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Как стать профессиона-
лом, к которому посети-
тель аптеки захочет вер-
нуться? Специалистом, 
который дает покупате-
лю и решение пробле-
мы, и уверенность, что 
оно обязательно помо-
жет? 8 правил общения  
работника аптеки  
с посетителем. с. 6

1 сентября 2023 года 
вступают в силу при-
казы МЗ РФ о перечне 
должностей фармра-
ботников и квалифика-
ционных требованиях. 
Многие видят в измене-
ниях только позитив. Но 
чем грозит сиюминут-
ная выгода в бли-
жайшем будущем? с. 4

Самые престижные, 
самые дефицитные

Работа в медицинской сфере ста-
новится все более престижной в глазах 
российской общественности. В недавнем 
опросе ВЦИОМ медицинские профессии 
назвали желанными 30% респондентов. 
Выше оценена только работа в сфере ин-
формационных технологий, впрочем, 
незначительно – за нее ратует 31% опро-
шенных.

Примечательно, что за последние 5 лет 
престижность медицинской сферы замет-
но выросла. В 2018 году медики уступали 
юристам и экономистам, которые сегод-
ня занимают лишь 8-е и 9-е места (всего 7 
и 4%).

Престиж медицинских профессий обу- 
словлен, в том числе, и тем, что, по мнению 
респондентов, они приносят хороший до-
ход. Наиболее прибыльными опрошенные 
назвали опять же сферу IT, на втором ме-
сте – военная служба и работа в силовых 
структурах, далее – медики.

Но при этом, по данным сервиса 
SuperJob, число медицинских вакансий 
за последние полгода выросло на 27%. 
Больше всего востребованы сейчас вра-
чи-специалисты, а также средний меди-
цинский персонал и администраторы кли-
ник.

А согласно данным, которые приве-
ла вице-премьер Татьяна Голикова в Со-
вете Федерации, именно врачи в лидерах 
по числу предложений работы. Так, на од-
ного безработного в этой сфере приходится 
порядка 19 вакансий. При этом средний по-
казатель для специалистов с высшим обра-
зованием в России – 3, 09 вакансии, то есть 
примерно в 6 раз меньше.

Крайне востребован и средний мед-
персонал – на одного безработного прихо-
дится около 12 вакансий при среднестати-
стическом 3,64 вакансии.

В целом по неукомплектованно-
сти здравоохранение с большим отры-
вом по обогнало другие отрасли. Напри-
мер, в столь желанной многими  сфере IT 
на безработного приходится порядка 7 ва-
кансий.

Всероссийский телефонный опрос 
«ВЦИОМ–Спутник» проведен 1 июля 2023 г., 
в нем приняли участие 1600 человек.

Как вы обычно выбираете аптеку,  Как вы обычно выбираете аптеку,  
на что обращаете внимание?на что обращаете внимание?

Сегодня почти половина россиян покупает лекарства в обычных аптеках.  
Столько же приобретают препараты, комбинируя онлайн- и офлайн-форматы.  

И только 5% россиян – это исключительно онлайн-покупатели. 
Получается, что аптека, провизор и фармацевт еще долго будут необходимы 
своим посетителям. А вот насколько обычные покупатели лекарств лояльны 

к аптекам, каким аптекам отдают предпочтение, насколько доверяют 
фармацевтам и насколько уверены в их профессионализме?

АПТЕКА. ПОСЕТИТЕЛЬ. ФАРМАЦЕВТ

Есть ли в шаговой  Есть ли в шаговой  
доступности от вашего  доступности от вашего  
дома аптеки?дома аптеки?

29% 29% Да, есть достаточно Да, есть достаточно 
много аптек (4 и более)много аптек (4 и более)

57% 57% 

13% 

Да, есть несколько Да, есть несколько 
аптек (1-3 аптеки)аптек (1-3 аптеки)

Аптек в шаговой доступности нет Аптек в шаговой доступности нет 

ТОП-5ТОП-5

Консультируетесь ли вы обычно  Консультируетесь ли вы обычно  
с фармацевтом  с фармацевтом  
в аптеке перед покупкой  в аптеке перед покупкой  
лекарственных препаратов?лекарственных препаратов?

Доступная стоимость  Доступная стоимость  

Нужные товары всегда есть в наличии   Нужные товары всегда есть в наличии   

Удобство расположения аптеки   Удобство расположения аптеки   

Хорошие, грамотные фармацевты   Хорошие, грамотные фармацевты   

Сложности с доступом к аптекам Сложности с доступом к аптекам 
характерны для жителей сельской характерны для жителей сельской 
местности (местности (34%34%))

Уверенность в том, что в аптеке не продаются Уверенность в том, что в аптеке не продаются 
поддельные/контрафактные лекарства    поддельные/контрафактные лекарства    

Если консультируетесь,  Если консультируетесь,  
то по каким вопросам?то по каким вопросам?

64%    

32%

4% затруднились ответитьзатруднились ответить

1. Уточнить наличие нужного препарата   

2. Подобрать более дешевые  
аналоги нужного препарата  

3. Уточнить информацию по курсу  
лечения/схеме приема   

4. Сравнить стоимость   

обычно консультируются  обычно консультируются  
с фармацевтомс фармацевтом

обычно НЕ консультируются обычно НЕ консультируются 
с фармацевтомс фармацевтом

Желанием помочь покупателю, посоветовать то,  Желанием помочь покупателю, посоветовать то,  
что должно облегчить его состояние   что должно облегчить его состояние   

Планом продаж аптеки   Планом продаж аптеки   

Бонусами, которые фармацевт получит от фармацевтической  Бонусами, которые фармацевт получит от фармацевтической  
компании за продажу определенного препарата   компании за продажу определенного препарата   

Как вы оцениваете Как вы оцениваете 
уровень квалификации/уровень квалификации/
профессионализма фармацевтов профессионализма фармацевтов 
в аптеках?в аптеках?

5. Посоветоваться по проблеме  
со здоровьем, способам лечения    

62%    62%    
37%    37%    
32%    32%    

49%    49%    Высокий

Низкий

Средний
Источник: Исследование 

аналитического центра НАФИ 
и Фонда РОСКОНГРЕСС, 

май 2023

42%    42%    

ТОП-5ТОП-5

Как вам кажется, чем руководствуется Как вам кажется, чем руководствуется 
фармацевт, когда консультирует  фармацевт, когда консультирует  
покупателей по выбору препарата?покупателей по выбору препарата?

9%    9%    

??
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Столкнулись с дефектурой

Главным критерием 
отличия рецептурных 
препаратов от осталь-
ного аптечного рецепта 
является обязательный 
их отпуск только при на-
личии рецепта врача, так 
как именно под его на-
блюдением возможно 
их безопасное примене-
ние. Именно корректный 
учет рецепта пока явля-
ется главной сложно-
стью в реализации про-
екта по онлайн-продаже 
Rx-препаратов.

Признак рецептур-
ности указывается в ин-
с т р у к ц и и к п р епара-
ту. Среди рецептурных 
средств есть и группа, 
которая подлежит особо-
му контролю и выписы-
вается на специальных 
рецептурных бланках. 
Эти препараты входят 
в Перечень лекарствен-
н ы х с р е дс т в,  под ле-

жащих предметно-ко-
личественному учету. 
Например, сюда мож-
но отнести опиоидные 
анальгетики.

В динамике за по-
с ледние 5 лет мож но 
п р о с л е д и т ь  т е н д е н-
цию изменения струк-
туры розничного рын-
ка лекарств в пользу 
рецептурных средств: 
по сравнению с 2018 г. их 
удельный вес увеличился 
к 2022 г. на 4,3% в деньгах 
и на 5,4% в упаковках. 
По данным DSM Group, 
в январе – мае 2023 г. до-
ля Rx-препаратов еще 
подросла и составила 
53,1% от стоимостного 
объема и 39,3% от нату-
рального. Таким образом, 
аптеки отпустили по ре-
цепту 713 млн упаковок 
препаратов общей стои-
мостью около 300,8 млрд 
рублей. Первый квартал 

оказался провальным 
относительно высокой 
базы прош лого года, 
и только в апреле – мае 
продажи вышли в плюс 
при сравнении с ана-
логичными месяцами 
2022 г. В мае сильнее вы-
росли продажи в рублях 
рецептурных средств: 
+18,5% против +16% к маю 
2022 г. у OTC-препаратов.

В мае 2023 г. лиде-
ром по прирост у сре-
ди производителей ре-
цептурных препаратов 
стала российская ком-
пания «Обновление», 
объем реализации кото-
рой вырос на 60% к маю 
2022 г. По результатам 
5 мес яцев у произво-
дителя вторая строчка 
с приростом 34%. У ком-
пании представлен ши-
р ок и й а с с о р т и ме н т -
ный ряд Rx-препаратов: 
в январе – мае аптеки 

реа лизова ли 57 брен-
дов. Полож ительн у ю 
динамику фирме в пер-
вую очередь обеспечи-
ли противоязвенный 
препарат «Омепразол» 
(+14 2 %  к  5  м е с я ц а м 
2022 г.), глюкокортико-
стероид «Дексаметазон» 
(+112%), препарат калия 
и магния «Аспаркам» 
(+17%) и АПФ ингибитор 
«Эналаприл» (+17%).

Также высокий темп 
прироста у отечествен-
ных компаний «Фарм-
стандарт» (+36,6% к 5 ме-
сяцам 2022 г.; ключевые 
бренды «Комбилипен», 
«Амоксициллин + Клаву-
лановая кислота» и «Пи-
камилон»), «Вертекс» 
(+24,5%; «Бисопролол», 
«Лозартан» и «Азитро-
мицин») и «Биннофарм 
Групп» (+16,2%; «Оме-
празол», «Офломелид» 
и «Ципролет»).

Обзор аптечных продаж рецептурных 
препаратов в январе – мае 2023 года

Пандемия коронавируса послужила толчком для развития дистанционной торговли лекарственными 
препаратами. И если с безрецептурными средствами проблем не возникло – онлайн-продажа данной группы 

препаратов была разрешена еще в 2020 г., то дистанционная торговля Rx-препаратов до сих пор является 
предметом дискуссий в профессиональном сообществе. При этом в марте этого года стартовал пилотный проект 
по дистанционной продаже рецептурных лекарств в трех регионах, который продлится 3 года.

Топ-10 производителей Rx-препаратов 
по приросту из ТОП-40 по стоимостному 

объему (1-5 мес. 2023), %

Топ-10 производителей Rx-препаратов 
по приросту из ТОП-40 по стоимостному 

объему (5 мес. 2023), %

ФАРМСТАНДАРТ АО 

ВЕРТЕКС АО 

ОБНОВЛЕНИЕ  ПФК АО

БИННОФАРМ ГРУПП 

PRO.MED.CS PRAHA AS 

SEVER LIFE SCIENCES BV 

SUN PHARMACEUTICAL 
 INDUSTRIES LTD

POLPHARMA SA 

СЕВЕРНАЯ ЗВЕЗДА НАО

ОЗОН ООО

ОБНОВЛЕНИЕ ПФК АО 

ФАРМСТ АНДАРТ АО 

ASTRAZENECA PLC 

ASTELLAS PHARMA INC 

ROMPHARM COMPANY SRL 

PRO.MED.CS PRAHA AS 

POLPHARMA SA  

STADA ARZNEIMIТТEL AG 

SENТISS PHARMA PVT L TD 

OLAINFARM AS

36,636,6

33,833,8

24,524,5

16,216,2

12,912,9

8,38,3

7,37,3

5,6

4,5

2,2

59,959,9

45,345,3

41,841,8

38,438,4

37,637,6

36,336,3

31,731,7

29,129,1

26,826,8

29,629,6

Более 20% россиян пожаловались на то, 
что в последние 2 месяца не смогли купить необхо-
димый им препарат в аптеках своего населенного 
пункта. Таковы результаты опроса, проведенного Об-
щероссийским народным фронтом весной этого года.

При этом об определенных сложностях с приобре-
тением лекарств заявил практически каждый второй 
опрошенный.

Чаще всего в числе дефектурных оказывались:
   антибиотики, в первую очередь амоксиклав;
   ибупрофен (в основном нурофен);
   препараты гормонов щитовидной железы;
   противодиабетические препараты;
   глюкокортикостероиды (в основном пульми-

корт).
В числе других отсутствующих – противовирус-

ные, противоэпилептические, жаропонижающие, ан-
тисептические, антигистаминные и противоопухоле-
вые лекарства.

Особая ситуация у льготников. По данным опроса, 
47% из них сталкивались в последний год с проблема-
ми при получении самого рецепта. В том числе люди 
говорили об отказе врача выписывать его из-за того, 
что препарат отсутствует в аптеке или не закуплен. 
Проблемы при попытке реализовать рецепт в аптеке 
отметили 43% опрошенных. Из них у 51% рецепт при-
няли на отсроченное обслуживание, а 36% – не приня-
ли, при том что препарата не было. Еще 24% опрошен-
ных сказали, что в аптечной организации им выдали 
меньшее количество упаковок, чем предписывал ре-
цепт.

Опрос проводился с 13 апреля по 30 мая 2023 г., в нем 
приняли участие 17 тыс. человек из всех 89 регионов стра-
ны.

Опрос, проведенный в профессиональном со-
обществе «Врачи РФ», показал, что 71% докторов 
относятся к гомеопатическим средствам положи-
тельно или нейтрально. А 53% назначают их своим 
пациентам.

Чаще всего гомеопатический препарат входит 
в комплексное лечение вместе с лекарствами клас-
сической медицины. Только в 18% гомеопатию ре-
комендуют как самостоятельное средство. 15% 
участников опроса отметили, что назначают гоме-
опатические препараты в качестве профилактики, 
10% – как общеукрепляющее средство, 11% – для «мо-
ральной поддержки», а еще в 7% случаев – по просьбе 
самих пациентов.

Похожие результаты дал опрос, который был про-
веден в профессиональном сообществе «Фарма РФ» 
среди провизоров и фармацевтов. Положительно от-
носятся к гомеопатии 48% респондентов. При этом 
65% из них сами рекомендуют посетителям гомео-
патию хотя бы иногда, а 16% делают это в том случае, 
если клиент пришел с запросом на гомеопатический 
препарат.

В 2017 г. гомеопатия была признана лженаукой, 
однако популярность средств от этого пострадала 
несильно. Так, 93% опрошенных фармацевтов заявили, 
что в их аптеке есть гомеопатические средства.

Впрочем, 47% врачей в опросе все же ответили, 
что не назначают гомеопатию. Чаще всего причина-
ми этого являются отсутствие у таких средств дока-
зательной базы по эффективности и безопасности, 
вопросы к составу и механизму действия, отсутствие 
в клинических рекомендациях. У фармацевтов до-
воды схожие, однако в число главных причин отка-
за от рекомендации также вошла высокая стоимость 
препарата.

Опрос в сообществе «Врачи РФ» проводился во второй 
половине июня 2023 г., в нем приняли участие 1100 врачей.

Гомеопатия – это хорошо?
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– Пациенты 
с повышенной 
тревожностью часто 
жалуются на то, 
что растительные 
успокаивающие 
средства действуют 
на них слабо. Чем 
может помочь им 
работник аптеки? 
Ведь мощные 
транквилизаторы 
продаются строго 
по рецепту врача.

– Надо  вспомнить 
о частой причине трево-
ги и стресса – дефиците 
магния. Магний назы-
вают металлом жизни. 
Многие процессы в ор-
ганизме  идут  при  его 
участии. Магний  спо-
собствует всасыванию 
фосфора,  калия,  вита-
минов  группы В,  С,  Е. 
Но главное предназначе-
ние этого химического 
элемента – защита нерв-
ной системы от разруши-
тельных стрессов.

Нехватка этого мине-
рала встречается значи-
тельно чаще, чем принято 
думать. Причиной явля-
ется уменьшение содер-
жания этого химического 
элемента в рафинирован-
ных продуктах питания.

Пониженное содер-
жание магния в организ-
ме вызывает состояние 
беспокойства, нервоз-
ности, нетерпения, бес-
сонницы  и усталости. 
Часто  люди жалуются 
на беспричинные голов-
ные боли, повышенную 
утомляемость, тревож-
ность, не догадываясь, 
что им просто не хвата-
ет магния. Заподозрить 
недостаток магния мож-
но также по учащенному 
сердцебиению, судоро-
гам.

Научные исследова-
ния доказали, что прием 
препаратов магния и ви-
тамина В6 значительно 

уменьшает  такие  про-
явления, как раздражи-
тельность, агрессивность, 
плаксивость,  чувство 
усталости. Прием препа-
ратов магния помогает 
стабилизировать эмоции 
и артериальное давление 
у гипертоников.  Жен-
щины,  принимающие 
во вторую половину мен-
струального цикла маг-
ний и витамин В6, легче 
переносят предменстру-
альный синдром.

– Какие причины 
ведут к нехватке 
в организме магния?

