
Время прививки 
имеет значение
У людей, которые прививались 

во второй половине дня, уровень 
антител на вакцину против COVID-19 
оказался выше, чем у тех, кто вакци-
нировался с утра.

Наши внутренние 24-часовые 
циркадные часы регулируют многие 
аспекты физиологии, включая реакцию 
на инфекционные заболевания и вак-
цинацию. Известно, что и эффекты 
многих лекарств зависят от времени их 
приема. Группа ученых из Гарвардской 
медицинской школы решила исследо-
вать, как влияют циркадные ритмы 
при вакцинации против SARS-CoV-2.
Они изучали образцы крови, собран-
ные у 2190 медицинских работников 
из Великобритании, в рамках бри-
танской программы профилакти-
ки инфекций во время вакцинации 
у бессимптомных работников боль-
ниц. Оказалось, что у тех людей, кто 
получал вакцину во второй половине 
дня, уровень антител был выше, чем 
у прививавшихся утром. Также боль-
ший уровень антител после прививки 
оказался у женщин.

Полученные результаты можно 
использовать для оптимизации эф-
фективности вакцины, считает автор 
исследования, научный сотрудник 
отдела нейрофизиологии отделения сна 
Массачусетской больницы, профессор 
неврологии Гарвардской медицинской 
школы Элизабет Клерман.

Примечательно, кстати, что в от-
ношении прививки от гриппа дру-
гое исследование отметило обратную 
тенденцию: выработка антител шла 
более активно, если вакцина вводилась 
в утренние часы.

Результаты исследования опубли-
кованы в Journal of Biological Rhythms.
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ВПАЛИ В СПЯЧКУ
ЗАТОРМОЖЕННОСТЬ, ВЯЛОСТЬ, НЕХВАТКА 

ЭНЕРГИИ… ЗИМНИЕ СУМРАК, ХОЛОД 
И ПРОМОЗГЛОСТЬ НЕ ЛУЧШИМ ОБРАЗОМ 

СКАЗЫВАЮТСЯ НА НАШЕМ САМОЧУВСТВИИ 
И ТРУДОСПОСОБНОСТИ, ВГОНЯЮТ НАС 

В  СОН. КАКАЯ ТУТ РАБОТА! СВЕРНУТЬСЯ 
БЫ КАЛАЧИКОМ, ДА ПОД ОДЕЯЛКО!

КАК ЛЮДИ БОРЮТСЯ С СОНЛИВОСТЬЮ И УСТАЛОСТЬЮ

ЗИМНИЕ МЕЧТАНИЯ И ПОЖЕЛАНИЯ
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Исследование, сулящее прорыв

Специалисты отделения иммунологии Бостонской детской больницы выяснили, почему ревматоидный 
артрит во время рецидивов поражает одни и те же суставы. Их исследование может лечь в основу создания 
препаратов для излечения этого заболевания. Сегодня, как известно, больным артритом приходится посто-

янно принимать лекарства во избежание рецидивов.
Новая работа, проведенная совместно с коллегами руководителем отделения иммунологии 

Бостонской детской больницы доктором медицины Питером Нигровичем, определила, где 
находится эта память – в типе иммунных клеток, названных резидентными Т-клетками 

памяти. В частности, эти Т-клетки находятся в синовиальной оболочке, ткани, высти-
лающей внутреннюю полость сустава.

«Мы показали, что эти Т-клетки закрепляются в суставах и остаются там 
на неопределенное время после того, как обострение закончилось, ожидая 

следующего триггера. Но если удалить эти клетки, вспышки артрита прекра-
тятся», – объясняет Питер Нигрович.

Исследователи продемонстрировали этот феномен на трех разных мо-
делях воспалительного артрита на мышах. В двух моделях использовались 
химические триггеры, вызывающие воспаление суставов, а в третьей – 
генетический триггер (потеря белка, блокирующего провоспалительный 
цитокин IL-1). После запуска воспаления резидентные Т-клетки памяти 
в суставах активизировали другие иммунные клетки, что привело к обо-
стрению артрита в отдельно взятом суставе. Удаление же этих Т-клеток 
блокировало обострение.

Ученые считают, что это может открыть новые возможности в лечении 
ревматоидного артрита, добиться полного излечения которого пока не уда-

ется, но есть возможность подавить активность болезни. Результаты работы 
опубликованы в журнале Cell Reports.

И от импотенции, и от деменции

Специалисты из Кливлендской клиники (США) нашли новое применение препарату от эректильной 
дисфункции.

Группа ученых во главе с доктором философии Фейксионгом Ченгом из Института геномной медицины 
Кливлендской клиники изучали обширную сеть картирования генов и другие биологические данные, чтобы опреде-

лить, какие из более чем 1600 одобренных FDA лекарств могут быть эффективным средством лечения 
болезни Альцгеймера. Перепрофилирование и расширение показаний для существующих фарм-

препаратов сегодня все чаще применяются фармакологами и дают неплохие результаты.
Чтобы найти мишень, на которую должно быть направлено воздействие препа-

рата для лечения этого старческого недуга, ученые провели анализ базы данных 
за 60-летний период, содержащей сведения о 7 млн пациентов в возрасте 70+. 

Они выявили характерные для Альцгеймера изменения мозга, такие как обра-
зование амилоидных бляшек и тау-нейрофибриллярных клубков, связанных 

с накоплением в головном мозге бета-амилоида и тау-белков. Также ученые 
определили, что препараты, нацеленные как на амилоид, так и на тау-бе-
лок, имеют более высокие баллы эффективности. Таким образом, из всех 
кандидатов на лекарство от этой болезни лучшим признали силденафил 
(виагра, ревацио), который значительно улучшает когнитивные способ-
ности и память.

Исследователи обнаружили, что у тех, кто принимал силденафил, 
на 69% была снижена вероятность развития болезни Альцгеймера. 
На моделях клеток человека они доказали, что силденафил усиливает 
рост клеток головного мозга и снижает вероятность появления нейро-
фибриллярных сплетений тау-белка, приводящего к нейродегенерации. 
Ученые собираются проверить э ффективность силденафила в отношении 

болезни Паркинсона, деменции и других нейродегенеративных заболева-
ний. Результаты исследования опубликованы в Nature Aging.

Пробиотики борются с токсикозом

Пробиотики улучшают работу желудочно-кишечного тракта и качество 
жизни во время беременности.

Тошнота и рвота затрагивают около 85% будущих мам и значительно ухудшают 
их качество жизни на ранних сроках беременности. Чтобы купировать эти непри-
ятные симптомы, вызванные гормональной перестройкой, врачи предлагают 
принимать витамин B6, антигистаминный доксиламин и противорвотное сред-
ство метоклопрамид. Ученые из Университета Дэвиса в Калифорнии предложили 
более безобидный путь решения проблемы – с помощью приема пробиотиков, 
предположив, что корень зла скрывается именно в повышенном уровне эстрогена 
и прогестерона во время беременности. Именно он, по их мнению, изменяет состав 
и функцию кишечного микробиома, что может отрицательно повлиять на функцию 
ЖКТ.

Они провели исследование, в рамках которого 32 будущие мамы дважды в день 
в течение 16 дней принимали по две капсулы, содержащие по 10 млрд живых культур 
пробиотиков, в основном лактобактерий: 2 дня без пробиотиков, 2 цикла по 6 дней 
с пробиотиками, между ними и после них – по 2 дня без пробиотиков.

Ежедневные опросы участниц эксперимента показали, что прием пробио-
тиков сократил частоту приступов тошноты на 16%, а рвоты – на 33%. Кроме 
того, у женщин улучшился аппетит, исчезла утомляемость, их стали меньше 
беспокоить запоры.

Воодушевленные результатами, ученые собираются исследовать, 
могут ли пробиотики уменьшить приступы тошноты и рвоты у больных, 
проходящих курс химиотерапии. Исследование образцов стула до и после 
эксперимента также показали положительную динамику, а именно – рост 
количества бактерий, продуцирующих гидролазу желчных солей, и витами-
на Е, а также снижение количества бактерий Akkermansia muciniphila, которые 
повреждают целостность слизистой оболочки кишечника.

Информация об этом исследовании опубликована в спецвыпуске журнала 
Nutrients, посвященном влиянию микробиоты кишечника на здоровье человека.

Раны быстро затянутся

Ученые из Сингапурского института молеку-
лярной и клеточной биологии нашли белок, зна-
чительно ускоряющий заживление любых ран. Это 
протеогликан агрин, который относится к группе 
белков внеклеточного матрикса, разрушающийся 
при травме, замедляя тем самым процессы восста-
новления.

«В наших доклинических исследованиях мы обна-
ружили, что белковая терапия агрином обеспечивает 
ускоренное заживление по сравнению с коллагеновы-
ми гелями», – сообщил руководитель исследования, 
доктор Саян Чакраборти. Он отметил, что полученные 
в ходе исследования результаты открывают потенциал 
для разработки ранозаживляющих биоматериалов 
на основе агрина, которые могли бы помочь пациентам 
с трудно заживаемыми ранами. В первую очередь 
ученые хотят применить новый материал в разработке 
ранозаживляющих гидрогелей, а также для создания 
перевязочных материалов для ожоговых больных и па-
циентов с незаживаемыми ранами.

Информация об исследовании размещена на сайте 
Сингапурского института молекулярной и клеточной 
биологии.

Слюну клеща – в дело

Ученые разработали высокоэффективный ан-
тикоагулянтный препарат с минимальным риском 
кровотечений из слюны клеща.

Группа специалистов отделения трансляционных 
исследований сердечно-сосудистых заболеваний 
Медицинской школы Йонг Лу Лин Национального уни-
верситета Сингапура, возглавляемая доцентом-иссле-
дователем Кох Чо Йеу, разработала серию ингибиторов 
тромбина, блокирующих свертывание крови, на основе 
транскриптома слюны тропического клеща Amblyomma 
hebraeum.

Слюна к леща содерж ит вещества, которые 
он при укусе впрыскивает под кожу своей жертвы. Эти 
соединения препятствуют свертыванию крови и по-
давляют воспаление или иммунный ответ. Благодаря 
этому, сделав всего один укус, клещ может непрерывно 
сосать кровь своей жертвы, не сходя с места и не будучи 
обнаруженным хозяином.

Антикоагулянты сегодня – одна из наиболее вос-
требованных групп препаратов, вызванных образова-
нием тромбов, включая сердечные приступы, инсульты, 
тромбоз глубоких вен, эмболию легочной артерии, в том 
числе и осложнения, вызванные инфекцией SARS-
CoV-2. Новая разработка уже успешно прошла серию 
испытаний, теперь ей предстоят клинические исследо-
вания на добровольцах, сообщается в журнале Nature 
Communications.
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Рынок 
продолжает 

удивлять

«Год 2021 выдался та-
ким же нестандартным, 
как и 2020‑й. Предпола-
галось, что 2020‑й войдет 
в историю как нехарактер-
ный с точки зрения сезон-
ности, но 2021‑й удивил 
еще больше с учетом того, 
что количество волн ока-
залось больше. Это не мог-
ло не отразиться на поку-
пательском спросе. Если 
в прошлом году были ак-
т уа льны антибиотик и, 
то в этом – препараты, ко-
торые характеризуют уже 
постковидную историю, 
востребованными стали 
гепатопротекторы, антико-
агулянты, – делится наблю-
дениями коммерческий 
директор аптечной се-
ти «36,6» Сергей Демин. – 
Н а м бы ло у д и ви т е л ь-
но, что позиция, которой 
не было в прошлом году, 
в этом стала лидирующей. 
По крайней мере в нашей 
сети, и вошла в ТОП‑5 са-
мых продаваемых».

Фармацевтов 
катастрофически 

не хватает…

О том, как дела у ре-
гиональных ретейлеров, 
рассказал Юрий Рыжа-
ков, президент ассоци-
ации аптечных органи-
заций «Надежда Фарм», 
котора я нас чит ывает 
330 аптек и присутствует 
в 23 регионах РФ.

«Период с лож ный, 
но д ае т в озмож но с т ь 
для вывода аптек ассоци-
ации на новый уровень», – 
поведал президент «Наде-
жда Фарм». Однако успех 
достигнут только благо-
даря ежедневной кропо-
тливой работе с ассор-
тиментом, постоянному 
мониторингу ситуации 
уровня заболеваемости 
в стране, анализу мето-
дических рекомендаций 
по профилактике и лече-
нию ковида и постковид-
ных осложнений.

«А на л и з с и т у а ц и и 
на фармрынке в целом по-
зволил вовремя выявить 
тен денц ию рас т у щег о 
спроса на наиболее вос-
требованные препараты. 
Мы своевременно пере-
страивали ассортимент-
ную матрицу, и в последние 
волны нам удалось сделать 
достаточный запас необ-
ходимых медикаментов. 
Это позволило обеспечить 
бездефектурное наличие 
«ковидного» ассортимен-
та, что помогло сохранить 
и повысить лояльность 
клиентов и привлечь но-
вых, – рассказывает Юрий 
Рыжаков. – Итогом 2020 го-
да стал прирост товаро
оборота на 58% к 2019 году. 
По сопоставимым аптекам 
прирост составил 28,3%. 
По итогам 9 месяцев это-
го года прирост составил 
28,4%, по сопоставимым 
аптекам – 10,3%. Несмотря 
на трудности, ассоциация 
приросла в 2020 году 86 ап-
теками, а в 2021 году от-
крыто еще 30 аптек».

Как и большинство се-
тей, «Надежда Фарм» стол-
кнулась с кадровым дефи-
цитом. Ажиотажный спрос 
существенно увеличил 
нагрузку на сотрудников 
аптек. Находясь на пере-
довой, многие сотрудники 
заболевали, а иногда кон-
тактными становились 
целые коллективы. В этих 
условиях главной задачей 
была организация беспе-
ребойной работы аптек, 
говорит эксперт.

«Пандемия, я наде-
юсь, когда-то пройдет, 
а лучший опыт и нара-
ботанные технологии 
останутся с нами, соз-
дав существенный задел 
для будущего развития 
фармрынка», – сказа л 
в заключение президент 
аптечной ассоциации.

Сезонные 
колебания 
усилились

Директор отдела 
стратегических исследо-
ваний DSM Group Юлия 
Нечаева сообщила о за-
медлении темпов роста 
аптечного рынка. По ито-
гам 10 месяцев этого года 
рост в рублях составил 
+3,5%, а в упаковках – па-
дение: минус 7,9%.

По ее словам, «ковид-
ный» 2020‑й год повлиял 
на сезонность продаж ле-
карственных препаратов. 
Если начиная с 2014 го-
да отклонение от сезон-
ности планомерно сни-
жалось и к 2019‑му этот 

показатель достиг 0,38%, 
то в 2020‑м вырос сразу 
вдвое: 0,90% (для ОТС-пре-
паратов – 1,06%, для Rx – 
0,75%). Среднее отклоне-
ние от ежемесячных норм 
больше всего коснулось 
п р о т и в о о п у х о л е в ы х 
средств и иммуномодуля-
торов (2,1%), системных 
противомикробных (1,5%) 
и препаратов для лечения 
респираторной системы 
(1,3%). Продажа последних 
имеет четкую корреляцию 
с температурными колеба-
ниями воздуха, отметила 
Юлия Нечаева.

В свою очередь, рост 
продаж «ковидных» групп 
препаратов – антивирус-
ных, жаропонижающих, 
антибиотиков, антико-
агулянтов, противома-
лярийных, по ее словам, 
четко соответствова л 
подъемам и спадам забо-
леваемости коронавирус-
ной инфекцией.

Молодежь 
волнует здоровье

Содиректор направ-
ления Healthcare компа-
нии Ipsos Олег Фельдман 
рассказал в своем докла-
де о влиянии пандемии 
на различное поведение 
пациентов и врачебные 
назначения лекарствен-
ных препаратов. По его 
словам, население на-
у ч и лось сп ра в л я т ьс я 
с кризисной ситуацией, 
но общий пессимизм все 
же присутствует и суще-
ственно вырос запрос 

на поддержание психи-
ческого здоровья. С при-
ходом пандемии в нашу 
жизнь люди стали боль-
ше уделять внимание 
здоровью, констатиро-
вал эксперт. Любопыт-
но, что поколение Z (го-
ды рождения 1995–2010), 
гораздо трепетнее отно-
сятся к своему здоровью, 
чем представители бо-
лее старшего поколения Y 
(р. 1980–1994), которые 
часто переносят болезнь 
на ногах, не беря больнич-
ных, и когда их спрашива-
ют о том, как они поддер-
живают здоровье, только 
отмахиваются, ссылаясь 
на нехватку времени.

