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Онлайн вырос  
в 10 раз

По данным Центра развития пер-
спективных технологий (ЦРПТ, опера-
тор системы маркировки «Честный 
знак»), продажи лекарств в интерне-
те в I квартале 2023 года оказались 
в 10 раз выше, чем за аналогичный 
период прошлого года. Число реа-
лизованных упаковок выросло с 2,9 
до 32,9 миллиона. В целом доля он-
лайн-продаж за год увеличилась с 0,25 
до 2,79%.

Средняя стоимость препаратов 
при онлайн-заказе также возросла. Ес-
ли в I квартале 2022 года средняя це-
на упаковки составляла 240 рублей, 
то в I квартале нынешнего – 271 рубль.

В ТОП-3 самых популярных препа-
ратов при онлайн-заказе вошли:

   средства от насморка на основе 
ксилометазолина (1,6 млн упаковок),

   омепрозол (723 тысячи упаковок),
   ибупрофен (683 тысячи упаковок).

Также в списке самых популярных 
панкреатин, парацетамол, ацетил-
салициловая кислота, цитрамон. Это 
во многом объясняется спросом в сезон 
гриппа и простуд – были востребованы 
жаропонижающие средства и средства, 
устраняющие симптомы ОРЗ.

Картина предпочтений при он-
лайн-заказа х у же вырисовывается 
и при дистанционной прода же ре-
цептурных лекарств. Она стартовала 
1 марта этого года, и общие результаты 
пока достаточно скромные. Согласно 
данным, представленным на заседании 
экспертного совета обращения лекар-
ственных средств и медицинских из-
делий Комитета Госдумы РФ по охране 
здоровья, за 3 месяца было доставлено 
80 заказов, включающих 92 препарата. 
Наибольший спрос наблюдался на:

   препараты для лечения гипертонии 
(эналаприл, моксонидин, лизиноприл),

   антибиотики (амоксициллин, ази-
тромицин),

   ингибиторы протонной помпы 
(омепразол, пантопразол).

К июню 2023 года разрешение на он-
лайн-торговлю рецептурными препара-
тами получили 18 компаний.

ВЫБИРАЮ ФАРМАЦИЮ
К фармацевтическому образованию сегодня много вопросов. 

В первую очередь к качеству подготовки будущих специалистов. 
Как повысить уровень студентов, как сократить разрыв 

между умениями и знаниями выпускников высшей школы 
и требованиями, которые к ним предъявляет работодатель?  

О реформировании фармобразования остро дискутируют 
в профессиональном сообществе. А как на профессию смотрит 

сообщество абитуриентов и студентов?

Факторы выбора специальности Факторы выбора специальности 
«фармация» студентами 1-го курса, %«фармация» студентами 1-го курса, %

Источники информации  Источники информации  
у абитуриентов  у абитуриентов  
о направлении «Фармация»о направлении «Фармация»

Наличие профессии в руках 
Возможность карьерного роста
Востребованность на рынке
Престиж 
Заработная плата
Советы знакомых, родственников
Расположение в городе проживания
Хорошее образование
Доступная оплата обучения
Не прошли на лечебный факультет
Случайный выбор

60,760,7
5757

 53,5 53,5
46      46      2828

4343
 38 38

Родители Родители 

54%54%
ИнтернетИнтернет

36%36%

Школа Школа Набор 2022Набор 2022

25%25%

СМИ СМИ 

25%25%

Друзья Друзья 

14%14%

Сайт  Сайт  
университета университета 

89%89%

82%82%

Поисковые Поисковые 
системы системы 

(Google, Yandex) (Google, Yandex) 

Интересовался Интересовался 
информацией информацией 

у знакомых, друзей,  у знакомых, друзей,  
родственников о вузеродственников о вузе 46%46%Читал брошюру Читал брошюру 

об университете, об университете, 
смотрел  смотрел  

видеороликивидеоролики 14%14%

Планируемые места работы  Планируемые места работы  
выпускника вузавыпускника вуза

Каковы принципы отбора кандидатов работодателем с точки зрения молодых специалистов?Каковы принципы отбора кандидатов работодателем с точки зрения молодых специалистов?

Готовность быстро обучаться

Наличие опыта работы

Глубокие теоретические знания  в области 
профессиональной деятельности

Источник: 30‑й российский фармацевтический форум им. Н. А. Семашко 2023, доклад д. ф.н., заведующего кафедрой фармации А. Е. Крашенинникова,  
ФГАОУ  «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова» Минздрава РФ, Институт фармации и медицинской химии
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2424

1616

44
44
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На каком курсе студенты На каком курсе студенты 
определились со своей специальностью?определились со своей специальностью?

На 1‑мНа 1‑м   7%7%
На 2‑мНа 2‑м   13%13%
На 3‑мНа 3‑м   25%25%
На 4‑мНа 4‑м   34%34%
На 5‑мНа 5‑м   16%16%

Пока не определилсяПока не определился    5%5%

1-й курс
2-й курс
3-й курс
4-й курс
5-й курс

ТОП-3ТОП-3
На фармацевтическом 
производстве
В исследовательском 
институте, центре

В области регистрации

 10% 10% 13% 13% 20%20%  24% 24% 52%52%
43%43% 45%45% 39%39% 37%37% 38%38%

47%47% 42%42% 41%41% 39%39% 10%10%

46%46%
Образовательные Образовательные 

порталы/сайты   порталы/сайты   
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В 2013 году был принят закон, запрещающий 
курение в общественных местах, рекламу табач-
ных изделий и ограничивающий их продажу. 
К каким изменениям это привело? ВЦИОМ провел 
исследование, чтобы подвести итоги 10 лет антитабач-
ного режима.

За это время доля курящих россиян сократилась 
с 41% до 30. Особенно резко доля курильщиков сни-
зилась в первый год запретов – на 6%. Затем темп 
стал медленнее – около 1-3% в год. Тем не менее доля 
бросивших курить выросла с 10% в 2013 году до 19%  
в 2023-м. 

Почти треть курящих россиян сказали, что курят 
столько же, сколько год назад. Курят больше, чем рань-
ше, 20% респондентов, а 21% курят меньше. 

О желании избавиться от зависимости сказали 67% 
курильщиков, это на 10 пунктов больше, чем в 2013 году. 
Любопытно, что среди побуждающих к этому факторов 
внешние ограничения (увеличение стоимости сигарет, 
ограничение продажи и т.п.) заняли лишь четвертое 
место. Важнее внутренняя мотивация, состояние здо-
ровья или беременность и благоприятный эмоциональ-
ный фон. По 2% россиян заявили, что отказаться от ку-
рения их заставит разве что апокалипсис и чудо. Еще 
8% не бросят курить ни при каких обстоятельствах. 

О том, что никогда не курили, заявили 50% опро-
шенных. В этой группе больше всего людей старше 
60 лет, а также 18-24-летних. Среди молодежи курят 
сегодня 23%, в 2013 году в этом признавались 48% 
людей того же возраста.

Опрос проведен в мае 2023 года, в нем приняли уча-
стие 1600 человек от 18 лет и старше.

Сегодня в центре вни-
мания важные вопросы, 
среди которых регули-
рование лекарственного 
рынка, аналитика и тен-
денции развития фар-
мацевтической розницы 
в новых реалиях. В рамках 
конференции эксперты 
обсудили: перспективы 
развития региональной 
фармацевтической роз-
ницы и одиночных аптек, 
возможность обеспечения 
отдаленных, труднодо-
ступных и сельских рай-
онов, пути обеспечения 
балансов интересов госу-
дарства, бизнеса и обще-
ства.

Аптека в новых 
реалиях

Крайне содержатель-
ной выдалась дискуссия 
о регулировании аптеч-
ного сегмента рынка и за-
конодательных инициа-
тивах, в частности новая 
версия законопроекта 
по ограничению марке-
тинговых контрактов, так 
называемых «бонусов». 
Участники конференции 
как один называют пред-
ложение «Справедливой 
России» популистским. 
Данная мера приведет 
не к удешевлению лекар-
ственных препаратов, 
а наоборот – к подорожа-
нию. По данным Альян-
са фармацевтических 
ассоциаций, за послед-
ние годы расходы аптек 
по некоторым статьям 
увеличились в разы. Рен-
табельность бизнеса в по-
следнее время стремится 
к нулю. В таком случае 
маркетинговые контрак-
ты, которые заключаются 
между производителями 
и сетями, помогают сохра-
нить цену для потребите-
ля, не повышать ее.

«Маркетинговые кон-
тракты – это никакие 
не бонусы. Они включа-
ют в себя обучение фар-
мацевтов, выкладку, воз-
можные акции в аптеках. 
Это маркетинг в чистом 
виде. Во многих странах 
эти фармацевтические 
услуги, которые оказы-
вает аптека, оплачивает 
государство. У нас на се-
бя это взяли произво-
дители», – подчеркнула 
директор СРО «Ассоци-
ация независимых ап-
тек» Виктория Пресня-
кова. – Аптечный бизнес 
является одним из самых 
зарегулированных, если 
не самым. Он работает 

и показывает результаты. 
Мы работаем для паци-
ента. Когда вмешивают-
ся в процесс, не понимая 
всей подноготной, это 
не совсем прави льно. 
У нас есть достаточно 
много проблем, которые 
надо решать: производ-
ственные аптеки, отсут-
ствие единого центра 
управления розницей, 
доступность лекарствен-
ных препаратов в отда-
ленных регионах. Никак 
сейчас нельзя лишать 
аптеки маркетинговых 
контрактов, в против-
ном случае это отразится 
на пациентах».

«С точки зрения про-
изводителя 5% – это хо-
рошо, но этого ма ло. 
Мы понимаем, что апте-
ки и нужно поддерживать, 
так как доходность со-
всем небольшая. И баланс 
интересов должен быть 
на каких-то более-менее 
понятных цифрах», – за-
явил Игорь Хасин, ди-
ректор программ стра-
тегического развития 
АО «Тонус». – Во всем 
мире аптеки работают 
как консультативный 
центр и за это получают 
деньги. Фармацевтиче-
ская услуга в Германии, 
например, стоит 8,5 евро. 
У нас эта услуга оплачи-
вается за счет маркетин-
говых контрактов».

Е с л и  в  Е в р о п е 
на 100 тысяч населения 
приходится 30 аптек, 
то в России – уже поч-
ти 50. По данным мар-
кетингового агентства 
DSM Group ,  сегодн я 
у нас в стране работает 
72,5 тысячи аптек, и эта 
цифра продолжает уве-
личиваться за счет раз-
вития федеральных се-
тей в больших городах. 

Они лидеры и по количе-
ству точек и по обороту.

«Н а  к а р т е  н а ш е й 
страны 155 тысяч насе-
ленных пунктов и толь-
ко в 6 тысячах из них 
есть аптеки. Если смо-
треть на плотность, то это 
48 аптек на 100 тысяч на-
селения. К примеру, Во-
ронежская область входит 
в ТОП-5 регионов с высо-
кой плотностью: 63 апте-
ки на 100 тысяч населе-
ния, что в 1,5 раза выше, 
чем в среднем по России. 
В регионе зарегистриро-
вано 1500 аптечных орга-
низаций, из них 40% – это 
федеральные сети. К Во-
ронежской области от-
носится 1700 населенных 
пунктов, только в 127 есть 
аптеки и аптечные пун-
кты», – обратила вни-
мание Юлия Нечаева, 
директор отдела страте-
гических исследований 
DSM Group.

По итогам деловой 
программы конферен-
ции будет подготовле-
на резолюция, которую 
направят в органы зако-
нодательной и исполни-
тельной власти от лица 
Альянса фармацевтиче-
ских ассоциаций.

На благо 
здоровья людей

Не менее интерес-
ной и насыщенной ста-
ла и практическая часть 
мероприятия. Компании 
презентовали себя, свои 
продукты. Особый инте-
рес у специалистов аптек 
вызвали новинки компа-
ний «Бионорика» и «Фар-
мОушен»: растительные 
препараты и натуральные 
морские ингредиенты 
востребованы пациента-

ми. Эксперт фармацев-
тического маркетин-
га, бизнес-тренер Олег 
Гончаров  провел ма-
стер-классы, в которые 
были вовлечены все: про-
изводители, аптечное 
и врачебное сообщество.

«Мы живем в очень 
интересное время, по- 
этому важно находиться 
в едином информацион-
ном поле, объединять-
ся в союзы, ассоциации 
и альянсы, отстаивать 
свои интересы, работать 
на опережение, смотреть, 
какие технологии при-
дут к нам через 5–10 лет, 
и быть готовыми к таким 
переменам», – делились 
участники конференции 
своими впечатлениями 
от общения с коллегами.

«Мы продолжим вкла-
дываться в образование 
наших фармацевтов, раз-
вивать удобную совре-
менную аптечную среду. 
Планируем и дальше рас-
ширять возможности фар-
мацевтических консуль-
таций и доставки лекарств 
на дом, непременно поза-
ботимся о разнообразии 
ассортимента на благо 
здоровья наших клиентов, 
понимая, что это главная 
ценность общества», – ре-
зюмировали собственни-
ки региональных аптеч-
ных сетей.

Подробности кон-
ференции «Золотой ключ 
к успеху» и большой ре-
портаж из Воронежа чи-
тайте на нашем сайте 
https://phmlife.ru/.

Лечение не по правилам

Россияне зачастую 
не соблюдают правила 
лекарственной безопас-
ности, показал опрос, 
проведенный Аналити-
ческий центром НАФИ 
и Фондом Росконгресс. 
Какие же ошибки боль-
ше всего распростране-
ны? 

  П о к у п к а  р е -
цеп т у рн ы х лек ар с т в 
без рецепта, в том чис-
ле и без консультации 
с врачом. О том, что та-
кие эпизоды имели место 
в последние 3 года, зая-
вили 44% опрошенных. 
Чаще это женщины, люди 
с высшим образованием 
и респонденты с невысо-
ким уровнем дохода. 

  Несоблюдение усло-
вий хранения препаратов 
дома. Об этом сказали 22% 
опрошенных.

   Употребление спирт-
ных напитков при прие-
ме лекарственных средств. 
В этом признались 20% ре-
спондентов, чаще это были 
мужчины и респонденты 
с хорошим достатком.

   Прием лекарств после 
истечения срока годности. 
Так делали 18% респонден-
тов. Любопытно, что чаще 
о таком подходе к лечению 
говорили люди с хорошим 
финансовым положением. 

Опрос проведен в мае 
2023 года, в нем участвова-
ли 1000 человек в возрасте 
от 18 лет. 

В поисках баланса 
интересовВалентина 

Пожарская

В Воронеже состоялась конференция «Золотой ключ к успеху» для партнеров Ассоциации новых независимых 
аптек (АннА). Участниками ежегодного мероприятия стали около 100 представителей региональных 

и локальных аптечных сетей, фармацевтических компаний, дистрибьюторов и экспертов рынка.

Антитабачный режим –  
10 лет спустя 
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Последние несколь-
ко лет группа ежегодно 
демонстрирует рост ем-
кости как в денежном 
выражении, так и в на-
туральном эквиваленте. 
Растет спрос на пред-
ставленные позиции, 
так же производители 
выпускают на рынок но-
винки. Наиболее успеш-
ным для группы стал 
2022 г., когда показатель 
прироста продаж пре-
высил порог в 30%. По-
ложительную динамику 
обеспечили бренды «Ви-
тамир» (+78% по отно-
шению к 2021 г.), Solgar 
(+69%) и Anti-Age (+57%). 
Что касается новинок, 

то две из них показа-
ли высокие результаты 
по итогам года и вошли 
в десятку лидеров по то-
варообороту. Речь идет 
о марках Layco («Layco 
Тройное Железо с Хло-
реллой», 27 млн руб.) 
и Tetralab («Tetralab Спи-
рулина П люс», 5 м лн 
руб.).

Согласно да нным 
Ежемесячного рознич-
ного аудита фармацев-
тического рынка России, 
проводимого компанией 
DSM Group, по итогам 
января – апреля 2023 г. 
группа БА Д, содержа-
щи х в составе х лоро-
филл, показала заметное 
падение относительно 
высокой базы прошлого 
года. В начале 2022 г. на-
блюдался ажиотажный 
спрос на средства группы 
в марте, вызванный вве-
дением ограничитель-
ных мер в отношении 
России. Так, рынок со-
кратился на 11,7% в сто-
имостном выражении 
и на 21% в натуральном 
по сравнению с первыми 
4 месяцам прошлого года. 
В итоге объем сегмента 
БАД с хлорофиллом со-
ставил 192 тыс. упако-
вок или 101 млн рублей 
в розничных ценах аптек 
с НДС. Если сравнивать 

с первыми 4 месяцами 
2021 г., то просматрива-
ется увеличение продаж 
на 36% в рублях и на 7% 
в упаковках.

Средневзвешенная 
цена добавки из груп-
пы стала выше на 12% 
и составила 526 рублей 
за пачк у, средн я я на-
ценка была на уровне 
26%. Самая дорогосто-
яща я добавка в г ру п-
пе – это «Файн Хлорел-
ла таблет к и № 150 0» 
(15 148 руб./упак.).

За несколько лет со-
став группы расширил-
ся более чем в 2 раза: 
с 15 брен дов в 2019 г. 
до 36 в нача ле 2023 г. 
Внутри линеек также по-
являлись новые позиции. 
Основные лекарствен-
ные формы в группе: та-
блетки (доля 66% в руб.), 
капсулы (21%) и жидкость 
для приема внутрь (10%).

Большинство доба-
вок группы являются оте- 
чественными (23 бренда 
против 14 у импортных 
БАД). Российские добав-
ки к пище занимают наи-
большую долю на рынке 
(57% в стоимостном вы-
ражении и 91% в нату-
ральном эквиваленте). 
Среди них наибольшим 
спросом у потребителей 
аптек пользуются марки 

«Витамир», «Спирулина 
Вэл» и Anti-Age. В числе 
импортных биодобавок 
наиболее часто спраши-
вают NOW Foods, Solgar 
и Orihiro.

Пе р в ы м п о  е м к о -
сти в апреле 2023 г. стал 
бренд NOW Foods произ-
водства NOW International. 
При сравнении с апрелем 
прошлого года доля мар-
ки увеличилась на 8% 
за счет прироста про-
даж на 31%. Как резуль-
тат, NOW Foods укрепил 
свои позиции в рейтинге 
на 3 строчки. Под дан-
ным брендом выпускает-
ся самый большой выбор 
БАД, содержащих в своем 
составе хлорофилл. Но-
менклатурный ряд вклю-

чает 6 SKU, объединен-
ных в 3 линейки («NOW 
Хлорофилл», «NOW Спи-
рулина» и «NOW Хлорел-
ла»). Добавки NOW Foods 
с хлорофиллом представ-
лены в нескольких фор-
мах выпуска: жидкость 
для приема внутрь, та-
блетки и капсулы. Наи-
более востребованным 
по итогам апреля стал 
жидкий хлорофилл «NOW 
Ж и д к и й  х л о р о ф и л л 
473 мл № 1» (в среднем 
в аптеках отпускается 
по 3083 руб. за упаковку). 
«NOW Жидкий хлорофилл 
473 мл № 1» оказывает 
незаменимое воздействие 
на кишечник – очищает 
и поддерживает здоро-
вую микрофлору, улучша-
ет обмен веществ и в це-
лом нормализует работу 
желудочно-кишечного 
тракта.