– Гла вна я   причи-
на  вну триклеточной 
ма г ниевой   недо с та -
точности –   с трессы. 
При психотравмирую-
щих ситуациях, высоких 
интеллектуальных и фи-
зических нагрузках уве-
личивается потребность 
в магнии.

Вторая  причина – 
несбалансированное пи-
тание. Во время термиче-
ской обработки теряется 
половина магния, содер-
жащегося в продуктах. 
Замораживание умень-
шает количество «метал-
ла жизни» в пище на треть, 
а в процессе рафинирова-
ния теряется до 99% этого 
микроэлемента.

К недостатку магния 
в организме также при-
водит  неправильный 
образ жизни, жесткие 
диеты для похудения. 
Люди, желающие обре-
сти стройность, нередко 
исключают из рациона 
высококалорийные оре-
хи и семечки, провоци-
руя этим нехватку маг-
ния в организме.

«Врагами» магния 
являются слишком жир-
ная пища, сладости, про-
дукты  из белой муки, 
алкоголь. Употребление 
слабительных и моче-

гонных средств, некото-
рых антибиотиков также 
может стать причиной 
дефицита  этого мине-
рала.

– Какую диету нужно 
соблюдать людям 
с нехваткой магния?

– Диета должна также 
содержать достаточное ко-
личество белка, особенно 
растительного. Его источ-
никами являются продук-
ты из сои, фасоль, горох 
и другие бобовые. Много 
магния в орехах, арбузах.

Уменьшить неустой-
чивость настроения и пе-
ребороть тягу к сладкому, 
связанную с нехваткой 
магния,  можно,  упо-
требляя пищу, богатую 
сложными углеводами. 
Полезен, например, цель-
нозерновой  хлеб.  Важ-
но регулярно есть и ка-
ши: овсяную, гречневую, 
пшенную и другие. Эти 

продукты способствуют 
не только обогащению ор-
ганизма магнием, но и вы-
работке серотонина – гор-
мона удовольствия.

Желательно  также 
регулярно есть свежие 
фрукты.  Из классиче-
ских сладостей в неболь-
ших дозах полезна халва, 
как подсолнечная, так 
и тахинная. Халва явля-
ется отличным источни-
ком магния.

«Врагами» 
магния 

являются 
слишком 

жирная пища, 
сладости, 
продукты 

из белой муки, 
алкоголь

– А что есть 
нежелательно?

– Пищу, подвергшу-
юся глубокой обработке, 
особенно замороженные 
полуфабрикаты и фастфуд. 
Стоит ограничить и ко-
феинсодержащие напит-
ки. Кофе уместен утром, 
и не более того. Крепкий 
чай, кола, энергетические 
напитки могут повысить 
колебания настроения, 
раздражительность и на-
пряженность. Прием алко-
гольных напитков также 
приводит к вымыванию 
магния.

– Какие лекарства 
содержат магний? 
Можно ли просто 
порекомендовать 
поливитамины 
с минералами?

– При дефиците маг-
ния  врачи  обычно  ре-
комендуют препараты 
магния и пиридоксина (ви-
тамин В6). Витамин В6 об-
ладает  собственным, 
специфическим и очень 
важным действием. Пи-
ридоксин является «те-
лежкой», доставляющей 

внутрь клетки 4 атома 
магния. Витамин В6 осо-
бенно важен, если у чело-
века помимо эмоциональ-
ных проблем отмечаются 
еще и неврологические 
симптомы нехватки маг-
ния –  онемение  кожи, 
ползание мурашек, подер- 
гивание мышц.

Для восполнения де-
фицита магния можно 
использовать и другие 
препараты – аспараги-
нат магния, магния ци-
трат  или  магния  оро-
тат. Поливитаминные 
комплексы с минерала-
ми зачастую содержат 
недостаточное  коли-
чество магния, а также 
смесь микроэлементов, 
мешающих  усвоению 
друг друга. Так, всасы-
вание магния снижается 
в присутствии кальция. 
Поэтому эффективность 
поливитаминов  с ми-
нералами значительно 
ниже, чем у специальных 
препаратов, содержащих 
магний.

– В инструкции  
к препаратам магния 
не всегда указаны 
такие симптомы, 
как раздражи-
тельность и тревога. 
В показаниях 
обыч но написано 
«установленный  
дефицит магния». 
Как при такой 
форму лировке 
убедить покупателя 
приобрести 
препарат?

– Обычно авторитета 
провизора и фармацевта 
бывает достаточно. Тем 
более что многие  слы-
шали о противотревож-
ном действии препаратов 
магния или видели со-
ответствующий контент 
в рекламных  роликах. 
Ну а особо  недоверчи-
вым людям работник ап-
теки может порекомен-
довать пройти простой 
тест, доступный в сети 
«Интернет». Он называ-
ется MDQ23. В принципе, 
его несложно распечатать 
и иметь на рабочем месте.

Магний 
для спокойствия

Тревога, раздражительность и нарушения сна – нередкие жалобы у посетителей 
аптеки. Как им помочь?

Наш эксперт – 
терапевт, доцент 

кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМА, 
кандидат 

медицинских наук 
Ольга Мубаракшина

Тест MDQ23 для  
предварительной оценки  
наличия дефицита магния

Пациенту предлагают ответить 
на 5 групп вопросов (всего 23) и сумми-
ровать баллы, полученные при ответе 
«да» на следующие вопросы.

Эмоциональные состояния

   Чрезмерное эмоциональное напряже-
ние +2 балла

   Раздражительность или повышенная 
возбудимость +2 балла

   Бессонница +1 балл
   Хроническая депрессия без видимой 

причины +2 балла
   Потеря концентрации внимания 

+1 балл
   Чувство беспричинного беспокойства 

+2 балла
   Значительное снижение сексуальной 

и жизненной активности +2 балла

Физический дискомфорт

  Судороги в любых частях тела +2 балла
  Мелкие, едва заметные подергивания 

мышц вокруг глаз, мышц лица или других мышц 
тела +1 балл

  Спазмы мышц рук и ног +2 балла
  «Ком в горле» или чувство удушья из-за 

спазмов пищевода
  Мышечная слабость +2 балла
   Постоянное чувство покалывания в теле 

+2 балла
   Хроническая усталость +1 балл
  Частые диареи или запоры +2 балла

Заболевания,  
диагностированные врачом

   Хроническая болезнь почек +2 балла
   Пролапс митрального клапана +4 балла

Особенности питания

  Диета с низким содержанием зелени, 
овощей, семян и свежих фруктов +1 балл

   Высокая потребность в углеводах и/или 
шоколаде +2 балла

   Употребление более 7 порций алкоголя 
в течение недели +1 балл

Прием лекарств

   Регулярное употребление препаратов 
кальция без магния +3 балла

   Частый прием антибиотиков, стероидов, 
пероральных контрацептивов, индометацина, 
синтетических эстрогенов +1 балл

   Прием мочегонных препаратов +1 балл

Результаты
Менее 9 баллов
По-видимому, вы ведете здоровый образ 

жизни и сбалансированно питаетесь. Продол-
жайте в том же духе!

Более 9 баллов
Высокая вероятность дефицита магния. 

Важно обсудить со специалистом необходи-
мость дополнительной диагностики и воспол-
нения дефицита магния.
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Кто 
не исправится, 
будет наказан

Прежде чем говорить 
о новых приказах № 205н 
и № 206н, хочу напомнить 
о Правилах надлежащей 
аптечной практики (приказ  
№ 647н).  В соответствии 
с ними сотрудник, «выпол-
няющий работу, оказываю-
щую влияние на качество 
продукции, должен иметь 
необходимую квалифика-
цию и опыт». А повлиять 
на качество может практи-
чески каждый работник: 
при организации приемки 
товара, соблюдении режи-
ма хранения, отпуске пре-
паратов и т.д.

Невыполнение Правил 
НАП считается грубым на-
рушением лицензионных 
требований и может приве-
сти к серьезным штрафам 
(для организации – до 30 
тыс. рублей).  

Кроме того, важно 
помнить о проведении 
периодической аккреди-
тации, предполагающей 
квалификационное со-
ответствие занимаемой 
должности и наличие отче-
та о результатах выполне-
ния конкретных трудовых 
функций за последние 5 лет.

Эта преамбула к тому, 
что во избежание неприят-
ных последствий руководи-
телям необходимо своевре-
менно внести коррективы 
в штатном расписании 
в соответствии с новыми 
документами. Что каса-

ется вероятных сложно-
стей при аккредитации, 
то об этом чуть позже.

Приказ № 205н в це-
лом вопросов не вызывает. 
Основное нововведение – 
исчезновение ряда долж-
ностей: «провизор-ста-
жер», «старший провизор», 
«старший фармацевт», 
«младший фармацевт». 
При этом остается долж-
ность «провизор-техно-
лог» (для лиц, принятых 
на работу до 31 декабря 
2025 года). Срок действия 
самого приказа истекает 
31.08.2025, то есть раньше. 
Поэтому законность этой 
ограничительной меры 
под большим вопросом. 
Не может нормативный 
акт вводить в действие 
норму после окончания 
собственного срока дей-
ствия. 

П р е д п о л а г а ю , 
что ликвидация должно-
стей «старший провизор» 
и «старший фармацевт» 
у многих вызовет отри-
цательные эмоции. Стар-
шими фармацевтами ча-
сто становились те, кто 
учился в колледже 4 го-
да, а не год и 10 месяцев. 
Очевидно, что разница 
в подготовке у этих со-
трудников существен-
ная. Похожая ситуация 
и со старшими провизо-
рами. Слово «старший» 
подчеркивало компетен-
ции, опыт, значимость 
с о т р у д н и к а .  С е й ч а с 
Минздрав всех уровнял. 
Конечно, руководитель 
вправе установить над-
бавки и коэффициенты, 
однако профессиональ-
ный статус тоже имеет 
значение. И особой на-
добности в этом ограни-
чении я не вижу. 

Что касается долж-
ности «младший фарма-
цевт», то ее отсутствие 
можно только привет-
ствовать. Зачастую это 
наименование скрыва-
ло лазейку для приема 
на работу лиц без фар-
мацевтического образо-
вания, поскольку слово 
«младший» созвучно по-
нятию «младший фарма-
цевтический персонал». 
Но к младшему персона-

лу относится только одна 
должность – «фасовщик». 
Это единственная работа 
в аптеке, не требующая 
фармацевтического об-
разования.

Беспорядочная 
либерализация

Приказ № 206н, уста-
навливающий квалифи-
кационные требования 
к провизорам (фарма-
цевтов он не касается), 
содержит, на мой взгляд, 
немало сомнительных 
моментов с точки зре-
н и я э ф ф ек т и вно с т и. 
Однако фармацевтиче-
ска я общественность 
восприняла его пози-
т и вно.  Д ейс т ви т е л ь-
но, обладателям специ-
альностей «управление 
и экономика фармации» 
и «фармацевтическая 
химия и фармакогно-
зия» разрешили без пе-
реподготовки занимать 
должности «провизор» 
или «провизор-технолог». 
То есть дали право рабо-
тать за первым столом 
без дополнительного сер-
тификата/аккредитации 
руководителям и прови-
зорам-аналитикам. Мо-
жет показаться, что ли-
берализация расширяет 
возможности провизо-
ров. Но я считаю, что та-
кой подход ведет к хаосу, 
где фармацевтические 
спец иа л ьнос т и пере-
стают соответствовать 
трудовым фу нк ци ям, 
заложенным в професси-
ональных стандартах. 

К примеру, есть стан-
дарт «Провизор», а есть 
стандарт «Специалист 
в области управления 
фармацевтической дея-
тельностью». Сложно спо-
рить, что это разные виды 
фармацевтической дея-
тельности. Происходит 
девальвация профессио-
нальных фармацевтиче-
ских стандартов.

Доп ус т и м, спец и-
алист по УЭФ перешел 
за первый стол. Как он бу-
дет проходить периоди-
ческую аккредитацию? 
Что он напишет в своем 

отчете? Разрешение быть 
провизором ему дали, 
но взамен создали слож-
ности с аккредитацией. 
То же касается и специа-
листов по фармацевтиче-
ской химии, перешедших 
на должность «провизор».

Явное противоре-
чие между реально вы-
полняемыми трудовыми 
функциями по должно-
сти и профессиональ-
ным стандартом по име-
ющейся специальности 
провоцирует сложности 
с периодической аккреди-
тацией. Таково следствие 
непродуманности приказа  
№ 206н.

Можно ли было сде-
лать иначе? Да, конечно. 
Группа из 8 профессо-
ров при рассмотрении 
п р о ек та п ри к а з а на-
п ра в л я ла обра щение 
в МЗ РФ. Су ть наших 
п р е д ложен и й с в од и-
лась к тому, чтобы дать 
право занимать долж-
ность «провизор» (пер-
вичная специальность 
нашей профессии) всем, 
кто уже получил допуск 
к фармацевтической де-
ятельности. То есть кто 
имеет успешно прой-
денную аккредитацию 
и / и л и дейс т в у ю щ и й 
сертификат по любой 
из фармацевтических 
специальностей. Прочие 
должности провизоры 
могли бы занимать со-
гласно профилю после-
дипломного дополни-
тельного образования. 
Однако это предложение 
было проигнорировано.

П о с л е  п р и н я т и я 
приказа № 206н я снова 
обратился в Минздрав 
за разъяснениями сом-
нительных норм доку-
мента и получил ответ, 
к сожалению, малосо-
держательный. Не вижу 
четкой и продуманной 
кадровой стратегии фар-
мацевтической отрасли. 
Увы, и Фармацевтиче-
ская палата не способ-
ствует выработке этой 
с т р а т е г и и . 
Обращение 
и ответ мож-
но прочитать 
здесь: 

Как подстелить 
соломку

Чтобы не ок а зат ь-
ся в ситуации, когда ак-
к р е д и т а ц и я н а  но с у, 
но для подтверждения 
специальности нет осно-
ваний из-за несоответ-
ствия реально выполня-
емой работы трудовым 
функциям, описанным 
в стандарте, имеет смысл 
подготовиться заранее.

Если должность «про-
визор» занимает специ-
алист с сертификатом 
по УЭФ, важно, чтобы 
он хотя бы частично был 
задействован в выпол-
нении управленческих 
функций. Минимально 
допустимая должность 
для совмещения (внутрен-
него или внешнего) – ру-
ководитель структурного 
подразделения. В отчете 
для аккредитации следует 
отразить то, что относит-
ся к управленческой дея-
тельности. Это же касается 
и провизоров-аналитиков, 
перешедших в провизоры. 
Надо оставить себе хоть 
небольшую часть трудовых 
функций специальности, 
по которой вы планируете 
в дальнейшем аккредито-
вываться.

Если же такой возмож-
ности нет, то имеет смысл 
пройти профессиональную 
подготовку. Вот здесь есть 
действительно хорошая 
новость: в большинстве 

случаев уже не требуется 
2-годичная дорогостоящая 
ординатура. Достаточно 
3-месячных курсов про-
фессиональной подготовки 
(более 500 часов), причем 
не только очно, но и дис-
танционно. Как это сделать 
практически представи-
телям каждой специаль-
ности, в приказе описано 
сложными канцелярскими 
терминами. Я постарался 
сформулировать это более 
понятно. Оз-
накомиться 
с моей табли-
цей и поясне-
нием можно 
по QR-коду:  

Вот такие «рифы» сто-
ит иметь в виду в пред-
дверии вступления в силу 
приказов МЗ РФ № 205н 
и № 206н. С более развер-
нутыми рекомендациями 
по этому во-
просу можно 
ознакомить-
с я на моем 
в е б и н а р е 
по QR-коду: 

О чен ь хочетс я на-
деяться, что к сентябрю 
2025 года, то есть к да-
те завершения действия 
указанных нормативных 
актов, у МЗ РФ наконец 
появитс я взвешенна я 
и профессионально вы-
веренная кадровая поли-
тика в фармацевтической 
отрасли. 

Повод 
для радости 

или…?
«Подводные камни» кадровых  «Подводные камни» кадровых  

новаций Минздравановаций Минздрава

Елена Шитова

С 1 сентября 2023 года вступают в силу приказы МЗ РФ о перечне должностей 
фармацевтических работников и квалификационных требованиях к провизорам. 

Многие коллеги видят в изменениях только позитив. Но чем грозит сиюминутная 
выгода в ближайшем будущем?

Наш эксперт - доктор 
фармацевтических 

наук, профессор, 
ректор АНО ДПО 

«Сибирская 
фармацевтическая 

академия» 
Александр Гришин
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Постоянный экс-
перт образовательного 
портала «Провизор‑24» 
Дмитрий Баранов по-
мог разобраться с основ-
ными нововведениями.