Олег Фельдман также 
заострил внимание на том, 
что, согласно опросу, 44% 
населения не обращались 
к врачам за последний 
год, а с момента начала 
пандемии на 20% сохра-
няется снижение потока 
пациентов, причем эта 
тенденция в первую оче-
редь касается не Москвы, 
а регионов. По его мнению, 
в будущем отложенный 
спрос непременно повли-
яет на фармрынок. Те же 
люди, кто дошел до вра-
чей и получил назначения, 
в 46,9% сразу же покупа-
ли в аптеке все, что на-
значил им врач. Раньше 
тренд был обратный: по-
лучив рекомендации вра-
ча, они сомневались, на-
до ли покупать лекарства, 
советовались с близкими, 
с фармацевтами, обра-
щались к Интернету. Это, 
по мнению аналитика, 
«очень важный элемент 
установки в поведении 
людей, потому что когда 
людям становится плохо, 
то профессионалам начи-
нают доверять».

Подходы 
к терапии 
меняются

Нам необходимо вы-
нести уроки из этой си-
туации для того, чтобы 
не допустить ее повторе-
ния, считает директор 
по новым продуктам 
ГК «Промомед» Кира 
Заславская. Она отме-
тила, что за время пан-
демии с ростом знаний 
о новой инфекции суще-
ственно поменялись под-
ходы к этиотропной те-
рапии коронавирусной 
инфекции. Например, 
из временных рекомен-
даций Минздрава уже ис-
чезли такие препараты, 
как гидроксихлорохин, 
хлорохин, мефлохин, ази-
тромицин, лопинавир/ри-
тонавир, рекомбинантный 
интерферон- . Кроме того, 
если раньше считалось, 
что противовирусная те-
ра пи я це лесообразна 
только в самом начале за-
болевания, то сейчас в по-
следних рекомендациях 
РНМОТ с учетом высокой 
вероятности персистен-
ции вируса при лонг-ко-

виде говорится о целесо-
образности применения 
препаратов прямого про-
тивовирусного действия.

К р оме т ог о,  К и р а 
Зас лавска я отмети ла, 
что пандемия показала 
важность налаживания 
производства фармсуб-
станций в нашей стране. 
Сегодня лишь 20% суб-
станций производятся 
в России, остальные за-
купаются за рубежом.

Системные 
вызовы остаются

Ситуация с ковидом 
легла на все те системные 
вызовы, которые и до это-
го существовали в системе 
здравоохранения. Поме-
нялась только приоритет-
ность. Сегодня во главу уг-
ла поставлено выявление 
новых инфекций и поиск 
новых способов борьбы 
с ними, отмечает дирек-
тор Института экономи-
ки здравоохранения Ла-
риса Попович. Согласно 
приведенным ею резуль-
татам опросов, до панде-
мии отношение россиян 
к системе здравоохране-
ния было весьма критич-
ным. При наличии серьез-
ных проблем со здоровьем 
у ровень са молечени я 
и недоверия к врачебным 
рекомендациям крайне 
высок. Низкий охват вак-
цинацией от COVID‑19 
эксперт объясняет тем, 
что власти не смогли до-
казать, что вакцина безо-
пасна и что хронические 
заболевания не являют-
ся противопоказанием 
для прививки.

Лариса Попович также 
обратила внимание на то, 
что ковид часто приво-
дит к васкулитам (воспа-
лительным заболеваниям 
сосудистой стенки. – Ред.). 
Кроме того, у переболев-
ших наблюдается всплеск 
полиорганных патоло-
гий и иммунных наруше-
ний. Все это говорит о том, 
что психоневрологические 
и ментальные нарушения 
будут играть ведущую 
роль в структуре забо-
леваемости. И это очень 
важно учитывать при пла-
нировании необходимой 
медицинской помощи, 
в том числе при планиро-
вании потребностей в ле-
карственных препаратах.

Нестандартный год
Коронакризис продолжает влиять Коронакризис продолжает влиять 
на показатели фармацевтического рынкана показатели фармацевтического рынкаАнна Гришунина

Пандемии конца и края не видно, и нам ничего не остается делать, как приспосабливаться к новым условиям 
жизни, работы, всяческих ограничений. И заучивать наизусть греческий алфавит, буквами которого обозначают 

новые штаммы коронавируса. Ведущие эксперты рынка, представители фармкомпаний и аптечных сетей собрались 
на очередное заседание Российской ассоциации фармацевтического маркетинга, чтобы подвести промежуточные 
итоги этого непростого времени и обсудить, какие негативные факторы влияют на развитие аптечного рынка и какие 
новые возможности открылись перед его участниками. 

Пандемия когда- 
то пройдет, 

а лучший опыт 
и наработанные 

технологии 
останутся 

с нами, создав 
существенный 

задел 
для будущего 

развития 
фармрынка



4  из первых уст «ФМ. Фармация и Медицина» № 12, 2021

«Москва, точно, 
резиновая»

Олег Гончаров: Алек-
сандр, не так давно вы 
пришли и победоносным 
шагом двигаетесь по рын-
ку Москвы и Московской 
области, хотя об исчер-
пании емкости москов-
ского рынка говорят мно-
гие и постоянно… Москва 
все еще резиновая, места 
хватит всем?

Александр Монасты-
рев: Москва, точно, рези-
новая. Население Москвы 
увеличивается с каждым 
днем, строительство жи-
лья увеличивается, Мо-
сква разрастается, и ес-
ли бы было насыщение 
рынка Москвы, наверное, 
действующие традици-
онные аптечные сети Мо-
сквы уже бы не открыва-
ли новые аптеки. Но они 
продолжают открывать. 
Значит, есть еще рынок, 
есть еще куда расти. И это 
по всей России: чем боль-
ше город, тем больше есть 
куда расти.

– Вы уже на рынке 
Москвы несколько лет?

– Второй год, к а к 
открыли первую аптеку, 
а так у каж дой аптеки 
свой срок, где-то полтора 
года, где-то год.

– Какое сейчас соот-
ношение выручки в Мо-
сковском регионе и При-
морье?

– В Московском реги-
оне у нас на сегодняшний 
момент всего 17 аптек, 
а в Приморье 90, поэто-
му понятно, что соотно-
шение в пользу Примо-
рья – основная выручка 
там. Не стану скрывать, 
что московские аптеки 
у нас не вышли на те про-

гнозы, которые мы строи-
ли. Если во Владивостоке 
выручка аптек составля-
ет от 5 до 30 млн рублей, 
то в Моск ве – еле-еле 
от 2,5 до 3,5 млн.

В домашнем регионе 
все отлажено, там бренд 
сильный, и аптеки взле-
тают как пирожки: иногда 
уже на третий месяц тор-
говли может показывать 
выручку 8 млн и больше.

Задумки, 
проекты, 

Wildberries

– Вы «центр управле-
ния полетом» перевезли 
в Москву, почему?

– Во-первых, потому 
что здесь сосредоточено 
большое количество насе-
ления, в том числе власти-
телей мира, властителей 
умов, то есть интерес-
ных людей, с которыми 
я общаюсь, с которыми 
есть общие интересы, пе-
ресекаются ценности, 
они живут здесь – это сто-
лица, как ни крути. При-
чем не просто столица 
России, а одна из крупней-
ших столиц мира по «каче-
ству» людей, по качеству 
мозгов – инноваторов, 
продвигателей мира. И по-
скольку я делаю новый 
проект, который зависит 
от специалистов, хотелось 
собрать в команду очень 
«качественных» людей, 
а этих людей можно най-
ти только в Москве. Это 
не значит, что на перифе-
рии нет умов, конечно, 
они есть, самородки есть 
в каждом регионе, и есть 
такие люди, которые ни-
куда не уезжают. Но если 
считать количественно, 
то в столице таких людей 
больше, чем в любом от-
дельно взятом регионе.

В т о р о е  –  п о т о м у 
что у нас новая модель. 
Мы все-таки идем в мар-
кетплейс, и нам нужно 
приблизиться к макси-

ма льному количеству 
складов, а логистическая 
модель России построена 
так, что основная масса 
всего товара, поступаю-
щего из-за границы, на-
ходится в Москве.

– Есть ли у вас какая-
то своя фишка?

– Фишки нет, и мож-
но сказать, что мы по-
терпели фиаско: выручка 
от 2,5 до 3,5 млн, которую 
я только что назвал, – 
это смешно. Понятно, 
что мы ничего сверхъ-
естественного тут не до-
бились, именно поэтому 
пока мы новые аптеки 
в Москве не открываем. 
17 аптек у нас уже полгода 
как есть, и пока мы реши-
ли на этом остановиться – 
до тех пор, пока не пока-
жем хотя бы двухкратный 
рост в этих точках за счет 
новой модели, которую 
мы давно разрабатываем. 
Наш рынок и нас лично 
ждет новость, и мы наде-
емся, что тогда мы пой-
дем в кратное увеличение.

У нас сейчас очень
большой проект с Wild-
berries, и это не просто до-
говоры – Wildberries про-
дает нашу продукцию. 
Каждый день мы получа-
ем от этой компании бо-
лее 1000 заказов, причем 
это не медикаменты – это 
БАДы и косметика.

Во всех своих аптеках 
мы размещаем пункты 
выдачи Wildberries, Ozon, 
«Почты России», то есть 
вы даем ин тернет-за-
казы через свои точки. 
Для этого оснащаемся по-
чтаматами и стеллажами 
для хранения заказов. На-
ши аптеки необычные – 
торговые площади поде-
лены на чисто аптечную 
и ту, где мы можем торго-
вать неаптечным товаром.

История 
с онлайном

– E-com пришел в на-
шу жизнь, и он неотъ-
емлемо заберет эту ма-
гическую цифру в 50%. 
На Аптечном саммите 
выступал Александр 
Шишкин (генеральный 
директор АСНА. – Ред.), 
и он сказал, что самое 
важное, что мы долж-
ны для себя уяснить, – 
что точка принятия 
решения у покупателя 
сместилась из офлайна 
в онлайн. Люди предпо-
читают этот источник 
информации для приня-
тия решения и форми-
рования выбора, а потом 
уже получают заказ либо 
в e-com, либо в «камен-
ной» аптеке, как они нас 
сами прозвали. Вы разде-
ляете это мнение?

– 13 лет назад, ког-
да мы открывали первую 
аптеку во Владивосто-
ке, еще никто не про-
давал в e-com. И мы су-
мели за 3–4 года дойти 
до 50% продаж. Конечно, 
покупатель все больше 
и больше будет двигать-
ся в e-com, это уже давно 
происходит в Америке 
и других странах. E-com 
нарастает, это выгодно 
людям – они хотят эко-
номить время, они все 
меньше и меньше будут 
ходить в магазины, все 
больше и больше полу-
чать доставку на дом либо 

забирать заказы в одном 
месте, это стопроцент-
но. Дол я e-com будет 
нарастать, но никогда 
не дойдет до 100%, я ду-
маю, что будет максимум 
50 на 50. Ведь в той же 
Америке до сих пор есть 
продовольственные мага-
зины, все равно какая-то 
часть офлайна останется.

В Интернете любой 
товар дешевле, к тому 
же проще сравнить це-
ну в Интернете и купить 
там, где дешевле. Сегод-
ня основной покупатель 
e-com – это не люди после 
50, это те, коту от 25 до 45. 
А через 10 лет те покупа-
тели, которым сейчас еще 
15, у которых большой па-
лец бегает по экрану теле-
фона лучше, чем наши де-
сять, будут все покупать 
через Интернет.

За деньги 
покупателя 
и на пользу 
покупателя

– Пока основная доля 
людей предпочитает «ка-
менные» аптеки. Во вре-
мя Аптечного саммита 
Дмитрий Сокол (прези-
дент компании «Здравсер-
вис». – Ред.) выдвинул та-
кую идею: рынок фармы 
потерял свою монополию, 
он стал частью глобаль-
ного рынка, на него при-
шли все глобальные игро-
ки. Чтобы его защитить, 
мы можем создать ка-
кой-то свой маркетплейс. 
Это будет игрок рынка, 
именно фармы, объеди-
няющий вокруг себя всех 
участников, за которыми 
стоят живые «каменные» 
аптеки, аптеки с душой, 
где есть профессиональ-
ное консультирование, 
элементы сервиса, ко-
торые еще все-таки вос-
требованы. И это может 
определенным образом 
сделать наше текущее 
предложение привлека-
тельным, в том числе 
в онлайн-канале. Как вы 

считаете, эта идея жиз-
неспособна, и кто бы мог 
нас объединить?

– Во-первых, я не счи-
таю, что нам надо от че-
го-то защищаться. Объ-
един яться прек расно 
всегда, но главное – объ-
единяться не против ка-
кого-то врага, а от любви 
и радости, что мы вместе 
можем работать. Как по-
казывает практика, есть 
определенные личности 
собственников, которые 
не очень-то готовы объе-
диняться. Если бы это бы-
ло не так, мы бы уже давно 
все объединились.

Во-вторых, я не ви-
жу смысла строить ка-
кой-то индивидуальный 
маркетплейс для аптек, 
хотя по сути мы его стро-
им. Но совсем не такой, 
как остальные. Для просто 
продажи товаров, неваж-
но каких, даже лекарств, 
не нужно строить ничего 
нового, с этим прекрас-
но справятся все суще-
ствующие маркетплейсы. 
И бороться с этим не надо, 
надо, наоборот, как в том 
анекдоте, отдаться и по-
л у чить удовольствие. 
Что мы и начали делать, 
то есть мы уже отдались 
и начали получать милли-
оны рублей. Сначала по-
мучились, теперь получа-
ем удовольствие.

У нас идея другая: 
мы выходим за рамки 
просто продажи товаров, 
идем в сторону оказания 
услуги населению по оз-
доровлению. Но это не та 
обычная услуга, которую 
оказывают поликлини-
ки. Мы объединяем все 
самое инновационное, 
что сейчас есть в мире: 
инновационные прило-
жения; умные предметы, 
которые считывают все-
возможные метрики о че-
ловеке, анализы; центр 
компетенции врачей.
Мы сейчас строим центр 
к л и н и че с кой ф арм а-
кологии, который бу-
дет са мым к ру тым 

На штурм 
столицы

Еще одна аптечная сеть отважилась зайти Еще одна аптечная сеть отважилась зайти 
из региона в столицу. Как у нее идут дела?из региона в столицу. Как у нее идут дела?

17 аптек у нас 
уже полгода 

как есть, и пока 
мы решили 

на этом 
остановиться – 
до тех пор, пока 
не покажем хотя 
бы двухкратный 

рост в этих 
точках за счет 
новой модели

Не так давно житель Владивостока, президент холдинга «Монастырев и Кo» 
Александр Монастырев решил стать москвичом и перебрался из Владивостока 

в златоглавую. Как стольный град встретил приморского гостя? Прижилась ли 
в Москве его сеть из 17 аптек, гордо носящих фамилию своего владельца, и в чем 
разница между столицей и регионами в плане ведения бизнеса? Какую стратегию 
выбрало руководство сети, чтобы закрепиться на перегретом рынке 
Первопрестольной? Об этом сам Александр Монастырев рассказал ведущему 
программы «ФармаЛогия» на канале Mediametrics Олегу Гончарову.

Ведущий программы «ФармаЛогия» 
О. Гончаров (слева) с А. Монастыревым
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в России по компетен-
ции, который будет ра-
ботать не только на нас, 
но и на все врачебные уч-
реждения России. Но это 
часть, а основное – это 
начать оказывать услугу 
населению по оздоров-
лению, его сопровожде-
ние, то есть это не услуга 
за деньги, а услуга за под-
писку: человек подписы-
вается на здоровье и даль-
ше получает много чего 
со скидками, а что-то во-
обще бесплатно. Но самое 
главное – что его начина-
ют сопровождать в здоро-
вье, экосистема здоровья. 
Вот такой маркетплейс 
мы строим. Там будет 
продажа всевозможных 
товаров и лекарств, в том 
числе, но не классическая 
продажа, а больше кон-
сультирование. И выбор 
уже сделан за покупате-
ля, как в магазинах «Вкус 
Вилл», где вам не дают вы-
бор из 15 масел, а лежит 
одно или два.