В т о р у ю  с т р о ч -
к у, несмотря на отри-
цательную динамик у, 
удерживает российская 
добавка на основе ми-
к роводорос ли спиру-
лины «Спирулина Вэл» 
(-30%) от «Экологии Пи-
тания». Данный бренд 
занимает 17% от обо-
рота группы в рублях 
и включает 4 позиции 
с хлорофиллом в таблет-

ках. Потребители отдали 
предпочтение добавке 
«Спирулина Вэл таблетки 
50 мг № 120» со средней 
ценой 404 руб./упак.

С  п е р в о г о  м е с т а 
на 3-ю строчку опустил-
ся бренд «Витамир» (до-
ля 16% в рублях) от оте- 
чественной компании 
«Квадрат-С», продемон-
стрировав наибольший 
темп снижения в десят-
ке лидеров (-51% к 4-му 
месяцу 2022 г.). Под дан-
ной маркой компания 
так же выпускает СТМ 
д л я а п т еч н ы х се т ей. 
Добавка к пище обще-
у к р е п л я ю щ е г о  д е й -
ствия выпускается в та-
блетка х весом 509 мг 
и о б ъ емом у па ковк и 
№ 60. В одной таблет-
ке содержится 500 мг 
порошк а спи рулины. 
Средневзвешенная сто-
имость одной упаковки 
составила 200 рублей, 
а у СТМ несколько вы-
ше – 247 рублей.

В рейтинг вошли три 
новых бренда, которые 
и стали лидерами по при-
росту в рублях: Orihiro 
(+305% и +6 мест), Tetralab 
(+253% и +6 мест), INS 
(+54% и +3 места). Рейтинг 
покинули Butunti, Layco 
и «30/60/90»

Обзор аптечных продаж 
БАД, содержащих 

в составе хлорофилл

Директор отдела 
стратегических 
исследований 

ведущего 
аналитического 

агентства DSM Group 
Юлия Нечаева

Зелёные растения считаются природным источником хлорофилла. В особенности 
водоросли (например, хлорелла и спирулина), которые богаты хлорофиллом 

и преимущественно используются в промышленных масштабах для производства 
добавок к пище с данным ингредиентом. Сейчас БАДы на основе хлорофилла активно 
продаются в аптеках. Наиболее востребованной является продукция американских 
компаний NOW International и Solgar, а также российских производителей «Экология 
Питания», «Квадрат-С» и «Эвалар».

Динамика объема продаж БАД,  
содержащих в составе хлорофилл

2019 2020 2021 2022 1-4
2022

1-4
2023

189
218 231

316

114 101

14,9 %14,9 %

6,2 %6,2 %
- 11,7 %- 11,7 %

Объем продаж, млн руб. Прирост

2019 2020 2021 2022 1-4
2022

ТОП‑10 брендов БАД, содержащих хлорофилл, по стоимостному объему в апреле 2023 г.
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Бренд Производитель Торговые 
наименования

Объем 
продаж,
тыс. руб.

Доля,%
Прирост
к апрелю 
2022 г.,%

1 +3 NOW Foods NOW 
International

NOW Хлорофилл,
NOW Спирулина,
NOW Хлорелла

5 838 22 31

2 - Спирулина 
Вэл

Экология 
Питания

Спирулина Вэл,
Спирулина Вэл + 

Селен
4 687 17 -30

3 -2 Витамир Квадрат-С Витамир Спирулина 4 377 16 -51

4 -1 Solgar Solgar Solgar Спирулина,
Solgar Хлорелла 3 151 12 -31

5 - Anti-Age Эвалар Эвалар Спирулина 
Anti-Age 2 206 8 26

6 +6 Orihiro Orihiro Orihiro Хлорелла 1 171 4 305

7 - Фитосила Фитосила Спирулина-Фитосила 664 2 -20

8 +3 INS Laboratoires 
Ineldea INS Металдетокс 555 2 54

9 +6 Tetralab Квадрат-С Tetralab Спирулина 
Плюс 476 2 253

10 - Файн Fine Japan Файн Хлорелла 434 2 5

1-4
2023

362

457
500

665

242
192

26,2 %26,2 %

- 21,0 %- 21,0 %

Объем продаж, тыс. упак. Прирост

36,9 %36,9 %

9,6 %9,6 %

32,8 %32,8 %

Маркетинговое агентство DSM Group специализиру-
ется на предоставлении панельных и уникальных решений 
для анализа продаж лекарственных препаратов и пара-
фармацевтических товаров по всем сегментам фарма-
цевтического рынка России и стран СНГ. Результатом ра-
боты исследовательской команды DSM Group являются 
аналитические базы данных, которыми пользуются фар-
мацевтические компании, аптечные сети, дистрибьюто-
ры, маркетплейсы, инвестиционные аналитики и крупные 
банки, консалтинговые компании и рекламные агентства. 
Помимо этого, DSM Group оказывает широкий спектр ре-
кламных услуг (бизнес-сувениры, промо, мерч, полиграфия, 
POS-материалы), а также организует и проводит корпо-
ративные MICE-мероприятия в России и за рубежом.

В конкурентную группу вошли БАД, содержащие в составе хлорофилл и продвигаемые как брендированная продукция.
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Александр Гришин, 
доктор фарм. наук, про-
фессор, ректор АНО ДПО 
«Сибирская фармацевти-
ческая академия»:

– Указом Президен-
та от 12 мая этого года 
№ 343 на базе  6 вузов 
вводится эксперимент 
по реформированию 
российского высшего об-
разования. Не исключе-
но, что в скором будущем 
это реформирование за-
тронет  и фармобразо-
вание.  В связи  с этим 
крайне важно обсудить 
потенциальные резервы 
его совершенствования. 
За нашим «круглым сто-
лом» присутствуют пред-
ставители практической 
фармации от Дальнего 
Востока да Северо-За-
падного региона России. 
Думаю, именно мнение 
практиков должно стать 
определяющим для фор-
мирования планов по ре-
формированию россий-
ского фармобразования.

На  первый  взгляд, 
в сфере отечественной 
фармацевтической под-
готовки  все  выглядит 
весьма достойно. Недав-
но опубликован рейтинг 
учреждений  высшего 
фармацевтического об-
разования. Лидеры тра-
диционны и ожидаемы – 
четыре московских вуза. 
Оценка производилась 
по 28 критериям. Одна-
ко, на мой взгляд, в этой 
методике недостает важ-
ного критерия – удовлет-
воренности качеством 
лекарственной помощи 
клиентов  аптеки.  На-
сколько качество под-
готовки специалистов 
отвечает современным 
требованиям фармацев-
тической деятельности?

Оксана Захватова, 
тренинг-менеджер от-
дела развития персонала 
аптечной сети Примор-
ского края «Ovita.ru»:

– Я  представитель 
практической фарма-
ции, и меня качество 
под готовки  специа-
листов  не удовлетво-
ряет. Приведу пример. 
С 8 июня в нашу аптеч-
ную сеть впервые при-
ходят  ст уденты  1-го 
курса фармацевтиче-
ского   к у рса   ба зово -
го медицинского кол-
леджа  Владивостока. 
Они обучаются по но-
вой  программе,  в со-
ответствии с которой 
пробудут  на практи-
ке  12 дней  без  у чета 
выходных. В июне это 
фактически 9 рабочих 
дней по 6 часов.

За  это  время  сту-
денты должны освоить 
программу  трех  про-
фессиональных моду-
лей:

   организация дея-
тельности в фармации,

   фармакология,
   реализация лекар-

ственных средств.
На три темы по фар-

ма ко ло г и и   (о т п у с к 
противомикробных , 
противогрибковых и про-

тивовирусных средств) 
отводится всего 72 часа. 
Можно ли что-то выучить 
за такое время?

М ы   з а м е ч а е м , 
что каждый год студен-
ты колледжа, приходя-
щие к нам на практику, 
все слабее и слабее. Бо-
лее того, они разочаро-
ваны в специальности. 
Многие пришли в про-
фессию по совету мамы 
или по соображениям 
«легкого поступления». 
Такие мотивы ничего 
общего не имеют с забо-
той о людях, и это при-
скорбно.

Отмечу,  что  в на-
шей сети есть учебная 
аптека,  где  студенты 
с наставниками  обу-
чаются практическим 
навыкам, испытывают 
на себе труд первостоль-
ника. Мы прививаем лю-
бовь к будущей профес-
сии, стараемся показать, 
что  мы  не продавцы 
в магазине. Приклады-
ваем усилия, чтобы ми-
нимальные часы ребята 
отработали продуктивно 
и ушли с багажом знаний 
и навыков. Однако год 
и 10 месяцев для подго-
товки фармацевтов – это 
мало. Программа остав-
ляет желать  лучшего. 
Профильные  предме-
ты  сокращены,  и это 
для практиков недопу-
стимо.

Что  касается  под-
готовки  провизоров, 
то здесь у нас вопросов 
нет. Два наших влади-
востокских  вуза  вы-
пускают  прекрасных 
специалистов, заинте-
ресованных в профес-
сии. Но среднее образо-
вание пока беспокоит.

Светлана Кононова, 
доктор фарм. наук, пред-
седатель Нижегородской 
ассоциации фармацевти-
ческих работников:

– Когда надзорные 
органы выдвигают пре-
тензии к аптекам, то ча-
сто предмет нарушений 
примерно  таков:  нет 
определенных лекарств, 
недостаточно обустро-
ено помещение,  холо-
дильник не той систе-
мы и т. д. Но не говорят 
проверяющие одну глав-
ную фразу: у вас плохой 
специалист.  Считает-
ся, что фармацевт – это 
как бы само собой. Ну, 
есть он и есть. Выпол-
няет какие-то функции. 
Неважно.

Но давайте не будем 
забывать, что главное 
для нас – это кадровый 
вопро с .   Мы  пот еря-
ли значимость фарма-
цевтов для фармацев-
тической деятельности. 
Сейчас фактически мы пы-
таемся уйти от названия 
«продавец».

Ванкуверская  ко-
миссия  ВОЗ  в 1997 го-
ду заявила, что фарма-
цевт – работник системы 
здравоохранения. А фар-
мацевтический специа-
лист – наставник, уча-

ствующий в подготовке 
молодых специалистов. 
К сожалению, у нас се-
годня не все специали-
сты за первым столом 
компетентны.

М а л о   ч ем   о т л и -
чае т с я   ф у нк циона л 
у провизора  и фарма-
цевта. Контакт между 
специалистами  и по-
сетителями  нарушен. 
И у меня складывается 
впечатление, что не те 
люди приходят в аптеку. 
Не потому, что плохие 
преподаватели. А пото-
му, что не та мотивация.

Студентов мы не пе-
ределаем. Но надо учить 
их  правильно.  Важен 
индивидуальный под-
ход, работа  с каждым 
учеником. А мы теряем 
огромный  объем  вре-
мени непонятно на что.

А н д р е й  Г о р т и н -
ский, заместитель гене-
рального директора ап-
течной сети «Фиалка» 
(Санкт-Петербург):

– Современное фар-
мацевтическое  обра-
зование слабо адапти-
ровано к практической 
деятельности. С совет-
ских  времен проводи-
лись разные реформы, 
однако в итоге измене-
ния были незначитель-
ны и коснулись  не со-
держания,  а времени 
обучения.  Но практи-
кам не важно, сколько 
учится студент. Важно 
ориентироваться на по-
требности большинства 
работодателей, то есть 
представителей аптек 
готовых лекарственных 
форм. А они утвержда-
ют,  что  выпускникам 
не хватает практических 
навыков. Что касается 
теоретических знаний, 
то явно  недостаточна 
подготовка  по таким 
предметам,  как  фар-
макология,  фармако-

терапия, фитотерапия, 
органическая  химия 
и биохимия. Делать осо-
бый  упор  на аналити-
ческой  и фармацевти-
ческой химии, а также 
аптечной  технологии 
лекарств не имеет смыс-
ла:  провизорами-ана-
литиками  становятся 
единицы и вероятность 
появления  большого 
числа производственных 
аптек в ближайшие годы 
крайне маловероятна.

Отдельная тема – это 
этика  и деонтология. 
Выпускники  зачастую 
не умеют  грамотно об-
щаться  с покупателя-
ми,  впадают  в ступор 
или  агрессию при кон-
фликтных ситуациях. Мо-
лодым  специалистам 
не хватает  общей  эко-
номической, юридиче-
ской  и даже  компью-
терной  грамотности, 
а также базовых знаний 
фармакоэкономики. Счи-
таю, что было бы эффек-
тивнее сделать единую 
фармацевтическую специ-
альность для провизоров 
с последующей специали-
зацией (профессиональ-
ной  переподготовкой) 
по направлению конкрет-
ной практической дея-
тельности.

Елена Шара хова , 
доктор фарм. наук, про-
фессор, заведующая ка-
федрой фармации ФГБОУ 
ВО «Алтайский государ-
ственный медицинский 
университет»:

– Дейс т ви те льно, 
фармацевтическое обра-
зование слабо адаптиро-
вано к реалиям практики. 
Главное – это отсутствие 
дифференциации долж-
ностей и трудовых функ-
ций провизора и фарма-
цевта. Пока этот вопрос 
не будет решен, осталь-
ные перспективы весьма 
сомнительны.

Имитационное 
обучение 

или имитация 
образования?

Изучаем соответствие подготовки и практикиИзучаем соответствие подготовки и практики

Елена Шитова

Справка:

Имитационное обучение – это обучение, при котором обучаемый осознанно выпол-
няет действия в обстановке, моделирующей реальную профессиональную деятельность.

Имитация образования – образовательная активность, похожая на целесообразную 
и результативную деятельность, однако обладающая обратными качествами – бессмыс-
ленностью и низкой эффективностью.

По инициативе ректора Сибирской фармацевтической академии Александра 
Гришина состоялся «круглый стол», посвященный вопросам 

фармацевтического образования.
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М н о г о  э т о 
и ли ма ло – обу чение 
фармацевта длительно-
стью год и 10 месяцев? 
В 90‑е годы было доста-
точно. Потому что тогда 
трудовые функции фар-
мацевта были более кон-
кретизированы: изго-
товление лекарственных 
форм. Поэтому и препо-
давали фармацевтиче-
скую технологию 4 се-
мест ра. В результате 
фармацевты знали тех-
нологию лучше прови-
зоров. В производствен-
ных аптеках их не надо 
было переучивать.

Вот что значит на-
правленность подготов-
ки. По идее, для каждой 
специальности необхо-
дим набор профильных 
дисциплин.

Многие 
студенты 
пришли 

в профессию 
по совету мамы 

или по сооб-
ражениям 
«легкого 

поступления». 
Такие мотивы 
ничего общего 

не имеют 
с заботой 

о людях, и это 
прискорбно

Но что мы имеем сей-
час? Основы маркетинга, 
искусство продаж и мно-
го других дисциплин, 
отвлеченных от основ-
ной сущности профес-
сии. За год и 10 месяцев 
учить фармацевта соб-
ственно специальности 
просто некогда. Ну и ко-
нечно, 12 дней практики – 
очень мало. За это время 
студенты даже названия 
не все смогут запомнить, 
не говоря уже об осталь-
ном. В провизорском 
образовании физкуль-
тура – все 5 лет. Как она 
относится к профильно-
му обучению? Поэтому 
основной вопрос не в сро-
ках, он в направленности 
профессиональной подго-
товки.

Итог дискуссии под-
вел Александр Гришин:

– Мы провели опрос 
в п рофесс иона л ьн ы х 
группах российских со-
циальных сетей. Резуль-
тат ы а н ке т и р ов а н и я 
полностью согласуются 
с мнением наших высту-
пающих и еще раз под-
черкивают актуальность 
совершенствования оте-
чественного фармобразо-
вания.

Около 50% опрошен-
ных считают, что суще-
с т в у юще е ф арма цев-
тическое образование 
не в полной мере отвечает 

запросам аптечных орга-
низаций. Подавляющее 
большинство опрошен-
ных считают избыточной 
2‑годичную подготовку 
в рамках ординатуры.

Более 80% опрошен-
ных отметили наличие 
использования в рамках 
фармацевтической де-
ятельности работников, 
не имеющих базового 
фармацевтического об-
разования.

Очевидно, что игно-
рировать недостаточную 
практикоориентирован-
ность вузов и ссузов уже 
нельзя.

Уравниловка компе-
тенций провизора и фар-
мацевта существенно 
снижает престиж высшего 
фармобразования. Нера-
ционально избыточная 
процедура ординатуры 
для провизоров не моти-
вирует к получению выс-
шего фармобразования. 
Выпускник колледжа по-
сле 22 месяцев подготов-
ки имеет те же карьерные 
возможности, что и про-
визор после 7 лет профес-
сиональной подготовки.

Для исправления си-
туации необходимо:

   нормативно закре-
пить дифференцирован-
ность профессиональных 
ком петен ц и й фарма-
цевтов и провизоров;

   обеспечить преем-
ственность (этапность) 
высшего и среднего фарм‑ 
образования;

   п р о в е с т и  о б о -
снованную оценку ра-
ц и о н а л ь н ы х  с р о к о в 
ординатуры или/и про-
фессиона льной пере-
подготовк и отдельно 
по каждой послевузов-
ской фармацевтической 
специальности, исходя 
из объема компетенций;

   обеспечить прак-
тикоориентированность 
учебных программ вузов 
и ссузов.

   создать структ у-
ру, координирующую 
процессы образования 
в фармацевтической сфе-
ре, поскольку в настоя-
щее время действия трех 
министерств: Минздрава, 
Минпросвещения и Мин‑ 
обрнауки, действующих 
в области фармобразова-
ния, не носят согласован-
ного и практикоориенти-
рованного характера.

Пред лагаемые из-
менения не являются 
всеоб ъем лющей п ро-
г р а м м о й ,  н о  б е з  и х 
р е а л и з а ц и и с о з д ат ь 
п р оч ног о ф у н д а мен-
та реформы невозмож-
но. Их можно рассма-
тривать как первый шаг 
к созданию системы эф-
фективного российского 
фармацевтического об-
разования.

Видеозапись «кругло-
го стола» по QR‑коду

Почему 
они уходят?

С учетом ситуации 
на рынке труда многие 
ф арм ком па н и и де ла-
ют упор не на привле-
чение, а на удержание 
сотрудников. Опрос ди-
ректоров по персоналу 
крупных отечественных 
фармкомпаний свиде-
тельствует, что половина 
компаний изменила си-
стему мотивации, сооб-
щает партнер компании 
Kontakt InterSearch Russia 
Юлия Забазарных. В пер-
вую очередь это коснулось 
краткосрочных бонусов. 
Сегодня предпочтение от-
дается уже квартальным, 
полугодовым и проект-
ным бонусам. Более того, 
вводятся долгосрочные 
отсроченные бонусы, кото-
рые выплачиваются по ре-
зультатам 3–5 лет работы. 
При этом, к сожалению, 
сокращаются социальные 
пакеты, меняется их со-
став. В какой‑то мере это 
компенсируется ежегодной 
индексацией окладов.