К кому придет 
проверка

2023-й ста л годом 
оптимизации взаимо-
действия контролиру-
ющих органов и объек-
тов контроля. В первую 
очередь этому способ-
с т в ов а ло п р о д лен ие 
моратория на проведе-
ние контрольны х ме-
роприятий с 2022 года 
на 2023 год. Давайте вы-
делим основные усло-
вия, при которых кон-
трольные мероприятия 
будут проходить в ап-
течных организациях. 
Начнем с плановых про-
верок. Постановлением 
№ 336 «Об особенностях 
организации и осущест-
вления гос ударствен-
ного контроля (надзо-
ра), м у ниципа льного 
контроля» установлено, 
что до 2030 года в пла-
ны проведения плано-
вых контрольных (над-
зорных) мероприятий 
включаются плановые 
проверки только в от-
ношении объектов кон-
троля, отнесенных к ка-
тегориям чрезвычайно 
высокого и высокого ри-
ска.

А 10 июня 2023 го-
д а  П о с т а н о в л е н и е м 
П р а в и т е л ь с т в а  Р Ф 
№ 961 «О внесении из-
менений в Положение 
о  ф е де р а л ьном г о с у-
дарственном контроле 
(надзоре) в сфере обра-
щения лекарственных 
средств» категория вы-
сокого риса включена 
в контроль в сфере об-
ра щени я лекарствен-
ных средств. Какие же 

а п т е ч н ы е  о р г а н и з а -
ции и по какому крите-
рию станут относиться 
к данной категории ри-
ска?

Все аптечные орга-
низации, осуществля-
ющие розничную тор-
говлю лекарственными 
препаратами, подлежа-
щими предметно-коли-
чественному учету, ав-
томатически попаду т 
в категорию высокого 
риска и будут один раз 
в 2 года подвергаться 
либо инспекционному 
визиту, либо докумен-
тарной или выездной 
проверкам. Критерий 
этот, по сути, разделя-
ет все аптечные орга-
низации на требующие 
постоянного внимания 
и на те, которые могут 
осуществлять свою дея-
тельность при отсутствии 
контроля или минималь-
ном контроле. Как же 
контролирующий орган 
узнает, работает ли ор-
ганизация с препарата-
ми предметно-количе-
ственного учета или нет?

Это определено вне-
сенными Постановле-
н и е м  №  9 61  и з м е н е -
ниями о возможности 
отнесения объектов го-
сударственного контро-
ля к категориям риска 
посредством системы 
мониторинга движения 
лекарственных препа-
ратов для медицинского 
применения.

Далее следует ска-
зать о внеплановых про-
верках. Постановление 
№ 336 в 2023 году уста-
новило нам новое осно-
вание для организации 
внеплановых проверок – 
это выявление индика-
торов риска нарушения 
обязательных требова-
ний. И уже 7 апреля при-
казом Минздрава России 
№ 148н внесены измене-
ния в перечень индика-
торов риска нарушения 
обязательных требова-
ний при осуществлении 
федерального государ-
ственного контроля (над-
зора) в сфере обращения 
лекарственных средств: 
двукратное и более пре-
вышение средних по-
казателей отпуска кон-
т ро л и руем ы м л и цом 
лекарственных препара-
тов, подлежащих пред-
метно-количественно-
му учету, в сравнении 
с субъектами обращения 
лекарственных средств, 
осуществляющими роз-
ничную торговлю лекар-
ственными препарата-
ми, находящимися в том 
же субъекте Российской 
Федерации, за квартал 
по отношению к пред-
шествующему кварта-
лу, по данным системы 
мониторинга движения 
лекарственных препа-
ратов для медицинского 
применения. Вновь кри-
терием являются пре-
параты предметно-ко-

личественного у чета, 
и вновь инструментом 
для получения информа-
ции становится система 
мониторинга движения 
лекарственных препара-
тов.

О мониторинге 
и штрафах

Не случайны изме-
нения в системе мони-
торинга движения ле-
карственных препаратов. 
Уведомительный режим 
для контролирующего 
органа не может обеспе-
чить абсолютно точные 
и достоверные данные 
в системе, которые необ-
ходимы, в том чис ле, 
и для реализации тех но-
вовведений, о которых 
было сказано выше, поэ-
тому его отмена с 1 сен-
тября 2023 года была про-
гнозируема и не должна 
стать препятствием в до-
ступности лекарственно-
го обеспечения.

Работа с препарата-
ми, подлежащими пред-
метно-количественному 
учету, теперь выделена 
специальной статьей в Ко-
дексе Российской Федера-
ции об административ-
ных правонарушениях. 
С 9 мая 2023 года всту-
пила в силу часть 1.1 ста-
тьи 14.4.2: нарушение 
установленных правил 
отпуска лекарственных 
препаратов, подлежащих 

предметно-количествен-
ному учету, выразивше-
еся в отпуске указанных 
лекарственных препара-
тов без рецепта, влечет 
наложение администра-
тивного штрафа на долж-
ностных лиц в размере 
от 10 тысяч до 20 тысяч 
р у б л е й  и л и  д и с к в а -
л и ф и к а ц и ю  н а  с р о к 
о т 6 ме с я цев до 1 г о -
да; на лиц, осуществля-
ющ и х п р е д п ри н и м а-
тельскую деятельность 
без образования юриди-
ческого лица, – от 50 ты-
сяч до 100 тысяч рублей; 
на юридических лиц – 
от 150 тысяч до 200 тысяч 
рублей.

В соответствии 
с приказом 

№ 205н уходят 
в прошлое 

такие 
должности, 

как провизор-
стажер, 

старший 
провизор, 
старший 

фармацевт 
и младший 
фармацевт 

О специалистах
С 1 сентября 2023 го-

да вступает в силу ряд 
нововведений, касаю-
щихся фармацевтиче-
ских работников. Во-пер-
вых, особое внимание 
со стороны контролиру-
ющих органов будет на-
правлено на организа-
ции, не обеспечивающие 
внесение данных о себе 
и работниках в единую 
гос ударственн у ю ин-
формационную систему 
в сфере здравоохранения 
(ЕГИСЗ). Обращу внима-
ние, что для получения 
этой информации кон-
тролирующему органу 
не потребуется выходить 
на контрольное меропри-
ятие, достаточно будет 
осуществить мониторинг 
ЕГИСЗ.

В о -вт оры х ,  п р ои-
зошли изменения в но-
менклатуре должностей 
и квалификационных 
требованиях к фармацев-
тическим работникам. 
В соответствии с прика-
зом № 205н уходят в про-
шлое такие должности, 
как провизор-ста жер, 
старший провизор, стар-
ший фармацевт и млад-
ший фармацевт.

П р и к а з  №  2 0 6 н 
р а з р е ш и л  р а б о т н и -
кам со специальностью 
«управление и экономи-
ка фармации» работать 
за первым столом. Так-
же для специальностей 
«управление и экономика 
фармации» и «фармацев-
тическая химия и фарма-
когнозия» упростилась 
процедура проведения 
профессиональной подго-
товки. Профессиональная 
переподготовка по специ-
альности «управление 
и экономика фармации» 
возможна при наличии 
стажа работы по одной 
из специальностей: «фар-
мация», «фармацевтиче-
ская технология», и (или) 
подготовки в интерна-
туре и (или) ординатуре 
по одной из специально-
стей: «фармацевтическая 
химия и фармакогнозия», 
«фармацевтическая тех-
нология». Профессио-
нальная переподготовка 
по специальности «фар-
мацевтическая химия 
и фармакогнозия» воз-
можна при наличии све-
дений о прохождении ак-
кредитации специалиста 
по специальности «фар-
мация» и (или) подготов-
ки в интернатуре/орди-
натуре по специальности 
«управление и экономика 
фармации». Много во-
просов у коллег вызывали 
специальность «фарма-
цевтическая технология», 
котора я сох ра н яетс я 
до 31 декабря 2025 го-
да, и должность «про-
визор-технолог». Но мы 
видим, что норматив-
ные документы не под-
разумевают никакого 
ущемления прав прови-
зоров-технологов. Есть 
время для постепенного 
вливания специальности 
в УЭФ.

Под ы тож ива я все 
вышесказанное, отме-
чу, что при значитель-
ном сокращении числа 
проверок контролирую-
щие органы все больше 
наделяются функциями 
отслеживания и анали-
за данных в различных 
информационных систе-
мах. Это позволяет ак-
центировать внимание 
и проводить контроль-
ные меропри яти я ис-
ключительно в организа-
циях, в которых имеется 
риск причинения вре-
да при нарушении обя-
зательных требований. 
Данные нормативные 
изменения, безусловно, 
буду т способствовать 
сокращению взаимодей-
ствия контролирующих 
органов и добросовест-
ных объектов контроля.

Контроль 
становится 
прицельнее

Чем засеяно правовое полеЧем засеяно правовое поле

Текущий 2023 год едва достиг середины, а объем законодательных новаций уже заслуживает отдельного 
внимания. Что стало актуальным сейчас и к чему сотрудникам аптек готовиться с 1 сентября?

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

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

Алена Смирнова
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На эти и другие во-
просы, которые неизбеж-
но возникают и у опыт-
ного работника аптеки, 
и у зеленого новичка, от-
ветил в ходе вебинара 
«Восемь правил общения 
специалиста, к которому 
хочется вернуться» биз-
нес-тренер в области 
продаж лекарственных 
препаратов и фарма-
цевтического марке-
тинга Олег Гончаров.

Собственно говоря, 
все правила можно сфор-
мулировать одним сло-
вом – ЧУТКОСТЬ. Каждая 
буква в нем соответствует 
определенной компетен-
ции и качеству, благодаря 
которым клиентам захо-
чется вернуться к этому 
специалисту еще и еще. 
Если соблюдать данные 
правила, профессия за-
играет совсем другими 
красками и перед колле-
гами и посетителями ап-
теки предстанет жизнера-
достный, общительный, 
чуткий к потребностям 
покупателей работник 
аптеки. Покупатели идут 
к нему, потому что он да-
ет не только решение про-
блемы, но и уверенность, 
что оно обязательно по-
может.

Правило первое. 
Честность.

Фармацевты и про-
визоры не любят слово 
«продажи», но, работая 
в аптеке, все равно ими 
занимаются. При чем 
оказалось, что более 40% 
рабочего времени у со-
трудников уходит на про-
дажи без продаж, то есть 
на убеждение и уговоры, 
не связанные с покупками. 
Представители разных 
профессий каждый час 
тратят в среднем 24 ми-

нуты на то, чтобы сфор-
мировать у другого чело-
века позицию, убедить его 
совершить определенный 
набор действий.

Клиент пришел в ап-
теку со своей проблемой. 
Работник аптеки находит 
решение, но надо еще убе-
дить покупателя последо-
вать совету. Ведь только 
тогда он получит то, ра-
ди чего пришел. Поэтому 
провизоры и фармацевты 
занимаются продажами 
без продаж. И надо честно 
себе в этом признаться.

Как добиться нужно-
го эффекта? Как сделать 
общение с к лиентами 
эффективным? Полез-
ным будет определенный 
набор фраз, которые про-
износят в самом начале 
разговора:

В качестве поддержки, 
для более быстрого выздо-
ровления я рекомендую вам…

Если хотите быстрее 
выздороветь, я вам сове-
тую…

Если хотите не толь-
ко устранить симптомы, 
но и решить проблему, вам 
обязательно нужно прини-
мать…

У мен я есть иде я, 
что еще может вам помочь…

Я покаж у вам еще  
кое-что для усиления эф-
фекта…

Сделайте себе подарок, 
возьмите еще…

Правило второе. 
Уважение.

Это уважение пре-
жде всего к себе и к своей 
профессии. Что означает 
эмоциональную вклю-
ченность, ответственное 
выполнение профессио-
нальных обязанностей, 
внимательное и чуткое 
отношение к каждому по-
сетителю. Но мы подвер-
жены профессионально-
му выгоранию. И тогда 
перечисленные качества 
меняются на противо-
положные: негативизм 
и циничное отношение, 
высокомерие в общении 
с клиентами и коллега-
ми, использование про-
фессионального сленга, 
юмора, навешивание яр-
лыков. Такую ситуацию 
провоцируют:

   необходимость об-
щаться с большим коли-
чеством клиентов;

   работа, подразу-
мевающая либо высокую 
плотность внутренних 
комм у никаций, либо 
изолированность;

   с п е ц и а л и з а ц и я 
на активных продажах;

   высокий уровень 
ответственности;

   сильно формали-
зованная работа, требу-
ющая соблюдения мно-
жества правил, рутины 
и согласований;

   н е о б х о д и м о с т ь 
подкреплять коммуни-
кации эмоциями и/или 
работать с конфликтами.

Профессиональное 
выгорание проходит три 
этапа:

1.  Эмоциона льное 
выгорание – выражается 
в снижении эмоциональ-
ной реакции на любые 
эмоционально окрашен-
ные события.

2. Негативизм к лю-
дям – появление безраз-
личия, цинизма по от-
ношению к кол лега м 
и участникам осущест-
вляемой деятельности.

3.  Фина льна я ста-
дия – профессиональное 
обесценивание, то есть 
разочарование в профес-
сии и уровне своего про-
фессионализма. Всегда 
сказывается на качестве 
жизни.

Как подобное состоя-
ние вовремя обнаружить 
и работать с ним? Мож-
но использовать простые 
тесты. Например, пери-
одически задавать себе 
следующие вопросы:

Что происходит сей-
час?

Насколько я богат 
эмоциями в последнее вре-
мя?

Я чувствую больше 
позитива или негатива 
по отношению к людям?

Н а с к о л ь к о  в а ж н о 
то, чем я сейчас професси-
онально занимаюсь?

Затем сравнить с тем, 
что было полгода-год на-
зад:

Какие изменения про-
изошли?

Стало больше позити-
ва или негатива?

Что я думал по поводу 
своей профессии и уровня 
своего профессионализма 
полгода-год назад?

Дальше стоит разо-
браться в своих чувствах 
и ощ у щен и я х ,  к а ко е 
из описаний вам больше 
подходит:

Горю, не потушить 
(Дайте больше покупате-
лей, поработаю бесплат-
но!)

Горю (Ура! Покупа-
тель!)

Подгораю (Опять эти 
покупатели…)

В ы г о р е л(а)  ( Ко м у 
бы этого покупателя спла-
вить?)

Сгорел(а) дотла (Я се-
годня не приду, но деньги 
на карту жду.)

Чт о бы не с г ор е т ь 
окончательно, надо нахо-
дить для себя источники 
пополнения внутренней 
энергии. Для кого-то это 
может быть дача, кому-то 
греют душу прогулки, 
спорт, общение с родны-
ми и близкими.

Правило третье. 
Терпение.

К л иен т не всегд а 
прав, но клиент всегда 
клиент. Терпение – это 
у мение держать себя 
в руках, хладнокровие. И, 
конечно, умение управ-
лять гневом. Ведь в гне-
ве мы произносим слова 
и совершаем действия, 
о которых потом сожа-
леем. Способов успоко-
иться множество: поды-
шать, сосчитать до 10. 
Одна опытная заведу-
ющая аптекой расска-
зала, что, если чувству-
ет, что вот-вот сорвется, 
мысленно представля-
ет своего оппонента го-
лым. Ее коллега подхо-
дит к самому дальнему 
шкафчику и изо всех сил 
хлопает дверцей. Муж 
периодически приходит 
и эту дверцу поправляет. 
Кто-то специально что-
то роняет, опускается 
на пол и шепотом, чтобы 
клиент не слышал, гово-
рит все, что о нем дума-
ет. А так как провизоры 
и фармацевты работают 
в масках, можно скан-
далисту и язык показать, 
и гримасу скорчить – все 
равно никто не увидит.

Е ще од и н с по со б 
успокоиться – запустить 
внутренний диалог. За-
давайте себе мыслен-
но вопросы и мысленно 
на них отвечайте:

Где я? Опишите ме-
сто, где находитесь: ап-
тека такая-то по тако-
му-то адресу.

Что я вижу? Окинь-
те взглядом помещение 
и перечислите мысленно 
предметы, которые попа-
лись на глаза.

Что я слышу? Пере-
числите звуки, донося-
щиеся до вас: сопение, 
крик, ворчание, шум и т. д.

Какие запахи я чув-
ствую?

И вы уже не скажете 
то, что собирались ска-
зать в пылу спора. Запу-
ская внутренний диалог, 
вы проводите диагности-
ку чувств и заставляете 
работать «я» не эмоцио-
нальное, а логическое.

Правило четвертое. 
Компетентность.

Секрет успеха:
   Удивляйте своих 

клиентов. Предлагайте 
им больше, чем они ожи-
дают.

   С д е л а й т е  п о -
купки в аптеке прият-
ными для покупателя. 
Он должен чувствовать, 
что о нем заботятся, ему 
обеспечивают безопас-
ность и комфорт.

Спросите себя и оце-
ни те по 10 -ба л льной 
шкале:

Насколько велика моя 
или моих коллег и сотруд-
ников профессиональная 
компетентность?