Если подойти фор-
мально, можно сказать: 
«Что ты тут такого нового 
предлагаешь с выбором, 
уже и так все аптечные 
сети дают этот выбор, со-
кращая, делают замены, 
навязывание СТМ». По-
лучается, что и они мо-
гут сказать: «мы вам тоже 
рекомендуем». Но наша 
сеть идеологическая, по-
этому мы отличаемся тем, 
что этот выбор мы будем 
делать за деньги покупа-
теля и на пользу покупа-
теля, а не за деньги произ-
водителей или за СТМы. 
И не на пользу маржи: 
кто выиграл больше мар-
ж и –  п р о и з в о д и т е л и 
или мы. Это наше отли-
чие, я все время говорю, 
что мы делаем все из люб-
ви к покупателю, поэтому 
у нас много всяких реше-
ний, которые мы делаем 
не так, как все остальные, 
но каждое из них не явля-
ется панацеей. Это именно 
набор решений. И во главу 
угла мы все-таки ставим 
здоровье покупателя, со-
кращение расходов на по-
купку, как ни странно, 
что в бизнес не укладыва-
ется. Это нас и отличает.

Людям цена 
не важна

– На Аптечном сам-
мите Николай Шаврин, 
владелец пермской сети, 
тоже достаточно из-
вестной, – они e-com за-
нимаются давно, у них 
есть и собственный сайт, 
и мобильное приложе-
ние, причем достаточ-
но успешное, – высказал 
такой постулат: «нет 
такого покупателя, 
который бы жил в од-
ном месте, а поехал 
бы в другое за 2 киломе-
тра, чтобы там при-
обрести долгожданный 
продукт». То есть даже 
e-com он рассматривает 

как канал, просто спо-
соб получения товара, 
который жестко привя-
зан к месторасположе-
нию. Человек не будет 
сильно перемещаться. 
У вас в Москве только 
17 аптек, это не будет 
являться ограничением, 
или вы не разделяете по-
зицию Николая?

– Я с ним в том согла-
сен, что если среди аптек 
города или населенно-
го пункта особой разни-
цы нет, то пок упатель 
не будет особо куда-то 
передвигаться, за 3 ру-
бля точно не будет, и за 5, 
и за 10 не будет, а за 150–
250 будет, за 500 – тем бо-
лее, а за тысячу – точно бу-
дет, это доказано, причем 
не только на нашем рынке.

У нас есть одна-един-
ственная аптека в Ново-
сибирске, которая дает 
12 миллионов выручки. 
Никакой рекламы вообще 
нет, там бренда Монасты-
рева н ет, и возле нее еще 
пять аптек прямо напро-
тив… И в других сетях, 
когда они делают свой ка-
кой-то дискаунтер, то лю-
ди идут в дискаунтер, ми-
нуя несколько кварталов.

– То  есть основ-
ной фактор увеличения 
e-com – это цена?

– Я не считаю, что це-
на – основной фактор, хо-
тя он и весомый. У нас три 
цены, они сильно разнятся 
друг от друга. Самая де-
шевая цена – в e-com с по-
лучением на следующий 
день. Вторая цена – тоже 
в e-com, но с получени-
ем в этот же день, то есть 
из остатков аптеки. И тре-
тья цена – офлайн. Цены 
в e-com и офлайне иногда 
отличаются на 60–70%. 
Из 50% онлайн-продаж 
только 30% – на завтра, 
20% – день в день по вы-
сокой цене. Получается, 
люди выбирают не цену, 
а время. И еще 50% товаров 
продаются вообще по са-
мой дорогой цене в офлай-
не. Значит, покупателям 

вообще цена не важна. Им 
важно прийти и получить. 
Это доказывает, что есть 
три разные категории лю-
дей. Более того, мы наблю-
даем за нашим покупате-
лем, и я вам достоверно 
скажу: один и тот же че-
ловек периодически в те-
чение месяца пользуется 
то одним каналом, то вто-
рым каналом, то третьим. 
То есть он использует все 
три канала в зависимости 
от того, что покупает. На-
сколько срочно ему надо, 
настолько и важна цена. 
Людей, которые использу-
ют только самый дешевый 
канал, мало.

Все знают, что в Ин-
тернете средний чек в два 
раза выше, чем в офлай-
не. У нас в офлайне сред-
н и й ч е к  70 0  р у б л е й , 
в онлайне – полторы ты-
сячи. Почему? Потому 
что если у человека боль-
шая покупка в e-com – 
на 5, на 10 тысяч рублей, 
он понимает, что получит 
большую скидку и сэко-
номит тысячу, полторы, 
а иногда и три тысячи.

Надо идти 
на опережение

– Ваши рекомендации 
собственникам, управ-
ленцам, заведующим ап-
тек и сетей, фармацев-
там: к чему готовиться 
и на что обращать осо-
бое внимание?

– Я не люблю и не бу-
ду давать рекомендации 
никому. Могу поделиться 
тем, что делаю. Я посто-
янно занимаюсь самораз-
витием. Понимаю, что мне 
надо самому быть здоро-
вее с каждым днем, умнее, 
целостнее, осознаннее, 
больше управлять эмоци-
ями, становиться все бо-
лее и более позитивным, 
раскрывать сердечную 
чакру. Мне это помогает 
заниматься бизнесом.

Я строю такую кор-
поративную к ульт уру, 
чтобы наши сотрудники 
не просто были окруже-
ны заботой на рабочем 
месте, а чтобы они так-
же успевали развиваться, 
оздоравливаться, жить 
полноценной ж изнью 
на работе, чтобы они на-
полняли свою жизнь смыс-
лом, имели творческую 
реализацию. А еще – надо 
смотреть на то, что про-
исходит в мире, и пони-
мать, что все, что сейчас 
есть за границей, будет 
и у нас, и к этому надо 
быть не просто готовым, 
а надо идти на опереже-
ние. Я строю свою поли-
тику, чтобы мы в итоге 
из России пошли в мир 
и стали тем маркетплей-
сом, оздоравливающим 
людей, который начнет-
ся из России, а потом весь 
мир будет пользоваться 
его услугами.

Покупатель 
не будет особо 

куда-то 
передвигаться, 

за 3 рубля точно 
не будет, и за 5, 
и за 10 не будет, 

а за 150–250
будет, за 500 – 

тем более, 
а за тысячу – 

точно будет, это 
доказано, при-
чем не только 

на нашем рынке

5 лекарств в одни руки! 
Российский ученый, лауреат Но-

белевской премии в области медици-
ны и физиологии 1904 года за работу 
по физиологии пищеварения Иван 
Петрович Павлов говорил: «Когда 
я вижу рецепт, содержащий пропись 
трех и более лекарств, я думаю: какая 
темная сила заключена в нем!»

Впрочем, во времена академика 
Павлова понятие «полипрагмазия» 
не было в ходу. Человечество не знало 
стольких лекарств, которые появились 
вследствие технического прогресса. 
Именно в наш век явление полипрагма-
зии приняло невероятный размах и вы-
росло в настоящую проблему для миро-
вого здравоохранения, которая с каждым 
годом становится все серьезнее.

Так, по данным одного из зарубеж-
ных исследований, при анализе 312 ты-
сяч амбулаторных карт за период 
с 1995 по 2010 г. количество назначений 
5 и более препаратов увеличилось 
с 11,4 до 20,8%, а число назначений 
10 и более препаратов возросло за тот 
же период с 1,7 до 5,8%.

Особенно остро проблема поли-
прагмазии стоит перед пожилыми 
пациентами, часто отягощенными 
полиморбидностью, тем более что 
врачи не всегда учитывают, что пациент 
уже принимает ряд препаратов, про-
писанных другими специалистами. Так, 
по данным шведского исследования, 
каждый пожилой пациент принимает 
в среднем 6,2 фармпрепарата, а каж-
дый восьмой – более 10. Учитывая, что 
у людей в преклонном возрасте сни-
жены функции печени и клубочковой 
фильтрации почек, а значит, и скорость 
выведения токсичных соединений, 
нежелательные лекарственные реак-
ции для них могут представлять се-
рьезный риск.

Что же делать пациентам, получив-
шим сразу несколько лекарственных 
назначений? Прежде чем начать при-
нимать тот или иной препарат, заглянуть 
в раздел «Лекарственное взаимодей-
ствие» в инструкции к выписанному 
препарату.

Медики отмечают, что чем сложнее 
схема фармакотерапии и чем больше 
в ней препаратов, тем ниже привержен-
ность пациента этому самому лечению. 
Нередко пациенты сами начинают отме-
нять себе какие-то лекарства, что тоже 
может иметь серьезные последствия для 
здоровья. Как же действовать в этом 
случае? Самым правильным будет обра-
титься к своему лечащему врачу (тера-
певту, врачу общей практики), чтобы он 
проанализировал, какие препараты 
действительно жизненно необходимы, 
а от приема каких можно отказаться или 
перенести их курс на более поздний срок. 
В сложных случаях врачи прибегают 
к помощи клинического фармаколога.

Существует рекомендация назна-
чать одному пациенту не более 5 пре-
паратов. Почему именно эта цифра? 
Дело в том, что, по данным исследова-
ний, при использовании не более 5 ле-
карств частота нежелательных лекар-
ственных реакций не превышает 5%, 
а при применении 6 лекарств она резко 
увеличивается – до 25%.

Кстати, при внедрении электрон-
ных рецептов в нашей стране Минздрав 
России планирует решить проблему 
нежелательных взаимодействий фар-
мпрепаратов: в систему выписки ре-
цептов внедрят специальную програм-
му лекарственной совместимости. Она 
будет предупреждать врачей о возмож-
ных неблагоприятных реакциях при 
комбинированном приеме тех или иных 
лекарственных средств.
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По итогам первых 
9 месяцев 2021 года вес 
БА Дов составил 28,7% 
от стоимостного объема 
продаж парафармацев-
тики и 5,8% от коммер-
ческого рынка в целом, 
по данным Ежемесячного 
розничного аудита фар-
мацевтического рынка 
России компании DSM 
Group.

Из всех групп пара-
фармацевтики БАДы на-
ходятся в лучшем положе-
нии. Это одна из немногих 
групп, которая в 2021 году 
имела положительную 
динамику: +10,5% к 9 ме-
сяцам 2020 года в денеж-
ном эквиваленте. Пока 
общий тренд в динамике 
с 2012 года положитель-
ный.

Динамика в упаков-
ках совпадает с общими 
тен денци ями прода ж 
в рублях. По результатам 
9 месяцев 2021 года объ-
ем продаж БАДов остался 
на уровне прошлого года 
(+1%). Подобная динами-
ка свойственна не толь-
ко БА Дам, но и лекар-
ственным препаратам. 
Говорить о динамично 
растущем рынке не при-
ходится.

Отставание роста на-
турального объема от сто-
имостного свидетель-
ствует о заметном росте 
средневзвешенной цены 
упаковки – на 10%. Сред-
невзвешенная цена в ян-
варе – сентябре 2021 го-
да составила 249 рублей 
за упаковку. Это немного 
выше средней стоимости 
одной упаковки безре-
цептурного препарата.

Ср е д н я я н а це н к а 
на БАДы в аптеках по ито-
гам 9 месяцев состави-
ла 32,6%, ниже наценка 
в аптечном ассортименте 
только у лекарств. Стоит 
отметить, что ежегодно 
наценка снижается. Так, 
по сравнению с 2015 го-
дом средняя наценка сни-
зилась примерно на 10%. 
А наценка на СТМ в сред-
нем в 1,5 раза выше, чем 
на основной ассортимент 
(58,7%). СТМ на аптечном 
рынке БАДов дает допол-
нительный рост.

Доля e-сom на аптеч-
ном рынке в целом растет, 
и за 9 месяцев достигла 
8,4%. БАДы в тройке ли-
деров аптечных товаров 
по заказу в Интернете: их 
доля составляет 11,9%.

Интернет, действи-
тельно, будет играть до-
статочно существенную 
роль как канал продаж. 
У БАДов нет ограничений 
в доставке, и многие инте-
граторы активно развива-
ют эту тему. Тем не менее 
приверженность к аптеч-
ным БАДам у населения 
пока еще высока. Сейчас 
доставку сдерживает пока 
то, что потребитель не мо-
жет заказать весь спектр 
товаров, которые ему не-
обходимы, поскольку ре-
цептурные препараты 
официально нельзя до-
ставлять курьерами.

В среднем за год в ап-
тека х приобретаются 
добавки от 1000 произ-
водителей. За 9 месяцев 
2021 года в обороте аптек 
зафиксировано свыше 
9 тысяч SKU биодобавок. 
Ротация БАДов по SKU 
составляет порядка ты-
сячи позиций за год: «вы-
ходят» на рынок и «ухо-
дят» с рынка. Жизненный 
цикл их короткий. Среди 
новинок этого года чаще 
всего встречаются вита-
мины.

Потребление БАДов 
смещается в более доро-
гие ценовые сегменты. 
Основная масса успешно 
«лончующихся» биодоба-
вок растет именно в кате-
гории «свыше 500 руб.». 
При этом потребитель все 
еще предпочитает отно-
сительно дешевые добав-
ки (доля 34,6% в упак.).

Тройка лидеров клю-
чевых производителей 
биодобавок представ-
лена компаниями «Эва-
лар» (доля 16,5% в руб.), 
Solgar Vitamin and Herb 
(7,2%) и PharmaMed (5,2%). 
Корпорация Stada (3,5%) 
на 4-й строчке благодаря 
тому, что производитель 
ввел очень много пози-
ций, которые зарегистри-
рованы как БАДы, в свой 
портфель. Кроме того, 
компания до пандемии 
купила новые SKU.

В пе рв ой де с я т ке 
много компаний, которые 
одновременно занимают-

ся выпуском лекарствен-
ных препаратов. Синер-
гия позволяет «держать 
рынок». На ТОП-10 про-
изводителей приходится 
48,4% рынка БАДов в руб-
лях.

Концентрация доли 
лидеров в упаковках со-
поставима со стоимост-
ным рейтингом (43,2%). 
Первую строчку по про-
данным упаковкам также 
занимает «Эвалар» (доля 
12,5% в упак.).

С р е д и  б р е н д о в 
на первом месте мар-
ка Solgar с долей 7,2%, 
так как у нее достаточно 
сильный «зонтичный» 
бренд. «Эвалар» (3,5%) 
на втором мес те, та к 
как торговые наименова-
ния у данного произво-
дителя достаточно раз-
ные, и, соответственно, 
бренд «размывается». До-
бавки с приставкой «Эва-
лар» в ассортименте есть, 
но их объем продаж мень-
ше, чем у Solgar.

Официальной клас-
сификации биодобавок 
не существует. Класси-
фикатор БАДов по дей-
ствию, разработанный 
DSM Group, вк лючает 
в себя 17 разделов. Основ-
ная масса продаж БАДов 
приходится на общеукре-
пляющие добавки (в боль-
шинстве витамины).

Почти все г ру ппы 
БАДов растут в деньгах. 
Отрицательную дина-
мику показали только 
добавки для похудения 
и для профилактики он-
кологических заболева-
ний. Наиболее ярко се-
бя проявили следующие 
группы: [J] «БАДы, при-
меняемые при вирусных 
и грибковых заболевани-
ях» (+33% к январю – сен-
тябрю 2020 г.), [M] «БАДы, 
применяемые при заболе-
ваниях костной системы» 
(+19%) и [D] «БАДы, при-
меняемые для устранения 
различных проблем с ко-
жей и волосами» (+19%).

К фа к тора м роста 
аптечного рынка БАДов 
можно отнести измене-
ние портрета потребите-
ля; перераспределение 
в другие каналы продаж – 
в нефармацевтическую 
розницу, а также в интер-
нет-торговлю; аптечные 
СТМ в категории БАДов.

БАДы в фазе роста
Обзор аптечных продаж по итогам 9 месяцев 2021 годаОбзор аптечных продаж по итогам 9 месяцев 2021 года

Директор отдела 
стратегических 
исследований 

маркетинговой 
компании DSM Group 

Юлия Нечаева

Доля БАДов в ассортименте аптек в динамке растет. 
Это связано с тем, что среди населения растет 

понимание того, что необходимо восполнять недостаток 
витаминов и микроэлементов при помощи этих 
продуктов. Стоит также отметить, что многие витаминные 
комплексы производители перевели из разряда 
лекарственных препаратов в добавки к пище. Это также 
влияет на увеличение доли БАДов на рынке.