Но если вы думае-
те, что все дело в заработ-
ке, то глубоко ошибае-
тесь. Маленькая зарплата 
не входит в топ‑5 причин 
смены места работы. 70% 
топ‑менеджеров жаждут 
решать новые задачи, хо-
тят возглавить новые на-
правления и решать про-
блемы, которые ставит 
перед ними освоение но-
вых продуктов. Больше 
трети топ‑менеджеров 
хотят при этом работать 
в российских частных 
компаниях, еще треть 
ориентированы на гос-
сектор. Международные 
компании потеряли свою 
привлекательность – это 
тренд буквально 2–3 по-
следних лет.

А при найме и выборе 
сотрудника на вышестоя-
щую должность наиболее 
востребованы такие каче-
ства, как задатки лидера, 
ориентация на результат, 
активность, стратегиче-
ское мышление. Об этом 
поведали 70% крупных ра-
ботодателей, участвовав-
ших в опросе.

Дорога в вузы

Многие фармкомпа-
нии проводят активную 
профориентационную ра-
боту в профильных вузах. 
За последние 2 года коли-
чество вузов, с которыми 
мы сотрудничаем, уве-
личилось в 5 раз, говорит 
директор по персоналу 

компании «Герофарм» 
Антонина Зиновьева. 
В этом году компания рас-
ширяет и изменяет гео-
графию такого сотрудни-
чества. Взоры кадровиков 
устремились на Урал. По-
тенциал екатеринбургских 
вузов очень велик, считает 
Антонина Зиновьева.

Но велик и разрыв 
между умениями и знани-
ями выпускников высшей 
школы и требованиями, 
которые к ним предъявля-
ет бизнес. Потому компа-
нии запускают программу 
летних 2‑месячных ста-
жировок студентов. Попу-
лярность у них безумная. 
У «Герофарм», например, 
в прошлом году на каждое 
место стажера претендова-
ли 84 студента. В этом году 
прием заявок закрыли уже 
1 мая, но отбиться не уда-
лось. Конкурс – 94 человека 
на место. По словам госпо-
жи Зиновьевой, треть про-
шедших такую стажировку 
остаются работать в компа-
нии. Причем они неплохо 
продвигаются по карьерной 
лестнице. Их повышают ли-
бо в должности, либо в рам-
ках определенного проекта.

Готовить буду щих 
специалистов надо начи-
нать не в вузе, а в школе, 
вступает в разговор за-
ведующий кафедрой 
фармации Института 
медицинской химии 
и фармации РНИМ У 
им. Н. И. Пирогова Ана-
толий Крашенинни-
ков. Как потенциальные 
абитуриенты выбирают 
институт? Престиж про-
фессии и совет родителей. По‑ 
этому надо работать еще 
и с родителями школьни-
ков. Идти в профильные 
классы.

Поступающие на фарм‑ 
факультеты или химиче-
ские факультеты долж-
ны изначально понимать, 
что могут работать в фарм‑ 
индустрии, поддержива-
ет его исполнительный 
директор Евразийской 
академии надлежащих 
практик, доктор фарма-
цевтических наук, про-
фессор Ирина Спичак. 
Это очень востребованное 
направление, совершенно 
другой уровень зарплат. 
А что мы видим? В лучшем 
случае на 3‑м курсе, когда 
начинается фармтехноло-
гия, студенты начинают 
понимать, что есть еще 
одна возможность при-
ложения знаний. Потому 
и нужно работать не толь-
ко с вузами, но и со школа-
ми, и с родителями.

С 3–4‑го курса у сту-
ден т ов ф орм и р у е т с я 

запрос на конкретное 
рабочее место, продол-
жает Анатолий Краше-
нинников. Но при этом 
представ лени я о том, 
по каким критериям ра-
ботодатель отбирает кан-
дидатов, у молодых людей 
весьма туманные. Пер-
вокурсники утверждают, 
что главное – професси-
ональные знания. Курсе 
на 3–4‑м к ним добавля-
ют еще такие личные ка-
чества, как умение нала-
дить хорошие отношения 
с коллегами, коммуника-
бельность и т. п. И только 
ближе к выпуску студенты 
говорят о готовности бы-
стро обучаться.

Кстати, почти поло-
вина студентов после лет-
ней практики получают 
конкретные предложения 
от будущих работодателей. 
Молодые люди в основном 
хотят работать в отделах 
контроля качества, серти-
фикации. Возрастает инте-
рес к НИИ и R&D‑центрам 
фармкомпаний. Меняется 
и гендерное распределе-
ние – на фармфакультеты 
поступает все больше юно-
шей. Анатолий Крашенин-
ников считает это отрад-
ным явлением.

Сократить 
разрыв

Ирина Спи ча к ви-
д и т и еще о д н у п ри-
ч и н у р а зры в а ме ж д у 
компетенциями выпуск-
ников вузов и требовани-
ями к сотрудникам фарм-
компаний. Фармацевтику 
в вузах курируют сразу 
три министерства – Мин‑ 
о брн а у к и ,  М и н з д р а в 
и Минпромторг. Боль-
шинство квалификаций, 
профильных для фармин-
дустрии, по которым ву-
зы готовят специалистов, 
ориентированы на по-
требности Минобрнау-
ки и Минздрава. Высшее 
образование изначально 
не «заточено» на фарм-
производство. Фармин-
дустрия стала интересной 
и популярной только в по-
следние несколько лет.

Правда, вузы обязаны 
согласовывать программу 
обучения с потенциаль-
ными работодателями. 
Но она согласовывается 
только с аптечными сетя-
ми. И ни одна фармкомпа-
ния еще не поинтересова-
лась у профильного вуза, 
который расположен в од-
ном с ней регионе, почему 
вопросы фармтехнологии, 
промышленной фарма-
ции или вообще не вхо-

дят в учебный процесс, 
или освещаются не так, 
как хочется конкретному 
представителю фармин-
дустрии.

В какой‑то мере ре-
шить проблему могут фе-
стивали для лояльных 
к фарминдустрии студен-
тов. Первый уже состоялся 
и собрал более 850 участ-
ников. Ребята прошли 
несколько этапов отбо-
ра, массу мастер‑классов. 
Компании могли отобрать 
для себя очень хороших 
кандидатов на вакансии. 
Академия разослала пред-
ложение всем фармкомпа-
ниям. Отозвались только 
8, сожалеет профессор 
Спичак.

Главна я проблема 
фармацевтического обра-
зования – сближение те-
ории и практики. Но как? 
Пригла шат ь п репода-
вателей вузов на про-
и зв одс т в о нев озмож-
но. Компании даже если 
и готовы отдать высшей 
школе свои кадры, вуз их 
не примет: нет степени, 
нет публикаций. Реше-
ние Ирина Спичак видит 
в организации отрасле-
вых независимых обра-
зовательных центров, 
работающих с учетом по-
желаний фарминдустрии. 
Надо оснащать их по по-
следнему слову техники 
и учить студентов, пре-
подавателей и молодых 
спец иа лис тов на кон-
кретном оборудовании. 
Академия уже получила 
задание от Минпромторга 
начать работу по форми-
рованию образователь-
ной и обучающей плат-
формы для ст удентов, 
которые пойдут работать 
в биофармацевтику.

Способ 
мотивации

Одним из способов 
мотивации работников 
фармкомпаний мог у т 
стать отраслевые конкур-
сы. Первый шаг уже сде-
лан. В 2022 году прошел 
конкурс проектов, ориен-
тированных на инноваци-
онную деятельность фарм-
предприятий. На него был 
подан 21 проект. Каждый 
из них представляла от-
дельная команда, сфор-
мированная из опытных 
руководителей и молодых 
специалистов. Они дета-
лизировали проект, про-
думывали и защищали 
его. «Это тоже возможность 
заявить о себе и выстроить 
будущую карьеру», – уве-
рена профессор Спичак.

Алло, мы ищем таланты         
Светлана Любошиц

Чтобы компания могла наращивать производство и осваивать выпуск новых продуктов, нужны 
квалифицированные кадры. Не только в нужном количестве, но и в нужном качестве. Фармацевтическая 

отрасль испытывает жесткий дефицит таких работников. Как фармкомпании решают подобную проблему? 
Насколько требования вуза к студентам совпадают с пожеланиями будущих работодателей?
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Исторические мате-
риалы представил ве-
дущий вебинара Дми-
трий Баранов – эксперт 
«Провизора‑24» в сфере 
нормативной докумен-
тации.

Суровое 
ученичество

В России существо-
вало три степени званий 
фармацевтических работ-
ников:

   низшая: помощник 
аптекаря,

   высшая: провизор,
   самая высшая: ма-

гистр фармации.
Как мы видим, нигде 

не фигурирует название 
профессии «фармацевт», 
однако в нормативных 
док у мента х оно есть. 
Но это понятие относи-
лось к работникам отрас-
ли в целом, а не к отдель-
ному функционалу.

Чтобы взойти даже 
на низшую ступень фар-
мацевтической профес-
сии, было необходимо 
преодолеть сложный путь 
ученика аптекаря. Чтобы 
стать учеником, требо-
валось окончить не ме-
нее 4 классов гимназии, 
достичь возраста 15 лет 
и пройти испыта ние. 
Кандидат должен был 
показать удовлетвори-
тельный уровень знаний 
по разным предметам, 
включая русский язык, 
алгебру, геометрию, гео-
графию, природоведение, 
закон Божий, иностран-
ный язык и латинский 
язык. Испытания про-
водились два раза в год – 
в августе и январе. Тот, 
кто не справился с зада-
ниями, мог повторить по-
пытку только через пол-
года. Допускалось сделать 
не более 8 попыток.

С р о к  о б у ч е н и я 
в  а п т е к е  с о с т а в л я л 
от 3 до 5 лет в зависи-
мости от способностей 

ученика. Те, кто окончил 
полный курс гимназии, 
учились на год меньше.

Чтобы взойти 
даже на низшую 

ступень 
фармацевтичес-
кой профессии, 

было 
необходимо 
преодолеть 

сложный путь 
ученика 

аптекаря. Чтобы 
стать учеником, 

требовалось 
окончить 
не менее 
4 классов 
гимназии, 

достичь возраста 
15 лет и пройти 

испытание

Разумеется, учени-
ки не только учились, 
но и работали в аптеке. 
График обычно составлял 
две рабочие смены – один 
день отдыха. Плюс ночные 
дежурства, не входившие 
в учет рабочего времени. 
Зачастую ученики дежу-
рили по 15 ночей в месяц. 

При этом число основных 
рабочих часов в месяц до-
ходило до 220. Трудились 
в аптеке с 9 утра до 10 ве-
чера с 2‑часовым пере-
рывом. Рабочий день со-
ставлял 11 часов 30 минут 
(с 14 июня 1898 года, когда 
в России впервые зако-
нодательно был ограни-
чен рабочий день). Полу-
чал аптекарский ученик 
за свой напряжённый труд 
около 300 рублей в год.

В некоторых губер-
ниях первые месяцы обу‑ 
чения не оплачивались. 
Но люди шли на это, видя 
в фармацевтической про-
фессии привлекательные 
перспективы. Они начи-
нали работать не за день-
ги, а за опыт и репутацию.

Вверх 
по социальной 

лестнице

По окончании обу-
чения выдавалось свиде-
тельство, где были сведе-
ния об успехах и общем 
времени учебы. После 
этого можно было прой-
ти испытание на получе-
ния звания аптекарского 
помощника. С 1879 года 
началась подготовка ап-
текарских помощников 
в университетах. Продол-
жительность обучения – 
2 года. Сдача квалифи-
кационных экзаменов 
происходила на плат-

ной основе – 10 рублей. 
Немалые по тем време-
нам деньги. От помощ-
ника требовалось знать 
аптечный устав, фар-
макопейные статьи, ха-
рактеристики аптечных 
материалов, свойства 
растений, способы приго-
товления и дозировки ле-
карственных препаратов. 
Необходимо было гра-
мотно читать врачебные 
рецепты и приготовить 
по заданию экзаменатора 
два препарата, «показав 
свою ловкость в механи-
ческих работах и возмож-
ность преодолевать за-
труднения».

Если испыт уемый 
не справл ялся, то пе-
ресдать экзамен мог ли-
бо через 3 месяца, либо 
через 6, в зависимости 
от серьезности своих 
ошибок.

Помощник аптека-
ря обладал совершенно 
иным профессиональ-
ным статусом по сравне-
нию с учеником. Он ста-
новился полноправным 
представителем фарма-
цевтической профессии. 
Помощник мог руково-
дить сельской, филиаль-
ной или временной ап-
текой, а также аптекой 
в больнице ниже второго 
класса. Зарабатывали по-
мощники 780–900 рублей 
в год. Но график работы 
был такой же напряжен-
ный, как и у учеников.

Господа 
провизоры 
и магистры
После 3 лет практи-

ки аптекарский помощ-
ник мог сделать еще 
один рывок в своей ка-
рьере и получить выс-
шее фармацевтическое 
образование. Будущий 
провизор должен был 
пройти 4‑летний курс 
обу чения в универси-
тете. Программа вклю-
чала как лекционные, 
так и практические за-
нятия. Обучение стои-
ло дорого, помощники 
могли по 6 лет копить 
деньги на оплату. Под-
г о т овк а п р ови з ор ов 
п р о в о д и л а с ь  т о л ь -
ко в 5 университетах, 
г р у п п ы  н а б и р а л и с ь 
не б о лее 20 че ловек , 
причем не каждый год.

На квалификацион-
ном экзамене провизор 
должен был показать 
знания минералогии, 
бота ник и, зоолог ии, 
физик и, х имии, фар-
макологии, медицин-
ской помощи, стехио-
метрии. На испытании 
требовалось определить 
и описать 2 материа-
ла и 2 препарата, про-
вести с удебно‑х ими-
ческое исс ледование 
и приготовить 2 пре-
парата по требованию 
экзаменаторов. Кроме 
того, провизор должен 
был владеть основами 
фармацевтической бух-
галтерии.

Н у ж н о  л и  у д и в -
л яться, что провизо-
ров в России было ма-
ло? Но те, кто проходил 
этот квест, попадали 
на абсолютно иной уро-
вень. Доход провизора 
начинался от 1200 ру-
блей в год. Провизор 
мог руководить любой 
аптекой, проводить су-
дебно‑химическую экс-
пертизу.

Н е с л о ж н о  п о -
с ч и т а т ь ,  ч т о  с  у ч е -
том сроков обу чения 
и т ребуемой пра к т и-
ки провизором не мог 
стать человек моложе 
26 лет, и это при самых 
благоприятных обстоя-
тельствах.

Если провизор хо-
тел дальше развиваться 
в профессии, для него 
оставалась высшая сту-
пень – магистерска я. 
Требования к магистру 
были аналогичны про-
визорским, но намно-
го обширнее. А глав-
ное – магистр должен 
был написать и защи-
тить диссертацию. Ма-
гистры могли возглав-

лять не только аптеки, 
но и фармацевтические 
предприятия. Годовой 
доход магистра состав-
л я л 3 тыся чи ру блей 
и более.

Сфера особого 
внимания

Не только професси-
ональная деятельность, 
но и обычная жизнь фар-
мацевтических работни-
ков находилась под при-
ста льным контролем 
Врачебного управления 
(отделения). На каждо-
го сотрудника, начиная 
с аптекарского ученика 
заводилось личное де-
ло, в которое включа-
лись кондуитные списки. 
По сути это некий аналог 
современной трудовой 
книжки. Туда записыва-
ли все данные, включая 
национальность, веро-
исповедание, семейное 
положение, сведения 
об обучении, практике, 
прохождении испыта-
ний и т. д. В кондуитный 
список заносились и на-
казания за различные 
нарушения.

Если прегрешения 
были значительными, 
то фармацевтическо-
го специалиста могли 
ждать серьезные беды. 
«Уложением о наказани-
ях» от 1903 года пред-
усматривались штрафы 
на различные суммы, 
но менее 10 0 ру блей. 
За повторные нарушения 
виновный наказывался 
арестом на срок до 3 ме-
сяцев. В законодатель-
стве появилось понятие 
«особо вредные послед-
ствия». Если проступок 
совершен в первый раз, 
но повлек за собой такие 
последствия, то вино-
вный наказывался аре-
стом на срок до 3 меся-
цев.

Кондуитные списки 
направлялись во вра-
чебное отделение. Ес-
ли фармацевтический 
специалист увольнялся, 
то списки пересылались 
у правл яющем у апте-
кой по месту следующей 
службы.

В определенной сте-
пени кондуитные спи-
ски можно считать про-
образом современного 
реестра медицинских 
и фармацевти ческ и х 
раб от н и ков. Но ес т ь 
р а з н и ц а:  в е к  н а з а д 
нравственные качества 
представителей фарма-
цевтической профессии 
оценивались не менее 
строго, нежели профес-
сиональные.

Кто ты, коллега 
из прошлого?

Елена Шитова Как жили фармацевтические работники Как жили фармацевтические работники 
в Российской империив Российской империи

На портале «Провизор‑24» началась серия исторических экскурсов‑вебинаров. Отправимся в 1913 год и поищем 
десять отличий между судьбами фармацевтических работников из века нынешнего и века минувшего.

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

Продолжаем совместный 
проект газеты  
и образовательного  
портала «Провизор-24»
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Рыночные 
тренды

Темпы роста рынка 
биологически активных 
добавок замедляются, 
но аналитики отмечают, 
что в структуре аптечно-
го сегмента доля БАДов 
растет. Аптечные сети 
активно развивают СТМ 
и охотно включают БАДы 
в свой ассортимент, заяв-
ляет председатель Сове-
та директоров компа-
нии «Эвалар» Наталия 
Прокопьева.

За счет БА Дов ак-
тивно расширяют свой 
портфель и фармпро-
изводители. Например, 
в портфеле фармкомпа-
нии «Петровакс Фарма» 
их доля составляет почти 
25%, сообщает директор 
по развитию фармком-
пании «Петровакс Фар-
ма» Игорь Борисенко. 
При этом растут прода-
жи в дорогой упаковке. 
Ценовой сегмент 500 ру-
блей и выше пользуется 
спросом. «Люди перехо-
дят на более дорогосто-
ящие препараты», – под-
держивает его госпожа 
Прокопьева.

Генеральный дирек-
тор компании Queisser 
Pharma Алексей Михай-
лов обеспокоен давле-
нием СТМ на брендовые 
продукты. Западные фар-
мацевтические компании 
отменили маркетинг. Из-
за этого бренды теряют 
рынок, а СТМы активно 
развиваются и на мно-
гих площадках занима-
ют лидирующие позиции. 
Алексей Михайлов наде-
ется, что это временное 
явление.

«СТМ бояться не сто-
ит», – возра жает ем у 
Игорь Борисенко. Любой 
развивающийся рынок 
должен поляризоваться. 
Одну часть рынка займут 
бренды, то есть дорогая 
продукция, а другую – 
СТМы аптечных сетей. 
Средний ценовой сегмент 
практически исчезнет. 
То же самое происходило 
в сегменте ОТС препара-
тов. Доля СТМ еще под-
растет, предрекает он.