Нас колько хорошо 
я или мои коллеги и со-
трудники могут донести 
свою профессиональную 
компетентность до кли-
ентов?

Насколько удается по-
строить хорошие отноше-
ния с покупателями?

Критерии оценки:
   Сколько клиентов 

из 10 получают дополни-
тельные консультации, 
ориентированные на их 
потребности?

   К а к час то ва ш и 
консультации бывают 
успешными?

   Как часто возника-
ют конфликтные ситуа-
ции с клиентами: никог-
да, редко, часто?

   Как часто покупа-
тель уходит из вашей ап-
теки, ничего не купив?

   Как часто удается 
выяснить, что у клиента 
не та проблема, о кото-
рой он сначала рассказал, 
или у него значительно 
больше симптомов, чем 
он озвучил первоначаль-
но?

   Как часто вы по-
лучаете положительные 
отклики на свои консуль-
тации? Как часто клиен-
ты обращаются именно 
к вам?

П о о т в е т а м м о ж-
но будет понять, какие 
навыки требуется раз-
вивать и совершенство-
вать. Возможно, для это-
го придется поменять 
свои установки. Ведь ча-
сто именно они влияют 
на профессиональную 

Чтобы к тебе 
захотели 

вернуться
8 правил общения работника аптеки с посетителем8 правил общения работника аптеки с посетителем

Светлана  
Любошиц

Сейчас много внимания уделяется так называемым soft skills – гибким навыкам и умениям, которые не являются 
профессиональными, но необходимы любому профессионалу. Это умение работать с информацией, 

стрессоустойчивость, коммуникабельность. Как их приобрести? Где черпать силы для дальнейшего 
профессионального роста? Что отличает профессионала от сухаря-функционера?
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и даже на личную жизнь. 
Например,  провизор 
или фармацевт может 
считать, что покупатели 
не хотят никаких  кон-
сультаций,  он должен 
помочь им сэкономить, 
покупатель точно знает, 
чего хочет, и т. п. Между 
тем опросы показывают:

Любые дополнитель-
ные консультации клиент 
воспринимает как при-
знак компетентности.

Более 50% респонден-
тов одного из исследова-
ний  заявили,  что  счи-
тают  дополнительные 
рекомендации полезны-
ми, 20% ждут их, 40% счи-
тают их знаком внимания 
и только 2% считают их 
навязчивыми (можно бы-
ло выбрать несколько ва-
риантов ответов).

Помните:   к лиен-
ты  экономят  на всем, 
но не на своем здоровье.

Правило пятое. 
Ответственность.

Работники  аптеки 
должны быть источни-
ком жизнерадостности 
для своих клиентов. Да-
рить  им  уверенность 
в том, что проблему мож-
но преодолеть.

Пять шагов к обрете-
нию жизнерадостности:

1. Начинайте  утро 
с улыбки и приятных ме-
лочей, делающих пробуж-
дение приятным: с чашки 
чая или кофе со сладо-
стями, любимой мелодии 
или песни. Выработайте 
утренний ритуал, кото-
рый зарядит вас энергией 
и позитивом на весь день.

2. Возьмите за при-
вычку быть счастливым 
человеком.  Надевайте 
на себя хорошее настро-
ение так же, как надева-
ете одежду. Подумайте, 
что вас расстраивает, по-
чему вы испытываете та-
кие чувства. Нашу жизнь 
формируют, в том числе, 
и слова, которые мы про-
износим.

3. Можно завести те-
традку для записи своих 
размышлений. Некоторые 
выводы могут оказать-
ся неожиданными и от-
крыть глаза на проблемы, 
которые вы раньше не за-
мечали.

4. Не приносите до-
мой рабочие проблемы 
и наоборот. Всему свое 
время.

5. Больше смейтесь.

Правило шестое.
Симпатия + эмпатия.

Это умение взаимо-
действовать с разными 
людьми, легко приспоса-
бливаться к меняющимся 
обстоятельствам, делать 
переоценку событий и на-
ходить в них свое место.

Правило седьмое.
Требовательность.

Вы   у дов ле т вор е -
ны  собой  как  лично-
стью и как профессио-

налом, либо негативно 
оцениваете  свои  уме-
ния, знания и навыки. 
Во втором случае сни-
жается мотивация, вы 
стремитесь снять с се-
бя  ответс твенность . 
Чтобы  этого  не прои-
зошло, ищите способы 
пополнения  внутрен-
ней энергии, находите 
источники радости. Все 
знают о таком поверье: 
если первым покупате-
лем оказался мужчина 
и он много чего наку-
пил,  день  будет  удач-
ным. Как-то раз один 
из участников тренин-
га признался: если сме-
на началась, а мужчина 
еще не пришел, он сам 
что-то покупает, хотя 
бы бутылку воды.

В одной из аптек за-
ведующая тоже изобре-
ла ритуал. Взяла боль-
шой чек,  сняла  с него 
копию и в рамочке пове-
сила на стену в комнате 
отдыха и приема пищи. 
Через некоторое время 
она  заметила,  что  ра-
мочек стало больше. Те-
перь каждый сотрудник 
помещает самый боль-
шой чек в свою рамочку 
и перед началом смены 
к нему прикасается, а за-
одно и к рамочке лидера, 
у которого чек больше.

Наполняйте  свою 
жизнь максимальным 
позитивом. И тогда кли-
енты будут возвращать-
ся к вам вновь и вновь.

Правило восьмое. 
МягкостЬ в общении.

И  опытные  работ-
ники аптеки, и новички 
уже заметили, что по-
купатель сильно изме-
нился и изменения ка-
саются  прежде  всего 
формата общения. Посе-
титель приходит в апте-
ку, вооруженный совета-
ми мамы, жены, подруги, 
приятеля, он много чего 
начитался в Интернете, 
узнал  от коуча  и дру-
гих добрых людей. У нас 
все  любят  учить  и ле-
чить. Надо научиться 
с этим работать. Не сле-
дует вступать с клиен-
том в спор, доказывать 
его неправоту и тем са-
мым  провоцировать 
конфликт. Даже если вы 
добьетесь своего, поку-
патель к вам уже не вер-
нется. Кому охота при-
знавать свои ошибки? 
Будьте хитрее и умнее. 
Постарайтесь мягко из-
менить позицию посе-
тителя.  Для  этого  су-
ществует масса техник, 
надо их использовать.

На  восприятие  ап-
теки  влияет  прежде 
всего ваше умение бес-
конфликтно общаться 
с клиентами и способ-
ность формировать до-
верие к вам покупателей. 
Если вы хотите, чтобы 
все  было  именно  так, 
просто почаще повто-
ряйте: «Вы можете мне 
доверять». 

  +  +

  +  +

  +  +

    ++

  ++
    ++      

  +  +

  +  +   +  +

  +  +

  +  +

        Тошнота 

Причин  тошноты 
и рвоты при беременно-
сти может быть несколь-
ко. Самая частая — токси-
коз на ранних сроках. Все 
лекарственные препара-
ты в этом случае должен 
назначать врач. Если рво-
та беспокоит ежедневно 
и часто, необходимо лече-
ние в стационаре. Вы мо-
жете посоветовать лишь 
народные средства. На-
пример, выпить мятный 
чай или пожевать кусочек 
имбиря.

Однако возможна си-
туация, когда частая рво-
та у беременной сопро-
вождается повышением 
температуры и диареей. 
Так может  проявлять-
ся пищевое отравление 
или кишечная инфекция. 
Это состояние грозит ин-
токсикацией. В этом слу-
чае можно посоветовать 
беременной женщине на-
чать прием сорбентов. Бу-
дущим мамам  на любых 
сроках беременности раз-
решен полисорб. Однако 
сорбенты – это лишь пер-
вая помощь, беременной 
нужно как можно быстрее 
обратиться к врачу.

       Изжога 

Приступ изжоги бу-
дущей маме можно снять 
препаратами «Гевискон 
форте»  или  «Ренни». 
Нельзя лечиться содой, 
разведенной водой. Од-
нако если изжога беспо-
коит часто, а антациды 
помогают недостаточно 
хорошо,  возможно  ис-
пользование некоторых 
ингибиторов протонной 
помпы. Но их должен на-
значать врач. 

Для профилактики 
изжоги можно посовето-
вать ограничить жирную, 
острую и копченую пищу, 
не злоупотреблять сладо-
стями. А также не лежать 
сразу после еды. 

             Диарея

Диарея при беремен-
ности — довольно опас-
ное явление. Усиленная 
перистальтика кишечни-
ка может спровоцировать 
повышение тонуса мат-
ки. До обращения к врачу 
можно порекомендовать 
принять препараты «По-
лисорб» и «Смекта».

       Запор

Использовать  не-
которые слабительные 
во время беременности 
категорически нельзя. 
В частности, те, которые 
стимулируют перисталь-
тику кишечника.

Лечение  запоров 
у будущих мам начинают 
с диеты. Нужно отдавать 
предпочтение овощам. 
А сладкие фрукты есть 
в меру, так как при их 
переедании может уси-
литься образование га-
зов. Хороший послабляю-
щий эффект дают свежие 
кисломолочные продук-
ты,  растительное масло 
и отруби. 

Если диета не помо-
гает, то можно исполь-
зовать  слабительные 
препараты на основе лак-
тулозы. Например, «Дю-
фалак». Нет ограничений 
по использованию у бе-
ременных и препаратов 
«Мукофальк» и «Фитому-
цил Норм». Но при их ис-
пользовании важно много 
пить. 

      Геморрой 

При  геморрое  ре-
комендуется   начать 
р ешение   п р о б лемы 
с  пересмотра  рациона 
и профилактики  запо-
ров. Желательно не поль-
зоваться обычной туа-
летной бумагой, лучше 
проводить  туалет  об-
ласти  заднего  прохо-
да  прохладной  водой 
или  влажной  т уалет-
ной бумагой. При крово- 
течениях до консульта-
ции врача допускается 
использование  свечей 
«Натальсид». 

      Простуда, 
      ОРВИ

При насморке и кашле 
без температуры могут 
помочь  растительные 
и  домашние  средства: 

липовый цвет, малино-
вое варенье, чай с лимо-
ном. Однако в случаях 
повышения температуры 
надеяться на народные 
средства не нужно. Реко-
мендуйте как можно бы-
стрее вызвать доктора. 

Антибиотики и жаро-
понижающие без назна-
чения врача беременным 
принимать нельзя. И надо 
напомнить будущей маме, 
что инфекция для малы-
ша может быть гораздо 
опаснее, чем прием анти-
биотиков. 

Антибиотики 
и жаропони-

жающие 
без назначения 

врача 
беременным 

принимать 
нельзя. 
И надо 

напомнить 
будущей маме, 
что инфекция 
для малыша 
может быть 

гораздо опаснее, 
чем прием 

антибиотиков

   Головная боль

Можно порекомен-
довать  принять  пара-
цетамол. В инструкции 
указано,  что  параце-
тамол  может  приме-
няться   во   время  бе -
ременности,   однако 
целесообразно исполь-
зовать  минимальные 
э фф ек т и вные   д о зы 
и максимально корот-
ким курсом. И при го-
ловной боли обязатель-
на консультация врача! 
Ведь боль может быть 
следствием повышения 
артериального давления 
и других осложнений 
беременности.

    Боли в нижних 
    отделах живота

Одна   и з   п ри чин 
появления  подобных 
болей   при   б еремен-
ности —  угроза  выки-
дыша. Но также может 
проявиться  и  аппен-

дицит. Разобраться са-
мостоятельно в причи-
нах болей невозможно, 
а прием любых лекарств 
может затруднить диа-
гностику. Поэтому та-
кое состояние — повод 
для незамедлительной 
консультации  врача . 
А при сильных болях — 
для вызова скорой по-
мощи.

      Гипотония 
      и обмороки

Препараты  в  этом 
случае  применяются 
только по назначению 
врача. Для профилакти-
ки подобных состояний 
рекомендуются утрен-
няя зарядка, лечебная 
физкультура и массаж. 
Можно порекомендовать 
выпить чашку сладкого 
черного  чая.  Если  бе-
ременная при посеще-
нии  аптеки  ч у вству-
ет, что вот-вот упадет 
в обморок, уложите ее 
так, чтобы голова нахо-
дилась на уровне серд-
ца, ноги приподнимите. 
А при случившемся об-
мороке вызовите скорую 
помощь.

      Гипертония

В н е з а п н о е   п о -
вышен ие   д а в л ен и я 
при беременности — по-
вод для вызова скорой 
помощи. Самые безопас-
ные препараты для сня-
тия кризов у беременных 
вводятся внутривенно. По- 
этому своими силами 
с гипертонией не спра-
виться.

      Судороги ног

Чт о бы   с н я т ь   с у -
дорог у   икроножной 
мышцы, рекомендуй-
те  медленно потянуть 
пальцы  проблемной 
ноги на себя. Для пре-
дотвращения судорог 
важно не пренебрегать 
приемом специальных 
витаминно-минераль-
ных комплексов для бе-
ременных. Их подбор 
лучше оставить доктору. 
Если же беременная хо-
чет получить консуль-
тацию именно от вас, 
то универсальным со-
ставом, который мак-
симально соответству-
ет рекомендациям ВОЗ, 
обладает линейка пре-
паратов «Элевит».

Наш эксперт - 
гинеколог 

медицинского 
центра «Медика», 

врач высшей 
квалификационной 

категории 
Эдуард Мубаракшин

Беременность: 
первая помощь 

Многие беременные женщины при возникновении различных проблем со 
здоровьем обращаются в аптеку. Какие препараты можно порекомендовать 

будущим мамам в качестве первой помощи до консультации врача? А когда нужно 
сразу вызывать «скорую»?
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Н а  р ы н к е  п р е д -
ставлен широк ий вы-
бор ранозаживляющих 
препаратов: 87 брендов 
от 100 производителей 
(261 SKU). Основные ле-
к ар с т в ен н ые ф орм ы 
в группе – это мази, рас-
творы и кремы для мест-
ного и наружного при-
менения. Наибольший 
объем в г ру ппе зани-
мают антисептические 
(п рот ивом ик робные) 
средства и стимуляторы 
репарации тканей.

В динамике за по-
следние несколько лет 
н а и б о л е е  у д а ч н ы м 
для группы стал 2020 г., 
когда продажи вырос-
ли на 11% к предыдуще-
му году. При этом спрос 
в упаковках, наоборот, 
снизился на 1,5%. Пере-
хода на упаковки боль-
шего объема не отме-
чено, пачки с объемом 
№ 1 стабильно занима-
ют 98–99% от оборота. 
Поэтому основную роль 
в полож и те льной д и-
намике сыграл именно 
ценовой фактор. За год 
средневзвешенная цена 
одной упаковки раноза-
живляющего средства 
ста ла выше на 12,6%. 
Большинство препаратов 
группы не входят в Пе-
речень ЖНВЛП, а значит, 
для них не предусмо-
трено государственное 
регулирование цен. До-
ля дорогостоящих пре-
паратов с ценой свыше 
500 рублей в 2019 г. со-
ставляла 8,3% от нату-
рального оборота груп-
п ы .  К  я н в арю – м а ю 
2023 г. ее размер увели-
чился до 21,6%.

Согласно да нны м 
Ежемесячного рознич-
ного аудита фармацев-
тического рынка России, 
проводимого компани-
ей DSM Group, по ито-
гам января – мая 2023 г. 
группа ранозаживляю-
щих препаратов пока-
зала снижение реали-
зации на 5,1% в рублях 

и на 6,2% в упаковках. 
В итоге емкость груп-
пы составила 30,7 млн 
упаковок общей стои-
мостью более 9,2 млрд 
рублей в розничных це-
нах аптек с НДС. Сред-
невзвешенная цена пре-
парата г ру ппы ста ла 
выше на 1,2% и соста-
вила 301 руб. за пачку, 
средняя наценка была 
на уровне 28%.

Преимущественно 
данная группа отпуска-
ется в аптеках без рецеп-
та. При этом доля рецеп-
турных средств растет. 
В продажах наибольший 
вес у локализованных 
препаратов, структура 
рынка группы продолжа-
ет меняться в их пользу.

Н а б л ю д а е т с я 
несколько лидеров, ко-
торые разделяют меж-
д у  с о б о й  б о л ь ш у ю 
часть рынка (46%). Пер-
вым по емкости в ян-
варе – мае 2023 г. стал 
брен д «Мира мистин» 
(доля 23% в руб.) про-
изводства «Инфамед». 
При сравнении с 5 меся-
цами прошлого года до-
ля марки уменьшилась 
на 6% за счет снижения 
прода ж на 25%. Анти-
септический препарат 
предназначен для про-
филактики нагноения 
и лечения гнойных ран 
и выпускается в форме 
раствора д ля местно-
го применения и мази 
для местного и наруж-
ного применения. Са-
мыми востребованны-
ми являются растворы 
с объемом 150 и 50 мл. 
66,6% от оборота брен-
да за нимает раст вор 
с насадкой-распылите-
лем «Мирамистин на-
садка-распылитель раст 
д / ме с т н п ри м 0 , 01% 
150 мл № 1» (средневзве-
шенная цена в аптеке со-
ставляет 605 руб./упак.).