ТОП-20 новых полных торговых наименований БАД 
по стоимостному объему продаж, 9 мес. 2021 г.

№ Наименование Доля, 
%

Цена, 
руб.

1 SWISS ENERGY ВИТАМИН С таблетки шипучие 1000 мг № 20 0,10 375

2 VPLAB ULTRA WOMENS МУЛЬТИВИТАМИННЫЙ КОМПЛЕКС 
капсулы № 90 0,06 1 726

3 NATROL ВИТАМИН D3 таблетки растворимые 2 тыс. МЕ № 90 0,05 1 918

4 ПАНТОПРОВИТ капсулы 591 мг № 60 0,04 1 379

5 ТЕРАФЛЕКС ПЛЮС капсулы 740 мг № 120 0,04 2 177

6 SOLGAR ЦИТРАТ МАГНИЯ таблетки 200 мг № 120 0,03 1 998

7 ЭВАЛАР ВИТАМИН C таблетки шипучие 2000 мг 3,8 г № 15 0,03 648

8 ТЕРАФЛЕКС ПЛЮС капсулы 740 мг № 60 0,03 1 521

9 VPLAB МАГНИЯ ЦИТРАТ капсулы 134 мг № 90 0,02 1 037

10 ЭССЕНЦИАЛЬНЫЕ ФОСФОЛИПИДЫ капсулы 1250 мг № 90 0,02 903

11 БЕЛЫЙ ФИЛЬТР АКТИВ тб 700 мг 0,02 232

12 SOLGAR СПИРУЛИНА капсулы 750 мг № 80 0,02 2 102

13 ЛИЗАРТ тб д/рассас (малина) № 24 0,02 244

14 ПОЛЯРИС ВИТАМИН D3 капсулы 2000 ме № 60 0,02 618

15 МУНАТОРИЛ сироп с экстрактом исландского мха сироп 150 мл № 1 0,02 571

16 YOTSUBA JAPAN ЛАСТОЧКИНО ГНЕЗДО ЛЮКС напиток 30 мл № 10 0,02 11 867

17 СИНБИОТИК ПРЕМИУМ капсулы 350 мг № 10 0,02 374

18 ЛИЗАРТ тб д/рассас (лимон) № 24 0,01 224

19 ОФТОЛИК ВИТАМИНЫ ДЛЯ ГЛАЗ капсулы 495 мг № 30 0,01 570

20 МАРАЛ ИММУНИТЕТ капсулы № 30 0,01 379

Всего 1,4

Структура потребления БАД по действию, 9 мес. 2021 г., %
Группы БАД в руб. в упак.

БАД, действующие на организм в целом (V) 32,2 36,9

БАД, действующие на пищеварительную систему (А) 20,5 13,9

БАД, влияющие на функции центральной нервной системы (N) 9,4 15,0

БАД, влияющие на репродуктивную систему (G) 8,0 3,1

БАД, применяемые при заболеваниях костной системы (М) 7,1 4,0

БАД для поддержания функций сердечно-сосудистой системы (С) 4,5 2,5

БАД, применяемые при заболеваниях дыхательной системы (R) 3,4 3,8

БАД, применяемые для устранения различных проблем с кожей 
и волосами (D) 3,2 1,1

БАД для похудения и очищения организма (W) 2,4 1,8

БАД, действующие на кроветворную систему (В) 2,1 12,2

БАД, действующие на органы чувств (S) 1,9 0,9

БАД, поддерживающие функцию иммунной системы (I) 1,8 1,7

БАД, применяемые при отравлениях и интоксикациях (Т) 1,2 1,1

БАД, действующие на мочевыделительную систему (U) 1,2 0,8

БАД, влияющие на функцию желез внутренней секреции (Н) 0,9 0,9

БАД, применяемые при вирусных и грибковых заболеваниях (J) 0,2 0,4

БАД, применяемые для профилактики онкологических заболеваний (О) 0,1 0,0

Структура потребления БАД по ценовым сегментам, 9 мес. 2021 г.

Ценовая 
структура,

упак.

20,9%7,1%

33,0% 27,9%

Ценовая 
структура,

руб.

34,6%3,0%

56,9% 16,6%
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Разбираемся 
в нормативных 

документах

По д п ис а но нов о е 
По с т а н о в л е н и е  П р а-
вительства РФ № 1846 
от 28.10.2021 «О пред-
ставлении сведений о де-
ятельности, связанной 
с оборотом прекурсоров 
наркотических средств 
и психотропных веществ 
и регистрации операций, 
связанных с их оборотом, 
и признании утративши-
ми силу некоторых реше-
ний Правительства Рос-
сийской Федерации».

Этот документ всту-
пит в действие 1 марта 
2022 года и будет действо-
вать до 1 марта 2028 года.

Постановление ут-
вердило правила пред-
ставления отчетов о де-
ятельности, связанной 
с оборотом прекурсоров 
наркотических средств 
и психотропных веществ 
(далее – прекурсоров), 
а также правила ведения 
и хранения специальных 
журналов регистрации 
операций по их обороту.

За что  
отчитываться

Правила представ-
ления отчетов зависят 
от того, с каким списком 
прек урсоров работает 
организация. Напомню, 
что перечень этих ве-
ществ утвержден поста-
новлением Правительства 
РФ № 681 от 30.06.1998. 
Прекурсоры входят в спи-
сок I и список IV. Для ап-
течных организаций ак-
туален список IV, именно 
с ним в аптеках приходит-
ся иметь дело. При этом 
в списке имеются три та-
блицы. Чтобы работать 
с веществами из таблицы 
1 списка IV, необходимо 
иметь соответствующую 
лицензию, для двух дру-
гих таблиц специальных 
разрешений не требуется. 
Отмечу, что, пожалуй, «ос-
новной» прекурсор в дея-

тельности аптечных ор-
ганизаций – перманганат 
калия – находится в тре-
тьей таблице. Важно об-
ратить внимание на кон-
центрацию: то, что ниже 
45%, прекурсором не счи-
тается. По веществам 
из третьей таблицы от-
четы в органы МВД пода-
вать не требуется. Формы 
отчетов к постановлению 
прилагаются.

Как вести 
журналы 

регистрации

Это самый актуаль-
ный для аптек раздел по-
становления. Остановим-
ся на наиболее значимых 
аспектах:

«Любые операции, 
при которых изменяет-
ся количество прекурсо-
ров (далее – операции), 
под ле ж ат з а не сен и ю 
в специальный журнал 
регистрации операций 
(далее – журнал регистра-
ции). Журнал регистра-
ции ведется на бумажном 
носителе или в электрон-
ной форме».

Таким образом, по-
мимо бумажных носи-
телей с 1 марта 2022 го-
да разрешено ведение 
журналов в электронном  
виде.

« Ж у р н а л ы  р е г и -
страции на бума жном 
носителе должны быть 
сбр ош юр ов а н ы, п р о -
нумерованы, заверены 
подписью руководите-
ля юридического лица 

или уполномоченного им 
должностного лица, ин-
дивидуального предпри-
нимателя и скреплены 
печатью юридического 
лица или индивидуаль-
ного предпринимателя 
(при наличии печати)».

Ес л и в нас т оя ще е 
время только руководи-
тель юридического ли-
ца имеет право заверять 
своей подписью журнал 
регистрации, то с 1 марта 
2022 года такое право по-
лучает уполномоченное 
лицо. Разумеется, должен 
быть внутренний доку-
мент о назначении такого 
уполномоченного. Равно 
как и документы о на-
значении ответственных 
за ведение журнала.

«Док у менты, под-
тверждающие совершение 
операции, или их копии, 
заверенные в установлен-
ном порядке, копия доку-
мента, удостоверяющего 
личность (в случае реали-
зации физическому лицу 
прекурсоров, внесенных 
в таблицу II списка IV 
перечня), подшиваются 
в отдельную папку, кото-
рая хранится в металличе-
ском шкафу (сейфе), клю-
чи от которого находятся 
у лица, ответственного 
за ведение и хранение 
журнала регистрации». 
Записи о движении препа-
ратов производятся в день 
операции.

Из этого правила есть 
исключения. Оно не рас-
простран яется на ре-
г ис т ра ц и ю опера ц и й 
по обороту:

 �� диэтилового эфира 
(этилового эфира, серно-
го эфира) в концентрации 
45% или более;

 �� перманганата ка-
лия в концентрации 45% 
или более массой, не пре-
вышающей 10 килограм-
мов;

 �� ацетона (2‑пропа-
нона) в концентрации 
60% или более;

 �� метилэтилкетона 
(2‑бутанона) в концентра-
ции 80% или более;

 �� толуола в концен-
трации 70% или более;

 �� с е р н о й  к и с л о -
ты в концентрации 45% 
или более;

 �� с о л я н о й к и с л о -
ты в концентрации 15% 
или более;

 �� у кс усной к ис ло-
ты в концентрации 80% 
или более;

 �� м е т и л а к р и л а -
та в концентрации 15% 
или более или метилме-
такрилата в концентра-
ции 15% или более мас-
сой, не превышающей 
100 килограммов;

 �� смесей, содержа-
щих только указанные 
вещества.

Запись о движении 
этих препаратов произ-
водится не в тот же день, 
а ежемесячно, отражая 
суммарное количество. 
Документального под-
тверждения совершения 
каждой операции не тре-
буется.

«В ж у рна ла х реги-
страции у казываются 
как наименования пре-
курсоров в соответствии 

со списками I и IV переч-
ня, так и иные их наиме-
нования, под которыми 
они получены юридиче-
ским лицом или индиви-
дуальным предпринима-
телем».

Это означает, что не-
обходимо указать два на-
звания: то, которое обо-
значено в перечне, и то, 
которое значится в на-
кладной.

«Нумерация записей 
в журналах регистрации 
по каждому наименова-
нию прекурсора осущест-
вляется в пределах кален-
дарного года в порядке 
возрастания номеров».

Е с л и  ж у р н а л  з а -
кон ч и лс я,  а г од п р о-
должается, то в новом 
журнале нумерация на-
чинается не с единицы, 
а со следующего номера 
после окончания первого 
журнала.

«Запись в журналах 
регистрации каждой про-
веденной операции заве-
ряется подписью, в том 
числе усиленной квалифи-
цированной электронной 
подписью лица, ответ-
ственного за их ведение 
и хранение, с указанием 
фамилии и инициалов».

Здесь новое – усилен-
ная квалифицированная 
электронная подпись. 
Сейчас этого требования 
нет, так как используют-
ся только бумажные но-
сители. Все исправления 
в журнале также заверя-
ются подписью лица, от-
ветственного за ведение 
журнала.

Срок хранения жур-
налов регистрации 10 лет. 
После чего происходит 
их уничтожение в соот-
ветствии с законодатель-
ством.

В правилах запол-
нения журналов также 
есть небольшие ново-
введения. Если сейчас 
указывается суммарное 
количество на первое 
число месяца, то с 1 мар-
та 2022 года контрольной 
датой будет первый рабо-
чий день.

Что касается подсче-
та остатков препарата, 
то есть два варианта его 
указания:

 �� п р о с т а в л я е т с я 
фак ти ческ ий остаток 
на последний рабочий 
день

 �� проставляется от-
метка об инвентариза-
ции, если таковая была.

Ох уж эти 
прекурсоры!

С 1 марта 2022 года вступают в силу новые С 1 марта 2022 года вступают в силу новые 
правила хранения этих препаратовправила хранения этих препаратов

Ведущий эксперт 
учебного центра 

«Провизор‑24» 
Дмитрий Баранов

Обзор нового постановления, касающегося хранения прекурсоров наркотических 
средств и психотропных веществ.

Продолжаем 
совместный 
проект газеты 
и образова-
тельного пор-
тала «Прови-
зор-24»

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

Диагноз по выдоху

Сотрудники Института автоматики и электро‑
метрии СО РАН и новосибирской компании «Сайн‑
тификкоин» при помощи искусственного интеллекта 
научили совместно разработанный ими газоанализа‑
тор HEALTHMONITOR диагностировать по выдоху на‑
личие коронавируса у человека с точностью 90–95%.

В основе работы газоанализатора лежит спектральный 
анализ, в разработке применено программное обеспече-
ние с использованием современных нейросетей. В отличие 
от других газоанализаторов аппарат портативный, по виду 
напоминает тестер на алкоголь, используемый ГИБДД. Кро-
ме коронавируса он еще обучен диагностировать пневмо-
нию, сахарный диабет, астму, гастрит, некоторые онкоза-
болевания, анализировать спортивные показатели, такие 
как анаэробный порог, аэробный порог, липолиз, гликолиз. 
Что же касается «натаскивания» прибора на коронавирус, 
то основная сложность здесь была в сборе большой досто-
верной выборки пациентов с этим диагнозом.

«Все исследования, посвященные диагностике по вы-
доху, опирались на выборки в 20–25 человек. Наша же рабо-
та по диагностике COVID‑19 основана на более чем 300 га-
рантированно подтвержденных диагнозах», – отметил 
научный сотрудник ИАиЭ СО РАН Александр Кугаевских.

В рамках тестирования этот аппарат уже ставился 
в аэропортах и некоторых торговых центрах. В конце ян-
варя 2022 года несколько газоанализаторов установят 
в ряде клиник Москвы для медицинской сертификации.

Источник: «Наука в Сибири»
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Этап 1
Выяснение общей 

картины заболевания.
Прежде чем предла-

гать безрецептурные про-
тивопростудные препара-
ты, важно максимально 
полно выявить жалобы.

 �� Уточните у клиен-
та, кому он покупает ле-
карства.

 �� Выясните продол-
жительность симптомов, 
чем покупатель или член 
его семьи уже пробовал 
лечиться и с каким ре-
зультатом. Особое внима-
ние – температуре тела.

 �� Узнайте, какие со-
п у тству ющие заболе-
вания есть у пациента. 
Особое внимание удели-
те наличию гипертонии, 
аритмии, язвенной бо-
лезни и тяжелых нару-
шений функции печени 
и почек.

 �� Уточните наличие 
аллергических реакций.

 �� При жалобах на ка-
шель выясните, су хой 
он или влажный, каков 
характер мокроты и есть 
ли одышка.

Этап 2

Выявление пациен-
тов, которым требуется 
срочная врачебная по-
мощь.

Ситуации, при кото-
рых нужно обязательно 
направить покупателя 
или того, кому он при-
обретает лекарственный 
препарат, к врачу:

 �� Температура выше 
38 °C держится больше 
3 дней или после норма-
лизации температуры те-
ла началась новая волна 
подъема.

 �� Выраженная сла-
бость, нестерпимая голов-
ная боль и другая тяжелая 
симптоматика сохраняет-
ся более 3 суток.

 �� Самостоятельное 
лечение в течение 3 дней 
и более основными груп-
пами противопростудных 
препаратов не принесло 
облегчения.

 �� У человека появи-
лась и нарастает одышка.

 �� Высокая температура 
и слабость беспокоят ребен-
ка до года, пациента старче-
ского возраста или человека 
с большим количеством со-
путствующих заболеваний. 
Особое внимание – пациен-
там с сахарным диабетом, 
перенесенным инсультом, 
инфарктом, тромбоэмбо-
лией легочной артерии.

Этап 3

Предложение опти-
мальных безрецептур-
ных средств в соответ-
ствии с преобладающей 
симптоматикой.

Лихорадка

Наиболее частая жа-
лоба пациентов с ОРВИ – 
повышенная температура 
тела. Если пациента бес-
покоит только жар, ему 
можно предложить пара-
цетамол или ибупрофен. 
Однако часто лихорадка 
сочетается с выраженным 
насморком. Оптималь-
ным решением в этом 
случае будет предложение 
комплексных противо-
простудных препаратов.

Они содерж ат не-
сколько компонентов, 
действие которых на-
правлено на уменьшение 
разных проявлений про-
студы. Обычно в состав 
таких препаратов входит 
парацетамол. Кроме того, 
многие из них содержат 
противоаллергические 
компоненты хлорфена-
мин или фенирамин. Эти 
вещества усиливают про-
тивовоспалительное, жа-
ропонижающее и обез­
боливающее действие 
парацетамола, уменьшают 
выделения из носа, ока-
зывают успокаивающее 
и снотворное действие.