Аптечные сети ра-
ботают со всеми игрока-
ми, но руководствуемся 
доходностью, объясняет 
свое отношение к брен-
дам коммерческий ди-
ректор аптечной сети 
«36,6» Сергей Демин. 
Аптека – коммерческая 
организация. На эту тему 

аптечные сети с завид-
ной регулярностью дис-
кутируют со своими пар-
тнерами. Зарабатывать 
должны все. Если произ-
водитель БАДов не мо-
жет удерживать реко-
мендованную цену, вряд 
ли можно договориться 
о сотрудничестве. В то же 
время СТМ не панацея. 
Если БАД приносит до-
ход, удобнее и выгоднее 
работать с брендом, по-
тому что покупатели уже 
знают этот продукт. Ес-
ли дохода нет, основное 
место на полке занимает 
СТМ. Тенденция эта про-
должится, заявляет го-
сподин Демин.

Рынок все же идет 
по пути предложения 
с л о ж н о г о  п р о д у к т а , 
не согласен с ним испол-
нительный директор 
СРО «Союз произво-
дителей БАД к пище» 
Александр Жестков . 
Аптекам надо научить-
ся делать комплексные 
прода жи и брать при-
мер с маркетплейсов, где, 
ска жем, к витаминам 
предлагают еще 3–4 про-
дукта.

E‑com – друг 
или враг?

К а к  н и  с т р а н н о , 
но споры на эту тему еще 
продол жаются. Ната-
лия Прокопьева увере-
на, что аптечным сетям 
волноваться не стоит. 
Маркетплейсы разви-
ваются, но аптечный 
сегмент очень устой-
чив. Высока лояльность 
потребителей к аптеч-
ным онлайн-сервисам. 
Они дают возможность 
забират ь прод у к ц ию 
в аптеках и управляют 
категорией. Маркетплей-
сы управлять категорией 
пока не умеют. Но у них 
зато огромное количе-
ство пунктов выдачи за-
казов, высокая скорость 
доставки и высокое ре-
кламное давление. Вот 
почему за прошлый год 
аптечный е-com подрос 
аж на 17%.

Госпожа Прокопье-
ва считает, что места 
под солнцем пока хвата-
ет всем. Но предложений 
становится больше. Ин-
тернет-аптека в отличие 
от каменной может по-
зволить себе бесконеч-
ную полку. В каменной 
же аптеке на полках ме-
ста точно всем не хватит. 

И это является двигате-
лем роста интернет-тор-
говли. Тем не менее рост 
е-com ограничится мак-
симум 20–30%, уточняет 
Игорь Борисенко. Магия 
белого халата и аптеч-
ной продажи все равно 
возьмет свое. Чем дороже 
и сложнее продукт, тем 
у него больше доля ап-
течных продаж.

На маркетплейсах 
потребитель выбирает 
простой и понятный про-
дукт и цену, утверждает 
генеральный директор 
компании VPLab Юрий 
Клюшенков. К тому же 
маркетплейсы дают ин-
формацию о широком 
ассортименте.

E-com п р ек р асен, 
но развиваются мошен-
нические схемы, вступа-
ет в разговор Александр 
Ж е с т к о в .  С  о к т я б р я 
н ач не т с я  о б я з ат е л ь-
ная маркировка БАДов. 
Правда, только эта ме-
ра не решит проблему. 
Ну ж ны серьезные из-
менения в регулятори-
ке, например схема бло-
кировки информации, 
как это у же делается 
в отношении ОТС-пре-
паратов. Несколько по-
с ле д н и х ле т в е де т с я 
работа с маркетплейса-
ми по осуществлению 
входного контроля. Ап-
течные сайты и серви-
сы это делают блестя-
ще. А на маркетплейсах 
в категорию БА Д про-
давцы пытаются про-
пихнуть все, что угодно. 
Даже капсулированные 
мухоморы.

Все 
экспериментируют, 

мы – тоже

С а м ы е  б о л ь ш и е 
т р у д н о с т и  и г р о к о в 
ры н к а БА Д ож и д а ю т 
при продвижении новых 
продуктов или новых 
форм. Игорь Борисенко 
ка ж дый раз радостно 
рапортует о них колле-
гам, когда возвращает-
ся с очередной между-
народной выставки. Но, 
к сожалению, реально-
го применения им пока 
не видит. Все новинки 
на ура воспринимают-
ся на азиатских рынках, 
у нас они практически 
не приживаются.

Сейчас многие ком-
пании занимаются воз-
мещен ием дефи ц и та 
витаминов и минералов. 

Это исторически про-
б л е м н ы е  к а т е г о р и и 
препаратов. Например, 
у препаратов же леза, 
цинка и магния возни-
кают неприятные побоч-
ные эффекты. Сегодня 
данные препараты нахо-
дят путь на рынок в ви-
де капсул либо в форме 
саше. Саше, кстати, на-
бирают силу. Постепен-
но растут их продажи. 
В Италии железо про-
дается именно в фор-
ме саше, а не капс ул. 
Игорь Борисенко счи-
тает, что то же самое 
рано или поздно будет 
и в России. Он расска-
зывает, что скоро один 
из препаратов будет вы-
пускаться в форме са-
ше. Порошок можно бу-
дет засыпать в рот, где, 
смешавшись со слюной, 
он мгновенно раство-
рится. При этом измене-
ния надо вводить робко, 
считает Игорь Борисенко. 
Иначе можно спугнуть 
потребителя.

Нужно время, чтобы 
люди привыкли к новым 
формам, согласна с ним 
Ната ли я Прокопьева. 
Население уже приня-
ло биодоступные фор-
мы, например, хелатные 
формы магния. Очередь 
за коэнзимными форма-
ми, которые усваивают-
ся еще быстрее.

И  е щ е  о д н а  т е н -
д е н ц и я ,  к о т о р о й 
с л е д у ю т  к р у п н ы е 
фармкомпании, выпу-
скающие БА Д ы. Речь 
идет об исследованиях 
эффективности продукта. 
Проводятся они не столь-
ко д л я по т р е би т е л я, 
сколько для врачебного 
сообщества. Иные фар-
мкомпании на такого ро-
да исследования тратят 
космические суммы и во- 
влекают в свои испыта-
ния сотни людей.

Итак, вызовы, с ко-
т о р ы м и  с т о л к н е т с я 
в 2023 году рынок БАД:

  Н е о б х о д и м о с т ь 
стимулировать продажи, 
когда клиент стремится 
сэкономить.

   К о н к у р е н ц и я 
брендированных БАДов 
с более дешевой катего-
рией СТМ.

   Удержание роста 
рынка е-com. Надо раз-
вивать сотрудничество 
с маркетплейсами, ап-
течными электронными 
ресурсами и увеличи-
вать интернет-продажи 
со своего сайта.

Мнения экспертов:

Марина Гурьянова,
историк фармации, к. ф.н, 
доцент кафедры 
организации, экономики 
и истории фармации 
Пермской 
государственной 
фармацевтической 
академии:

– На рубеже XIX–XX веков фармацевтическая 
общественность горячо обсуждала, где проводить 
подготовку аптекарских учеников: в фармацевти-
ческих школах или в аптеках. Главный предмет 
споров – возможная потеря профессиональной 
этики при обучении в школе, в отрыве от прак-
тики. Кроме того, в школы планировалось при-
нимать преподавателей-иностранцев. А в Европе 
в то время шла борьба с этикой патернализма, ле-
жащей в основе русской медицины. Зарубежные 
специалисты ратовали за переход на товарно-де-
нежные отношения в профессии. Именно тогда 
пациентов стали называть «клиентами». Поэтому 
в России школа появилась только одна, ее органи-
зовала А. Б. Лесневская. Туда принимали исклю-
чительно лиц женского пола.

Обучение начинающих в аптеке считалось 
более целесообразным, так как не позволяло 
растерять дух профессии. В аптеке, в отличие 
от школы, ученик видел работу фармацевтов с па-
циентами и сам постоянно находился в готовно-
сти оказать помощь. Для аптечных работников 
такой настрой крайне важен.

Хочу отметить, что провизоры – это особые 
люди: неравнодушные, с активной жизненной по-
зицией, занимавшиеся общественной деятельно-
стью. Надеюсь, что и современные коллеги смогут 
удержать этот высокий уровень.

Игорь Яковлев,
д. ф. н., профессор, 
заведующий кафедрой 
фармации Марийского 
государственного 
университета:

– Х о ч у  о б р ат и т ь 
внимание, что 3-сту-
пен ч ат ы й п ри н ц и п 
построени я профес-
сиональной иерархии 

сохраняется и сегодня. Так же, как и век назад, 
при обучении студентов уделяется большое вни-
мание сочетанию теории и практики, выработ-
ке навыков в реальных аптечных условиях. Ну, 
а итоговый результат во многом зависит от то-
го, кто выбрал эту профессию. Если человек на-
строен на профессиональное развитие, он найдет 
для этого все возможности. Если же человек на-
мерен только прокормиться, то это совершенно 
иной подход. Мне нравится, что в фармацевтиче-
ской профессии и тогда и сейчас ключевое слово – 
репутация. И постоянное обучение на протяже-
нии всей жизни.

Наталья Иванченко,
коммерческий 
директор аптечной 
сети «Прайд»:

– В п р ош лом в е -
ке фармацевтическая 
специа льность была 
не просто социальным 
л и ф т о м ,  е е ,  н а в е р -
ное, можно сравнить 
со взлетом в космос. 

Потратив много времени и сил на обучение и труд, 
человек достигал профессиональных высот, заво-
евывал репутацию, получал статус и материаль-
ное благополучие. Я как работодатель выступила 
бы за возвращение начального фармацевтическо-
го обучения в аптеку. Из практики работы в про-
изводственной аптеке могу сказать, что девочки, 
пришедшие санитарками, мойщицами или фа-
совщицами, как правило, поступали в училище, 
а по окончании учебы возвращались фармацевта-
ми. Очень ценен правильный профессиональный 
выбор и личностные качества, на которые хочется 
обратить особое внимание. Нашим современни-
кам в этом плане порой не достает того, что было 
100 с лишним лет назад.

БАД и СТМ:  
чья возьмет?

Марина  
Шевлина

В 2022 году аналитики фармрынка предрекали рынку БАДов взятие планки в 100 млрд рублей. Рубеж не был взят, 
придется штурмовать его в 2023 году. Тем не менее БАДы чувствуют себя намного лучше, чем лекарственные 

препараты. Производители же традиционно жалуются на засилье СТМ, фальсификаты на маркетплейсах 
и большую плату за место на полках аптечных сетей.
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Антисептики явля-
ются одним из основ-
ны х с ре дс т в за щ и т ы 
от инфек ций и бакте-
рий. Они используются 
для дезинфекции кожи, 
ран и поверхностей. Од-
нако не все антисептики 
одинаково эффективны 
и безопасны.

Первое, что необхо-
димо учитывать при вы-
боре антисептика, это 
его спек т р дейс т ви я. 
Некоторые антисепти-
к и действу ют только 
на оп р е де лен н ые ви-
ды бактерий, в то вре-
мя как другие способ-
ны бороться с широким 
спек тром мик роорга-
н и змов.  К р оме т ог о, 
необходимо учитывать 
кон цен т р а ц и ю а н т и-
септика. Слишком низ-
кая концентрация мо-
жет не дать желаемого 
э ф ф ек т а ,  а  с л и ш ком 
в ы с о к а я  м о ж е т  п р и-
вести к раздра жению 
кож и и ли с лизисты х. 
Для каждого антисепти-
к а с у ще с т в у е т оп т и-
мальная концентрация, 
которую необходимо со-
блюдать.

Еще один ва жный 
фактор при использова-
нии антисептиков – это 
время контакта. Некото-
рые антисептики долж-
ны находиться на коже 
или ране определенное 
время, чтобы оказать 
эффективное действие. 
Например, раствор йо-
д а до л жен о с т а в ат ь-
с я  н а  к о ж е не  м е н е е 
2–3 минут, чтобы обе-
спечить полную дезин-
фекцию.

Кроме того, необ-
х о д и м о  у ч и т ы в а т ь 
в о з м о ж н о с т ь  а л л е р -
г и ч е с к и х  р е а к ц и й . 
Некоторые люди могут 
и с п ы т ы в а т ь  р а з д р а-
жение и кожную сыпь 
п р и  и с п о л ь з о в а н и и 
оп р е де лен н ы х а н т и-
септиков. В этом случае 
необходимо прекратить 

использование данного 
средства и обратиться 
к врачу.

Наконец, важно со-
б л юд ат ь п ра ви ла г и-
г иены п ри использо-
ва нии а н т исеп т иков. 
Необходимо убедиться, 
что руки и инструменты, 
используемые для нане-
сения антисептика, чи-
сты и сухи. Также следу-
ет помнить, что многие 
антисептики нельзя на-
носить на травмирован-
ную кожу.

Ч т о б ы  п о н я т ь , 
как правильно выбрать 
антисептик, необходимо 
ориентироваться на ха-
рак тер повреж дени я, 
внимательно изу чать 
инструкцию. Это помо-
жет избежать побочных 
эффектов, а также опре-
делить необходим у ю 
в конкретном случае до-
зировку.

В  ц е л о м  к  а н т и -
септикам сейчас предъ-
я в л я ю т с я  д о в о л ь н о 
жесткие требования:

   высокая бактери-
цидная активность

   нетоксичность
   г и п о а л л е р г е н -

ность
   у д о б с т в о  в  и с -

пользовании в любых 
условиях (готова я ле-
к а р с т в е н н а я  ф о р м а 
в удобной упаковке).

Механизм действия 
а н т исеп т и ков може т 
быть различным, в за-
висимости от основного 
действу ющего компо-
нента.

Виды 
антисептиков

Галогенсодержащие 
соединения

С о д е р ж а т  с о е д и-
нения хлора или йода 
(раствор йода спирто-
в ой,  йод и но л,  пови-
дон-йод, раствор Лю-
гол я, х лоргекси дин). 
Антисептическое дей-
ствие основано на том, 
что при соприкоснове-
нии с органическими 
субстратами эти сред-
ства выделяют актив-
ные га логены – х лор 
и йод. Галогены разру-
шают белки бактерий, 
грибков, простейших 
и вирусов. Из-за высо-
кой активности широко 
применяются как в ле-
чебных у чреждениях, 
так и в домашних усло-
виях. Эффективность 
и способы применения 
з а вис я т  о т  п р е п ар а-
та, растворителя (во-
дный или спиртовой 
раствор) и его концен-
трации. Так, к приме-
ру, спиртовой раствор 
йо д а в  з а вис и мо с т и 
от концентрации может 
оказывать противовос-
палительное, раздража-
ющее или прижигающее 
действие. При исполь-
зовании этой группы 
антисептиков возмож-
ны побочные эффек-
ты. Особенно это каса-
ется соединений йода. 
Йодом обрабатывают 

только края раны, что-
б ы н е  в ы з в а т ь  о ж о г 
мягких тканей. Проти-
вопоказано примене-
ние больших количеств 
й о д а  п р и  п о в ы ш е н -
ной чувствительности 
к нему, гиперфункции 
щитови дной железы, 
дерматитах, заболева-
ниях почек.

Х л о р г е к с и д и н 
о б ы ч но ис по л ь з у е т -
с я  в  к о н ц е н т р а ц и и 
0,5–4%. В более низких 
концентрациях бакте-
рицидная активность 
хлоргексидина снижа-
етс я. Мож но исполь-
зовать для первичной 
обработки повреж де-
ний кожи и слизистых, 
а также для ускорения 
за живления гнойных 
р а н .  В  б о л ьш и нс т в е 
случаев достаточно хо-
рошо переносится. Воз-
растных ограничений 
по применению нет.

Окислители

Основные предста-
вители – перекись водо-
рода, перманганат калия.

Соприкасаясь с тка-
нями, эти препараты 
высвобождают актив-
ный кислород, который 
создает неблагоприят-
ные условия для разви-
тия анаэробных и гни-
лостных микробов.

Перекись водорода 
оказывает местное вя-
жущее, прижигающее, 
дезодорирующее, крово-
останавливающее и от-

беливающее действие. 
При нанесении на загряз-
ненные раны перекись 
водорода расщепляется 
с образованием молеку-
лярного кислорода, в ре-
зультате образуется пена, 
очищающая поверхность 
от гноя, крови, ткане-
вого детрита. Для обра-
ботки ран используется 
только 3%-ный раствор, 
так как более высокая 
концентрация может 
вызвать химическ ий 
ожог. Перекись водоро-
да обычно не применяют 
в процессе заживления 
ран при перевязках, так 
как она вызывает пере-
сушивание раны и уд-
линяет сроки полного 
заживления. Также она 
не применяется при глу-
боких ранах и не вводит-
ся в полости тела. Ис-
пользуется в последнее 
время несколько реже, 
чем раньше, в связи с ко-
ротким сроком хранения. 
Открытая упаковка хра-
нится около месяца, за-
крытая – 2 года.

Наиболее 
универсаль-

ными 
и безопасными 

средствами 
из группы 

антисептиков 
являются 

мирамистин, 
октенисепт 

и хлоргексидин. 
Как минимум 
одно из этих 

средств 
желательно 

иметь 
в домашней 

и дачной 
аптечке

К а л и я пе р м а н г а-
нат при местном при-
м е н е н и и  о к а з ы в а е т 
антисептическое, про-
тивовоспа лительное, 
прижигающее и дезо-
дорирующее действие. 
Этот окислитель в ам-
булаторной практике 
сей час используетс я 
существенно реже, чем 
раньше. Во многом это 
связано с неудобством 
ис по л ьзов а н и я,  в оз-
мож ными ошибка ми 
и ожогами при непра-
вильном разведении. 
В настоящее время при-
меняется в основном 
в условиях стационара.

Кислоты

С л а б ы е  к и с л о -
ты, например борная 
к ис лота, вза и модей-
ствуя с белками кожи 
и  с л и з и с т ы х  о б о л о -
чек, образуют плотные 
не растворимые в воде 

а льбу минаты, у плот-
н я ю т  т к а н и  н а  п о -
в е р х н о с т и ,  о к а -
з ы в а ю т  в я ж у щ е е , 
противовоспалитель-
ное действие. Борная 
кислота обладает анти-
бактериа льным, про-
тивогрибковым и про-
тивовоспалительным 
действием. В настоящее 
время в качестве анти-
септика для обработ-
ки кожи практически 
не используется в связи 
с большим количеством 
альтернативных анти-
септиков, более безо-
пасных и эффективных.

Спирт этиловый

Обезвоживает ткани 
и необратимо коагули-
рует белки микроорга-
низмов. Используется 
достаточно широко, об-
ладает выраженным ан-
тимикробным эффектом. 
Содержание этилового 
спирта для антисепти-
ческого действия долж-
но быть не менее 70%. 
В 2006 году ВОЗ объявила, 
что антисептики на ос-
нове спиртов являют-
ся золотым стандартом 
для обработки кожи рук. 
Однако при частом ис-
пользовании спиртосо-
держащих антисептиче-
ских средств необходимо 
помнить о возможном 
возникновении неже-
лательных реакций, та-
к и х как контак тный 
дерматит, сухость кожи 
и другие. На слизистые 
оболочки не наносится, 
так как может вызывать 
ожог. На раны наносить 
нельзя, обрабатываются 
только края предвари-
тельно промытой раны. 
Не рекомендован к при-
менению у детей, так 
как даже при наружном 
нанесении может всасы-
ваться в системный кро-
воток.