Стим ул ятор репа-
рации тканей «Бепан-
тен» от немецкой фирмы 
Bayer, расположивший-
ся на второй строчке, 
так же отметился сни-
жением продаж на 15% 
к 5 месяцам 2022 г. В ре-
зультате доля препара-
та уменьшилась на 2%. 
Препарат предназначен 
для лечения небольших 
ран – ссадин, царапин, 
порезов, трещин («Бе-
пантен» с МНН декспан-
тенол), также и с угро-

з ой и нфи ц и р ов а н и я 
(«Бепантен Плюс» с МНН 
декспантенол + хлоргек-
сидин). «Бепантен» вы-
пускается в двух лекар-
ственных формах – мазь 
и крем для наружного 
применения. Самые по-
п ул я рн ые ф ормат ы – 
30 и 100 г. Чаще всего 
в аптеках спрашивают 
мазь для за живления 
поврежденных тканей 
«Бепантен мазь наруж 
5% 30 г № 1» со средней 
ценой 559 руб./упак.

К о м п а н и я  S t a d a 
производит препарат 
« Левомеколь» на сво-
ем российском заводе 
«Нижфарм». Комбини-
рованное противоми-
кробное средство в фор-
ме мази применяется 
д л я лечени я инфици-
рованных ран в первой 
фазе раневого процес-
са. У Левомеколя третья 
строчка с долей 11%. От-
носительно января – мая 
2022 г. реализация уве-
личилась на 5%. Препа-
рат представлен в одной 
форме: «Левомеколь мазь 
наруж 40 мг/г + 7,5 мг/г 
40 г № 1» (207 руб./упак.).

Наиболее ярко се-
бя проявили противо-

м ик робные с ре дс т ва 
« Д и о к с и д и н »  (+ 4 7 % 
к  5  м е с я ц а м 2 02 2  г.) 
в форме раствора и ма-
зи для наружного при-
менения и «Офломелид» 
(+24%) в форме наружной 
мази, а также стимуля-
тор репарации тканей 
«Декспантенол» (+13%) 
в форме наружной мази.

Производители вы-
пускают на рынок новые 
препараты. Так, в ТОП-30 
по стоимостному объе-
му в январе – мае 2023 г. 
вошли сразу три новых 
бренда, появившихся 
на рынке в 2021–2022 гг. 
Речь идет об антисепти-
ческих средствах в форме 
растворов для местного 
и наружного примене-
ния «Мирамед» (объем 
продаж в январе – мае 
2023 г. составил 178 млн 
руб.) производства «Эва-
лар» и «Зилекса» (75 млн 
руб.) от «Гротекс», ко-
т орые п р е до т в р а щ а-
ют инфицирование ран, 
а также об антибиотике 
в форме мази и порошка 
для наружного примене-
ния «Бацидерм» (68 млн 
руб.) от компании «Туль-
ская фармацевтическая 
фабрика».

Обзор аптечных продаж 
ранозаживляющих препаратов 

в январе – мае 2023 года

Директор отдела 
стратегических 
исследований 

ведущего 
аналитического 

агентства DSM Group 
Юлия Нечаева

21 909

24 313
22 036 22 432

9 740 9 246

2019 2020 2021 2022 1-5
2022

Объем продаж, 
млн руб. Прирост 

11,0%

-9,4%

1,8%

-5, 1%

Динамика объема продаж 
ранозаживляющих препаратов

Рейтинг Бренд Производитель Объем продаж, 
млн руб. Доля, % Прирост

к 5 мес. 2022 г., %

1 Мирамистин Инфамед 2121 23 -25

2 Бепантен Bayer 1155 12 -15

3 Левомеколь Stada 973 11 5

4 Деринат Фармпак 442 5 8

5 Банеоцин Novartis 398 4 -13

6 Офломелид Биннофарм Групп 361 4 24

7 Декспантенол Разные 243 3 13

8 Контрактубекс Merz 241 3 -5

9 Метилурацил Разные 235 3 10

10 Диоксидин Разные 201 2 47

87,8 86,5
79,4 75,9

32,7 30,7

-1,5%
-8,2% -4,3%

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 
работы 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.

ТОП-10 брендов ранозаживляющих препаратов  
по стоимостному объему в январе - мае 2023 г.

1-5
2023

Объем продаж, 
млн упак. Прирост 

2019 2020 2021 2022 1-5
2022

1-5
2023

-6, 2%

В конкурентную группу вошли препараты, чье действие направлено на заживление ран, и/или оказывающие противовоспалитель-
ное действие, а также препараты, применяемые непосредственно на открытых раневых поверхностях (антибактериальные/проти-
вомикробные препараты).

Раны являются одними из самых распространенных травматических повреждений. 
Чаще всего они возникают в результате бытовых травм. Местное лечение ран 

ведется соответственно фазе раневого процесса с использованием лекарственных 
средств, при необходимости применяются антисептические и антибактериальные 
средства.
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Одним из уникаль-
ных медицинских изде-
лий для дорожной, дач-
ной и домашней аптечки 
является «Губка гемоста-
тическая коллагеновая 
с серебром».

Коллаген 
при остановке 

крови 
и заживлении 

ран
 «Губка гемостати-

ческ а я кол ла генова я 
с серебром» предназначе-
на для остановки местного 
кровотечения, обеззара-
живания и ранозаживле-
ния. Такой многогранный 
эффект обусловлен уни-
кальным составом сред-
ства: коллаген, аминока-
проновая кислота, борная 
кислота, протаргол 2%.

Основа губки – натив-
ный коллаген. В отличие 
от фракционного (расще-
пленного) он  полностью 
сохраняет естественную 
структуру «укладки» пуч-
ков его волокон. Благодаря 
этому нативный коллаген 
играет важную роль в ра-
нозаживлении, является 
своеобразным «шаблоном» 
для формирования новой 
собственной ткани, про-
растания микрососудов. 
Коллаген физиологически 
останавливает кровотече-
ние за счет контакта своих 
волокон с тромбоцитами 
крови, вызывая их агре-
гацию и адгезию и таким 
образом формируя тромб.

Другие важные досто-
инства: биосовместимость, 
низкая антигенность, от-
сутствие токсичности, био-
разлагаемость, т.е. в нашем 
организме есть фермен-
ты, расщепляющие кол-
лаген до составляющих 
аминокислот, которые за-
тем используются раной 
для построения собствен-
ной нежной ткани, что спо-

собствует минимизации 
образования послераневых 
рубцов. 

Большой вклад в виде 
научного консультирова-
ния и научной экспертизы 
в разработку и внедрение 
коллагеновых продуктов 
был сделан учеными Се-
ченовского университета. 
Так, например, продол-
жается развитие сотруд-
ничества по новому по-
колению коллагеновых 
матриц с персонализи-
рованными свойствами.  
Одним из безусловных 
достижений такого со-
трудничества является 
разработка гемостатиче-
ской коллагеновой губки 
с серебром – продукта, 
ставшего победителем 
премии «Зеленый крест» 
в категории бренд года 
в номинации «Раневое 
покрытие». 

« Г у б к а  г е м о с т а -
т и ч е с к а я  к о л л а г е -
н о в а я  с  с е р е б р о м » 
является оптимальным ва-
риантом для остановки крово- 
течения из потенциаль-
но за г рязненны х м и-
кробами ран, получен-
ных в быту и в полевых 
условиях. Такие раны 
нуждаются в применении 
средств, которые не толь-
ко останавливают кровь, 
но и оказывают сопротив-
ление развитию инфекции. 
За бактерицидный и анти-
септический эффект в губ-
ке отвечают 2% протарго-
ла и борная кислота. Эту 
губку с серебром можно 
использовать при непере-
носимости нитрофуранов.

Основное примене-
ние губки – при повреж-
дении кожных покровов 
и слизистых оболочек. 
Но ее можно использо-
вать и при кровотечениях 
из носа, и при стоматоло-
гических вмешательствах, 

а также для закрытия ран 
любой этиологии с умерен-
ным уровнем экссудации.

Таким образом, губ-
ка с серебром не толь-
ко останавливает кровь, 
но и обеззараживает рану 
и способствует активному 
ранозаживлению. 

Незаменимое 
средство

Н о в а я  г у б к а  и з -
гота в ливаетс я в фор-
ме стерильных пластин 
в индивидуальной упа-
ковке. Они крайне просты 
в применении – достаточ-
но вскрыть упаковку, из-
влечь из нее губку и при-
жать ее к ране. Процесс 
не сопровождается болез-
ненными ощущениями, 
как при использовании 
целого ряда антисептиков, 
губка не вызывает раз-
дражения, как некоторые 
пластыри, не приводит 
к развитию резистент-
ности микроорганизмов, 
как антибиотики.

О н а  м о ж е т  с у щ е -
ственно уменьшить объ-
ем аптечки и позволяет 
убрать из нее целый арсе-
нал достаточно громозд-
ких и не всегда безопасных 
средств. Ведь губка гемо-
статическая коллагеновая 

с серебром останавли-
вает кровь, заменяя 

пластырь и перекись 
водорода, убива-
ет микробы, заме-
няя растворы ан-

тисептиков и мази 
с антибиотика ми. 

И при этом еще форми-
рует влажную среду для за-
живления. Ее использова-
ние легко и безболезненно.

Вероятность полу-
чен и я и нфи ц и рова н-
ных ран в быт у весь-
ма высока. Поэтому где 
бы ни был человек и куда 
бы он ни отправлялся, ему 
пригодится коллагеновая 
губка с серебром.
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На природу?  В парк? На дачу? 
Губку с серебром – в придачу!
Летом всегда повышается спрос на компактные и эффективные средства 

для устранения мелких повреждений кожи. 

Н
а 

пр
ав

ах
 р

ек
ла

м
ы

Тройное  
действие

Биологические 
механизмы

К а к  н и  с т р а н н о , 
но в состоянии трево-
ги задействованы те же 
биологические механиз-
мы, что и при развитии 
сердечно-сосудистых за-
болеваний. Например, 
когда человек сильно тре-
вожится о чем-то, у него 
активируется вегетатив-
ная нервная система. Это 
означает повышенную 
секрецию катехолами-
нов. Затем снижаются ак-
тивность блуждающего 
нерва и вариабельность 
сердечного ритма. Одно-
временно в состоянии по-
коя повышается частота 
сердечных сокращений, 
вводит в курс дела руко-
водитель отдела профи-
лактики когнитивных 
и психоэмоциональных 
нарушений НМИЦ ТПМ, 
доктор медицинских на-
ук Вероника Шишкова.

В итоге развивается 
провоспалительное со-
стояние, так как повыша-
ются уровни С-реактивно-
го белка, интерлейкина-6, 
фактора некроза опу-
холи альфа. Не остают-
ся в стороне такие пока-
затели свертываемости 
крови, как содержание 
фибриногена, факторов 
свертываемости крови, 
Д-димера, фибрина и ак-
тивность тромбоцитов. 
Данные параметры ра-
стут, что может приве-
сти к тромбозам. Эти же 
факторы риска встреча-
ются и у кардиологиче-
ских пациентов. Ничего 
удивительного: испыты-
вающему стресс, тревогу 
человеку не до здорового 
образа жизни. Он чаще 
курит, плохо спит, заедает 
стресс сладостями, прак-
тически не двигается, си-
дит, застыв в одной позе.

Вот почему состояние 
тревоги считается значи-
мым модифицируемым 
(подлежащим изменению) 
фактором риска развития 
и прогрессирования сер-
дечно-сосудистых забо-
леваний и их осложнений.

Болит все 
и сразу

Как говорит Вероника 
Шишкова, в соматических 
проявлениях тревожного 
расстройства могут быть 
задействованы практиче-
ски все органы и системы. 
Пациент жалуется на все 
сразу, и врачу трудно по-
нять, что это симптомы 
тревоги. Тем более что че-
ловек не всегда готов гово-
рить о том, что его пугает 
и тревожит.

Заподозрив неладное, 
врач должен объяснить 
пациенту, что тревога – 
это защитная реакция, 
она предохраняет чело-
века от опасности, но ее 
длительное существова-
ние становится патоло-
гией. Исследования дока-
зали негативное влияние 

тревоги на состояние па-
циентов с ишемической 
болезнью сердца и ги-
пертонией. Из-за это-
го увеличивается риск 
внезапной коронарной 
смерти и инфаркта ми-
окарда. Кроме того, она 
или ухудшает течение 
любой болезни, или при-
водит к развитию пато-
логии. Так что с тревогой 
надо расставаться.

Проявления тревож-
ного расстройства:

   неприятные ощу-
щения в общественном 
переполненном транс-
порте;

   головокру жение, 
тошнота, тремор и подер-
гивания мышц, судороги;

   тахикардия, экс-
трасистолия, гипер- и ги-
потензия;

   нех ват к а возд у-
ха, одышка, удушье, ком 
в горле, зевота, наруше-
ния ритма дыхания;

   р в о т а ,  с у х о с т ь 
во рту, отрыжка, мете-
оризм, запоры, поносы, 
боли в животе;

   не связанные с ин-
фекцией подъемы тем-
пературы тела, озноб, ги-
пергидроз;

   ц и с т а л г и я ,  з у д 
и боли в аногенитальной 
области;

   анорексия, були-
мия, увеличение веса 
или резкое его снижение, 
фригидность, импотен-
ция, предменструальный 
синдром;

   избегающее пове-
дение – человек не ездит 
в метро, не летает само-
летами.

Говорить о тревожном 
расстройстве можно, если 
из нижеперечисленных 
клинических проявлений 
одновременно имеются 
хотя бы три симптома:

   в о з б у ж д е н и е 
или нервозность, состоя-
ние «на пределе»;

   быстрая утомляе-
мость;

   сниженная концен-
трация внимания;

   р а з д р а ж и т е л ь -
ность;

  мышечное напря-
жение (человек сидит 
с поднятыми плечами);

   проблемы со сном;
   повышенное пото-

отделение, тахикардия, 
сухость во рту, диском-
форт в эпигастральной 
области, нарушение сту-
ла, головокружение.

Это надо 
оценить

Если на приеме у кар-
диолога или терапевта 
пациент жалуется на сим-
птомы, говорящие о состо-
янии тревоги, или доктор 
заподозрил подобное со-
стояние, следует восполь-
зоваться госпитальной 
шкалой тревоги и депрес-
сии HADS или опросником 
ГТР-7 (генерализованное 
тревожное расстройство). 
В последнем 7 вопро-
сов и 4 варианта ответа 
на каждый из них. Паци-
енту предстоит отметить, 
как часто за последние 
2 недели у него возникали 
такие проблемы, как бес-
покойство или раздражи-
тельность, неспособность 
справиться с волнением, 
неспособность расслабить-
ся и т. д. По результатам де-
лается вывод:

0–4 балла – мини-
мальный уровень тревож- 
ности;

5–9 баллов – умерен-
ный уровень тревожно-
сти;

10–14 баллов – сред-
ний уровень тревожно-
сти;

15–21 балл – высокий 
уровень тревожности.

Такой скрининг по-
зволит понять, нуждается 
ли пациент в специализи-
рованной психиатриче-
ской помощи или ему мож-
но помочь, не прибегая 
к помощи сильнодейству-
ющих средств. В консуль-
тации психиатра нужда-
ется пациент, набравший 
по опросник у больше 
10 баллов.

При минимальном 
и умеренном уровне тре-
вожности рекомендована 
фармакотерапия. На по-
мощь придут антидепрес-
санты и анксиолитики. 
Из анксиолитиков тера-
певт или кардиолог могут 
назначить препараты 
небензодиазепинового ря-
да. Среди рекомендуемых – 
мефеноксалон, этифоксин, 
фабомотизол, адаптол, 
флуоксетин, сертралин, 
пароксетин, венлафаксин.

У бензодиазепиновых 
транквилизаторов име-
ются неблагоприятные 
побочные эффекты: днев-
ная сонливость, проблемы 
с походкой и падениями, 
угнетение дыхательного 
центра, синдром отмены, 
быстрое привыкание.