Большинство препа-
ратов сложного состава 
дополнительно содержат 
фенилэфрин – сосудосу-
живающий компонент, 
эффективно восстанав-
ливающий носовое дыха-
ние. Но следует отметить, 
что фенилэфринсодержа-
щие препараты не должны 
применяться у пациентов 
с тяжелыми сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями, 
а также при повышенной 
функции щитовидной же-
лезы и сахарном диабете.

В составе многих ком-
бинаций присутствует 
аскорбиновая кислота. 
Она уменьшает проница-
емость сосудистой стенки, 
уменьшает отек воспален-
ных слизистых оболочек, 
стимулирует работу им-
мунной системы организ-
ма. Аскорбиновая кис-
лота также необходима 
для нормального проте-
кания процессов регене-
рации и кроветворения. 
Суточная потребность 
в аскорбиновой кислоте 
значительно возрастет 
при заболевании ОРВИ 
и гриппом, поэтому необ-
ходимо адекватное и ре-
гулярное пополнение ее 
запасов в организме.

При ОРВИ будут полез-
ны также рутозид и глюко-
нат кальция. Они умень-
ша ют п р он и ц аемо с т ь 
капилляров, укрепляют их 
стенки и, соответственно, 
снижают отечность и вос-
паление. Эти эффекты 
весьма актуальны, учиты-
вая мощное повреждаю-
щее воздействие возбуди-
теля гриппа и некоторых 
других вирусов на стенки 
сосудов.

Перечень торговых 
наименований препара-
тов комплексного дей-
ствия достаточно боль-
шой .  Э т о А н ви М а к с , 
Кол дрекс Максг рипп, 
Колдрекс Хотрем, Рин-
за, Риниколд, Ринзасип 
с витамином С, Терафлю 
от гриппа и простуды, 
Колдакт Флю Плюс, Анти-
гриппин, Фервекс и дру-
гие известные препараты.

Недавно их перечень 
пополнился новым проти-
вопростудным препаратом 
Дуоколд. Его преимуще-
ством является учет наших 
биоритмов. В 3 «дневных» 
саше включены парацета-
мол, фенилэфрин, аскор-
биновая кислота, глюконат 
кальция и рутозид. Такая 
комбинация не вызыва-
ет дневной сонливости, 
сохраняет работоспособ-
ность и активность. Саше 
«Дуоколд ночь» содержит 
дополнительный анти-
гистаминный компонент 
фенирамин. Такой состав 
помогает хорошо засы-
пать и высыпаться и при 
этом бороться с симпто-
мами простуды. Дуоколд 
не содержит сахара, и его 
можно использовать лю-

дям с сахарным диабетом. 
Красители в составе пре-
парата имеют натуральное 
происхождение.

Боль в горле

Средства в форме та-
блеток и леденцов – са-
мая удобная лекарствен-
ная форма при лечении 
заболеваний горла. Ас-
сортимент их доволь-
но большой, поэтом у 
всегда можно выбрать 
то, что подходит покупа-
телю. Однако некоторые 
пациенты предпочитают 
формы в виде спреев.

Можно предложить 
средства с антисепти-
ческим и противовос-
палительным эффектом 
для местного применения. 
Это могут быть средства 
на основе повидон-йода, 
хлоргексидина, гексэти-
дина, бензидамина ги-
дрохлорида, биклотимола, 
лизоцима и других анти-
септических компонентов. 
Например, Тантум верде, 
Гексорал, Стрепсилс, Ли-
зобакт, Йокс.

Кашель

При наличии сухо-
го изнурительного кашля 
в первые дни простуды 
целесообразно применять 
противокашлевые препа-
раты, содержащие бута-
мират. Однако их следует 
прекращать принимать, 
когда кашель становит-
ся влажным. При кашле 
с вязкой, трудно отделя-
емой мокротой показаны 
препараты, разжижающие 
мокроту и улучшающие ее 
отхождение. К ним отно-
сятся амброксол, бромгек-
син, ацетилцистеин, кар-
боцистеин, эрдостеин. 
При влажном кашле воз-
можно также рекомендо-
вать средства, содержащие 
экстракты лекарственных 
растений – солодки, подо-
рожника, тимьяна, алтея, 
плюща, первоцвета.

Насморк

С  п р о б л е м о й  н а -
сморка частично справ-
л я ютс я ком п лекс н ые 
противопростудные пре-
параты. Однако необхо-
димо и местное лечение. 
Рекомендуйте промывать 
нос гипертоническим со-

левым раствором морской 
воды. Можно использо-
вать, к примеру, спреи Ли-
наква форте или Аквалор 
форте. Если нос остается 
заложенным, можно при-
менять капли или спрей 
с сосудосуживающим эф-
фектом – оксиметазолин, 
ксилометазолин, нафазо-
лин и другие. Однако на-
до предупреждать поку-
пателя, что курс лечения 
должен быть максималь-
но коротким: лучше всего 
не дольше 3 дней.

Этап 4

Р е к о м е н д а ц и я 
по применению общеук­
репляющих препаратов.

Для облегчения тече-
ния ОРВИ и гриппа про-
визор или фармацевт мо-
гут посоветовать прием 
витаминов С и D, мульти-
витаминных комплексов, 
а также препаратов рас-
тительного происхожде-
ния. Например, противо-
простудных фитосборов 
и фиточаев.

Что не рекомен­
дуется?

Самостоятельно  
назначать иммуномо-

дуляторы и противови-
русные препараты

Еще не так давно ра-
ботники первого сто-
ла могли рекомен до-
вать пациентам с ОРВИ 
практически весь арсе-
нал иммуномодулирую-
щих и противовирусных 
средств. В связи со зна-
чительным количеством 
случаев COVID‑19 сей-
час этого делать не сто-
ит. Некоторые препа-
р ат ы мог у т из л и ш не 

активировать иммун-
ную систему и утяжелить 
состояние больного. Неко-
торые – просто бесполез-
ны. Во временных мето-
дических рекомендациях 
по профилактике, диагно-
стике и лечению новой 
коронавирусной инфек-
ции от октября 2021 года 
для амбулаторного лече-
ния COVID‑19 из безре-
цептурных средств входят 
только умифеновир и ин-
терферон-альфа (назаль-
ная форма). Желательно 
ограничиться рекомен-
дацией только данных 
препаратов или оставить 
назначение противови-
русной терапии на усмо-
трение лечащего врача.

Продавать анти­
биотики без рецепта

В пандемию резко 
вырос спрос на антибак-
териа льные средства. 
Однако все врачебное со-
общество бьет тревогу. 
В огромном числе случа-
ев антибиотики прини-
маются без показаний. 
Пациенты только вредят 
своему здоровью, прово-
цируя дисбактериоз и бо-
лее тяжелые осложнения 
после приема антибиоти-
ков. Огромной проблемой 
является и рост устойчи-
вости бактерий. Между 
тем во временных мето-
дических рекомендаци-
ях по профилактике, диа-
гностике и лечению новой 
коронавирусной инфек-
ции от октября 2021 года 
четко обозначено: «Бак-
териальные инфекции не-
часто осложняют течение 
COVID‑19… Подавляющее 
большинство пациен-
тов с COVID‑19, особенно 
при легком и среднетяже-
лом течении, не нуждают-
ся в назначении антибак-
териальной терапии».

ОРВИ в эпоху пандемии
Как правильно проконсультировать пациента с простудными Как правильно проконсультировать пациента с простудными 
симптомами в условиях подъема заболеваемости коронавирусомсимптомами в условиях подъема заболеваемости коронавирусом

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина

Современные реалии ставят перед фармацевтами и провизорами непростую задачу. 
Пациентам, пришедшим с симптомами ОРВИ, нужно оказать максимально полную 

первую помощь. Но при этом не пропустить угрожающих жизни состояний и вовремя 
направить к врачу. Что можно и нельзя рекомендовать? Какие вопросы важно задать, 
чтобы правильно оценить потребности в лекарственных препаратах?
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Одни из частых жалоб 
после коронавируса – из-
менения настроения, па-
мяти, внимания.

Ковидные 
сюрпризы

По с ле пер ене сен-
ной коронавирусной ин-
фекции довольно часто 
встречаются бессонница, 
тревога, депрессия. Мо-
гут появляться или уча-
щаться панические атаки. 
Иногда люди жалуются 
на повторяющуюся го-
ловную боль, головокру-
жение. Но все же наиболее 
часто у болеющих и пере-
болевших людей возни-
кают такие проблемы, 
как нарушения внимания 
и концентрации, а также 
ухудшение памяти.

Человеку становит-
с я т р у д но за н и мат ь-
ся умственной работой, 
он делается крайне за-
бывчивым. Люди порой 
не помнят имен друзей 
и сослуживцев, путаются 
в датах. У них появляются 
затруднения в правиль-
ном построении и напи-
сании фраз. Проблемы 
возникают даже при на-
писании сообщений в со-
циальных сетях и мессен-
джерах. Для определения 
совокупности этих на-
рушений родилось сло-
восочетание «ковидный 
мозговой туман». Оно 
весьма точно описывает 
состояние потерянности 
в пространстве и време-
ни, невозможности сосре-
доточиться и запомнить 
что-либо.

Причины 
проблем

Врачи прослежива-
ют зависимость между 
тяжестью заболевания 
ковидом и степенью про-
блем с памятью. Чем тя-
желее человек переносит 
инфекцию, тем больше 
вероятность «мозгового 
тумана». Но и легко пере-
несшие коронавирусную 
инфекцию люди не за-

страхованы от влияния 
коронавируса на мозг 
и психику.

Считается, что про-
блемы с памятью, вни-
мательностью и измене-
ния настроения вызывает 
не какой-то один фактор, 
а их совокупность. Нега-
тивное воздействие мо-
жет оказывать как сам 
вирус, так и его токси-
ны. Немаловажную роль 
играют воспалительные 
процессы и микротром-
бозы, которые вызывает 
вирус. Причиной забыв-
чивости является и недо-
статок кислорода, посту-
пающего в мозг.

Поэтом у наиболее 
важно не допустить за-
ражения коронавирус-
ной инфекцией. То есть 
необходимо вакциниро-
ваться. Ну а если вы все 
же заболели ковидом, 
то важно начать лече-
ние как можно раньше 
под контролем врача. 
Своевременное приме-
нение антикоагулянтов, 
противовоспалительных 
и других препаратов по-
могает не допустить се-
рьезного влияния ин-
ф е к ц и и  н а   н е р в н у ю 
систему.

Чем восстанав­
ливать мозг?

Схему восстановле-
ния после коронавируса 
обычно подбирает врач. 
Особенно в случае тяже-
лых нарушений. Однако 
и работник аптеки мо-
жет дать ряд полезных 
советов и посоветовать 
соответствующие БАДы 
и безрецептурные лекар-
ственные препараты.

Рекомендации 
для пациентов

Шаг 1
Пересмотрите образ 
жизни

Начните с питания. 
Есть нужно часто, но по-
немногу. Для того что-
бы мозг работал четко, 
нельзя голодать. Нехват-
ка витаминов, белков 
или углеводов сразу ска-
жется на самочувствии. 
Поэтому одновременно 
и похудеть, и привести 
в порядок память у вас 
вряд ли получится. Про-
сто не переедайте и сле-
дите за тем, чтобы кало-
рии растрачивались.

Одна из весомых при-
чин ослабления памяти 
после ковида – плохое 
снабжение мозга кисло-
родом и питательными 
веществами. Поэтому 
не забывайте о фитнесе, 
ходьбе, плавании. Во вре-
мя физической нагрузки 
активизируется обмен 
веществ, а кровь активно 
насыщается кислородом.

Для хорошей рабо-
ты мозга в зимние меся-
цы очень важен хороший 
уровень освещенности 
помещения. Постарайтесь 
обеспечить ярким светом 
свое рабочее место. Же-
лательно, чтобы это были 
лампы дневного света.

Шаг 2
Тренируйте 
внимание и память

Как только слабость 
после болезни чуть-чуть 
отпустит, начинайте тре-
нировать свой мозг.

В Интернете мож-
но найти компьютерные 

программы для улучше-
ния памяти и внимания, 
которые используются 
у диспетчеров аэропортов, 
машинистов поездов. Сго-
дятся и некоторые ком-
пьютерные игры. Только 
они должны быть направ-
лены не на ловкость рук, 
а на развитие вниматель-
ности и логического мыш-
лен и я.  Од на ко бу д ь-
те осторожны. В общей 
сложности компьютер-
ные тренировки памяти 
не должны длиться более 
45 минут в сутки. И даже 
это время желательно ис-
пользовать в три приема. 
Иначе возможно развитие 
утомления и вместо улуч-
шения работы мозга вы 
получите обратный эф-
фект. Если утомляемость 
очень сильная, можно на-
чинать с трех тренировок 
по 5 минут.

Шаг 3
Делайте дыхательную 
гимнастику

Улучшения запоми-
нания и концентрации 
внимания можно добить-
ся при помощи глубокого 
дыхания. Дыхательные 
упражнения будут по-
лезны и при поражении 
легких. Но там есть свой 
комплекс, который обыч-
но выдает врач. А для 
улучшения возможностей 
мозга сделайте глубокий 
вдох, закройте глаза и за-
держите воздух на 5–7 се-
кунд. В момент задержки 
дыхания с силой сожми-
те кулаки. Затем медлен-
но выдохните через рот 
и расслабьте руки. По-
сле этого откройте глаза. 
Проделайте это упражне-
ние пять раз, и вы почув-

ствуете, что концентри-
ровать внимание стало 
легче.

Шаг 4
Принимайте 
витамины, 
минералы, ноотропы 
и адаптогены

Для мозга важен ви-
тамин С, витамины груп-
пы В, лецитин и многие 
другие биологически ак-
тивные вещества. Поэто-
му прием поливитамин-
ных комплексов в ряде 
случаев поможет скон-
центрироваться и пере-
стать хандрить. Выби-
райте комплексы, в состав 
которых входят и витами-
ны, и микроэлементы.

Отлично приводят 
в тонус и растительные 
а да птогены. Са мыми 
сильными стимуляторами 
памяти и внимания счи-
таются настойки женьше-
ня, экстракты элеутеро-
кокка и родиолы розовой. 
Но будьте осторожны: 
у чувствительных людей 
эти препараты могут вы-
звать бессонницу, а у ги-
пертоников – повышение 
артериального давления.

Помимо улучшения 
умственной и физиче-
ской работоспособно-
сти адаптогены мягко 
стим улиру ют имм у н-
н у ю с ис т ем у,  п ри д а-
ют бодрость, помогают 
сгла д и т ь негат и вн ые 
последствия стрессов. 
Они действуют быстро, 
эффект отмечается уже 
через несколько часов 
после приема.

На память и внима-
ние также влияет Биотре-
дин. В его состав входят 
аминокислота треонин 
и витамин В6. Биотредин 
способствует улу чше-
нию энергетических воз-
можностей клеток и по-
могает легче переносить 
умственные и эмоцио-
нальные нагрузки.

Хор ошо помог ае т 
поддержать организм по-
сле коронавируса диги-
дрокверцетин – природ-
ный капилляропротектор 
и антиоксидант. БАДы, 
содержащие этот компо-
нент, помогают восстано-
виться после инфекции 
сосудам мозга, легким, 
печени, а также сердеч-
но-сосудистой системе.

С т о и т  о б р а т и т ь 
в н и м а н и е  и   н а   Б А Д 

Мемопрув. В нее входит 
запатентованная смесь 
пептидов n‑pep‑12, спо-
собствующая улучшению 
памяти. Достоверно дока-
зано, что Мемопрув:

 �� замедляет основ-
ные процессы, вызываю-
щие проблемы с памятью;

 �� п о д д е р ж и в а е т 
на оптимальном уровне 
функционирование моз-
га;

 �� стимулирует про-
изводство новых клеток 
мозга (нейрогенез);

 �� стимулирует обра-
зование новых соедине-
ний клеток мозга (нейро-
пластичность);

 �� защищает с у ще-
ствующие клетки и со-
единения мозга (нейро-
протекция);

 �� увеличивает транс-
порт и степень утилиза-
ции глюкозы мозгом;

 �� увеличивает время 
жизни и выработку энер-
гии клетками мозга. 