Катионные 
антисептики

Явл яются поверх-
ностно-активными ве-
ществами, действуют 
на стенку бактерий, вы-
зывают их гибель, ока-
зывают бактерицидное 
действие.

Наиболее часто ис-
пользуется такой пред-
ставитель этой группы 
препаратов, как мира-
мистин. Он действует 
на грамположительные 
и грамотрицательные 
аэробные и анаэробные 
микроорганизмы, ви-
русы герпеса, грибко-
вые инфекции. Также 
влияет на к леточный 
и местный г у мора ль-
ный иммунный ответ, 
усиливая местные за-
щитные реакции, сти-
мулирует заживление 
ран. Широко применя-
ется в хирургии, трав-
м а т о л о г и и ,  п р о т и -
воожоговой терапии, 
оториноларингологии, 
гинекологии и других 

Антисептики: 
что выбрать?

Наступило лето – время активного отдыха, походов и, к сожалению, мелких травм. 
В этот период отмечается повышенный спрос на антисептики. Чем 

они отличаются друг от друга? Какие из них стоит посоветовать для каждой 
домашней аптечки?

Наш эксперт – 
терапевт, доцент 

кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМА, 
кандидат 

медицинских наук 
Ольга Мубаракшина
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о б лас тя х ме д и ц и н ы. 
Препарат не раздражает 
здоровые ткани и не ме-
шает восстановлению 
по с ле повр е ж ден и й. 
Возмож но нанесение 
на слизистые оболоч-
ки. Помимо раствора 
мирамистин сейчас вы-
пускается также в фор-
ме мази и вагинальных 
суппозиториев.

Ок тени дин (ок те-
н исеп т)  та к же я в л я-
е т с я к ат ион н ы м по -
верхностно-активным 
веществом, обла даю-
щим антимикробной 
активностью в отноше-
нии грамположитель-
ных и грамотрицатель-
ных бактерий, вирусов, 
а также дрожжеподоб-
ных грибов и дермато-
фитов. Может приме-
няться на слизистых. 
Антисептик не имеет 
возрастных ограниче-
ний. В настоящее вре-
м я в Е вр опе я в л яе т-
ся препаратом выбора 
д л я обработ к и кож и 
и слизистых оболочек, 
ран, ожогов и других по-
вреждений в связи с бе- 
зопасностью, быстро-
той действия и широким 
спектром антисептиче-
ской активности.

Красители

На иболее извес т-
ны метиленовый синий, 
бриллиантовый зеленый, 
фукорцин.

Обладают активно-
стью в основном в отно-
шении грамположитель-
ных бактерий и кокков.

Метиленовый синий 
обладает очень слабым 
антисептическим дей-
ствием и сейчас практи-
чески не используется.

Бриллиантовый зе-
леный также считается 
достаточно слабым ан-
тисептиком и использу-
ется в основном по инер-
ции. Так как был очень 
популярен во времена 
СССР. Имеет подсуши-
вающее действие. При-
меняется на края раны 
до появления в ране све-
жих грануляций.

Н е с к о л ь к о  ч а щ е 
используетс я фу кор-
цин, который обладает 
не только антибакте-
риальным, но и проти-
вогрибковым действи-
ем. Показаниями к его 
использованию явля-
ю т с я г ной н и ч к овые 
и грибковые заболева-
ния кожи, эрозии, тре-
щины, ссадины. В ле-
чении ран применяется 
гораздо реже. Проти-
вопок а за н п ри бере-
менности и лактации. 
У де тей о фи ц иа л ьно 
не запрещен. Однако 
применение считает-
ся нежелательным изза 
возможного всасывания 
через кожу входящих 
в состав препарата бор-
ной кислоты и фенола, 
обладающих рядом се-
рьезных побочных эф-
фектов.

Растительные 
антисептические 
препараты

Из рас т и те льны х 
антисептиков наиболее 
известны настойка ка-
лендулы, эвкалипта ша-
рикового листьев экс-
тракт (хлорофиллипт). 
Применяются и другие 
препараты.

А нтисепти ческ ие 
свойства всецело зави-
сят от препарата. Эв-
ка липта шарикового 
листьев экстракт (хло-
рофиллипт), содержа-
щий смесь хлорофиллов, 
действует на грампо-
лож и те льн у ю ф лору, 
в том числе на стафи-
лококки, устойчивые 
к антибиотикам, нор-
мализует окислитель-
ные процессы в тканях. 
Может использоваться 
в виде как спиртового, 
так и водного раство-
ра, обычно назначается 
врачом в комплексной 
т е р а п и и ,  в  т о м ч ис-
ле при заболевани ях 
лор-органов и стомати-
тах.

Настойку календу-
лы применяют наруж-
но как антисептическое 
и противовоспалитель-
ное средство при поре-
зах, ушибах, экземах. Ее 
действие обусловлено 
как свойствами фито-
сырья, так и фармако-
логическими эффекта-
ми 70%-ного этилового 
спирта. Поэтому огра-
ничения, касающиеся 
спиртов, применимы 
и для настойки кален-
дулы.

Выводы

Н а и б о л е е  у н и -
верса льными и безо-
пасными средствами 
из группы антисептиков 
являются мирамистин, 
октенисепт и хлоргек-
сидин. По цене наибо-
лее доступен хлоргекси-
дин. Как минимум одно 
из этих средств жела-
тельно иметь в домаш-
ней и дачной аптечке. 
Нелишним будет поло-
жить в аптечку и пере-
кись водорода для пер-
вичной обработки ран 
и остановки небольших 
кровотечений. Из спир-
товых растворов брил-
лиантового зеленого 
и йода предпочтение 
стоит отдать йоду, так 
как он обладает лучшим 
спектром антисепти-
ч е с к о й  а к т и в н о с т и . 
При этом важно напом-
нить покупателю о том, 
что спиртовые а нти-
септики подходят толь-
ко для обработки краев 
раны и не должны при-
меняться на слизистых 
оболочках. При склон-
ности к болям в горле 
и стоматитам покупа-
тель может запастись 
также растительными 
антисептиками и рас-
твором Люголя. 

Деликатная 
проблема

Повы шен на я по т-
ливость – это достаточ-
но деликатная и часто 
встречающаяся пробле-
ма. Летом мы особен-
но остро ее ощущаем. 
В борьбе с повышенным 
по т о о тде лен ием л ю -
ди готовы на многое. 
В первую очередь в ход 
идут косметические де-
зодоранты и антипер-
спиранты, реклама ко-
торых обещает полное 
избавление от потливо-
сти. Но нередко обыч-
ная косметика помочь 
не в силах.

В тех случаях, ког-
да потоотделение слиш-
ком обильное, обычно 
говорят о заболевании 
под названием «гипер-
ги дроз». Избыточное 
потение может стать 
следствием стрессов, раз-
личных нарушений в ра-
боте нервной системы 
и обмена веществ в орга-
низме. К сожалению, из-
за деликатности и мни-
мой простоты проблемы 
далеко не все обращают-
ся с ней к специалисту. 
Между тем с повышен-
ной потливостью можно 
и нужно бороться.

Нюансы 
лечения

Существует целый 
ряд рекомендаций, ко-
торые должен соблюдать 
человек, страдающий 
повышенной потливо-
стью. Необходимо ис-
к л юч и т ь и з р а ц ион а 
продукты, содержащие 
кофеин и теобромин, – 
чай, кофе, какао, шо-
колад, колу. Они могут 
ст им улироват ь пото-
отделение. Важно и со-
блюдение гигиениче-
ских правил. Принимать 
душ желательно два раза 
в день. Рекомендуется 
носить удобную, доста-
точно просторную оде-
жду из натуральных во-
локон, кожаную обувь 
по размеру.

В лечении повышен-
ной потливости могут 
быть также использова-
ны различные методики 
физиотерапии, рекомен-
дован прием лекарствен-
ных препаратов. В слож-
ных случаях прибегают 
к введению ботулоток-
сина и ряду хирургиче-
ских операций. Каждый 
из методов подбирается 
индивидуально, с уче-
том общего состояния 
здоровья человека и сте-
пени выраженности про-
блемы.

Однако основным 
методом лечени я по-
вышенной потливости 
на сегодня является ис-
пользование медицин-
ских антиперспирантов.

Стойкий эффект

А п т е ч н ы е  д е з о -
доранты разделяются 
в зависимости от фор-
мы выпуска. Среди них 
встречаются и ролики, 
и кремы, и стики, и де-
зодорирующие салфетки.

Их можно использо-
вать на ладонях, подо-
швах, в подмышечных 
впадинах и на других 
участках, подверженных 
потливости. Дезодоран-
ты, приобретенные в ап-
теке, иногда отличаются 
более безопасным соста-
вом и включают в себя 
натуральные ингреди-
енты, которые не вредят 
коже, а наоборот – уха-
живают за ней. Но это, 
скорее, исключение, чем 
правило.

В большинстве слу-
чаев медицинские анти-
перспиранты, доступные 
в аптеках и специализи-
рованных салонах, име-
ют более мощное дей-
с т вие,  чем о бы ч н ые. 
Они содержат специаль-
ные гели, спреи и кремы, 
которые сужают потовые 
железы, блокируя пото-
отделение в области на-
несения. Влага испаря-
ется через другие поры, 
оставляя подмышки су-
хими даже в экстремаль-
ных условиях. Для до-

стижения этого эффекта 
необходимо наносить ан-
типерспирант на про-
блемные места в течение 
нескольких дней подряд. 
Результат сохраняется 
на протяжении 2–5 дней, 
пос ле чего необходи-
мо повторить нанесе-
ние. При рег ул ярном 
использовании интерва-
лы между обработками 
у величиваются, и од-
ного нанесения хватает 
на целую неделю. Стоит 
помнить, что медицин-
ские антиперспиранты 
серьезно вмешиваются 
в процесс потоотделения, 
поэтому их использова-
ние должно проходить 
строго по инструкции, 
как при лечении лекар-
ствами.

Медицинские анти-
перспиранты содержат 
в составе соли алюми-
ния. И чем выше кон-
центрация этого веще-
с т ва, тем мощ нее и х 
действие. Однако более 
высокая концентрация 
может вызвать раздра-
жение, зуд и красноту 
кожи. Поэтому для мно-
гих людей подходящими 
являются антиперспи-
ранты с более низкой 
концентрацией. Жела-
тельно, чтобы конкрет-
ный антиперспирант 
был подобран врачом. 
Но если это невозможно, 
лу чше начать со сред-
ства средней интенсив-
ности. А затем на основе 
реакции кожи использо-
вать антиперспиранты 
с большей или меньшей 
дозировкой.

Не навреди!

Ме д и ц и нс к ие а н-
типерспиранты эффек-
тивны при использова-
нии только на здоровой 
коже. Поэтому перед их 
п ри менен ием с ле д у-
ет убедиться, что кожа 
не раздражена и не по-
вреждена. Также необ-
ход и мо и з б ег ат ь по -
п а д а н и я  в е щ е с т в а 
в глаза и на слизистые 
оболочки. Лучшее вре-

мя для нанесения анти-
перспиранта – поздним 
вечер ом пер е д с ном, 
когда активность пото-
вых желез уменьшается. 
Это создает хорошие ус-
ловия для проникнове-
ния средства в поры.

Перед нанесением 
следует принять ду ш 
и тщательно высушить 
кожу, затем обработать 
только проблемные зоны. 
Если вы используете ан-
типерспирант на стопах, 
убедитесь, что на них 
нет мозолей, трещин 
и ли свеж и х потерто-
стей. Антиперспирант 
нужно оставить на коже 
на всю ночь, а утром обя-
зательно смыть остатки. 
После этого можно ис-
пользовать обычный де-
зодорант для создания 
приятного запаха.

Од н а к о  п р и в с е х 
плюсах у аптечных ан-
типерспирантов есть 
недостатки. Потение – 
это физиологический 
процесс, который нель-
зя полностью блокиро-
вать.

Од н и м  и з  о с л о ж-
нений при злоупотре-
б ле н и и а н т и пе р с п и-
рантами может стать 
г и д р а ден и т – в о с п а-
ление потовых желез, 
заблок ированны х ан-
т иперспи ра н том. Ча-
стота этого ос лож не-
н и я  у в е л и ч и в а е т с я 
п р и п р е н е б р е ж е н и и 
правилами использова-
ния. Например, если че-
ловек не смывает сред-
ство с утра или наносит 
ег о  н а  б о ле е  до л г и й 
срок, чем указано в ин-
струкции.

К тому же соли алю-
миния могут помешать 
точности проведения 
маммографии и других 
рентгеновских исследо-
ваний в зоне нанесения. 
Поэ т ом у з а  не с к о л ь-
к о  д н е й  д о  о б с л е д о -
вания от применения 
этих средств нужно от-
казаться. Не стоит ис-
пользовать медицин-
ские антиперспиранты 
во время беременности 
и кормления грудью. 

Потливость под контролем
С летней жарой к нам возвращается проблема повышенной потливости. Какие 

современные способы лечения потливости существуют? Чем может помочь 
потребителю работник аптеки? 

Наш эксперт - врач-
методист БУЗ ВО 

«Воронежский 
областной 

клинический центр 
общественного 

здоровья 
и медицинской 
профилактики» 
Ольга Бачурина
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Болезнь Паркинсона 
поражает не только тем-
пами распространения, 
но и уровнем смертно-
сти. Пациенты с таким 
д и а г н о з о м у м и р а ю т 
в мире каждые 2,5 ми-
нуты. ВОЗ подчеркива-
ет, что неврологические 
заболевания являются 
основной причиной ин-
ва ли дности и второй 
по значимости причи-
ной смертности. На них 
приходится 9 млн смер-
тей в год. Поэтому очень 
важно вовремя обратить 
внимание на тревожные 
симптомы и как мож-
но быстрее обратиться 
за помощью к неврологу.

Факторы риска

Ос новной фа к тор 
риска развития болезни 
Паркинсона – возраст. 
Причем, как отмечает 
врач-невролог, заме-
ститель директора На-
учного центра невро-
л о г и и  п о  н а у ч н о й 
работе, директор Ин-
ститута мозга Научно-
го центра неврологии, 
доктор медицинских 
наук, академик РАН 
Сергей Иллариошкин, 
за последние несколь-
ко десятилетий болезнь 
помолодела. Каждому 
двадцатому пациенту 
диагноз ставится в воз-
расте до 40 лет, каждо-
му десятому – до 50 лет. 
По мере взросления че-
ловека риски возраста-
ют. Так, в 55–64 года та-
кой диагноз имеют до 1% 
человек, в 65–74 – до 2%, 
старше 75 лет – уже 3–4%.

Еще один важнейший 
фактор риска – новая ко-
ронавирусная инфекция. 
У перенесших ее пациен-
тов вероятность нейроде-
генеративных заболева-
ний резко увеличивается.

Проблемы 
диагностики

По с ловам Сергея 
Иллариошкина, не менее 
35% случаев болезни Пар-
кинсона на протяжении 
первых 2–3 лет не диа-
гностируется. Раннее об-
наружение данного неду-
га связано с большими 
сложностями. Симптомы 
очень мягкие, практиче-
ски незаметные и к тому 
же неспецифичны. По- 
этому чаще всего к врачу 
приходят, когда болезнь 
перешла в развернутую 
стадию, и в большинстве 
случаев кардинально по-
мочь человеку уже невоз-
мож но.  Мож но л и ш ь 
немного смягчить про-
явления.

Для постановки ди-
а г ноз а до л ж н ы бы т ь 
очевидны три основных 
симптома:

1. Брадикинезия – за-
медленность движений. 
Пациент медленно ходит, 
у него страдает мелкая 
моторика. Исчезает ми-
мика, лицо напомина-
ет неподвижную маску. 
Обедняется интонация.

2. Ригидность – по-
вышение м ышечного 
тонуса.

3. Тремор конечно-
стей, туловища. Мак-
симально выражен в со-
стоянии полного покоя.

Данные нарушения 
с в я з а н ы с  повр е ж де-
нием очень маленького 
участка головного мозга 
(буквально 1–2 см) – так 
называемого черного ве-
щества, объясняет ака-
демик И л лариошк ин. 
К болезни Паркинсона 
приводит как раз деге-
нерация этой субстан-
ции. В норме в черном 
веществе много клеток, 
содерж а щ и х т ем н ы й 
пигмент – нейромела-
нин и другое вещество – 
дофамин. Последний – 
главный двигательный 
медиатор. Он в ли яет 
к а к на д вигате льные 
функции, так и на неко-
торые психические. Бо-
лезнь развивается, когда 
черное вещество блед-
неет, так как исчезают 
нервные клетки, содер-
жащие нейромеланин 
и дофамин. Дофамин 
по с т у п а е т  в  по д к о р -
ку, ядра, кору больших 
полушарий, основание 
мозга. Его недостаток 
сказывается на работе 
всего мозга.

На следующей ста-
дии в болезнь вовлека-
ются не только ствол 
мозга и черная субстан-
ция, но и другие отделы 
центральной нервной 
системы и даже перифе-
рическая нервная систе-
ма. Болезнь Паркинсона 
на развернутой стадии – 
болезнь всей нервной 
сис тем ы и головного 
мозга.

Но это только ви-
димая часть айсберга, 
предупреждает Сергей 
Иллариошкин. Подвод- 
ная часть – немоторные 

прояв лени я болезни. 
Оказывается, за 10–15, 
даже 20 лет до начала 
двигательной ста дии 
появляются нарушения 
в фа зе быс т р ог о с на, 
упорные запоры, сни-
жение обоняния, днев-
ная сонливость. Паци-
ент с болями в мышцах, 
нарушением опорожне-
ния кишечника, трево-
гой годами ходит от те-
рапевта к ревматологу, 
от ревматолога – к хи-
рургу, не получая долж-
ного лечения и облегче-
ния состояния.

Современные 
методики 
лечения

К а к т о л ьк о н ач и-
нается лечение препа-
рата ми, которые воз-
действуют на дофамин 
(препараты леводопы – 
предшественника до-
фа м и на) а г он ис та м и 
дофаминовых рецепто-
ров, дру гими коррек-
тора м и метаболизма 
нейрот ра нсмит теров 
в головном мозге (бро-
м о к р и п т и н ,  к а б е р -
г олин, лизу ри д, пер-
г о л и д ,  а п о м о р ф и н) , 
с о с т о я н ие п а ц ие н т а 
приходит в норму. Это 
«медовый месяц» лече-
ни я болезни Парк ин-
сона, с читает Сергей 
Иллариошкин. Длится 
он 2–3 года. Потом на-
чинаются осложнения: 
в конце действия дозы 
препарата состояние 
резко у худшается, па-
циент торопится при-
нять следующую дозу. 

Позже в момен т ма к-
сима льного действи я 
препарата появляется 
избыточная моторика, 
суетливость, гиперпод-
вижность. Постепенно 
д ви г ат е л ьна я д ис к и-
незия выходит из-под 
контроля и наст упает 
развернутая стадия бо-
лезни. Терапию прихо-
дится менять.

На развернутой ста-
дии нарушается метабо-
лизм также серотонина 
и нора дрена лина. На-
до давать амантадины, 
ингибиторы ферментов 
метаболизма, рекомен-
дует Сергей Иллариош-
кин.

Не менее 35% 
случаев болезни 

Паркинсона 
на протяжении 
первых 2–3 лет 
не диагности-

руется. Раннее 
обнаружение 

данного недуга 
связано 

с большими 
сложностями. 