Тревожный  
пациент

Марина Шевлина

Тревога и депрессия могут быть как следствием, так 
и причиной сердечно-сосудистых заболеваний, 

а также могут быть даже ассоциированы со смертью. 
Но помощь психолога и психиатра требуется далеко 
не всегда. Чаще всего с такими проблемами может 
справиться терапевт или кардиолог.
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Диарея путешествен-
ников – клинический 
синдром, для которого 
характерно по меньшей 
мере трехкратное появ-
ление в течение суток 
неоформленного ст у-
ла у людей, выехавших 
за пределы своей страны 
или в другую географи-
ческую и климатическую 
зону. Считается, что ди-
арея путешественников 
связана с изменением 
в новых местах соста-
ва воды и пищи, а также 
с психологическим фак-
тором. На самом деле 
это не так. Непривычная 
ситуация в поездке ча-
ще всего приводит к за-
держке стула. Что касает-
ся состава воды и пищи, 
то он может быть другим. 
Но не стоит забывать, 
что и в воде, и в продук-
тах находятся бактерии, 
вирусы, простейшие, 
к которы м у п у теше-
ственников не сформи-
рован иммунный ответ, 
говорит врач-педиатр, 
доцент кафедры ин-
фекционных заболева-
ний у детей СПбГПМУ, 
кандидат медицинских 
наук Мария Бехтерева. 
Таким образом, диарея 
путешественников – од-
на из форм инфекцион-
ной диареи, развившейся 
во время поездки и через 
7–14 дней после возвра-
щения.

Сравниваем 
риски

Раньше считалось, 
что та ка я диарея ха-
ра к т ерна д л я т еп ло-
го времени года. Сей-
час появились данные 
и о значительной часто-
те подобных неприят-
ностей не только летом, 
но и зимой.

Страны и континен-
ты по риску диареи:

   н и з к и й  ( м е н е е 
8%) – Северная Амери-
ка, Гренландия, Скан-
динавские страны, Ав-
стралия;

   средний (8–20%) – 
Европа, Чили, Аргенти-
на, ЮАР;

   в ы с о к и й  ( 2 0 –
9 0 %) – Цен т р а л ьн а я 
и Южная Америка, Аф-
рика, Центральная Азия, 
Юго-Восточная Азия.

В страны с жарким 
климатом ежегодно от-
п р а в л я ю т с я п у т еше-
ствовать 50 млн человек. 
У 40% из них в поезд-
ке возникает диарея. 
При этом 40% из тех, ко-
го посетила эта напасть, 
вынуждены изменить 
программу пребывания, 

а 30% соблюда ют по-
стельный режим.

Чаще страдают дети 
и подростки, женщины, 
а также впервые прие-
хавшие в данный реги-
он. Кроме того, риски 
у величиваются, если 
человек не соблюдает 
диетические рекомен-
дации, у него имеются 
индивидуальные осо-
бенности органов ЖКТ, 
он ежедневно прини-
мает ингибиторы про-
тонной помпы, живет 
среди коренных жите-
лей региона. Чем теснее 
контакт с аборигенами, 
тем выше вероятность 
получить диарею путе-
шественников, объясня-
ет Мария Бехтерева.

Кто виноват?

У взр ос л ы х ви но-
вник д иареи оп реде-
ляется чаще, чем у де-
тей, – в 60–80% случаев. 
В 50–80% случаев ими 
о к а з ы в а ю т с я  б а к т е -
рии. По трети случаев 
приходится на кампи-
лобактерии и энтеро-
токсигенные эшерихии. 
Примерно в половине 
случаев возбудителей 
оказывается несколько.

Казалось бы, кампи-
лобактериоз должен быть 
характерен для стран 
с развитым ж ивотно-
водством, где путеше-
ственники чаще контак-
тируют с почвой, то есть 
для азиатских, африкан-
ских и латиноамерикан-

ских. Но и в Европе две 
трети случаев диарей 
путешественников вы-
зываются кампилобак-
тером. Почему? Вопрос 
остается открытым.

У детей среди при-
чин диареи на первом 
месте заражение рота-
вирусами – 24% случа-
ев, среди бактерий до-
минируют сальмонеллы 
и к а м п и ло б а к т е ри и . 
Особого у поминани я 
засл у живают норови-
русы. С ними связано 
до 7% летальных исходов 
от диареи. Как и любой 
быстро мутирующий ви-
русный агент, норовирус 
вызывает вспышки забо-
леваний новыми геноти-
пами. Распространению 
инфекции способствуют 
путешественники, заяв-
ляет Мария Бехтерева. 
Норовирусна я инфек-
ция протекает быстро, 
поэтом у ее вспышк и 
не всегда расследуются. 
Но именно эти патоге-
ны вызывают массовые 
заражения на круизных 
лайнерах, горнолыжных 
к у рорта х, в элитны х  
отелях.

Все пройдет

По с лова м Марии 
Бехтеревой, заболева-
ние часто проходит само 
по себе. Симптомы длят-
ся обычно меньше неде-
ли – 4–5 дней. Развивает-
ся болезнь через 2–3 дня 
после начала путеше-
ствия. У 80% пациентов 

дефекации случаются 
3–5 раз в сутки, у 20% – 
6–15 раз. В 50–60% слу-
чаев повышается тем-
пература тела. На боли 
в  ж и в о т е  ж а л у ю т с я 
55–65% пострадавших, 
на стул с кровью – 10%. 
Тяжелее болеют дети 
младше 10 лет.

Конечно, па ц иен-
т ы н у ж д а ю т с я  в  б ы-
с т р о й  и  э ф ф е к т и в -
н о й  м е д и ц и н с к о й 
помощи. На протяжении 
нескольких десятков лет 
диарея п у тешествен-
ников была показани-
ем к на значен и ю а н-
тимикробной терапии. 
В 80–90-е годы прошло-
го века препаратами 
выбора стали тримето-
прим/сульфаметаксо-
зол и доксициклин. Увы, 
они много способство-
ва ли форм и рова нию 
у штаммов различных 
ба к т ери й р езис т ен т-
ности к антибиотикам 
и имели серьезные по-
бочные эффекты.

Сейчас антибиоти-
ки при диарее назнача-
ются только по строгим 
показани ям. Са льмо-
неллез в эти показания 
не входит, предостере-
гает доктор Бехтерева. 
Если его лечить анти-
микробными препара-
тами, сформиру ются 
резистентность и дли-
тельное, до 9 месяцев, 
вы деление бактерий. 
При энтерогеморраги-
чес к и х эшери х иоза х 
антимикробна я тера-
пия увеличивает риск 

развития гемолитико- 
уремического синдрома. 
При вирусной инфекции 
такие лекарства прово-
цируют затяжную диа-
рею и длительное выде-
ление вируса.

У детей среди 
причин диареи 

на первом 
месте 

заражение 
ротавирусами – 

24% случаев, 
среди бактерий 

доминируют 
сальмонеллы 

и кампило-
бактерии. 
Особого 

упоминания 
заслуживают 
норовирусы. 

С ними связано 
до 7% 

летальных 
исходов 

от диареи

У взрослых при ди-
арее путешественников 
используются три клас-
са препаратов: фтор-
хинолоны, рифаксим 
и азитромицин. Выбор 
определ яетс я к лини-
ческой картиной забо-
левания и в определен-
ной степени географией 
поездки. Доктор оце-
нивает антибиотико-
р е з и с т е н т н о с т ь  т е х 
или иных возбудителей 
в регионе. Антимикроб-
ная терапия показана:

   б о л ь н ы м  с  и н -
вазивными диареями 
в острой фазе болезни;

   при к линически 
выраженном рецидиве;

   при тяжелых фор-
мах болезни;

   при среднетяже-
лых формах болезни – 
де тя м м ла д ше 2 ле т, 
больным из групп риска 
(с отя г ощен н ы м а к у-
шерск им ана мнезом, 
врожденной патологией 
ЦНС и других органов, 
с иммунодефицитом);

   больным холерой, 
брюшным тифом, бакте-
риальной и амебной ди-
зентерией – независимо 
от возраста пациента 
и тяжести заболевания;

   больным любого 
возраста с тифоподоб-
ными, септическ ими 
формами острой кишеч-
ной инфекции.

У детей в качестве 
пе р в ой л и н и и а н т и-
м и к р о бной т е р а п и и 
п р и д и а р е е  п у т е ш е -
ственников используют 
нитрофураны и «защи-
щенные» пенициллины. 
Вторая линия терапии – 
ма к р о л и д ы, це ф а ло -
с пори н ы 2-г о и 3 -г о 
поколения, третья – це-
фалоспорины 3-го и 4-го 
поколения, карбапене-
мы, макролиды.

Защитить 
и выпоить

Основу лечения лю-
бых диарей составляет 
регидратация – воспол-
нение потерь жидкости 
и электролитов. Обез- 
воживание оценивает-
ся по балльной шкале 
в зависимости от того, 
испытывает ли боль-
ной жажду, сонливость, 
какие у него слизистые 
о б о ло ч к и (в л а ж н ые, 
липкие, сухие), отделя-
ются ли слезы и т. д. Чем 
больше набрано баллов, 
тем сильнее обезвожи-
ва ние. Примен яютс я 
специа льные раство-
ры, для детей – со сни-
женной осмолярностью. 
Ими понемногу выпаи-
вают больного, чередуя 
с бессолевыми раство-
рами. На сокращение 
ст ула и длительность 
госпитализации влияет 
только пероральная де-
гидратация, сообщает 
Мария Бехтерева.

Д ля прекращения 
диареи и потерь жидко-
сти применяются также 
пробиотики. Они спо-
собствуют уменьшению 
тяжести диареи, восста-
новлению микрофлоры, 
поддержанию метабо-
лизма углеводов. Врачи 
рекомендуют начинать 
их прием за 3–5 дней 
до путешествия и про-
должать до конца по-
ездки.

Диарея 
путешественников

В путешествиях не всегда все складывается наилучшим образом. Бывает, что люди 
заболевают. Причем из тысячи обращений за медицинской помощью после 

возвращения из путешествия больше трети обусловлены острой или хронической 
диареей. Можно ли избежать подобных неприятностей или хотя бы снизить риски?

Полина Гольдина
Профилактика диареи 

путешественников  

  Мойте руки перед едой и ее приготовлением.
   Для питья и чистки зубов используйте только бути-

лированную или кипяченую воду.
   Пейте только пастеризованное молоко.
    Тщательно выбирайте заведения общественного 

питания.
   Ешьте только горячую, хорошо приготовленную пи-

щу, только приготовленные овощи и очищенные фрукты.
   Не покупайте еду у уличных торговцев.
    Чтобы не было соблазна покупать еду у уличных 

торговцев, берите с собой здоровые закуски.
   Для грудного ребенка - продолжайте грудное 

вскармливание.
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В и т а м и н  D  д е й -
ствует на более чем 
3 0 0  р а з л и ч н ы х  г е -
нов. Рецепторы к нему 
имеются практически 
у к а ж дой т к а н и, к а-
ж дой к летки нашего 
организма. Он активи-
рует одни гены и пода-
вляет другие. Конечно, 
только этого н у т ри-
ента для реализации 
всех эффектов недо-
статочно, но без него 
они никогда не проя-
вятся.

Функции 
витамина D

В и т а м и н  D  о к а -
зывает как системное, 
так и лока льное воз-
действие. Системное 
проявляется в регуля-
ции кальция. Данная 
фу нк ц и я на ход и тс я 
под жестким контролем 
паратиреоидного гор-
мона (ПТГ). Активная 
форма данного витами-
на – циркулирующий 
1,25(ОН)2D, или, как ее 
еще называют, D‑гор-
мон, вырабатывается 
почками, синтезирует-
ся при повышении уров-
ня ПТГ и используется 
всем организмом.

Кроме тог о, да н-
ный витамин отвеча-
ет за множественное 
действие каждого ге-
на. Это локальное воз-
действие регулируется 
интерлейкинами, фак-
тором некроза опухоли 
и другими веществами. 
В результате образует-
ся внутриклеточный 
к а л ьц и т рио л ,  ко т о -
рый при высоких кон-
цент ра ци я х конт ро-
лирует определенные 
гены, вводит в к у рс 
дела врач-эндокрино-
лог, ведущий научный 
сотрудник, директор 
Института высшего 
и дополнительного 
профессионального 
образования НМИЦ эн-
докринологии, доктор 
медицинских наук Ека-
терина Пигарова.

Что еще известно 
об этом нутриенте? Его 
дефицит во все пери-
оды жизни приводит 
к снижению пиковой 
ко с т ной м асс ы ,  бы-
строй ее потере и ран-
нему развитию остео-
пороза. Активизация 
вне ш н и х ф а к т ор ов, 
в том числе повыше-
ние уровня витамина D 
и кальция могут отсро-
чить развитие остео‑ 

пороза на 13 и более 
лет. Нехватка данно-
го витамина у детей 
п р и в о д и т  к  р а х и т у 
с пож изненными де-
ф орм а ц и я м и с ке ле-
та, неврологическими 
и д р у г и м и п р оя в ле-
ниями.

Он также:
   п о в ы ш а е т  м и -

нерализацию костной 
ткани и пролиферацию 
остеобластов;

   снижает выделе-
ние кальция с мочой 
и предотвращает поте-
рю этого элемента;

   снижает синтез 
и секрецию ПТГ в щи-
товидной железе;

   п о вы ш а е т  ч у в -
ствительность к инсу-
лину;

   р а с с л а б л я е т 
клетки гладкой муску-
латуры сосудов, то есть 
способствует сниже-
н и ю ар т ериа л ьног о 
давления;

   снижает риск ги-
перплазии левого же-
лудочка сердца;

   отвечает за диф-
ференцировку скелет-
ны х м ышц и работ у 
нервно‑мышечных си-
напсов, то есть снижает 
вероятность падений;

   о т в е ч а е т  з а   
врожденный и приоб-
ретенный имму нитет, 
при ковиде противо-
действует развитию 
цитокинового шторма;

   оказывает анти-
пролиферативное дей-
ствие на многие виды 
тканей (кишечник, мо-
лочная железа, проста-
та).

Еще раз 
о дефиците

Дефицит вита ми-
на D проявляется уже 
во время внутриутроб-
ного развития и напря-
мую зависит от уров-
ня данного нутриента 
в организме будущей 
матери. У только что ро-
дившегося малыша его 
содержание составляет 
примерно 87% от уров-
ня в крови матери. Если 
он у нее меньше нормы, 
это передастся и ребенку.

Н и з к и й  у р о в е н ь 
витамина D может по-
влиять на возможность 
супругов стать родите-
лями. От него зависит 
материнская толерант-
но с т ь к п лод у,  р ег у-
л яци я сек реции п ла-
центарны х гормонов 
(эстрадиола, прогесте-
рона), предотвращение 
индукции провоспали-
тельных цитокинов, из‑
за которых начинаются 
преэклампсия и преж-
д е в р е м е н н ы е  р о д ы . 
Потому во время бере-
менности уровень ви-
тамина D должен быть 
не ниже 40 нг/мл.

Это подтверждает-
ся результатами иссле-
дования, проведенного 
в Индии. Женщин с вы-
раженным дефицитом 
о з н а ч е н н о г о  н у т р и-
ента разделили на две 
гру ппы. Одной гру п-
пе вита мин вводи ли 
в дозе 120 тыс. МЕ вну-
тримышечно. Другой 
группе ничего не вво-
дили. У женщин, вошед-
ших в первую группу, 

отмечалось снижение 
в несколько раз ослож-
нений – преэклампсии, 
гестационного сахарно-
го диабета, гипертензии 
и преждевременных ро-
дов.

Профилактика дефи-
цита витамина D во вре-
мя беременности важна 
и для будущего ребенка. 
Ведь многие болезни за-
кладываются во время 
вынашивания. Доказано, 
что с внутриутробной 
нехваткой этого нутри-
ента связано наруше-
ние синтеза серотонина 
в мозге малыша, что чре-
вато такими неврологи-
ческими осложнения-
ми, как аутизм, синдром 
дефиц и та вни ма ни я 
и гиперактивности, би-
полярное расстройство, 
шизофрения, импуль-
сивное поведение.

Повышенный 
риск

Де фи ц и т не о бхо -
димых для нормально-
го функционирования 
организма нутриентов 
чаще всего обнаружива-
ется у людей с избыточ-
ным весом или ожирени-
ем. Почему‑то считается, 
что у габаритных пер-
сона жей всего дол ж-
но быть в избытке. Увы, 
у них избыток только 
жировых клеток, а ну-
триенты в дефиците. 
Витамин D не исключе-
ние. У людей с повышен-
ным индексом массы 
тела средние значения 
этого нутриента в жи-

ровой ткани составили 
102,8 нмоль/л, а в кро-
ви – всего 7,78 нмоль/л. 
В среднем же концен-
т р а ц и я ви т а м и н а D 
при ожирении на 57% 
ниже, чем при нормаль-
ном весе. В первом слу-
чае его усваивание в два 
раза меньше.

Почем у возн и к а-
ет дефицит? Причин 
несколько:

   неправильное пи-
тание;

   не до с т ат оч но е 
по времени пребывание 
на солнце;

   объемное разбав-
ление;

   накопление вита-
мина в жировой ткани;

   возможно так же 
нарушение высвобожде-
ния из адипоцитов (клет-
ки жировой ткани). Вну-
три адипоцитов имеются 
ферменты, ингибирую-
щие или активирующие 
витамин D.