Мемопрув не содер-
жит психостимуляторов, 
трав, дрожжей, молочных 
продуктов, искусствен-
ных красителей, сахара 
или консервантов.

Мемопрув можно ре-
комендовать при возник-
новении легких и умерен-
ных проблем с памятью, 
для повышения концен-
трации внимания, ясно-
сти и живости ума и для 
усвоения больших объ-
емов информации. Под-
ход и т он и взрос лы м 
люд ям, на ход ящимся 
в состоянии стресса, ис-
пытывающим пробле-
мы со сном и перегрузки 
на работе.

В о з м о ж н о  т а к ж е 
и с п о л ь з о в а н и е  п р е -
паратов Глицин, Ноо
п е п т ,  л е к а р с т в е н -
ны х средс т в и БА Дов 
на основе гинкго билоба.

Чтобы эффект от ле-
чения был заметным, 
п р е п а р а т ы  и   Б А Д ы 
для «подпитки» мозга на-
до принимать курсами, 
по 1–3 месяца. Как пра-
вило, они имеют мини-
мум побочных эффектов 
и хорошо переносятся па-
циентами.

Остальные лекарства 
используются в зависи-
мости от преобладаю-
щих нарушений. Напри-
мер, п ри б ессон н и це 
дополнительно можно 
рекомендовать снотвор-
ные. Особенно хорошо 
зарекомендовали себя 
для профилактики и ле-
чения препараты на ос-
нове мелатонина.

Иногда при сочета-
нии постковидных нару-
шений с заболеваниями 
головного мозга требует-
ся назначение ноотропов, 
отпускаемых по рецепту. 
Например, пирацетама, 
церебролизина, кортек-
сина, цераксона. При тре-
воге и депрессии необхо-
димы транквилизаторы 
или антидепрессанты. 
Но эти препараты уже ре-
комендует врач.

Мозговой туман
Что посоветовать посетителям аптеки  Что посоветовать посетителям аптеки  
при проблемах с памятью?при проблемах с памятью?

Чтобы эффект 
от лечения был 

заметным, 
препараты 

и БАДы 
для «подпитки» 

мозга надо 
принимать 
курсами, 

по 1–3 месяца

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Юлия Дронова
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Иначе болезнь 
не сдержать
Среди ревматических 

заболеваний больша я 
группа относится к спон-
дилоартритам. Это па-
тологические состояния 
костно-мышечного ап-
парата, при которых про-
исходят дегенеративные 
и дистрофические измене-
ния позвоночника, сопро-
вождаемые болью и огра-
ничением подвижности.

Тя ж е с т ь  т е ч е н и я 
спондилоартритов обу-
словлена не только пора-
жением позвоночника, 
периферических суста-
вов, но и системным вос-
палением, повышенным 
риском развития ослож-
нений и коморбидных за-
болеваний. Такие пациен-
ты нуждаются в лечении 
на протяжении всей жиз-
ни, иначе прогрессирова-
ния заболевания не сдер-
жать, и оно неминуемо 
приведет к инвалидно-
сти, а некоторых – даже 
к ранней смерти.

Первой линией тера-
пии спондилоартритов 
являются нестероидные 
противовоспалительные 
препараты. При пораже-
ниях периферических 
суставов ревматологи до-
полнительно назначают 
к ним синтетические ба-
зисные противовоспали-
тельные препараты. Од-
нако у 15–20% пациентов 
эта терапия не дает эф-
фективности.

Пациенту лучше, 
государству 

выгоднее
Дебют ревматических 

заболеваний происходит, 
как правило, в молодом 
возрасте – в интервале 
25–35 лет. А значит, ес-
ли проводится неэффек-
тивна я терапи я, если 
пациент не получает не-
обходимых лекарствен-
ных препаратов, то через 
несколько лет заболева-
ние утяжеляется, и он мо-
жет стать инвалидом. Тог-
да расходы государства 
на таких больных возрас-
тают в разы, поскольку 
в дополнение к прямым 
тратам на лечение при-
плюсовываются и косвен-
ные расходы, связанные 
с социальной поддержкой 
больных, нетрудоспособ-
ностью, частыми госпи-
тализациями в стациона-
ры. Возьмем для примера 
анкилозирующий спон-
дилит (другое его назва-
ние – болезнь Бехтерева).

«В случае с анкило-
зиру ющим спондили-
том экономическое бре-
мя на одного пациента 
в 2019 году составляло 
395,5 тыс. рублей в год, 
а на инвалида в пенси-
онном возрасте – у же 
490 тыс. рублей. Но доро-
же всего государству об-
ходится инвалид в тру-
доспособном возрасте: 
ежегодно на его лече-
ние и социальные посо-
бия из бюджета тратит-

ся полтора ми л лиона 
рублей», – представляет 
статистические данные 
эксперт в сфере органи-
зации здравоохранения 
и лекарственного обес-
печения, управляю-
щий партнер компании 
PharmExperience, дирек-
тор Центра социальной 
экономики Руслан Дре-
валь.

Выход есть – своев-
ременное назначение 
таргетной терапии с при-
менением генно-инже-
нерных биологических 
препаратов (ГИБП). Такой 
подход в значительной 
мере позволяет контроли-
ровать заболевание и про-
филактировать возникно-
вение инвалидизирующих 
осложнений у пациентов, 
а значит, возвращать их 
к норма льной ж изни, 
к работе. Однако эти ле-
карства дорогостоящие, 
не каждый человек может 
позволить себе покупать 
их за свои деньги.

В соответствии с про-
граммой госгарантий 
бесплатного оказания 
гражданам медицинской 
помощи пациенты с бо-
лезнью Бехтерева могут 
получать и получают со-
временные генно-инже-
нерные биологические 
препараты при некото-
рых заболеваниях в ус-
ловиях круглосуточного 
и дневного стационара 
или в рамках льготного 
лекарственного обеспе-
чения.

Не всем 
положены 
лекарства

П р о б л е м а  в  т о м , 
что в силу недостаточ-
ной проработанности 
нормативной базы не все 
больные спондилоартри-
тами могут получить ген-
но-инженерную терапию 
бесплатно по программе 
льготного обеспечения 
и ОМС.

Су щес т вует та к а я 
форма спондилоартрита, 
при которой патологиче-
ских изменений на рент-
геновском снимке не на-
блюдается: воспаление 
есть, но рентген ничего 
не находит. Это заболе-
вание носит название 
«нерентгенологический 
аксиальный спондило-
арт рит» (нр-а ксСп А), 
и оно нисколько не легче, 
чем болезнь Бехтерева. 
Часть больных тяжелой 
формой нр-аксСпА так-
же ну ж даются в тера-
пии генно-инженерными 
биологическими препа-
ратами, однако не могут 
получить их при нахож-
дении в стационарах, по-
скольку система возмеще-
ния затрат медицинским 
организациям не пред-
усматривает назначе-
ние ГИБП больным с ди-
агнозом нр-аксСпА. Код 
МКБ М46.8, к которому 
относится эта разновид-
ность спондилоартри-
та, не предусматривает 
оплаты дорогостоящего 
лечения.

Н а  с е г о д н я  д л я
обеспечения пациентов 
с нр-аксСпА генно-инже-

нерной терапией исполь-
зуется два основных ка-
нала:

1) решение врачебной 
комиссии при назначении 
лекарственных препара-
тов по жизненным пока-
заниям;

2)  п о л у ч е н и е  л е -
к арст венны х средст в 
на основании федераль-
ного закона № 178 и по-
с т а н о в л е н и я  П р а в и-
тельства РФ № 890 при 
наличии статуса «инва-
лид».

То есть пол у чает-
ся, что для этих больных 
доступ к высокоэффек-
тивной терапии серьез-
но затруднен. Что значит 
для молодых, энергич-
ных, трудоспособных людей 
невозможность получать 
препараты? Они с горе-
чью осознают, что неиз-
бежно становятся обузой 
для общества, для сво-
их семей, а ведь так же, 
как все, хотят жить, лю-
бить, работать, рожать 
детей…

Конечно же, и с эти-
че с кой,  и с  эконом и-
че с кой т очек зр ен и я 
с а м ы м  п р а в и л ь н ы м 
со стороны государства 
было бы обеспечить всех 
нуждающихся пациентов 
генно-инженерными био-
логическими препарата-
ми. Но скольким же еще 
больным требуется такое 
лечение? Достоверной 
статистики на сегодня, 
к сожалению, нет.

«Не понимая точно-
го количества пациентов 
с ревматическими забо-
леваниями, нам очень 
сложно говорить об ор-

ганизации медицинской 
помощи, о расчетах объ-
емов финансирования 
этой нозологии», – объяс-
няет Руслан Древаль.

Чтобы более точно 
определить потребности, 
сотрудники НИИ ревма-
тологии им. В. А. Насоно-
вой, Центра социальной 
экономики и Казанского 
государственного меди-
цинского университета 
провели эпидемиологи-
ческое исследование, ко-
торое показало, что доля 
пациентов, нуждающихся 
в генно-инженерных био-
логических препаратах, 
составляет от 7 до 10% 
от всех больных нр-акс-
СпА.

Соглас но том у же 
исследованию специа-
листов-ревматологов, 
в нашей стране насчиты-
вается 105 тысяч пациен-
тов с болезнью Бехтерева 
и 33,2 тысячи с нр-акс-
СпА. Это почти вдвое пре-
вышает расчетные цифры 
официальной статисти-
ки распространенности 
спондилопатий, которы-
ми оперирует Мин здрав, – 
55,2 и 16,6 тыс. больных 
соответственно.

Вывод прост: необхо-
димо в рамках текущей 
системы оказания меди-
цинской помощи боль-
ным с нр-аксСпА в ста-
ц ионарн ы х ус лови я х 
предусмотреть возмож-
ность применения ген-
но-инженерных биоло-
гических препаратов, 
что даст долгожданную 
возможность больным 
эффективно бороться 
с болезнью.

Инвалидов стало бы меньше…
Ревматическим больным должно стать доступно инновационное Ревматическим больным должно стать доступно инновационное 
лечениелечениеАнна Гришунина

Пандемия коронавируса отодвинула на второй план решение других актуальных 
проблем, связанных с лечением многих хронических заболеваний. В том числе 

ревматических. А между тем этот обширный пул пациентов ждет помощи от властей 
и не теряет надежды ее получить.

Структура расчета 
экономического бремени

Прямые затраты Косвенные затраты

Страховые начисления 
на фонд оплаты труда

Стоимость базовой 
лекарственной терапии 

и генно-инженерных 
биологических препаратов

Недополученный валовый 
внутренний продукт

Недополученный валовый 
региональный продукт

Оплата временной 
нетрудоспособности

Выплаты при инвалидизации 
чел овека

Фонд оплаты труда 
медперсонала медицинского 

учреждения

Фонд оплаты труда прочего 
персонала медицинского 

учреждения

Прочие расходы 
медицинского учреждения
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Вдыхаем Вдыхаем 
росуросу

С наступлением холодов в аптеках поднимается спрос на ингаляторы. 
Но сейчас кассу делают не только те, кто болен классическими сезонными про-
студами, но и переболевшие COVID-19, поскольку ингаляции помогают восста-
навливать бронхи и легкие, поврежденные вирусом.

Ингаляции – отличный метод для излечения ОРВИ с катаральными явлениями. 
Благодаря им насморк, кашель пройдут быстрее. Ведь когда лекарство поступает в ор-
ганизм в распыленном виде, оно всасывается в слизистую гораздо лучше и полнее 
по сравнению с таблетками и микстурами. Ингаляции защищают и от осложнений 
ОРВИ.

Оптимальным вариантом и по цене, и по своим функциональным возможностям 
являются компрессорные ингаляторы. Они образуют аэрозоль за счет сжатого воздуха, 
поступающего под давлением в камеру с лекарством. Главный их плюс – универсаль-
ность. Такой ингалятор не знает ограничений в плане используемых лекарств: подой-
дет любое из предназначенных для ингаляционной терапии.

Компрессорный ингалятор лучше всего справляется с катаральными явлениями – 
кашлем и насморком, поэтому это хороший выбор для часто болеющих детей. Отлично 
подойдет оно и взрослым пациентам: курильщикам – для смягчения и увлажнения 
слизистой дыхательных путей, а также людям с хроническими заболеваниями, ко-
торым нужны частые ингаляции (бронхиальная астма, ХОБЛ). Мощные ингаляторы, 
выдающие с высокой скоростью целое облако летучих частиц, понадобятся и тяже-
лобольным пациентам (муковисцидозом, например), нуждающимся в длительных 
процедурах. Эти устройства, как правило, стационарные, работают от сети. Пожа-
луй, единственный их недостаток – жужжание во время работы. Впрочем, не слишком 
громкое.

Как выбрать ингалятор среди множества моделей с похожими характеристика-
ми? Приглядеться к рейтингам продаж. Они дают самую объективную информацию. 
За что сегодня покупатель голосует рублем? Среди компрессорных ингаляторов се-
годня наиболее популярны ингаляторы бренда A&D, серии CN-233. За год их продажи 
выросли на 145%. Эти приборы удобны в использовании – управляются всего лишь од-
ной кнопкой. Они распыляют частицы размером 3 мкм, что обеспечивает воздействие 
как на верхние, так и на нижние дыхательные пути.

ТОП-5 серий компрессорных ингаляторов по объему аптечных
розничных продаж в стоимостном выражении,

март – сентябрь 2021  г.

№ Серия Производитель Объем,
млн руб.

1 CN-233 A&D 366,25

2 NE-C24 OMRON 179,80

3 NE-CI01 OMRON 177,75

4 NE-C20 OMRON 173,51

5 PRO-110 B. WELL 171,49

ТОП-5 серий компрессорных ингаляторов по объему аптечных
розничных продаж в натуральном выражении,

м а р т  – сентябрь 2021  г.

№ Серия Производитель Объем, млн руб.
1 CN-233 A&D 139,14

2 PRO-110 B. WELL 70,80

3 NE-C20 OMRON 68,04

4 NE-Cl О1 OMRON 66,07

5 LD-212 LITTLE DOCTOR 44,84

По данным аналитической компании DSM Group

Наблюдения за здоровьем со-
т рудников а птек пок азыва ют, 
что всего через несколько лет рабо-
ты более чем у половины стоящих 
за первым столом есть те или иные 
признаки хронических заболеваний 
вен (ХЗВ), в том числе варикозной 
болезни нижних конечностей. В по-
вседневной жизни мы называем это 
заболевание варикозом. Симпто-
мы его знакомы многим: ощущение 
усталости ног к вечеру, порой ощуще-
ние зуда или покалывание, возмож-
ны тяжесть, отечность, сосудистые 
звездочки. К сожалению, варикоз – 
не косметический недостаток, а за-
болевание, которое может прогресси-
ровать и в итоге привести к развитию 
трофических язв, а иногда - тромбо-
флебита.

Обо всем этом первостольни-
ки, разумеется, знают. Но зачастую 
воспринимают проблемы с ногами 
как нечто само собой разумеющееся, 
как неизбежный «побочный эффект» 
профессии.

И все же, давайте прислушаем-
ся к врачам-флебологам. Они на-
стойчиво рекомендуют пациентам, 
имеющим факторы риска развития 
варикоза (например, наследствен-
ность – наличие варикоза у ближай-
ших родственников, лишний вес, 
длительное стояние на ногах, мало-
подвижный образ жизни), задумать-
ся о профилактике заблаговременно, 
в идеале еще до появления его первых 
признаков.

Необходимо больше двигать-
ся – для вен ног особенно вредны 
длительные статические нагрузки. 
Ходить в этом смысле гораздо по-
лезнее, чем стоять. А еще желатель-
но несколько раз в день выполнять 
несложную гимнастику, которая 
улучшает венозный отток. Это мож-
но сделать, в прямом смысле слова, 
не отходя от кассы. Несколько та-
ких комплексов представлены у нас 
на сайте.

Если симптомы уже появились, 
подход нужно изменить:

  Подобрать компрессионный 
трикотаж и носить его во время ра-
боты.

  Использовать системные вено-
тоники – препараты для улучшения 
тонуса вен, уменьшения венозного 
застоя.

Можно использовать местные 
средства, самостоятельно или со-
четать с системными венотоника-
ми.

В аптеках такими средства-
ми может быть занята вся витри-
на, но среди них есть те, которые 
выделяются из общего ряда. На-
пример, новинка Ангиорус Гель, 
недавно выпущенный на рынок 
компанией Биннофарм Групп.