Симптомы  
очень мягкие, 
практически 
незаметные 
и к тому же 

неспецифичны. 
Поэтому чаще 
всего к врачу 

приходят, когда 
болезнь 
перешла 

в развернутую 
стадию, 

и в большинстве 
случаев 

кардинально 
помочь  

человеку уже 
невозможно

Когда лекарствен-
ные препараты переста-
ют помогать, прибегают 
к нейрохирургическому 
лечению. Здесь возмож-
но несколько методик:

   Разрушение в го-
ловном мозге с помо-
щ ью высоко т е х но ло -
гичных устройств очень 
ма ленького ядрышка, 
например, субталами-
ческого, чтобы убрать 
патологическую арит-
мию мозга, характер-
ную для данной пато-
логии. Недавно в этой 
области случился про-
р ы в.  По я ви л а с ь  в оз-
можность проведения 
п о д о б н ы х о п е р а ц и й 
без разреза, с помощью 
сфокусированного уль-
тразвука.

   Глубинная стиму-
ляция мозга. Для этого 
с помощью специально-
го нейронавигационно-
го устройства в нужную 
точк у мозга ввод ятся 
электроды. Проводки 
прокладывают по коже 
ска льпа, и электроды 
соедин яются с источ-
ником питания, кото-
рый имплантируется 
под ключицу. Благода-
ря наружному импульсу 
прерывается патологи-
ческая пульсация мозга.

   Чтобы ул у чшить 
контроль за состоянием 
пациентов, лекарствен-
ные препараты вводятся 
в дозированном режиме 
с помощью специа ль-
ных устройств. На бо-
ку пациента крепится 
специальная помпа, ко-
торая доставляет лекар-
ство непосредственно 
в двенадцатиперстную 
кишку.

Подобные операции, 
благодаря которым ле-
жачие пациенты начи-
нают вставать и ходить, 
проводятся за счет квот 
н а  ок а з а н ие выс око -
тех нологичной меди-
цинской помощи у же 
в 11 городах России.

Доктор Иллариош-
к и н у пом я н ул та к же 
метод контролируемого 
введения апоморфина. 
Агонист дофаминовых 
рецепторов доставляет-
ся с помощью подкож-
ной помпы. Увы, в Рос-
сии данный прибор пока 
не зарегистрирован.

Переходить от срав-
нительно простых мето-
дов лечения к сложным 
Сергей И ллариошк ин 
советует, когда:

  Принимать лево-
допу приходится чаще 
5 раз в день. Чем больше 
доза препарата, тем вы-
ше риск тяжелых ослож-
нений.

  П е р и о д ы  « в ы -
ключения» (внезапные 
ухудшения состояния – 
нарастание страха, бо-
левого синдрома, ухуд-
шение д вигате льны х 
и недвигательных функ-
ций) длятся более 2 ча-
сов в сутки.

  Насильственные 
движения продолжают-
ся более 1 часа в сутки.

Когда перечислен-
ные симптомы сходят-
ся, пациента дол ж ны 
п р оконс у л ьт и р ов ат ь 
в специализированном 
центре. Как оптималь-
но выстроить лечение 
в таком случае, решает 
м ульт и д исц ип линар-
ная команда: логопед, 
ней р ох и р у рг,  невр о -
лог, при необходимости 
подключаются гастро-
эн т е р о лог,  т е р а пев т 
и эрготерапевт. Совре-
менная медицина может 
контролировать двига-
т е л ьн ые п р оя в лен и я 
и обеспечивать таким 
пациентам достойное 
качество жизни в тече-
ние многих лет, уверен 
доктор Иллариошкин.

Как ужиться 
с Паркинсоном

Болезнь Паркинсона – второе по распространенности в мире нейродегенеративное заболевание. Если сейчас 
в мире 6 млн пациентов с таким диагнозом, то, по прогнозам глобального Фонда Паркинсона, к 2040 году 

количество больных увеличится вдвое. Как вовремя заметить недуг, что должно насторожить пациента, каковы 
современные методы лечения?

Алла Моисеева
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Стратегия  
Win-Win

Все франчайзинговые 
проекты на фармацевтиче-
ском рынке так или иначе 
нацелены на свое личное 
обогащение за счет пар-
тнера, мы же выбираем 
стратегию Win-Win (по-
бедитель = победитель), 
чтобы наш партнер имел 
возможность получить те 
же инструменты, которые 
доступны федеральным 
аптечным сетям, и квали-
фицированных специали-
стов в управлении своими 
аптеками, которые ему ра-
нее были недоступны.

Мы не устанавлива-
ем паушального взноса 
или роялти, у нас абсо-
лютно честная и открытая 
арифметика, о которой 
расскажем дальше.

Что же мы предлагаем? 
Весь комплекс бизнес-про-
цессов и услуг, а именно:

   Динамическое це-
нообразование, основан-

ное на эластичности спро-
са различных категорий, 
на постоянно обновляе-
мом и прорабатываемом 
собственном справочнике.

   Управление моти-
вацией персонала с пол-
ностью управляемыми 
продажами и прогнозиру-
емым ФОТом.

   Управление ассорти-
ментом как в глобальном 
аспекте, так и в локальном 
формате в зависимости 
от особенностей конкрет-
ной аптеки; все расчеты 
основаны на цифрах, ника-
ких эмоций.

   Согласование с по-
ставщиками аналогич-
ных условий: поставка 
как у нашей аптечной 
сети, длинные отсрочки 
(30–45 дней), кредит ноты.

  Фармацевтический 
порядок и контроль в ап-
теке.

   Управление мар-
кетингом (акции, лояль-
ность, товары дня и т. д.) 
и PR-компанией наших 
партнеров.

   Вза и модейс т вие 
с контролирующими ор-
ганами.

   Бухгалтерское со-
провождение в полном 
объеме нашими специа-
листами.

  Юридическая под-
держка (договоры, пре-
тензии, суды и т. д.).

   Кадровое обеспече-
ние и обслуживание (ве-
дение всей документации), 
поиск, адаптация и обу- 
чение текущих и новых 
специалистов.

   Закупки товара у по-
ставщиков, на оптималь-
ных условиях и с поиском 
дефектуры.

   Внутренние комму-
никации и развитие пер-
сонала.

   Хозяйственный блок 
работ (мелкий бытовой ре-
монт в аптеках).

   IT-инфраструкту-
ра, установка ПО «Смарт- 
Аптека» за наш счет и пол-
ное ведение всего тех-
нического оборудования 
партнера, вплоть до интер-
нет-провайдеров.

   РКО и эквайринг 
на наиболее выгодных ус-
ловиях, согласование с бан-
ками аналогичных условий 
для Ваших аптек, как у на-
шей аптечной сети.

  М а р к е т и н г 
на специальных условиях, 
до 7–8% от общего товаро-
оборота, не только марке-
тингового!

   Специальные от-
пускные цены по ВМТ про-
изводителям, недоступ-
ные большинству рынка.

Не фантазии, 
а реальность

И это лишь основные 
киты управления и серви-
сов, и конечно, хотелось 
бы сделать усиленный 
акцент на том, что всем 
этим будем заниматься 
МЫ с профессиональной 
командой и многолет-
ним накопленным опы-
том управления более 
чем 350 аптеками по всей 
стране.

Н а  с а м о м  д е л е 
мы предлагаем ту самую 
картинку из рекламы, ког-
да собственник становит-
ся настоящим собствен-
ником, а не поглощенным 
операционкой человеком. 
Собственник может лежа 
на песчаном пляже, смо-
треть в планшете на все 
свои экономические по-
казатели и оценивать эф-
фективность нашей ра-
боты (мы предоставляем 
всю форму отчетности, 
в том числе по средствам 
Power BI – визуальные 
графики), если же ему 
не нравится, то он может 
в любой момент выйти 
из нашего сотрудничества 
без каких-либо штрафных 
санкций и заниматься са-

мостоятельным управле-
нием своими аптеками. 
То, что раньше казалось 
фантазиями, теперь ре-
альность.

Для кого мы все это 
делаем? 

Для одиночных аптек 
и небольших аптечных се-
тей до 10–15 аптек.

Если у собственника 
есть основные проблемы 
небольших аптек и аптеч-
ных сетей, а именно: высо-
кая конкуренция, недоста-
ток компетентных кадров, 
скромный маркетинговый 
бюджет, нехватка оборот-
ных средств, отсутствие 
обучения персонала, пло-
хие условия поставок, хро-
нический управленческий 
цейтнот, проблемы с кон-
тролирующими органа-
ми, отсутствие развития, 
усталость собственника – 
тогда Вам точно нужно 
рассмотреть возможность 
стать нашим партнером.

Немного про наши 
успехи:

   А п т е ч н а я  с е т ь 
«Фарма» сохранила долю 
в собственном регионе 
тем же количеством ап-
тек, несмотря на откры-
тие новых 80 федераль-
ны х а п течны х сетей, 
и начала развитие в Мос- 
ковском регионе.

  Мы имеем прирост 
выручки 25% на аптеку.

   Чистый доход ком-
пании выше 7% за выче-
том всех расходов.

   Покупки по картам 
лояльности более 75%.

   94% положитель-
ных отзывов покупате-
лей об обслу живании 
в аптеке на различных 
к а р т а х  с  р е й т и н г о м 
4,9 звезды.

Кто же в нашей 
команде:

1. Мы, авторы ста-
тьи и авторы проекта.

2. Более 30 высоко-
квалифицированных 
сот рудников офиса 
и полевого персонала.

Про условия

 Как и обозначили 
вначале, мы за честную 
парадигму работы и про-
зрачные взаимоотно-
шения. Мы заключаем 
договор оказания услуг, 
из которого можно без-
условно выйти за 30 дней, 
без каких-либо штраф-
ных санкций. Вы не пла-
тите паушальный взнос 
и роялти. Мы работаем 
за фиксированную або-
нентскую плату с каж-
дого аптечного учрежде-
ния: 1–3 аптеки по 80 тыс. 
руб. с аптеки; 4–5 аптек – 
по 70 тыс. руб. с аптеки; 
6–7-аптек – по 60 тыс. 
руб. с аптеки; 8 и более – 
по 50 тыс. руб. с аптеки.

Почему абонентская 
плата? 

Мы заинтересова-
ны в качественном росте 
Ваших аптек и Вашей до-
ходности, таким образом 
у нас нет никакого ин-
тереса затоварить Ваши 
аптеки непродаваемы-
ми товарами или иными 
способами проводить ис-
кусственное управление 
не в пользу Вашего биз-
неса. Если же Вам не нра-
вится наше управление, 
то мы лишаемся наше-
го вознаграждения. Это 
честная стратегия и наи-
более прозрачная в отно-
шении двух сторон.

Простая арифмети-
ка окупаемости наших 
услуг: на каждый мил-
лион рублей закупок Вы 
получаете 80 тыс. руб. 
маркетингового бюдже-
та, что сразу окупает або-

нентскую плату за одно 
аптечное учреждение; Вы 
сможете уволить или от-
казаться от услуг бухгал-
тера, юриста, кадровика, 
завхоза, IT-специали-
ста, части заведующих, 
что несомненно приведет 
к моментальному эконо-
мическому эффекту; по-
сле внедрения всех про-
цессов Вы получаете рост 
реализованной наценки, 
что также увеличит Вашу 
доходность во фронт-по-
казателях.

А  т е п е р ь  о ц е н и -
те весь комплекс услуг, 
предоставляемых нашим 
проектом, и уровень по-
тенциальных затрат (фи-
нансовых и временных): 
если реализовывать са-
мостоятельно, это эко-
номически невозможно, 
и недост у пно неболь-
шим аптечным сетями, 
до 300+ аптек.

Контакты:
Варпетян Акоп  
+7-910-939-25-15 

a.varpetian@aptfarma.ru

Миронов Александр
+7-920-950-34-46 

avmironov@aptfarma.ru

  fr.aptfarma.ru

Управленческая франшиза 
«Аптека Фарма» для Ваших аптек 

от аптечной сети «Фарма»

Александр Миронов –
генеральный 
директор АС 

«Аптека Фарма», 
консалтинговой 

компании «Фабула», 
более 13 лет 

на руководящих 
постах 

в фармацевтической 
отрасли 

Акоп Варпетян –
руководитель 
направления 

развития 
«Управленческая 

франшиза АС 
«Аптека Фарма», 

экс-владелец 
крупнейшей 

аптечной сети 
в Тверской области 

«36,6-Здоровье», 
эксперт 

фармацевтического 
рынка, более 13 лет 

в отрасли, 
кандидат наук 

В чем уникальность нашего предложения, которого до сегодняшнего дня просто не было на фармацевтическом рынке. Мы нацелены 
на результат наших партнеров, так как мы предлагаем именно управленческий формат франшизы, когда мы будем управлять всеми бизнес-

процессами, как будто это наши собственные аптеки, то есть со 100%-ным КПД, без изменения статуса собственника или бенефициара, то есть 
мы не лезем в право собственности никоим образом.

Что вы получите 
с помощью 

управленческой 
франшизы сети 

«Аптека Фарма»

Управление и мар-
кетинг под ключ.

Рост доходности.

Свобода от рутины.

Контроль всех по-
казателей.

Время для разви-
тия себя.

Станьте частью 
большой 

динамично 
развивающейся 

сети 
«Аптека Фарма»!
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Причины

Варикозные узлы, 
отечность и боли в ногах 
достаточно долго счита-
лись проблемой людей 
«стоячих» профессий – 
парикмахеров, продав-
цов. Причем средний 
возраст появления пер-
вых проблем с венами 
был около 35 лет.

Но сейчас этот недуг 
стремительно молоде-
ет и становится про-
блемой 20–25‑летнего 
«компьютерного поко-
ления». Сказываются 
г и под и на м и я совр е-
менной молодежи, дли-
те льное пребыва ние 
в компьютерном кресле 
и на сидении автомоби-
ля. Воздействие целого 
спектра неблагоприят-
ных факторов приводит 
к застою крови в нижней 
половине туловища, из-
быточному весу и слабо-
сти венозных стенок.

В итоге сосуды несут 
непомерн у ю на г р у з-
ку, а венозные клапаны 
начинают работать все 
хуже. И через какое‑то 
время помимо космети-
ческих недостатков появ-
ляется быстрая утомляе-
мость, чувство тяжести 
в ногах, отечность стоп 
и лодыжек. В дальней-
шем возможны и более 
тяжелые осложнения.

Чт о бы п р е д у п р е -
дить появление вари-
козно расширенных вен 
и приостановить разви-
тие недуга на начальном 
этапе, нужно действо-
вать сразу по несколь-
ким направлениям.

Лечебная 
физкультура

С п р а ви т ь с я  с  в е -
нозными проблемами 
без изменения образа 
жизни довольно сложно. 
Простейшие рекоменда-
ции гласят:

   Если ваша работа 
связана с постоянным 
стоянием, постарайтесь 
хотя бы раз в несколько 
часов разгружать ноги. 
В положении стоя пе-
рекатывайтесь с пяток 
на носки.

  Не стойте, ес ли 
можно сесть, и не сидите, 
если есть возможность 
полежать.

  При длительной 
работе в сидячем поло-
жении хотя бы раз в час 
делайте 10‑минутные 
перерывы. Разминайте 
не только затекшую шею, 
но и ноги. Делайте эле-
ментарную гимнастику – 
махи ногами, бег на месте.

   Если есть возмож-
ность, как можно больше 
плавайте.

  По вечерам, лежа 
на спине, регулярно де-
лайте упражнения «вело-
сипед» и «ножницы». Так 
вы укрепите пресс, под-
тянете живот и при этом 
еще и разгрузите вены.

Одними 
из самых 

эффективных 
веществ, 

позволяющих 
справиться 

с варикозным 
расширением 
вен, являются 
флавоноиды 

диосмин 
и гесперидин

Гели 
или таблетки?

На аптечных пол-
ках представлен целый 
ряд средств, укрепля-
ющих венозные стенки. 
Их называют венотони-
ки. Эти препараты мо-
гут выпускаться в виде 
гелей, кремов, мазей, 
капсул, таблеток, капель 
для приема внутрь.

М ног ие ме с т н ые 
средства обладают при-
ятным успокаивающим 
действием, охлаждают 
«горящие» ноги. Но че-
рез кож у они прони-
кают в очень незначи-
тельных количествах 
и существенного лечеб-
ного действия не ока-

зывают. Иск лючение 
составляют мази и ге-
ли на основе гепарина. 
Но их чаще применяют 
на поздних стадиях бо-
лезни. Они уменьшают 
воспаление и боль, пре-
пятствуя образованию 
новых тромбов, рассасы-
вая уже имеющиеся.

Поэтому для дости-
жени я максима льно-
го и быстрого эффекта 
местные средства нужно 
сочетать с поддержкой 
вен изнутри. Лечение ве-
нотониками для приема 
внутрь считается основ-
ным. А местные средства 
лишь дополняют их эф-
фект.

Венотонизирующие 
средства можно исполь-
зовать на любой стадии 
заболевания, в том чис-
ле при тяжелых формах 
хронической венозной 
недостаточности с бо-
лями, отеками, судо-
рогами в ногах, зудом 
и трофическими язва-
ми. Целесообразно их 
применение и у пациен-
тов с ранними стадия-
ми варикозной болезни, 
когда преобладают жа-
лобы эстетического ха-
рактера и утомляемость 
ног. В этом случае основ-
ной целью применения 
препаратов, влияющих 
на тонус вен, является 
профилактика прогрес-
сирования заболевания. 
Препараты‑венотони-
ки также используются 
перед хирургическим 
вмешательством и после 
операций на венах в реа-
билитационном периоде.

Одними из самых 
эффективных веществ, 
позволяющих справить-
ся с этой проблемой, 
являются флавоноиды 
диосмин и гесперидин. 
Они препятствуют раз-
витию воспалительных 
реакций в стенке сосу-
дов, пред у преж дают 
расширение их стенок, 
улучшают микроцирку-
ляцию, помогают устра-
нить отеки, снять боль 
и чувство тяжести в но-
гах. Препараты на основе 
диосмина и геспериди-
на применяются по на-
значению врача курса-
ми по 2 месяца до 2 раз 
в год. Но уже через пару 
недель становится за-
метно изменение состо-
яния ног. Почти все пре-
параты, повышающие 

тонус вен, имеют расти-
тельное происхождение 
и представляют собой 
производные цитрусо-
вых, конского кашта-
на и других растений. 
В связи с этим веното-
ники хорошо переносят-
ся даже при длительном 
курсовом использова-
нии. К наиболее частым 
побочным эффектам 
можно отнести лишь 
явления индивидуаль-
ной непереносимости. 
Иногда также возможны 
ощущение дискомфорта 
в желудке, тошнота.

Антивари-
козные 

колготки
Еще одной важной 

м е р о й  п р о ф и л а к т и-
ки и лечения варико-
за является современ-
ный компрессионный 
т рикота ж. Лечебный 
трикотаж маркируется 
в миллиметра х рт у т-
ного столба и подраз-
дел яется на несколь-
ко ком п р е с с ион н ы х 
к лассов. Ношение ле-
че бног о б е л ья помо -
г ае т с н я т ь неп ри я т-

ные ощущения в ногах 
к  к о н ц у  д н я .  О д н а -
к о  н а д о  п о н и м а т ь , 
что лекарств колготки 
и гольфы не заменят. 
О н и до л ж н ы п ри ме -
няться в составе ком-
плексного лечения. Со-
четание венотоников, 
местных средств и ком-
прессионного трикота-
жа дает наилучшие ре-
зультаты. И если недуг 
остановить на началь-
ных стадиях, то хирур-
гическое лечение вари-
козно расширенных вен 
не потребуется.