Выходит, похудение 
может способствовать 
лик ви да ц ии дефиц и-
та? Мнение это в корне 
неправильное, говорит 
профессор Пигарова. Да-
же если сбросить 10% 
и больше от первона-
чального веса, прирост 
витамина составит при-
мерно 2,9 нг/мл. Данное 
явление связано не с по-
терей жировой ткани, 
а с уменьшением объема 
циркулирующей крови 
и уменьшением объема 
разбавления нутриента.

Как восполнить 
дефицит?

Факторы риска дефи-
цита витамина D:

  И М Т  б о л ь ш е 
30 кг/м2;

   в озр ас т б о л ьше 
60 лет;

   гиперпаратиреоз;
   прием глюкокорти-

костероидов и противо‑ 
эпилептических средств;

   темный оттенок 
кожи.

Широкий популяци-
онный скрининг дефици-
та тем не менее не реко-
мендован. Он оправдан, 
если проявляются за-
болевания костей, ожи-
рение, беременность 
и определенные пато-
логии. При выявлении 
нехватки витамина ре-
комендуется оценить 
в сыворотке крови уро-
вень кальция, скоррек-
тированного на альбу-
мин, а также содержание 
фосфора, щелочной фос-
фатазы, ПТГ, креатинина 
(с расчетом скорости клу-
бочковой фильтрации) 
и магния.

Важно достичь и под-
держивать в сыворотке 
крови целевой уровень 
метаболита витамина  
D 25(ОН)D – 30–60 нг/мл, 
а во время прегравидар-
ной подготовки и бере-
менности – 40–60 нг/мл. 
Если все в порядке, ре-
комендуется принимать 
профилактические до-
зы – 800–1000 МЕ, во вре-
мя беременности – около 
2000 МЕ в день.

Для коррекции де-
фицита и недостаточ-
н о с т и п р и м е н я ю т с я 
различные схемы насы-
щения, но суммарная 
доза должна достигать 
400 тыс. МЕ. Иначе, заме-
чает профессор Пигарова, 
у большинства пациентов 
не удастся достичь целе-
вых значений. 

Схемы приема:
   п о  5 0  т ы с .  М Е 

раз в неделю в течение 
8 недель;

   20 0 тыс. М Е раз 
в месяц в течение 2 меся-
цев;

   150 т ыс. М Е ра з 
в месяц в течение 3 меся-
цев;

   6–8 тыс. МЕ раз 
в день в течение 8 недель.

При достижении це-
левого у ровн я н у ж на 
поддерживающая доза 
1–2 тыс. МЕ ежедневно, 
иначе содержание вита-
мина D в сыворотке кро-
ви снова уменьшится.

Универсальный витамин
Светлана 

Любошиц О том, что витамин D спасает от рахита, известно уже почти две тысячи лет. Но до сих пор проблема недостаточности и дефицита данного 
витамина не решена. В России, например, его не хватает у 72% населения. Необходимость его восполнения налицо. Что же это 

за нутриент и от каких напастей, кроме рахита, он нас спасает.

Классификация  
уровней витамина D:

   выраженный дефицит – меньше 10 нг/мл (мень-
ше 25 нмоль/л);

   дефицит – меньше 20 нг/мл (меньше 50 нмоль/л);
   недостаточность – 20–30 нг/мл (50–75 нмоль/л);
   целевой уровень – 30–60 нг/мл (75–150 нмоль/л);
   адекватный уровень – 30–100 нг/мл (75–

250 нмоль/л);
   уровень с возможным проявлением токсичности 

витамина – больше 100 нг/мл (больше 250 нмоль/л).
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Начальные 
признаки

Суд я по результа-
та м опроса, который  
ВЦИОМ посвятил демен-
ции, россияне правильно 
перечисляют признаки, 
по которым можно вы-
явить ранние проявле-
ния болезни. Это потеря 
памяти, когнитивные 
расстройства, дезори-
ентация в пространстве 
и во времени, изменения 
в поведении. Например, 
не свойственна я пре-
жде человеку агрессия 
или какие-то странности.

В то же время пожи-
лой человек и его род-
ственники могут недо-
оценивать у худшение 
памяти и снижение ра-
ботоспособности, счи-
та я их чисто возраст-
н ы м и и зме нен и я м и , 
говорит заместитель 
д и р ек тора по гери-
ат ри че с кой р аб о т е 
Ро сс и йс кого гер он-
тологического НК Ц 
РНИМУ им. Н. И. Пи-
рогова, главный внеш-
татный специа лист 
гериатр Департамен-
та здравоохранения 
г. Москвы, доктор ме-
дицинских наук, про-
фессор Надежда Руни-
хина. Действительно, 
при здоровом старении 
к 50 – 60 года м ког ни-
тивный статус немного 
сни жается. Но демен-
ция – результат многих 
заболеваний, и прежде 
всего – нейродегенера-
тивных. Предпосылка-

ми к ее развитию мо-
г ут стать гипертония, 
атеросклероз, инфаркт, 
мозговой инсульт.

Один из маркеров 
н а с т у п л е н и я  д е м е н-
ции – снижение памяти, 
вызванное нарушением 
функций мозга. Чело-
веку становится трудно 
самостоятельно жить. 
Он теряет способность 
б ы т ь  а в т о н о м н ы м . 
Обычное же снижение 
памяти может быть ва-
риантом нормы.

Болезни, замечает 
профессор Р у нихина, 
предшествует достаточ-
но длительный период, 
когда когнитивный ста-
т ус постепенно у х уд-
шается. Потому людям 
старческого возраста 
очень ва жно рег уляр-
но его оценивать. Тогда 
появится возможность 
предотвратить или за-
медлить развитие тако-
го рода нарушений.

Обратитесь 
к врачу

В ходе своего опроса 
ВЦИОМ также интересо-
вался, что нужно делать 
при появлении первых 
признаков деменции. 
68% опрошенных отве-
ти ли, что определен-
но следует обратиться 
к врач у. 23% – скорее 
н у ж н о  о б р а щ а т ь с я 
к  в р а ч у.  О с т а л ь н ы е 
считают, что проблему 
можно решить своими 
силами.

Этом у есть объяс-
нение. Проблемами де-
мен ц и и з а н и м а ю т с я 
врачи-неврологи, гери-
атры и психиатры. Если 
визит к неврологу и ге-
риатру приравнивается 
к рутинному явлению, 
то попробуйте заикни-
тесь о психиатре. В на-
шей стране стыдно бо-
лет ь головой, де лает 
вывод исполнитель-
ный директор благо-
творительного фонда 
«Память поколений» 
Катерина Кру глова. 
Любая бабулечка с удо-
вольствием расскажет, 
где и что у нее болит, 
но никогда не заикнет-
ся про проблемы с па-
мятью. Человеку стыдно 
в этом признаваться да-
же самому себе. И более 
того – он не знает, куда 
с такими проблемами 
идти, кто может помочь.

У  н а с  н е  п р и н я -
т о  о ц е н и в а т ь  ф у н к-
цию мозга, соглашается 
профессор Р у нихина. 
Используя Монреа ль-
с к у ю  ш к а л у  о ц е н к и 
когнитивных функций 
( Moco Test),  геронто-
логический НКЦ полу-
чил очень интересные 
данные. Когнитивных 
проблем нет у 49% про-
шедших тест, у осталь-
ных (это 51%) отмечено 
снижение когнитивных 
функций. Этих пациен-
тов необходимо обсле-
довать, у точнять сте-
пен ь и ус т ой ч и во с т ь 
нарушений. Но придут 
ли они на следующий 

прием к врачу? Готовы 
ли следовать рекомен-
дациям докторов и при-
знать, что нуждаются 
в медицинской помощи?

Деменции 
предшествует 

достаточно 
длительный 

период, когда 
когнитивный 

статус 
постепенно 
ухудшается. 

Потому людям 
старческого 

возраста очень 
важно 

регулярно его 
оценивать. 

Тогда появится 
возможность 

предотвратить 
или замедлить 

развитие  
такого рода 
нарушений

Нужно менять отно-
шение к такого рода нару-
шениям, считает Катери-
на Круглова. Необходимо 
уже перестать бояться бо-
лезни и открыто о ней 
г о в о р и т ь .  И з м е н и т ь 
наше отношение к де-
менции может проект 

деменция.net, в рамках 
которого в 10 пилотных 
регионах открылись цен-
тры профилактики ког-
нитивных расстройств. 
Студенты-медики стар-
ш и х к у р сов,  п р ой д я 
специальное обучение, 
рассказывают посети-
телям, как сохранить 
когнитивное долголе-
тие, как у видеть пер-
вые признаки деменции, 
как общаться с пож и-
лыми родственниками, 
кто такой врач-гериатр. 
Но, популяризируя эту 
тему, представлять ее 
надо так, чтобы люди 
не испытывали тревогу 
и чрезмерный страх.

Кто рискует?

И м е н н о  с т р е с с 
и тревога – достоверные 
независимые факторы 
риска развития демен-
ции, разъясняет Наде-
жда Рунихина. Большой 
вклад в возникновение 
когнитивных наруше-
ний вносят также сосу-
дистые, метаболические 
факторы, такие вредные 
привычки, как курение, 
злоупотребление алко-
голем, малоподвижный 
образ жизни.

И з сом ат и че с к и х 
нарушений следует от-
метить неконтролиру-
емые сахарный диабет 
и уровень артериально-
го давления в среднем 
возрасте. Это практи-
чески стопроцентный 
вариант деменции в 70–
75 лет. Для поддержания 
когнитивного статуса 
должен быть организо-
ван целый пул меропри-
ятий. Пациентов надо 
учить контролировать 
свой вес, у ровень са-
хара в крови, артери-
альное давление. «Мы 
нау чи лись ж и т ь дол-
го, но надо понимать, 
что ассоциированное 
с возрастом ухудшение 
когнитивного статуса – 
объективная реальность. 
Необходимо научиться 
этому противодейство-
вать и организовывать 

помощь таким пациен-
там. В помощи, кроме 
того, нуждаются и их се-
мьи», – считает Надежда 
Рунихина.

Здоровый образ 
жизни

Удержаться в зоне 
ментального здоровья 
помогут правильное пи-
тание, умеренные фи-
зические нагрузки, со-
циальная активность. 
Реша й т е лог и че с к ие 
задачи, разгадывайте 
кроссворды, учите сти-
хи и иностранные язы-
ки. Кстати, 21% опро-
шенных ВЦИОМ считает, 
что деменцию можно 
замедлить, приостано-
вить. И они не так уж да-
леки от истины. Правда, 
при условии, что человек 
следит за своим здоро-
вьем, вовремя обращает-
ся к врачу, не пренебре-
гает диспансеризацией 
и выполняет назначения 
докторов.

Давно доказана так-
же связь когнитивных 
функций с уровнем об-
разования. Лучшие по-
казатели когнитивного 
статуса демонстрируют 
физи ческ и а к т ивные 
люди с высшим образо-
ванием. С одной сторо-
ны, трудовая деятель-
но с т ь под держ и в ае т 
когнитивные функции, 
с дру гой стороны, бо-
лее высокие показатели 
умственной деятельно-
сти помогают остаться 
в профессии, не бросать 
работу. Сохранить ког-
нитивное здоровье осо-
бенно помогает творче-
ская деятельность.

У  п о ж и л ы х  л ю -
дей когнитивный ста-
т ус поддерживает по-
стоянное проживание 
и общение с родными 
и б л и зк и м и л юд ьм и. 
И наоборот – социаль-
на я изоляция, одино-
чество ассоциированы 
с тревогой и депрессией, 
что негативно влияет 
на когнитивные функ-
ции.

Сегодня деменция – распространенное неизлечимое заболевание и один из факторов, резко ухудшающих 
качество жизни не только самого больного, но и его близких. Чем раньше будут диагностированы признаки 

когнитивного неблагополучия, тем больше шансов отсрочить болезнь.

Что такое деменция  
в представлении россиян?

ВЦИОМ провел телефонный опрос 1600 россиян 
об их отношении к деменции. Выяснилось, что 68% 
о ней информированы. Из них 34% что-то слышали, 
но подробностями не владеют. 24% впервые услыша-
ли о деменции от интервьюеров. 8% слышали слово 
«деменция», но не знают, что оно означает. При этом 
мужчины хуже информированы, чем женщины. Больше 
всего знают о болезни молодые люди 25–34 лет. Это 
активно потребляющая информацию молодежь, активно 
читающая и интересующаяся разными проблемами.

Типичный неинформированный о деменции росси-
янин – мужчина младше 24 лет, с неполным средним 
образованием, сельский житель, активный телезритель. 
Типичный хорошо информированный о деменции 
россиянин – женщина 45 лет с высшим образованием, 
живущая в одной из столиц или в городе-миллионере.

Главный источник знаний о болезни – личный опыт. 
42% сталкивались с деменцией лично или знают о ней 
по рассказам родственников, друзей и знакомых.

 Что мы знаем    
  о деменции?Марина 

Шевлина
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Столбняк вызывает-
ся анаэробной бактерией 
Clostridium tetanus и ней-
ротоксином, который она 
вырабатывает. Заражение 
происходит через загряз-
ненные ее спорами трав-
мы кожи и слизистых 
оболочек. Проявлениями 
заболевания являются ге-
нерализованные или ло-
кальные судороги, спазмы 
жевательных мышц, рас-
стройство вегетативной 
нервной системы. Чтобы 
этого не случилось, необ-
ходимо вовремя вакцини-
роваться и затем с опреде-
ленной периодичностью 
повторять прививку.

Клиническая 
картина

Clostridium tetanus 
присутствует везде (в лю-
бой почве, уличной пы-
ли и даже в современных 
операционных) и образует 
очень устойчивые к внеш-
нему воздействию спо-
ры. И если кто-то думает, 
что заразиться данной 
бактерией можно только 
при очень обширных ра-
нах и проникающих ране-
ниях, то глубоко ошибает-
ся. По статистике, до 80% 
случаев столбняка связано 
с попаданием возбудите-
ля в организм через мел-
кие бытовые травмы (сса-
дины, царапины, занозы). 
И происходит это пото-
му, что с таким «пустя-
ком» люди не обращаются 
за медицинской помощью 
и часто даже не считают 
нужным дезинфициро-
вать рану.

В р а ч - п е д и а т р 
и нф ек ц ион ис т,  до -
ц е н т  к а ф е д р ы  и н-

ф е к ц и о н н ы х  б о -
л е з н е й у  д е т е й  ПФ 
РНИМУ им. Н. И. Пиро-
гова, кандидат меди-
цинских наук Алексей 
Ртищев знакомит с сим-
птомами заболевания. 
По определению ВОЗ, 
классическая клиниче-
ская картина столбняка 
подразумевает развитие 
по меньшей мере одного 
из следующих призна-
ков:

   устойчивый спазм 
лицевых мышц – кажется, 
что губы человека растя-
нуты в сардонической 
улыбке;

   болезненные мы-
шечные сокращения.

Дополнительно мо-
гут присутствовать сим-
птомы интоксикации, го-
ловная боль, изменение 
показателей артериаль-
ного давления, учащение 
сердцебиения. Основ-
ные проявления болезни 
настолько красноречи-
вы, что никаких лабо-
раторных исследований 
не требуется. Диагноз 
ставится к линически, 
по результатам осмотра 
больного.

Начало 
и продолжение

И н к у б а ц и о н -
н ы й  п е р и о д  с т о л б -
няка зависит от того, 
в каком месте были по-
вреждены кожа или сли-
зистые. Обычно он длится 
не больше 2 недель. Пер-
вые признаки заражения:

   з а т р у д н е н и я 
при открывании рта;

   кратковременные 
легкие судороги в месте 
ранения;

   боли в жеватель-
ных мышцах;

   т р и з м  ( с п а з м 
или непроизвольное со-
кращение) жевательной 
мускулатуры;

   фарингоспазм.
При очень тяжелой 

форме генерализованно-
го столбняка инкубаци-
онный период составляет 
буквально 1–2 дня, затем 
начинаются очень силь-
ные и частые судороги 
с расстройством дыха-
ния, высокая температу-
ра, усиленная потливость, 
тахикардия и гипотония. 
При тяжелой форме инку-
бационный период длится 
немного дольше, судороги 
достаточно сильные. Если 
вовремя не начать лече-
ние, дело доходит до ас-
фиксии.

Без лечения легкие 
подергивания в месте ра-
нения переходят в напря-
жение всех мышц, в том 
чис ле и мими ческ и х. 
У больны х отмечают-
ся потливость и высокая 
температура. Тоническое 
сокращение длинных раз-
гибательных мышц и за-
тылка заставляет тело 
неестественно выгибаться 
животом кверху. Согнутые 
конечности могут неожи-
данно резко распрямлять-
ся.