Ангиорус Гель имеет в составе 
множество различных компонен-
тов, благодаря чему он действу-
ет комплексно. Главный эффект – 
облегчение ощущения усталости 
и тяжести в ногах. Один из важных 
компонентов – инновационная си-
стема доставки троксерутина NIO-
TROX, обеспечивающая проникно-
вение троксерутина глубоко в кожу 
благодаря ультрадеформируемым 
ниосомам. Ангиорус Гель содержит 
также ментил лактат – компонент, 
который дает приятное ощущение 
прохлады; вещества, заживляющие 
и питающие кожу – декспантенол 
и масло виноградных косточек.

В А н г иор ус Ге л ь до б а в лен 
и специальный шиммер, который 
придает коже эффект легкого сия-
ния и визуально выравнивает ее тон. 
Это не влияет на проблемы с вена-
ми, зато может заметно улучшить 
внешний вид. Можно без стеснения 
надевать просвечивающие колгот-
ки и с удовольствием носить платья 
и юбки.

Ваши ноги вас «кормят», и вы за-
служили, чтобы они хорошо выгля-
дели!

Здоровое сияние 
нужно и… ногам

«Первостольника ноги кормят!» – на интернет-форумах для фармацевтов 
эта шутка весьма популярна. И будем честны: доля правды в ней вели-
ка. Среднестатистический первостольник проводит на ногах практиче-
ски всю смену, особенно если посетители идут один за другим. При этом 
12-часовыми сменами фармацевтов не удивишь – это абсолютно в поряд-
ке вещей, это наша реальность.
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Все зависит 
от ситуации…

– Надо ли постоянно 
носить компрессионный 
трикотаж?

Зде с ь все за вис и т 
от состояния вен и от си-
туации. Например, если 
у вас нет выраженного 
варикоза и вы используе-
те компрессионный три-
котаж для профилакти-
ки, носить его постоянно 
не стоит.

Надо надевать ком-
прессионный трикотаж 
в случае, если ожидается 
нагрузка на вены:

 �� во время авиапере-
летов,

 �� при д лительны х 
путешествиях на автобу-
се, в автомобиле, поезде

 �� при продолжитель-
ных пеших прогулках,

 �� во время силовых 
тренировок,

 �� на работ у: пред-
ставителям ряда про-
фессий – парикмахерам, 
хирургам, продавцам, 
водителям и, конечно же, 
работникам первого сто-
ла в аптеке, которые дли-
тельное время проводят 
стоя или сидя, это просто 
необходимо!

Ежедневное ношение 
компрессионного трико-

тажа от нескольких не-
дель до нескольких меся-
цев показано:

 �� во время беремен-
ности;

 �� после длительного 
соблюдения постельного 
режима во время болезни,

 �� после хирургиче-
ского вмешательства,

 �� по с ле опер а ц и и 
по склеротерапии.

Д л я п р о фи л а к т и-
к и под ход ят изде ли я 
со степенью компрес-
сии в районе щиколотки 
до 18 мм рт. ст.

Постоянное или дли-
тельное ежедневное ис-
пользование трикотажа 
требуется:

 �� при хронической ве-
нозной недостаточности,

 �� при выраженном 
варикозе,

 �� при трофических 
н а р у ш е н и я х  (н а   н и х 
указывают темные пиг-
ментные пятна и язвы 
на щиколотках и голе-
нях).

В этом случае врач 
обязате л ьно вк л юча-
е т  т р и к о т а ж  в   к о м -
плекс консервативно-
го лечения, определяя 
как степень компрессии, 
так и режим носки.

Почувствуйте 
разницу!

– Чем компрессион-
ные чулки отличаются 
от обычных эластичных, 
ведь они тоже неплохо 
обжимают ноги?

– У обычных чулок 
по всей длине давление 
распределено одинако-
во, тогда как у лечебных 
оно разное: максимум 
компрессии (100%) при-
ход и т с я на щ и ко ло т-
ку, на голень – 70–75%, 
а на нижнюю треть бе-
дра – 25–30%. Так созда-
ется эластичный каркас 
для поддержания расши-
ренных вен, который обе-
спечивает хорошую рабо-
ту клапанов внутри вены 
за счет их смыкания. Бла-
годаря избирательному 
давлению кровь не ска-
пливается под силой тя-
жести в нижних отделах 
ног. Восстанавливаются 
нормальный кровоток 
и лимфоток, что приво-
дит к улучшению пита-
ния клеток и удалению 

продуктов их обмена. Ис-
чезают боль, отеки и тя-
жесть в ногах.

– Нужно ли снова сни-
мать мерки при покупке 
лечебного трикотажа 
2‑го класса компрессии, 
если раньше использо-
вались чулки 1‑го класса 
для профилактики и из-
вестен свой размер?

– Каждый раз при по-
купке компрессионного из-
делия надо заново опреде-
лять нужный размер, даже 
если вам кажется, что фи-
гура ничуть не изменилась 
с того момента, когда вам 
проводили измерения. 
Ведь задача лечебного из-
делия – создать идеальный 
каркас для поддержания 
варикозных вен, а здесь 
даже пара сантиметров мо-
жет играть роль.

– Зимой довольно хо-
лодно ходить в тонких 
колготах. Можно ли по-
верх компрессионных на-
девать обычные колготы?

– В этом нет необхо-
димости. Ведь существуют 
модели компрессионных 
изделий в состав которых 
входит микрофибра, ко-
торая делает компресси-
онный трикотаж и более 
плотным, и более теплым. 

Изделия идеально под-
ходят в холодный период 
года.

Чтобы продлить 
срок службы

– Зачем советуют 
надевать компрессионные 
колготы лежа, утром, 
еще не вставая с постели, 
и в перчатках?

– Лежа надевать ком-
прессионный трикотаж 
обязательно лишь в том 
сл у чае, если у вас но-
ги склонны к быстрому 
отеку и если вы носите 
лечебные изделия высо-
кой степени компрессии. 
А перчатки нужны для то-
го, чтобы случайно не за-
цепить и не порвать чулок.
По этой же причине надо 
снять кольца и браслеты. 
Кроме того, зацепки могут 
появиться из-за грубой 
шершавой кожи на пят-
ках и слишком длинных 
ногтей, так что педикюр 
и маникюр придется де-
лать более тщательно.

– Как правильно уха-
живать за компрессион-
ным трикотажем?

– Д л я э т ог о т и па 
белья допустима толь-
ко ручная стирка мяг-
ким моющим средством. 
Нельзя использовать опо-
ласкиватели. Стирка нуж-
на после каждой носки, 
вода должна быть не вы-
ше 40 °C. При этом нель-
зя сильно отжимать из-
делие, а сушить его надо 
только в горизонтальном 
положении вдали от ото-
пительных приборов. 
Учитывая, что стирать ле-
чебный трикотаж придет-
ся ежедневно, лучше при-
обретать сразу две пары.

Ноги оценят заботу
Подбираем компрессионный трикотаж для профилактики и лечения, Подбираем компрессионный трикотаж для профилактики и лечения, 
учимся его носитьучимся его носить

Александра 
Соколова

Наш эксперт –  
врач-флеболог 

Татьяна Ермакова

В современном подходе к профилактике и терапии варикозной болезни не обойтись 
без применения компрессионного трикотажа, а при тромбозах глубоких вен его 

ношение просто обязательно. В случае варикоза эти изделия, созданные на основе 
высоких технологий, становятся одним из главных методов лечения, причем 
с клинически доказанной эффективностью. Однако, судя по вопросам, которые часто 
задают врачам и сотрудникам аптек, у людей нередко возникают проблемы 
как с выбором этих изделий, так и при носке и уходе за ними. Попробуем прояснить 
некоторые моменты.

Модели 
компрессион-

ного трикотажа, 
в состав 
которых  
входит 

микрофибра, 
более плотные 
и более теплые
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Стряхнем 
усталость!

Приходим в себя после Приходим в себя после 
новогодних праздниковновогодних праздниковТатьяна Минина

Праздник, застолье, гости, алкоголь… Волшебные новогодние каникулы. 
Как их провести, нам рассказывать не надо. А вот что потом? Не чувствуете 

ли вы, как сильно устали после праздников? Если так, то эти советы для вас! 
Рассказываем, как прийти в себя и войти в рабочий режим.

Спите 
ночью

Если рабочий график позволяет (нет ночных смен), ло-
житесь спать примерно в одно время, 23–24 часа. Засы-
пание в этот временной период отрегулирует гормо-
нальный фон и восстановит нейромедиаторы нервной 
системы. Если работа посменная и ночи бывают рабочи-
ми, перед тем, как лечь спать после ночной смены, при-
мите мелатонин в таблетках.

Подсушитесь

Примерно половина лишнего 
веса, который многие обна-
руживают у себя после 
новогодних каникул, – 

вода. Даже если яв-
ных отеков нет. Дело 

в том, что соленая, коп-
ченая, сладкая еда и гази-

рованные напитки задерживают жидкость 
в подкожных тканях. Алкоголь провоцирует 
жажду, после которого опять-таки начинаются 
отеки, так как обмен веществ нарушен спиртом. 
Поэтому ешьте больше зеленых водянистых сырых 
или притушенных овощей, фруктов, сходите в сауну 
или на лимфодренажные процедуры. Можно делать 
домашний массаж сухой щеткой (брашинг) или мас-
сажерами, обертывания. Пить желательно только чи-
стую негазированную воду, даже от кофе и чая стоит 
отказаться на пару недель. Это поможет вывести лиш-
нюю жидкость из межклеточного пространства.

Дышите 
глубже!

Прогулки на свежем воздухе – отличный способ вы-
дохнуть токсины. Ведь легкие так же активно выводят 
их, как почки и кожа. В зимних прогулках есть особен-
ный плюс: больше всего калорий организм расходует… 
на поддержание температуры тела. Причем калории эти 
берутся из жировых отложений. Если вы выйдете на ули-
цу при температуре около 0 °С, ваш метаболизм повысит 
сжигание калорий в 2 раза даже в одежде! А если регу-
лярно гулять при минус 5–10 °С, сжигая по 500–1000 ки-
локалорий за часовую прогулку, можно заметно похудеть. 
Найдите время на такие выходы 3–4 раза в неделю.

Планируйте приемы пищи

Бывает, что из-за напряженной работы 
мы не едим по 8, а то и по 12 часов. Итог – 
ощущение разбитости, стресс, чувство 
волчьего голода. В этом состоянии во-
лей-неволей бросаете в рот что-то бы-

строе и высококалорийное и продолжаете 
есть, переедая, потому что насыщение за-

медляется. Все это результат работы защит-
ных механизмов нашего мозга. Раз есть голод, 

значит, надо пополнять запасы жира в теле при первой 
возможности. Поэтому планируйте своей день так, чтобы 
перекусывать каждые 2–3 часа полезным и низкокало-
рийным, не допуская чувства сильного голода. На рабо-
те держите под рукой полезный перекус: хлебцы, кефир, 
банан, протеиновый батончик. Они позволяют не пере-
едать после праздников и снизить стресс.

Замените привычное средство для умывания на кре-
мовое – с маслами в составе. Это поможет предотвра-
тить чрезмерное удаление кожного сала и сохранить за-
щитный гидролипидный слой кожи.

Если пользуетесь эксфолиантами, замените актив-
ный скраб на гоммаж с более тонкой структурой и более 
низкой концентрацией кислот. При сухой коже на-
носите их 1 раз в 10 дней, при жирной и комби-
нированной – 1 раз в неделю.

Применяйте сыворотки и кремы с ви-
тамином С. Он стимулирует выработ-
ку коллагена, что поддерживает уро-
вень увлажненности кожи и защищает ее 
от агрессивных внешних факторов. Плюс 
аскорбиновая кислота – антиоксидант, ко-
торый поможет остановить процессы фото-

старения, которые активно начались летом под воз-
действием ультрафиолета. Концентрация ascorbic acid 
в косметике должна быть 5–10% – это эффективно, 
но не раздражает кожу. При чувствительной коже луч-
ше ограничиться 5%.

Перед привычным уходовым кремом наносите сы-
воротку с низкомолекулярной гиалуроновой кис-

лотой. Это вещество проникает в глубокие слои 
эпидермиса, восстанавливает тургор кожи, 

разглаживает мелкие морщины и убирает 
шелушение. Крем поверх средства с гиалу-
роновой кислотой нужен обязательно, что-
бы «запечатать» кожу. Иначе это вещество 
начнет испаряться вовне и, наоборот, вытя-

гивать влагу из кожи. Едва сыворотка впита-
лась, нанесите привычный крем.

Используйте эти советы, чтобы привести себя в по-
рядок внешне и изнутри!

Восстанавливаем нервы

Предлагаем вам три психотерапевти-

ческих упражнения, которые 

помогут адаптироваться 

к рабочим 

будням.

Мини-медитация

Возьмите одну изюминку из пакета, остаток убери-
те, чтобы не отвлекаться. Положите ее на ладонь. Сделай-
те 2–3 цикла вдох-выдох, сосредотачивая взгляд на этой 
изюминке. Теперь смотрите только на нее, не отвлекаясь 
на окружающие предметы. «Погладьте» ее взглядом, ис-
следуйте все складки поверхности, разглядите прилипшие 
крошки, точку, где располагалась веточка… Рассматри-
вайте изюминку минуты 2–3, вдыхайте ее аромат, думай-
те только о ней. Это сосредоточение поможет вам поме-
стить все свое внимание в объект. Когда вы почувствуете, 
что расслабились, можете изюминку съесть. Но опять-та-
ки – неспеша, сначала покатав ее языком во рту, ощущая ее 
аромат и вкус. Только потом можно жевать и глотать!

Теперь вы сконцентрированы и можете использо-
вать эту концентрацию и собранность для любой рабо-
чей задачи.

Упражнение полезно делать 2–3 раза в день 
или когда вам надо собраться для какой-то работы. 
Для мини-медитации можно использовать любой ми-
ни-предмет – горошину, серьгу, кольцо, кусочек оре-
ха. Главное – маленький размер и причудливая форма. 
И конечно, несъедобное не стоит брать в рот.

Прогрессивная релаксация

Это упражнение основано на физиологии нашего 
организма: чтобы расслабиться, надо предварительно 
напрячься. Чем сильнее напряжение, тем мощнее после-
дующее расслабление. Используем мышечную систему, 
чтобы управлять нервной. Сядьте в кресло поудобнее, 
откиньтесь на спинку стула и с силой сожмите одну руку 
в кулак. Почувствуйте, как напрягается вся ваша рука – 
пальцы, предплечье, плечо. Напрягитесь максимально, 
сосчитайте до трех и… разожмите пальцы. И рассла-
бьте руку и все тело так, как будто вы сейчас «стечете» 
по спинке кресла на сиденье. Теперь вы расслаблены 
и спокойны, рабочие стрессы и бытовые неурядицы от-
странены и перестали занимать ваше внимание.

Делайте это упражнение от 2 до 5 раз в день, на-
учитесь извлекать из него максимум расслабления по-
сле напряжения. Руки можно менять.

Аутоуспокоение

Доказанный факт: человек верит в то, что себе го-
ворит. На этом основана методика аутотренинга. К со-
жалению, чаще люди говорят себе что-то негативное: 
считают себя неудачником, некрасивой, находят у се-
бя несуществующие болезни и так далее. Убеждая себя, 
можно справиться с постпраздничной тоской и депрес-
сией. Стоя, сидя или размеренно идя, на вдохе скажите 
себе: «Я», а на выдохе: «Успокаиваюсь». Обратите вни-
мание: как физиологически вдох короче выдоха, по-
этому длина слов разная. «Успокаиваюсь» должно зву-
чать именно так, не как «успокоюсь» или «успокоилась», 
а именно как действие, которое происходит сейчас.

Убедите себя, и вы сможете пользоваться этой мето-
дикой каждый раз, когда вас что-то бесит или раз дражает.

Повторите упражнение 8–10 раз без спешки. Луч-
ше начинать каждый день в ситуациях, когда вас что-то 
слегка беспокоит, чтобы постепенно применять нара-
ботку при более серьезных кризисах.

Восстанавливаем лицо
После пищевых излишеств уход за кожей должен стать бо-

лее тщательным и прицельным. Тем более зи-
мой, когда кожа сохнет от отопления 

и шелушится от мороза 
и ветра.