Современные венотоники

МНН Торговое 
наименование Режим дозирования при ХВН

Очищенная микро-
низированная фла-

воноидная фракция 
(диосмин + флаво-
ноиды в пересчете 

на гесперидин)

Детралекс
1 таблетка в сутки, предпочтительно 

утром, во время приема пищи. Средний 
курс лечения – 2 месяца, но может быть 

продлен до 12 месяцев

Диосмин + 
гесперидин

Венарус
Ангиорус 

и др.

 Для дозировки 500 мг 2 таблетки в сутки 
за 1-2 приема: утром, днем и/или вечером, 

во время приема пищи.
Для дозировки 1000 мг – 1 таблетка 

в сутки, предпочтительно утром, во время 
приема пищи. Средний курс лечения – 

2 месяца, но может быть продлен до 12 
месяцев

Диосмин Флебодиа 600
По 1 таблетке в сутки, во время еды. 

Обычно курс приема препарата составляет 
2 месяца

Троксерутин Троксевазин

На начальном этапе лечения назначают 
по 1 капсуле (300 мг) 3 раза в сутки. 

Эффект обычно развивается в течение 
2 недель. Далее лечение продолжают 

в той же дозе или снижают до средней 
терапевтической дозы - 1 капсула 

2 раза в сутки. Курс лечения составляет 
в среднем 3-4 недели

Тиамин + эсцин Эскузан

Внутрь перед едой по 12-15 капель 
3 раза в день, перед употреблением 

развести в небольшом количестве воды. 
Длительность терапии определяется 

лечащим врачом

Как укрепить 
вены?

Проблема варикозно расширенных вен летом 
становится особо актуальной. Причем 

как для покупателей, так и для самих работников аптек. 
Какие возможности профилактики и лечения венозной 
недостаточности имеются на данный момент?

Наш эксперт – 
доцент кафедры 

клинической 
фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Юлия Дронова
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Б ла г од аря п р о т и-
воопухолевой терапии 
жизнь онкологическим 
больным теперь мож-
но прод лить на годы 
или даже десятилетия. 
Пациенты живут долго, 
им проводят несколько 
курсов такого лечения, 
но, к сожалению, пла-
та за это – развитие по-
бочных эффектов из-за 
токсичности лекарств 
и лучевой терапии. По-
явление специальности 
«онкокардиология» – ре-
зультат осознания того, 
что подобные пациенты 
могут представлять со-
бой особую группу с вы-
соким уровнем сердеч-
но-сосудистого риска 
и особыми пот ребно-
стями в лечении, вводит 
в курс дела врач-онко-
лог, химиотерапевт, 
заведующая 4-м онко-
логическим отделени-
ем противоопухолевой 
лекарственной тера-
пии ГБУЗ НО «НОКОД» 
(Нижний Новгород) 
Ангелина Чичканова. 
Это новое направление 
подразумевает раннюю 
диагностику и правиль-
ное ведение сердечно-со-
судистых заболеваний 
у онкологических боль-
ных, анализ сердечно- 
сосудистых рисков, свя-
занных с онкопроцес-
сом и потребностями 
до, во время и после ле-
чения.

Все должно идти 
по плану

Проблемы с сердцем 
у онкобольных могут воз-
никнуть по нескольким 
причинам:

   на личие сердеч-
но-сосудистого заболе-
вания до постановки он-
кологического диагноза;

   кардиотоксичность 
химиопрепаратов и им-
мунобиологической те-
рапии;

   ракова я кардио- 
миопатия;

   п о в р е ж д а ю щ и е 
факторы лучевой тера-
пии.

Спектр токсичности 
при проведении проти-
воопухолевой терапии 
огромен, подтверждает 
врач-кардиолог, заведу-
ющая кафедрой терапии 
и кардиологии ПИМУ, 
доктор медицинских на-
ук, профессор Екатерина 
Тарловская. Могут раз-
виться хроническая сер-
дечная недостаточность, 
артериальная гипертен-
зия, поражение клапанов, 
венозные и артериальные 
тромбозы, поражение 
перикарда, перифериче-
ских артерий, нарушения 
ритма сердца. Поэтому, 
как только поставлен он-
кологический диагноз, 
специалист должен оце-
нить группу кардиовас- 
кулярного риска и спла-
нировать наблюдение 
за больным, профилак-
тику побочных эффектов 
химио- и лучевой тера-
пии. Наблюдение за па-
циентом может быть 
и пожизненным.

Ангелина Чичканова 
уточняет:

   следует также оце-
нить степень сердеч-
но-сосудистого риска 
назначенной пациенту 
противоопухолевой те-
рапии и предполагаемо-
го ее преимущества (риск 
должен быть меньше, чем 

ожидаемые выгоды от ле-
чения);

   к о н т р о л и р о -
вать состояние больно-
го во время проведения 
процедур;

   назначить кардио-
протективную терапию;

   проводить сердеч-
но-сосудистый монито-
ринг у тех, кто перенес 
лечение по поводу онко-
логического заболевания.

Шкала оценки 
и обследование

Пере д на значени-
ем химио- или лучевой 
терапии пациент дол-
жен пройти кардиоло-
гическое обследование. 
Ему делают ЭКГ, рентген 
органов грудной клет-
ки, развернутый анализ 
крови, включая опреде-
ление уровня электро-
литов и биомаркеров, 
фолиевой кислоты, ви-
таминов D и В12, липид-
ного профиля, глюкозы 
крови, и исследование 
функции почек, печени 
и щ и т ови д ной же ле -
зы. Кроме того, в идеале 
при помощи эхокардио- 
скопии дол ж на изме-
ряться фракция выброса 
левого желудочка.

По результатам об-
следования онколог мо-
жет оценить степень ри-
ска назначенной терапии 
для конкретного пациен-
та. Для этого Ангелина 
Чичканова рекоменду-
ет пользоваться шкалой 
к линик и Мейо. В ней 
учитываются как состоя-
ние пациента, так и ток-
сичность препаратов 
химиотерапии. Неток-
сичных среди них, увы, 

нет. Всего степеней риска 
для онкобольного пять:

   о ч е н ь  н и з к и й  – 
0 баллов,

   низкий – 1–2 балла,
   промежуточный – 

3–4 балла,
   высокий – 5–6 бал-

лов,
   очень высок ий – 

больше 6 баллов.

Разделение 
труда

Онколог должен про-
водить первичную оцен-
ку кардиотоксичности 
противоопухолевой те-
рапии для каждого па-
циента, считает доктор 
Чичканова. Рассчитать ее 
можно по специальным 
таблицам, которые име-
ются для каждой груп-
пы препаратов в клини-
ческих рекомендациях, 
подсказывает профессор 
Тарловская. Если риск 
высокий, больной полу-
чает направление к кар-
диологу. В нем должны 
быть указаны: онкологи-
ческий диагноз и стадия 
заболевания. В зависи-
мости от этого цели ле-
чения будут отличаться. 
И кардиолог должен это 
понимать. На ранней ста-
дии болезнь подлежит из-
лечению. При местнорас-
пространенном раке цель 
другая – установить кон-
троль над злокачествен-
ным процессом и контро-
лировать его токсичность, 
на IV стадии лечение нуж-
но, чтобы уменьшить сим-
птоматику и сохранить 
важные качества жизни.

Кроме того, в направ-
лении должна быть схема 
противоопухолевой те-

рапии, по возможности 
с указанием количества 
курсов, а также необходи-
мое количество процедур 
лучевой терапии. Карди-
олог должен понимать, 
что при метастатическом 
раке пациент получает те-
рапию пожизненно. Зна-
чит, следует подобрать 
препараты с наибольшим 
эффектом и наименьшим 
риском и подсчитать оп-
тимальную дозу облуче-
ния. При этом от кардио-
лога требуется назначить 
оптимальные препара-
ты для защиты сердеч-
но-сосудистой системы, 
при необходимости скор-
ректировать дозы тех ле-
карств, что больной уже 
получает.

Итак, кардиолог так-
же оценивает риск кардио- 
токсичности назначен-
ной противоопухолевой 
терапии, если требуется, 
назначает дополнитель-
ное обследование, также 
назначает новые препа-
раты или корректирует 
дозы и режим приема тех, 
что уже используются. 
Если он видит дополни-
тельные факторы риска, 
то рекомендует отодви-
нуть сроки основного ле-
чения и определяет пе-
риод, в течение которого 
пациент должен прини-
мать назначенные ему 
кардиопротек тивные 
лекарства. Кроме того, 
кардиолог рекомендует 
периодичность проведе-
ния кардиологического 
обследования онкоболь-
ного.

Онколог проводит 
противоопухолевую те-
рапию, контролирует 
состояние пациента, пе-
риодически собирает 
анамнез, осматривает 
больного, контролирует 
анализы. При появлении 
симптомов или маркеров 
поражения сердца оцени-
вает его тяжесть, решает 
вопрос о приостановке 
лечения и направления 
больного к кардиологу, 
а также определяет соот-
ношение риска, пользы 
и прогноз онкозаболева-
ния с учетом состояния 
сердечно-сос удистой 
системы. При необходи-
мости подбирает альтер-
нативные режимы проти-
воопухолевой терапии.

Взаимодействие двух 
специалистов должно 
быть тесным, поэтому 
в идеале все обследова-
ния и консилиумы долж-
ны проходить в стенах 
одного медицинского уч-
реждения. С появлением 
новой специальности 
превратить идеал в кли-
ническую практику ста-
нет легче. А со временем, 
возможно, появятся он-
кологи, компетентные 
также и в кардиологии, 
или наоборот – карди-
ологи, разбирающиеся 
в онкологии. Опять-таки 
идеал – совместить две 
специальности в одной 
и готовить таких докто- 
ров в ординатуре.

Как поддержать 
больного?

С пациентом следует 
побеседовать и рассказать 
о необходимости здорово-
го образа жизни, поддер-
жания оптимального веса, 
для чего хорошо бы со-
блюдать диету, принимать 
уже назначенные кардио-
логом или эндокриноло-
гом лекарства.

Онкологи при выбо-
ре альтернативных мето-
дов химиотерапии долж-
ны обратить внимание 
на липосомальные формы 
химиопрепаратов, после-
довательное их использо-
вание и замену лекарств 
в пределах одной группы. 
Предпочтительно также 
не болюсное, а инфузион-
ное их введение.

Д о к т о р Ч и ч к а н о -
ва приводит примеры, 
как взаимодействие онко-
лога и кардиолога позво-
лило пациентам получить 
оптимальное для них про-
тивоопухолевое лечение.

В ноябре 2021 года 
у 54-летней пациентки 
во время рентгена груд-
ной клетки по поводу ко-
вида было обнаружено 
объемное образование 
молочной железы. Ей про-
вели операцию по поводу 
раннего рака молочной 
железы. Далее пациент-
ке предстояла терапия 
трастузумабом. Выясни-
лось, что у нее гипертония 
и протез аортального кла-
пана. После второго курса 
химиотерапии начались 
осложнения. Химиоте-
рапия была остановлена, 
пациентка прошла лече-
ние в кардиологическом 
отделении. Терапию трас- 
тузумабом продолжили. 
При этом каждые 2 ме-
сяца больная проходила 
кардиологическое обсле-
дование. Состояние нор-
мализовалось.

Второй слу чай на-
много сложнее. 67-летний 
пациент с двумя инфар-
ктами, стентированием 
сосудов, гипертонией 
и инсулинозависимым са-
харным диабетом в анам-
незе перенес несколько 
операций по поводу рака 
ободочной кишки третьей 
стадии. Увы, опухоль дала 
метастазы в печень и се-
лезенку. В таких случаях 
в курсы противоопухоле-
вой терапии необходимо 
добавить моноклональ-
ное антитело пемброли- 
зу маб. Оно отличает-
ся особой кардиоток-
сичностью. После того, 
как кардиолог скоррек-
тировал дозы кардиопро-
тективных препаратов, 
под тщательным наблю-
дением онколога и карди-
олога пациенту провели 
8 (!) курсов химиотерапии. 
Он до сих пор находится 
под наблюдением карди-
олога и в данный момент 
в качестве профилактики 
осложнений перед оче-
редной химиотерапией 
принимает соответству-
ющие препараты.

 Онкокардиология
София Робер

Эта специальность появилась настолько недавно, что окончательно не устоялось даже ее название. Встречается 
как онкокардиология, так и кардиоонкология. Суть одна: при онкологических заболеваниях сильно страдает 

сердце, и нужен специалист, который проведет лечение с учетом и основного, онкологического, заболевания, 
и развившихся из-за него нарушений работы сердечно-сосудистой системы.
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Если вы регулярно 
откладываете важные 
и срочные дела на по-
том, не можете сосре-
доточиться на выпол-
нении опреде ленной 
задачи или постоянно 
говорите себе, что нач-
нете «новую жизнь» зав-
тра или с понедельника, 
но так и не начинаете 
ее, то ваша проблема за-
ключается не в нехватке 
времени или мотивации, 
а в отсутствии самодис-
циплины.

Самодисциплина – 
это волевое усилие че-
ловека, осознанный кон-
троль и корректировка 
своего поведения. Это 
выбор человека в пользу 
добровольного соблюде-
ния своего расписания, 
распорядка дня, а также 
выполнения определен-
ных правил и норм по-
ведения, помогающих 
этот распоря док дн я 
и расписание выдержи-
вать. Соблюдая эти пра-
вила, человек сможет де-
лать все, что необходимо 
для реализации постав-
ленных целей и задач, 
даже если ему не хочется 
этого делать из-за лени 
или других соблазнов. 
Самодисциплина позво-
ляет направлять все свои 
ресурсы на достижение 
поста в ленны х це лей, 
не отвлекаясь на сомне-
ния, внутренние страхи, 
мимолетные слабости 
или просто на плохое на-
строение, помогает осво-
бождаться от вредных 
привычек, устран ять 
эмоц иона л ьн ые п р о -
тиворечия, составлять 
жизненные планы и вы-
полнять их. Самодисци-
плина существенно об-
легчает повседневную 
жизнь и позволяет эф-
фективно достигать по-

ставленных целей в дол-
госрочной перспективе.

Для воспитания са-
модисциплины начни-
те соблюдать несколько 
правил.

Правило 1: ставить 
перед собой четкие 
цели.

Цель должна быть 
понятной, измеримой, 
достижимой, определен-
ной во времени и четко 
сформулированной. Это 
поможет вам эффектив-
нее планировать свои 
действия для достижения 
желаемого результата.

Правило 2: 
составлять 
план действий 
для достижения 
поставленных целей.

Планирование по-
могает понять порядок 
действий и позволяет 
составить пошаговый 
план для выполнения 
поставленной задачи. 
Большую задачу можно 
разделить на небольшие 
подзадачи и выполнять 
их последовательно, от-
мечая сделанное и ука-
зывая результат каждого 
успешно выполненного 
пункта плана. Заведите 
специальный ежеднев-
ник и записывайте в него 
все важные дела, отмечая 
приоритетность каждой 
задачи. Такой подход по-
может лучше определять, 

сколько времени требу-
ется на выполнение каж-
дого пункта, а приори-
тетность задач позволит 
в случае нехватки вре-
мени отложить наименее 
важные дела на следую-
щий день.

П л а н и р у я вы по л-
нение профессиональ-
н ы х  з а д а ч ,  д е р ж и -
те список этих за дач 
перед глазами: на рабо-
чем столе или на сти-
кере, прикрепленном 
к монитору компьюте-
ра. Это поможет быстрее 
выполнить все намечен-
ное. Психологи выяснили, 
что если держать список 
дел перед глазами, то ра-
бота по такому плану 
идет быстрее, чем просто 
держать этот список в го-
лове.

Правило 3: 
установить правила 
и соблюдать их.

Н а л и ч и е  п р а в и л 
в поведении и их стро-
гое соблюдение является 
важнейшим признаком 
самодисциплины. Если 
вы начнете нарушать эти 
правила без каких-ли-
бо уважительных при-
чин, это означает, что ва-
ши слабости взяли верх 
над самодисциплиной, 
здравым рассудком и си-
лой воли. Важно контро-
лировать свои желания 
и в первую очередь вы-
полнять наиболее важ-

ные дела, которые спо-
собствуют реализации 
вашей задачи.

Правило 4: 
соблюдать 
распорядок дня.

Для воспитания са-
модисциплины необхо-
димо разработать оп-
тимальный распорядок 
д н я и со б л юд ат ь ег о 
неукоснительно. Важно 
ложиться спать, просы-
паться, принимать пищу, 
работать, гулять, зани-
маться спортом и отды-
хать всегда в одно и то же 
время в соответствии 
со своим графиком, чет-
ко соблюдая этот режим 
без каких-либо исклю-
чений даже в выходные 
дни. Такой подход явля-
ется важным условием 
для укрепления самодис-
циплины и способствует 
повышению работоспо-
собности и улучшению 
общего самочувствия.

Правило 5: 
формировать 
полезные привычки.

П о л е з н ы е  п р и -
в ы ч к и  с п о с о б с т в у -
ют у креплению само-
д ис ц и п л и н ы .  В а ж но 
помнить, что для вы-
работки полезных при-
вычек требуется в сред-
нем от 3 до 6 не де ль. 
Для этого необходимо 
повторять определенное 
действие ежедневно.

Правило 6: 
награждать себя 
за успехи.

Д о ф а м и нов а я с и-
с т е м а  в о з н а г р а ж д е -
ния – это примитивный, 
но очень эффективный 
м е х а н и з м ,  к о т о р ы й 
способствует выработ-
ке полезных привычек 
и воспитанию самодис-
циплины. После каждой 
выполненной за дачи 
очень ва жно ощу тить 
удовлетворение от до-
стигнутого результата, 
поэтому ну жно поощ-
рять себя чем-нибудь 
приятным сразу же по-
сле завершения работы. 
Это поможет в будущем 
избежать лени или про-
крастинации, которые 
з ачас т у ю в озн и к а ю т 
именно из-за отсутствия 
в подсознании ощуще-
ни я удов лет ворени я. 
В качестве вознаграж-
дени я за выполнение 
задачи можно побало-
вать себя посещением 
любимого кафе, шопин-
гом или небольшой ве-
черинкой с друзьями. 
Если нет возможности 
реа лизовать пох ва л у 
в виде материа льных 
действий, поблагода-
рите себя и похвалите 
за проделанную работу. 
Это тоже очень важно. 
Такие вознаграждения 
за успехи стимулируют 
дофаминовую систему 
вознаграждения в моз-
г у,  котора я от вечает 
за формирование при-
вычек и обучение ново-
му.

Правило 7: 
не уходить 
в перфекционализм.