Восстанавливаем тело
Главное в посленовогоднем восстановлении – вернуться в режим 

«отдых-работа» и вывести из организма последствия 
праздников – токсины и гормоны стресса. 

В этом помогут режим дня, пра-
вильное питание и све-

жий воздух.
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Нам хочется, чтобы 
в наступающем году ис-
полнились все наши же-
лания, чтобы удалось осу-
ществить все задуманное, 
добиться поставленных 
целей и изменить к луч-
шему свое бытие. Для это-
го многие люди стремятся 
в наступающем новом го-
ду начать «новую жизнь»: 
заняться саморазвитием 
или спортом, повысить 
профессиональную квали-
фикацию, подучить ино-
странный язык, отказать-
ся от вредных привычек, 
похудеть и т. д. Не секрет, 
что претворить в жизнь 
свои грандиозные планы 
удается не всем.

Чтобы в наступаю-
щем году вы действи-
тельно смогли добиться 
перемен к лучшему и вы-
полнить все запланиро-

ванное в новогодние дни, 
необходим правильный 
психологический настрой 
и внутренняя готовность 
к предстоящим пере-
менам, а строить планы 
на будущее нужно обду-
манно и тщательно. Пра-
вильно составить свой 
личный план на гряду-
щий год помогут следую-
щие советы.

Совет первый: 
настройтесь 
на изменения 
к лучшему 
в наступающем 
новом году.

Для этого нужно начать 
с себя! Помните, что на-
ши мысли материальны, 
то есть они непосред-
ственно влияют на то, 
что происходит с нами 
и нашими близкими. Это 
природа, закономерность. 
И перемены к лучшему 
у нас начнутся только тог-
да, когда мы действитель-
но серьезно настроимся 
на решение тех вопросов 
и проблем, которые воз-
никают в нашей жизни. 
Новый год – это велико-
лепная возможность на-
чать что-то хорошее и но-
вое! Заведите себе новый 
ежедневник или краси-
вый блокнот, чтобы запи-
сывать в него свои планы 

и отмечать их выполне-
ние – так вам будет лег-
че начать «новую жизнь» 
с чистого листа.

Совет второй: 
начните новый год 
с формулировки 
своих личных 
желаний и целей.

Запишите их в свой блок-
нот и поясните для себя, 
для чего они вам нужны 
и каких положительных 
изменений в своей жизни 
вы сможете добиться, если 
все ваши желания осуще-
ствятся и вы достигнете 
поставленных перед собой 
целей. Это очень важно 
знать! Понимание такой 
причинно-следственной 

связи даст вам дополни-
тельный стимул к осу-
ществлению задуманно-
го и поможет добиваться 
именно того, что вам дей-
ствительно нужно.

З а п и ш и т е  в   с в о й 
план все, что вы хотите 
изменить в своей жизни 
в нас т у па ющем г од у, 
но формулируйте свои 
цели четко и конкрет-
но: если вы хотите поху-
деть, то к какому сроку 
и на сколько килограм-
мов, если планируете 
увеличить физические 
на г ру зк и, то поясни-
те, каким именно видом 
спорта вы хотите зани-
маться и где конкретно 
(на домашнем тренажере, 
в фитнес-центре, в бас-
сейне) и т. п. Четко опре-
делив свои цели и зада-
чи, составьте поэтапный 
план д ля достижения 
каждой намеченной це-
ли – так вам будет легче 
добиваться желаемого 
и удобнее контролиро-
вать свой прогресс.

Совет третий: 
действуйте!

Чтобы начать «нову ю 
жизнь», не следует откла-
дывать запланированное 
«на потом» – начинайте 
действовать немедлен-
но! Если вы решили по-

высить свою физическую 
активность, начните хотя 
бы с ежедневных прогулок 
на свежем воздухе. Если 
хотите избавиться от при-
вычки «зависать» в смарт-
фоне, отключите его хотя 
бы на полдня уже сегодня. 
Если планируете перейти 
на здоровый образ жизни, 
запишите, от каких нездо-
ровых или вредных при-
вычек вы хотите отказать-
ся (неправильное питание, 
сидячий образ жизни, 
недостаток сна и т. п.), со-
ставьте новый распорядок 
дня и начинайте соблю-
дать его немедленно.

Совет четвертый: 
хвалите себя за свои 
достижения.

Выполняйте свой план 
поэтапно, отмечайте свои 
достижения в ежедневни-
ке и хвалите себя за них. 
Это поможет сохранить 
пози т и вн ы й нас т р ой 
и не отступать от наме-
ченного курса.

Совет пятый: 
не допускайте 
негатива.

Если вам по каким-ли-
бо причинам не удается 
выполнить намеченное, 
нельзя опускать руки, 
от к а зыват ьс я от сво-

их целей и говорить се-
бе что-нибудь типа «мне 
опять не везет» или «у ме-
ня все равно ничего не по-
лучится». Постарайтесь 
проанализировать ситу-
ацию и понять, что имен-
но мешает вам добивать-
ся желаемого. Выяснив 
эти причины, постарай-
тесь четко и конкретно 
их сформулировать и за-
пишите их в свой блок-
нот – так вам будет легче 
их устранить, и вы сможе-
те продолжить свой путь 
к намеченной цели.

Совет шестой: 
обращайтесь 
за поддержкой 
к друзьям и близким.

Поделитесь своими пла-
нами с членами семьи 
или близкими друзьями, 
объясните им свои це-
ли и расскажите, как вы 
планируете их достичь. 
Поддержка близких по-
может вам сохранить мо-
тивацию к достижению 
запланированного. Будет 
особенно полезно найти 
единомышленников: если 
вы начнете правильно пи-
таться всей семьей или за-
ниматься спортом вместе 
с партнером или близким 
другом, то придерживать-
ся намеченного курса бу-
дет легче.

В новый год 
с новыми целями

Как добиться, чтобы все наши Как добиться, чтобы все наши 
грандиозные планы претворились в жизньграндиозные планы претворились в жизньОльга Жукова

Наш эксперт –  
врач-психотерапевт-

психоаналитик 
Федерального 

научно-клинического 
центра 

специализированных 
видов медицинской 

помощи 
и медицинских 

технологий ФМБА 
России   

Ольга Дизендорф

Помните, 
что наши мысли 

материальны, 
то есть они 

непосредствен­
но влияют на то, 
что происходит 

с нами 
и нашими 
близкими.  

Это природа, 
закономерность

Новогодние праздники – это время надежд, поэтому в предновогодние дни люди 
традиционно подводят итоги уходящего года, загадывают желания и начинают 

строить планы на следующий год. Чтобы в наступающем году удалось осуществить все 
намеченное и добиться перемен к лучшему, нужно не только приложить 
определенные усилия, но и правильно запланировать желаемые изменения в своей 
жизни. Как строить планы на следующий год, чтобы они непременно воплотились?

Имя Розы
Нейрокосметика ROSE DE ROSE Librederm возобновляет 

способность зрелой кожи к самовосстановлению и омоложе-
нию на клеточном уровне. Активные ингредиенты локально 
воздействуют на рецепторы кожи, способствуют восстанов-
лению клеточных структур и перезапускают биохимические 
процессы на работу «в молодом режиме». Кожа вновь обретает 
упругость и эластичность, овал лица заметно укрепляется, 
морщины сокращаются.

В основе формул – активная база: вместо воды используется 
гидролат лепестков дамасской розы (известный антиоксидант). 
Еще одно ноу-хау – инновационный вакуумный флакон для сы-
вороток и кремов с легкой текстурой. Он регулирует дозировку 
средств и служит удобным travel-форматом. Через 8 недель 
применения косметики Rose de Rose кожа буквально расцвета-
ет – становится заметно более плотной, упругой и подтянутой.

Rose de Rose Librederm – это поистине косметика будущего!
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К 200-летию Ф.М. Достоевского

«Я ее клеенкой накрыл хорошею, американской кле-
енкой, а сверх клеенки уже простыней, и четыре 
склянки ждановской жидкости откупоренной по-
ставил, так и теперь стоят».

Так Рогожин после убийства Настасьи 
Филипповны пытался скрыть следы преступления.

Достоевского на эту подробность в романе 
«Идиот» навело реальное преступление, прои-
зошедшее в Санкт-Петербурге.

Купец Мазурин ограбил и убил своего кре-
дитора, ювелира Калмыкова. С помощью жда-
новской жидкости он более восьми месяцев 
скрывал тело.

Ждановская жидкость… Что это такое?
Придумал ее инженер технолог Николай 

Жданов, в 40-х годах XIX века. Производилась 
она как заводским, так и кустарным способом. 
Состав был довольно простой:

  сернокислое железо;
  кипяченая вода;
  неочищенный древесный уксус;
  эфирное масло лаванды.

Использовали ее для устранения зловоний, 
обрабатывали выгребные ямы.

Вот что писал о ждановской жидкости хи-
рург Николай Иванович Пирогов после испыта-
ний ее в анатомическом институте:

«При малом количестве и в соединении 
с половиной количества воды она в самое крат-
чайшее время совершенно уничтожает злово-
ние в воздухе, развивающееся от гниения тру-
пов … в самое короткое время она превращает 
зловредный воздух в здоровый».

По воспоминаниям того же Пирогова, 
в Крымской войне 1853–1855 годов были боль-
шие потери среди раненых после операций, 
от заражений. После того, как стали обраба-
тывать операционные и лазареты ждановской 
жидкостью, потери резко сократились.

Но использовали эту жидкость недолго, ее 
вскоре вытеснила карболовая кислота (фенол) – 
она была в пять раз дешевле.

Вспомнили ее снова в 1946 году, но совсем 
по другому поводу. В связи с фамилией пер-
вого секретаря Ленинградского обкома пар-
тии Жданова. Тогда начались гонения на Анну 
Ахматову и Михаила Зощенко. Появилось вы-
ражение: «Окропим Ахматову и Зощенко жда-
новской жидкостью». Так из полезного про-
дукта жидкость превратили в орудие травли 
писателей.

Вряд ли Федор Михайлович одобрил бы этот 
сюжет.

Своевременное 
открытие

Я вырос ла в меди-
цинской семье, исклю-
чение – только мама-пе-
дагог. Не удивительно, 
что меня видели в каче-
стве продолжательницы 
династии. Но врачом мне 
быть не хотелось, так 
как боялась анатомки, 
крови, да и лечить людей 
тоже как-то страшнова-
то. К счастью, в НижГМА 
(ныне ПИМ У ) открыл-
ся новый, фармацевтиче-
ский факультет. Туда-то 
я и поступила: и к меди-
цине близко, и нет вра-
чебной специфики.

П о л у ч и в  д и п л о м 
провизора, как и боль-
шинство выпускников, 
я трудоустроилась в ап-
тек у. Работа ла за пер-
вым столом, затем стала 

заместителем заведую-
щей. Поначалу было тя-
жело психологически. 
До этого мне не приходи-
лось так много общаться 
с больными людьми, ко-
торые имеют особенно-
сти поведения. Но вскоре 
я пон яла, как их мож-
но поддержать советом, 
консультацией, добро-
желательным отношени-
ем. Сознание того, что ты 
можешь помочь людям, – 
одна из самых привле-
кательных сторон нашей 
профессии.

Как заместитель за-
ведующей я составляла 
заявки, принимала ор-
ганизационные реше-
ния, но основное время 
по-прежнему проводила 
за первым столом. Сейчас 
нередко вспоминаю ап-
теку с ностальгией по ее 
особой атмосфере.

Быть на шаг 
дальше

Проработав в апте-
ке более 3 лет, я решила, 
что пора заняться под-
готовкой диссертации. 
Поступила в аспиранту-
ру и начала работать ас-
систентом на кафедре 
управления и экономи-
ки фармации и фарма-
цевтической технологии. 
И бо льше у же от т уда 
не ушла. Преподавание 
засасывает. Видимо, ма-
мины «педагогические 
гены» сыграли свою роль.

Обща ясь с молоде-
жью, я постоянно расту 
сама. Здесь нужно посто-
янно развиваться интел-
лектуально, не останав-
ливаться в этом процессе, 
всегда знать больше, быть 
на шаг дальше. Если в ап-
теке необходимо в первую 
очередь изучать нововве-
дения в нормативных до-
кументах отпуска лекарств 
и, собственно, сами но-
вые лекарства, то на кафе-
дре требуется быть в курсе 
всего нового, что происхо-
дит в нашей отрасли.

Помимо обу чени я 
ст удентов я обу чаюсь 
и сама. В прошлом году 
стала бакалавром юрис-
пруденции. Сфера обра-
щения лекарственных 
средств – одна из самых 
контролируемых со сто-
роны государства, по-
этому важно хорошо раз-
би рат ьс я в ог ром ном 
количестве норматив-
ных документов, чтобы 
не допустить нарушений. 
Кроме того, руководите-
ли аптечных учреждений 
обязаны знать трудовое 
п ра во, п ре д п рини ма-
тельское право и другие 
нюансы, не относящие-
ся напрямую к фармацев-
тическим приказам. Так 
что юридические знания 

преподавателю кафедры 
управления и экономики 
фармации очень нужны.

Мне вообще хочет-
ся в будущем теснее свя-
зать нашу сферу с юри-
дической и развивать 
отдельное направление 
фармацевтического пра-
ва. На стыке смежных 
отраслей всегда рожда-
ются интересные проек-
ты, и сейчас самое время 
для такого объединения.

Сложности 
и возможности

Не скрою, что у меня, 
как, наверное, у многих 
людей, иногда проскаль-
зывали сомнения в пра-
вильности профессио-
нального выбора. Порой 
мне казалось, что наша 
профессия угасает, теряет 
актуальность. Но по мере 
расширения собственно-
го кругозора я стала ви-
деть, сколько на самом 
деле возможностей дает 
диплом провизора.

Для выпускника фар-
ма цевт и чес ког о в у за 
принято рассматривать 
только три перспекти-
вы: розничная аптечная 
торговля, оптовое звено 
или карьера медицинско-
го представителя. Но ес-
л и по смот р е т ь ш и р е, 
в контексте сферы обра-
щения лекарственных 
средств, то мы увидим 
разнообразный спектр 
для реализации потенци-
ала – от создания лекар-
ственных средств до их 
утилизации. Это разра-
ботка, исследования, ис-
пытания, контроль ка-
чества, управленческая 
и надзорная деятельность 
и многое другое. Словом, 
найти свое «место возле 
лекарств» может каждый. 
Было бы желание!

Важно смотреть 
на профессию шире

Наталья Чеснокова
  Доцент кафедры управления и экономики фармации 

и фармацевтической технологии ПИМУ (Нижний 
Новгород)
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Артур Варданян

Записки 
провизора

В аптеке возле витрины задум-
чиво стоит парень лет двадцати. 
Аптекарша:
– Молодой человек, вам помочь? 
Вам какие презервативы?
Парень, грустно:
– Поздно… Подгузники и детское 
питание, пожалуйста…

***
Встречаются два алкоголика, и один 
говорит другому:
– Я тут недавно у врача-нарколо-
га был, так вот он мне сказал, что 
действительно вредно пропускать 
рюмочку перед едой.
– Ну, конечно, раз пропустишь, два 
пропустишь, а потом и вовсе пить 
бросишь.

* * *
– Коллега, а вы специалист в какой 
области медицины?
– Я проктолог.
– А я гинеколог.
– Соседи, значит…

* * *
Он так давно работает доктором 
в городской больнице, что давал 
клятву лично Гиппократу.

* * *
– Оба зуба у вас воспалены, при-
дется их удалить.
– И сколько это будет стоить?
– Три тысячи рублей.
– Три тысячи за две минуты работы?!
– Ну, если хотите, я могу тащить 
их медленно.

* * *
Приходит больной к врачу.
– Доктор, помогите, мне вот уже 
месяц постоянно снятся крысы, 
которые играют в футбол.
– Вот вам микстура, выпейте, и все 
у вас сейчас же пройдет.
– Доктор, а можно послезавтра 
начать ее принимать? А то у них 
завтра финал.

* * *
– Доктор, что мне делать, чтобы 
жить долго?
– Бросьте пить, курить, перестань-
те общаться с женщинами…
– И я буду жить долго?
– Нет, но ощущение этого у вас 
появится.

НАСТРОЕНИЕ
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