Аккуратность, вни-
мательность к деталям, 
упорство и усидчивость 
способствуют более ка-
ч е с т в е н н о м у вы п о л-
нению поставленных 
задач, но перфекциона-
лизм мешает воспита-
нию самодисциплины. 
Необходимо помнить 
о том, что идеа ла до-
стичь невозможно, по- 
этому не следует снижать 
продуктивность своей 
работы в погоне за иде-
алом. Устанавливайте 
дедлайны для каждой 
задачи и соблюдайте их, 
но будьте реалистичны 
в своих планах. Важно 
следовать намеченному 
график у и концентри-
роваться прежде всего 
на эффективности рабо-
ты.

Правило 8: 
не поддаваться 
соблазнам.

Неумение противо-
стоять соблазнам и сла-
бостям мешает воспита-
нию самодисциплины. 
Необходимо отказаться 
от отвлекающих вас фак-

торов хотя бы на неко-
торое время. Возьмите 
за правило не заходить 
в  с о ц и а л ь н ы е  с е т и , 
не бродить без необхо-
димости по Интернету 
и не проверять личную 
электронную почту в ра-
бочее время. Занимаясь 
ва жными делами, от-
к лючайте мобильный 
телефон. Не подходите 
к холодильнику между 
приемами пищи. Не по-
купайте вредные про-
дукты. Концентрируй-
тесь на важных задачах, 
не отвлекайтесь от них 
и старайтесь доводить 
все начатые дела до кон-
ца.

Правило 9: 
регулярно 
занимайтесь 
спортом.

Любые занятия спор-
том полезны не только 
для здоровья, но и для 
самодисциплины. Выбе-
рите тот вид физических 
нагрузок, который вам 
больше нравится, и за-
планируйте конкретное 
врем я д л я этих зан я-
тий в определенные дни 
недели. Если вы не будете 
пропускать тренировки 
без уважительной при-
чины, это поможет по-
высить самодисциплину 
во всех аспектах вашей 
жизни.

Правило 10: 
контролировать свои 
расходы.

Ф и н а н с о в а я  д и с -
циплина является важ-
ной составляющей са-
модисциплины. Чтобы 
избежать импульсных 
покупок или хотя бы ми-
нимизировать их, ста-
райтесь покупать только 
то, что вам действитель-
но необходимо. Для это-
го нужно не только со-
ставлять список покупок, 
но и записывать все рас-
ходы и доходы. Вести 
у чет доходов и расхо-
дов мож но на бу маге 
или в электронном ви-
де – так вы сможете более 
эффективно управлять 
своими деньгами, повы-
сите свою финансовую 
дисциплину и самодис-
циплину в целом. Возь-
мите за правило всегда 
откладывать определен-
н у ю с у м м у с к а ж дой 
зарплаты – это поможет 
избежать проблем, ес-
ли возникнут какие-то 
непредвиденные финан-
совые затраты.

Самодисциплина – 
очень важное качество 
для каждого человека, 
которое можно и нужно 
развивать целенаправ-
ленной работой над со-
бой. Развивая самодис-
циплину, вы сможете 
эффективнее использо-
вать свое время, быстрее 
достигать поставленных 
целей и лучше контроли-
ровать все аспекты своей 
жизни.

Как воспитать
самодисциплину

Самодисциплина важна не только для успешной карьеры, но и для повседневной 
жизни. В современных условиях самодисциплина необходима для саморазвития 

каждого человека, потому что именно это качество помогает преодолевать слабости 
и развивать полезные навыки, освобождаться от вредных привычек и достигать 
поставленных целей, своевременно решать все проблемы и выполнять больше дел 
за меньшее время. Как воспитать в себе самодисциплину?

Ольга Жукова   

Наш эксперт – 
психолог, семейный 

системный 
психотерапевт, 
бизнес-тренер, 

коуч-консультант, 
арттерапевт Ольга 

Заводилина  
(Москва)
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Ольга Чижевская – 
директор компании 
«Подиатр» и глава ас-
социации «Лига по-
диатрии» – подели-
лась упражнениями 
д л я с топ,  которые 
помогут справиться 
с летними отеками.

Отеки и застой

Н а ш  о р г а н и з м 
очень хорошо адапти-
руетс я к перемен чи-
вым условиям окружа-
ющей среды. Во время 
жары основная работа 
системы терморегуля-
ции направлена на пре-
дотвращение перегре-
ва. Чтобы пропускать 
как можно больше кро-
ви в единицу времени, 
сосуды расширяются. 
Это необходимо для ин-
тенсивного потоотде-
ления и нормализации 
температуры тела. Од-
нако в этот момент из-
за увеличенного гидро-
статического давления 
в сосудах жидкая часть 
крови начинает проса-
чиваться через стенки 
капилляров и накапли-
ваться в межклеточном 
пространстве, форми-
руя отечность тканей.

Д о п о л н и т е л ь н о 
на образование отеков 
влияет выведение со-
лей организма вместе 
с потом. Соль необхо-
д и ма д л я под держ а-
ния норма льного он-
котического давления 
и адекватного крово-
обращения. Если соли 
мало, кровь начинает 
застаиваться в сосудах 
нижних конечностей. 
И дальше все просто: 

чем больше крови за-
стаивается, тем больше 
образуется межклеточ-
ной жидкости, а значит, 
сильнее отек.

Эффективнее 
всего вены 

работают, когда 
им помогают 
окружающие 

ткани – мышцы. 
Мышечное 

сокращение 
приводит 

к сдавливанию 
стенок 

кровеносных 
сосудов, тем 

самым облегчая 
процесс 

выталкивания 
крови

Отеки также 
усиливаются из-за:

  Н е д о с т а т о ч н о -
го потребления воды. 
Считается, что большое 
количество выпитой 
воды провоцирует оте-
ки. Это в корне неверно. 
При любом недостатке 
чего-либо наш организм 
усиленно старается это 
запасти. Так и с водой: 
если ее поступает мало 
извне, организм будет 
стараться сохранить ту 
часть, что есть внутри.

  М и н и м а л ь н о й 
двигательной активно-
сти. Движение влияет 
на работу сосудов и их 
способность качествен-
но прокачивать кровь. 
Без дви жени я венам 
нижних конечностей 
трудно выталкивать ско-
пившийся объем крови.

   Т е с н о й  о б у в и . 
Сдавливание конечно-
стей нарушает цирку-
ляцию крови и лимфы, 
приводя к застоям и оте-
кам.

Как себе 
помочь?

Борьба с отека ми 
в перву ю очередь на-
правлена на поддержа-
ние эффективной рабо-
ты мышечно-венозной 
помпы нижних конеч-
ностей. Вены ног име-
ют к лапаны, которые 
удерживают кровь, сте-
кающую вниз под дей-
ствием силы притяже-
ния. Чтобы изгнать эту 
кровь, венозные сосуды 
вынуждены активно со-
кращаться, выталкивая 
жидкость и обеспечивая 
а декватн у ю цирк уля-
цию.

Эффективнее всего 
вены работают, когда 
им помогают окру жа-
ющие ткани – мышцы. 
Мышечное сокращение 
приводит к сдавлива-
нию стенок кровенос-
ны х сос удов, тем са-
мым облегчая процесс 
выта лкивания крови. 
Поэтом у д л я борьбы 
с отеками важно делать 
физические упра жне-
ния.

Бороться с отеками, 
кроме того, 
помогают:

   к о н т р а с т н ы й 
душ – тренирует сосу-
дистую систему и уси-
ливает сократительную 
способность вен;

   а д е к в а т н ы й 
питьевой режим – необ-
ходимо выпивать до-
статочное количество 
воды, отдавая предпо-
чтение именно обычной 
чистой питьевой воде;

   прохладные ван-
ночки для ног – отлич-
но тонизиру ют вены 
нижних конечностей, 
минимизируя застои 
крови;

   удобна я обу вь – 
подберите обувь с уче-
том всех особенностей 
строения ваших стоп, 
а при необходимости 
воспользуйтесь орте-
зами полного контакта.

5 упражнений 
для устранения 

летних  
отеков ног

В летнюю жару вероятность появления отеков ног увеличивается. Связано 
это с расширением кровеносных сосудов из-за высокой температуры 

окружающей среды. Под действием силы тяжести кровь скапливается 
в венах и капиллярах нижних конечностей, формируя застой и отечность.

5 эффективных упражнений от отеков ног

Выполняя упражнения, важно включить в работу икроножные мышцы. 
Их сокращение поможет более эффективному изгнанию застоявшейся крови 
из вен нижних конечностей.

Пятка – носок. Это упражнение – 
«мастхэв» для работников офиса. Сидя 
за рабочим столом, ноги согните в коле-
нях под углом 90 градусов, а стопы плотно 
прижмите к полу. Потяните носки на себя, 
отрывая их от поверхности и перенося вес 
стопы на пятку. Здорово, если в этот мо-
мент вы почувствуете натяжение икро-
ножных мышц. Затем перенесите вес стоп 
на носки, отрывая пятки от пола. Сделай-
те 15–20 таких «перекатов».

Рисуем круги. Упражнение выполняется 
сидя. Поставьте ноги на ширину плеч и отор-
вите носки от пола, перенеся вес стоп на пятки. 
Не отрывая пяток от пола, совершите 10 вра-
щающих движений свободной частью стопы 
по часовой стрелке. Повторите вращение про-
тив часовой стрелки, также 10 раз. Сделайте 
3 подхода.

Вперед – назад. Сидя за столом, обопри-
тесь руками о его край, так чтобы появилась 
возможность оторвать обе ступни от пола. Од-
ну ногу отведите немного назад, поставив ее 
на носок, вторую – отведите вперед и поставьте 
на пятку. Поменяйте положение ног. Повторите 
чередование 20 раз.

Золушка. Сидя за столом, по-
ставьте ноги под углом 90 градусов 
на ширину плеч. Поочередно выпрям-
ляйте ноги, поднимая конечность 
на уровень параллели с полом. Во вре-
мя отрыва ноги, вытягивайте носок, 
будто хотите надеть туфлю. Важно, 
чтобы во время поднятия ноги носок 
был вытянут. Чередуйте ноги, выпол-
нив по 10 отрывов на каждую ногу.

Собираем камни. Упра жнение 
можно выполнять сидя. Поставьте ноги 
на ширину плеч, плотно прижав стопы 
к полу. Согните пальцы ног «под себя», 
словно захватывая ими мелкий предмет. 
Задержите положение на несколько се-
кунд, после чего расслабьте стопу. Сде-
лайте 15 повторений на каждую ногу.

Данные рекомендации помогают успешно бороться с отеками ног в жар-
кие летние дни. Если же следовать им постоянно, это будет отличной профи-
лактикой варикоза нижних конечностей для тех, кто ведет малоподвижный 
образ жизни.
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Артур Варданян

Записки 
провизора

АПТЕЧНЫЙ СЛОВАРЬАПТЕЧНЫЙ СЛОВАРЬ
Садик

Первым чело у полей украшает шалфей лучезарный,
Запахом сладкий, он действует мощно, в питье помогая.
Взятый руками врача, он при многих полезен недугах…

Поэма «Садик» – ценный памятник средневе-
ковой медицины. Автор – Валафрид Страбон, поэт 
и монах аббатства Рейхенау. Первый из средневеко-
вых авторов продолжил традиции античных коллег, 
Плиния старшего, Диоскорида и многих других.

В 27 главах поэмы описано 23 лекарственных 
растения. Растения взяты в строгом соответствии 
с «Капитулярием» Карла Великого, предписывавшим, 
что должно разводиться на аптекарских огородах 
аббатств. Считалось, что в поэтической форме знания 
усваивались и передавались гораздо лучше.

Растения, описанные Страбоном, применяются 
до сих пор и входят в современные фармакопеи.

Мазь Вишневского

Правильнее ее называть «линимент бальзами-
ческий» (по Вишневскому). Замечательное средство 
для лечения ран, ожогов, нагноений, фурункулов, язв.

Придумал его известный хирург Александр 
Васильевич Вишневский в 1927 году, чем обес-
смертил свое имя. Хороших хирургов много, а мазь 
Вишневского одна.

Состоит из березового дегтя, ксероформа, кас-
торового масла и кремния диоксида коллоидного. 
Широко применялась во время Великой Отечествен-
ной войны. Да и после была излюбленным средств 
советских врачей и пациентов, несмотря на свой 
яркий специфический запах.

Позднее ей приписали риск онкологического забо-
левания кожи при длительном применении и «списали». 
Ведь наступали новые модные зарубежные лекарства.

Копеечный «Вишневский» стал не нужен. Хотя 
никто не задумался, что результат мазь давала в те-
чение считаных дней и не требовала длительного 
применения.

Из личного опыта:
Поранил ногу в лесу. На следующий день 

она распухла до угрожающих размеров. На сча-
стье под рукой оказалась полувысохшая мазь 
Вишневского на стенках банки (что нисколько не 
повлияло на стойкость запаха). За 2–3 дня нога 
пришла в норму, рана затянулась, отек прошел. 
Старое в прямом и переносном смысле лекарство 
спасло мне ногу.

Хорошие лекарства не стареют – нам следует 
об этом помнить.
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Престижно 
и перспективно

Я родился и вырос 
в Алжире. Никто из мо-
ей сем ьи не и ме л от-
ношения к фармации. 
Однако профессия про-
визора в нашей стране 
всегда пользовалась за-
служенным уважением. 
Мой отец советовал мне 
строить карьеру в этом 
направлении, поскольку 
это и престижно, и до-
ходно. Провизор может 
открыть свою аптек у, 
что обеспечивает ста-
бильность в жизни. Мне 
нравилось изучать хи-
мию и биологию, я еще 
в школе интересовался 
лекарственными свой-
ствами растений, и про-
визор с ко е на п р а в ле-
ние в этом отношении 
вы гл я де ло д л я мен я 
привлекательно и пер-
спективно. Чтобы посту-
пить на медицинский 
или фармацевтический 
факультет, необходимо 
показывать высокие ре-
зультаты учебы. В школе 
у меня было все весьма 
успешно, и это послужи-
ло весомой предпосыл-
кой для выбора специ-
альности.

Я 6 лет проу чился 
в университете Абу Бе-
кр Белкаид в Тлемсене. 
Затем 2 года проработал 
в аптеке провизором. 
Понял, что хочу учиться 
дальше, получить более 
гл у бок ие п рофессио-
нальные знания.

От Павлова 
к Сеченову 

и далее

Д л я  д а л ь н е й ш е -
го обу чения я выбрал 
Россию. Интересовался 
русской культурой, ме-
ня привлекало качество 
образования, хотелось 
погрузиться в дру гой 
мир, знакомиться с но-
выми людьми и новыми 
подходами к профессии. 
Обратился в посольство 
России в Алжире. Так 
как у меня были хорошие 
характеристики и реко-
мендации, ответ пришел 
довольно быстро. Я от-
правился на подготови-
тельные курсы в Рязан-
ский государственный 

медицинский универ-
ситет им. И. П. Павло-
ва. С 2018 по 2020 г. об-
у чался там, основной 
акцент, конечно, был 
н а  и з у чен и и р у с с к о -
го языка. Затем посту-
п и л  в  м а г и с т р а т у р у 
Первого Московского 
гос ударственного ме-
дицинского универси-
тета им. И. М. Сеченова. 
Учился бесплатно, по-
лучал стипендию, жил 
в удобном общежитии. 
А главное – приобрел 
хорошие знания и навы-
ки, в частности, по ра-
боте с лабораторными 
животными, по освое-
нию современной аппа-
ратуры, по организации 
и проведению доклини-
ческих и клинических 
исследований. По окон-
чании магистратуры по-
явилась возможность по-
ступить в аспирантуру. 
Я встретился с заведу-
ющей кафедрой фарма-
цевтической техноло-
гии НИУ «БелГУ» Еленой 
Теодоровной Жиляко-
вой и доцентом той же 
кафедры Александром 
Васильевичем Бондаре-
вым, и меня пригласили 
в Белгород. Сейчас я пер-
вый год прохожу аспи-
рант у ру, а А лександр 
Васильевич – мой науч-
ный руководитель. Если 
в Сеченовском универ-
ситете мы занимались 
преимущественно изу-
чением действия лекар-
ственных препаратов, 
то сейчас в центре вни-
мания создание новых 
лекарств. Мы изучаем, 
какое влияние на орга-
низм оказывают ком-
плексы веществ – мине-
ральных, полимерных, 
а также растительного 
происхождения. На ка-
федре ведется разра-
ботка составов и тех-
нологий по различным 
н а п р а в л е н и я м .  Э т о 
очень интересная тема-
тика, и я нашел здесь все 
необходимое для прове-
дения новой исследова-
тельской работы.

О сходстве 
и различиях

Коллеги-провизоры 
нередко задают вопро-
сы, чем отличается сре-

диземноморская апте-
ка от российской. У них 
много общего, но и своя 
специфика имеется. На-
пример, в Алжире про-
визор имеет право по-
ступить в ординатуру 
и стать специалистом 
в области паразитоло-
г и и,  м и к р о био лог и и 
и токсикологии. В плане 
п р и н я т и я  р е ш е н и й 
п р и  о т п у с к е  л е к а р -
ственных средств у него 
больше возможностей. 
В частности, если паци-
ент приходит с некор-
ректно оформленным 
рецептом, провизор мо-
жет решить эту пробле-
му. На наших рецептах 
указывается номер те-
лефона и адрес врача, 
поэтому провизор свя-
зывается с врачом и вы-
ясняет непонятные об-
стоятельства. Конечно, 
это не касается рецеп-
тов на наркотические 
и сильнодействующие 
средства. Эти препара-
ты могут отпускаться 
только в строгом соот-
ветствии с правилами 
о ф о р м л е н и я  р е ц е п -
та. В России, насколь-
ко я знаю, неправильно 
оформленный рецепт, – 
повод для отказа.

В Алжире есть чет-
ко е де лен ие на ба к а-
л а в р о в и  м а г и с т р о в, 
у них разные должност-
ные права и обязанно-

сти. Общее с Россией 
то, что раз в 5 лет необ-
ходимо подтверждать 
свое соответствие про-
фессиональным требо-
ваниям. У нас это про-
ходит в форме экзамена 
по нескольким предме-
там.

Но главное – и в Рос-
сии, и в Алжире сотруд-
ники аптек нацелены 
на оказание квалифи-
цированной лекарствен-
ной помощи посетите-
лям. Кстати, профессия 
провизора высоко вос-
требована в обеих стра-
нах.

Я  ж и в у  в  Р о с с и и 
уже 5 лет и вижу здесь 
х о р о ш и е п е р с п е к т и-
вы. Конечно, ск у ча ю 
по родным, благо, есть 
дистанционные техноло-
гии, позволяющие регу-
лярно общаться. Сейчас 
я готовлюсь к аккреди-
тации, чтобы иметь воз-
можность работать рос-
сийским провизором. 
Я г оворю на чет ы рех 
языках: арабском, фран-
цузском, английском 
и русском, у влекаюсь 
подводным плаванием. 
В моих планах – продол-
жать научные исследо-
вания и заниматься пре-
подаванием. И, конечно, 
создать семью. Считаю, 
что профессиональный 
выбор был сделан пра-
вильно.
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Профессия, дающая 
стабильность

Ведущая рубрики Алена Смирнова
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  Аспирант кафедры фармацев-

тической технологии Института 
фармации, химии и биологии 
Белгородского государственного 
национального исследовательско-
го университета (НИУ «БелГУ»).