Когда болезнь до-
стигает апогея, тониче-
ские судороги возникают 
как в ответ на внешнее 
раздражение, так и спон-
танно и в тяжелых случа-
ях следуют одна за дру-
гой с нарастающей силой. 
К ним присоединяется 
спазм дыхательной му-
скулатуры, что вызыва-
ет остановку дыхания. 
В этот период смерть мо-

жет наступить от асфик-
сии. Больной испытыва-
ет сильные боли, кричит, 
стонет, плачет.

Если пациент не умер, 
к концу 2-й – началу 3-й 
недели болезни симпто-
мы ослабевают. Начина-
ется выздоровление.

Клинический 
случай

Врач-инфекционист 
ИКБ № 1 Москвы Армен 
Шакарян описывает крас-
норечивый случай из сво-
ей клинической практики. 
11-летний мальчик в авгу-
сте 2022 года поранил себе 
ногу топором. Хотя рана 
не была глубокой, роди-
тели обратились в травм-
пункт, где рану обработа-
ли и ушили. Была сделана 
прививка от столбняка, 
но далее противостолб-
н я ч н а я  п р о ф и л а к -
тика не проводилась. 
Через день ребенок пожа-
ловался, что ему трудно 
разжимать челюсти. Ро-
дители отвели его к сто-
матологу. Доктор никаких 
нарушений не обнаружил. 
Боли при разжимании че-
люстей усилились, к ним 
добавились изменения 
в походке. Повторный ос-
мотр у стоматолога снова 
не выявил ничего подо-
зрительного.

И, наконец, на 5-й 
день после получения 
травмы семья пришла 
в поликлинику. Ребенка 
осмотрели хирург и пе-
диатр. Педиатр заподо-
зрил столбняк и вызвал 
скорую помощь. Мальчик 
был госпитализирован 
в ИКБ № 1. При поступле-
нии у него наблюдались 

спастический тетрапа-
рез, тризм, при вертика-
лизации ребенок делал 
несколько шагов и падал. 
При прикосновении начи-
нались тонические сокра-
щения мышц.

Врачи констатирова-
ли отсутствие очаговых 
симптомов, общемозго-
вой симптоматики и на-
рушения сознания. Лабо-
раторные исследования 
выявили титр антител 
к столбнячному анатокси-
ну 1:20. Диагноз подтвер-
дился.

Назначено лечение: 
анатоксин столбнячный, 
противостолбнячная сы-
воротка очищенная ло-
шадиная, мидокалм и си-
базон. Через 1,5 месяца 
ребенок был выписан до-
мой. Ему предстояла дли-
тельная реабилитация.

И все это случилось 
только потому, что маль-
чику была сделана только 
первая прививка от столб-
няка. Пробелы в вакцина-
ции привели к тяжелой 
болезни. До 60% подобных 
пациентов или не приви-
ты от столбняка, или при-
виты с нарушением сроков 
иммунизации, говорит 
Армен Шакарян.

По статистике, 
до 80% случаев 

столбняка 
связано 

с попаданием 
возбудителя 
в организм 

через мелкие 
бытовые 
травмы 

(ссадины, 
царапины, 

занозы)

При любых травмах 
с нарушением целост-
ности кожных покровов, 
в том числе и при укусах 
животных, необходимо 
выяснять вакцинальный 
статус пациента и сколько 
дней прошло со времени 
получения повреждения. 
От этого зависит как само 
проведение постэкспози-
ционной профилактики, 
так и состав препаратов. 
Причем такого рода про-
филактика имеет смысл, 
если пациент обратился 
за медицинской помощью 
не позже 20-го дня от по-
лучения травмы. Но та-
кого рода мероприятия 
не спасают от повторного 
заражения. От него мож-
но застраховаться, только 
пройдя полный курс ру-
тинной вакцинации.

Что вводить?

Экстренная профилак-
тика включает введение 
по показаниям:

   анатоксина столб-
нячного – 0,5 мл,

   противостолбняч-
ной сыворотки лошади-
ной – 100–300 МЕ,

   противостолбняч-
ного человеческого им-
муноглобулина – 900 МЕ.

Для седации и рас-
с лаб лен и я м ы ш ц па-
циент у назначают т у-
б о к у р а р и н а  х л о р и д , 
алкурония хлорид, ди-
азепам. В качестве ан-
тимикробной терапии 
рекомендуются защи-
щенные пенициллины, 
цефалоспорины второ-
го и третьего поколения, 
фторхинолоны. Против 
судорог используются 
препараты вальпроевой 
кислоты, карбамазепин. 
Для нормализации ар-
териального давления 
применяются бета-бло-
каторы – бисопролол, 
атенолол.

А все могло 
бы быть совсем 

не так

Уже несколько де-
сятилетий вакцинация 
от столбняка является 
во всем мире рутинным 
мероприятием и входит 
в на циона льные про-
граммы иммунизации 
всех стран, сообщает 
Алексей Ртищев. Стан-
дартный курс подразу-
мевает введение 6 доз 
противостолбнячного 
анатоксина. По рекомен-
дации ВОЗ, оптимальный 
срок введения первой 
порции – первые 6 меся-
цев жизни.

В  н а ш е й  с т р а н е 
первая прививка про-
тив столбняка делается 
в 3-месячном возрасте, 
затем с 12 до 23 месяцев 
вводится бустер, который 
обеспечивает дополни-
тельную, более длитель-
ную защиту. С 4 до 7 лет – 
второй бустер и 6-я доза, 
или 3-й бустер вводится 
подросткам с 11 до 14 лет. 
Далее предстоит ревак-
цинироваться каждые 
10 лет, так как с течением 
времени напряженность 
иммунитета падает.

Вакцин много, объ-
ясняет Алексей Ртищев. 
Все содержат столбняч-
ный анатоксин. Но это 
комбинированная вак-
цина. Обычно в одном 
препарате соединены 
антикоклюшный, про-
тивостолбнячный и про-
тиводифтерийный ком-
поненты. Моновакцины 
от столбняка ни в одной 
стране мира нет. Подрост-
кам и взрослым вводят 
вакцину с уменьшенным 
содержанием дифтерий-
ного анатоксина.

Е с л и  в з р о с л ы й 
не был вовремя привит, 
для создания начального 
иммунитета допускается 
введение сразу двух доз 
столбнячного анатокси-
на, через полгода-год 
необходима ревак ци-
нация, затем она долж-
на проводиться каждые 
10 лет.

Токсичен 
и очень опасен

София Робер

Есть болезни, о которых все слышали, но в реальности практически никто с ними не встречался. Именно к таким 
недугам относится и столбняк. В нашей стране отмечены лишь спорадические случаи заражения, в частности, 

в 2022 году в Москве зарегистрирован первый за последние 12 лет случай столбняка у ребенка. Инфекция редкая, 
но от этого она не становится менее опасной. Смертельные исходы, хотя и единичные, фиксируются постоянно, 
а выздоровевшие еще очень долго борются с последствиями.
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Важнейшей задачей 
руководителя является 
создание комфортной 
психологической атмо- 
сферы, которая важна 
не только для нормаль-
ных взаимоотношений 
м е ж д у  с о т р у д н и к а -
ми, но и для выполне-
ния всех рабочих задач. 
На психологическую ат-
мосферу в небольшом 
т рудовом кол лек тиве 
влияют многие факторы. 
Основными из них явля-
ются взаимоотношения 
сотрудников с коллега-
ми и руководством и ра-
бочая обстановка в це-
лом.

Создат ь и под дер-
живать благоприятную 
ат мосферу в рабочем 
коллективе руководите-
лю помогут следующие 
советы.

Совет первый: 
оценить состояние 
психологического 
микроклимата 
в коллективе.

Д л я этого необхо-
димо выяснить, какие 
настроени я и эмоции 
преобладают в коллек-
тиве в настоящее время, 
что беспокоит сотрудни-
ков больше всего, бывают 
ли конфликты и что явля-
ется их причиной.

Признаками небла-
гоприятного микрокли-
мата являются текучка 
кадров, плохая трудовая 
дисциплина, безразличие, 
небрежное отношение 
к работе, частые жалобы 
и претензии сотрудников.

При благоприятной 
рабочей атмосфере в тру-
довом коллективе царят 
эмпатия, взаимопомощь, 
конструктивная крити-
ка и отсутствие давления 
со стороны руководства. 

В такой обстановке со-
трудники могут открыто 
высказывать свое мнение 
и обсуждать рабочие про-
блемы.

В а ж н о  п о м н и т ь , 
что на психологическую 
атмосферу влияют следу-
ющие факторы:

   психологическая со-
вместимость работников;

   умение каждого со-
трудника работать в ко-
манде;

   понимание каждым 
сотрудником главных це-
лей компании и стрем-
ление к реализации этих 
целей;

   н а л и ч ие не ф ор -
мальных лидеров;

   индивидуальные 
психологические особен-
ности каждого сотрудни-
ка, его поведение, настро-
ение и самооценка, а также 
удовлетворенность своей 
трудовой деятельностью 
и соответствие его амби-
ций и реальных достиже-
ний в данной компании.

При выявлении песси-
мистических настроений, 
негативных эмоций, а так-
же при частых конфлик-
тах в трудовом коллекти-
ве необходимо выяснить 
их причины и начать ра-
ботать над тем, чтобы их 
устранить.

Совет второй: 
обеспечить 
доверительные 
взаимоотношения 
руководителя 
с подчиненными.

Ключевую роль в соз-
дании благоприятной 
атмосферы в рабочем 
коллективе играют вза-
имоотношения с руково-
дителем. В современных 
условиях авторитарный 
стиль руководства не под-
ходит для предприятий 
малого бизнеса: сотруд-
никам таких компаний 
важно иметь возможность 
влиять на рабочий про-
цесс и иметь право голо-
са при решении текущих 
проблем, а отношения 
с руководителем должны 
быть спокойными и до-
верительными. Для этого 
руководителю необходи-

мо научиться общаться 
с подчиненными на рав-
ных, двига ясь к тому, 
чтобы каждый сотруд-
ник мог без страха обра-
титься к нему за советом 
или за помощью.

О б е с пе ч и т ь дов е -
рительные отношения 
с подчиненными поможет 
соблюдение следующих 
принципов:

  Ценить и уважать 
работу каждого сотрудни-
ка и отмечать индивиду-
альные заслуги и дости-
жения подчиненных.

   Выслушивать мне-
ние каждого члена коллек-
тива.

  Не навязывать под-
чиненным готовые реше-
ния проблем, а решать все 
рабочие задачи вместе 
с рабочим коллективом.

   Внедрять в трудо-
вой распорядок небольшие 
объединяющие ритуалы 
или традиции, например, 
поздравление сотруд-
ников с днем рождения, 
коллективное чаепитие 
в предпраздничные дни 
или обсуждение рабочих 
вопросов за чашкой утрен-
него кофе.

  При распределении 
рабочих заданий учиты-
вать гендерные особенно-
сти подчиненных: муж-
чинам необходимо давать 
распоряжения четко и де-
лать акцент на рациональ-
ной составляющей каждой 
задачи, а женщинам луч-
ше давать задания в виде 
просьбы.

  Не поощрять до-
носы. Доносчиков никто 
не любит, а в небольшом 
коллективе сотрудники 
очень быстро поймут, кто 
именно «настучал» на-
чальству, и это вызовет 
вражду и отчуждение.

  Поощрять взаимо-
помощь между коллегами 
и терпимость к недостат-
кам других.

  Пресекать жесткую 
конкуренцию между со-
трудниками и попытки 
продвинуться по службе 
за чужой счет.

  При создании бла-
гоприятной атмосферы 
в трудовом коллективе 
очень важно соблюдать 

баланс и обязательно со-
четать взаимопомощь 
с взаимной требователь-
ностью, иначе постоян-
ная взаимопомощь может 
со временем перерасти 
во вседозволенность и па-
нибратские отношения, 
которые превратят пси-
хологическ ий к лимат 
в неблагоприятный.

Совет третий: 
учитывать 
характер трудовой 
деятельности 
сотрудников.

Монотоннос т ь ра-
боты, наличие внешних 
стресс-факторов, эмоци-
ональная напряженность 
и повы шен на я о т ве т-
ственность специалистов 
негативно влияют на пси-
хологическую обстановку. 
При монотонной работе 
нужно обеспечить сотруд-
никам перерывы на отдых, 
а справляться со стрессом 
помогут специальные тре-
нинги и копинг-стратегии.

Совет четвертый: 
обеспечить 
благоприятные 
условия труда.

Плохое освещение, ду-
хота, сквозняки, неудобная 
рабочая мебель, посторон-
ние запахи или шумы вы-
зывают у сотрудников раз-
дражение и стресс и тем 
самым отравляют пси-
х о л о г и ч е с к у ю  а т м о - 
сферу в коллективе. Плохие 
условия работы, несоблю-
дение трудовых норм и на-
рушения прав работников 
тоже не способствуют фор-
мированию благоприят-
ной рабочей атмосферы.

Совет пятый: 
составить четкие 
должностные 
инструкции.

В небольших рабочих 
коллективах сотрудники 
зачастую вынуждены вы-
полнять широкий спектр 
задач, некоторые из ко-
торых не относятся непо-
средственно к их профес-
сиональной деятельности. 
Нечеткое распределение 

основных и дополнитель-
ных обязанностей очень 
часто приводит к конфлик-
там, поэтому важно соста-
вить подробные должност-
ные инструкции и довести 
их до всеобщего сведения. 
В этом случае каждый со-
трудник будет четко знать, 
за что конкретно он отве-
чает и кому он подчиня-
ется.

Совет шестой: 
грамотно 
использовать 
материальные 
стимулы.

Материальное сти-
мулирование оказывает 
сильное влияние на пси-
хологический к лимат, 
но использовать его нужно 
только со знаком «плюс»: 
полезно отмечать хоро-
шую работу сотрудни-
ков денежной премией, 
но вводить штрафы в ка-
честве наказания не сле-
дует. Разрушительно вли-
яет на психологический 
климат задержка зарплаты, 
поэтому такой ситуации 
допускать нельзя.

Совет седьмой: 
рационально 
относиться к ошибкам 
подчиненных.

Ошибок и недочетов 
в работе избежать прак-
т и ческ и невозмож но: 
ошибаться могут не толь-
ко рядовые сотрудники, 
но и руководители. Не сле-
дует ругать или наказывать 
сотрудников за оплошно-
сти – нужно проанализи-
ровать их возможные при-
чины и сделать выводы 
на будущее. Если ошибку 
допустил руководитель, 
необходимо ее признать 
и сообщить об этом подчи-
ненным – это укрепит до-
верие и положительно по-
влияет на психологическую 
обстановку в коллективе.

Совет восьмой: 
помнить о том, 
что формирование 
благоприятного 
климата во многом 
зависит от самого 
руководителя.

Г р у б о с т ь  р у к о в о -
дителя, его непрофес-
сионализм, карьеризм 
или неуважение к подчи-
ненным негативно вли-
яют на психологический 
микроклимат в трудовом 
коллективе. Для поддер-
жания благоприятной 
рабочей атмосферы ру-
ководитель должен быть 
вежливым, дисциплини-
рованным, ответствен-
ным и принципиальным, 
но при этом оставаться 
доброжелательным и от-
зывчивым наставником. 
Руководитель должен мо-
тивировать подчиненных 
к саморазвитию и повы-
шению профессиональ-
ного уровня, отмечать 
и поощрять инициативу 
сотрудников, уважать их 
мнение и стимулировать 
стремление к продвиже-
нию по карьерной лестни-
це не только ради матери-
альной выгоды, но и для 
повышения удовлетворен-
ности от своей професси-
ональной деятельности. 
Необходимо очень тща-
тельно подходить к под-
бору кадров, избегать 
завышенных ожиданий 
по отношению к подчи-
ненным, четко объяснять 
сотрудникам цели и за-
дачи коллектива и прояв-
лять гибкость в отноше-
нии способов достижения 
этих целей.

Благоприятный пси-
хологическ ий к лимат 
в трудовом коллективе 
не может сформироваться 
сам собой – для его соз-
дания необходимы гра-
мо т н а я орг а н и з а ц и я 
рабочего процесса и целе-
направленная работа все-
го трудового коллектива 
и особенно руководителя. 
Основой благоприятного 
климата являются общ-
ность целей и единство 
ценностей руководителя 
и подчиненных – в этом 
случае психологический 
микроклимат стимулиру-
ет сотрудников к работе, 
способствует повышению 
их самооценки, форми-
рует активное отношение 
к трудовому процессу 
и вселяет веру в собствен-
ные силы.

Как создать 
благоприятную

  атмосферу в трудовом 
коллективе малого бизнеса

Наш эксперт – 
психолог, семейный 

системный 
психотерапевт, 
бизнес-тренер, 

коуч-консультант, 
арттерапевт Ольга 

Заводилина  
(Москва)

Ольга Жукова
    

Психологический климат в трудовом коллективе одинаково важен как для руководителей 
организаций, так и для рядовых сотрудников. Чтобы работа доставляла работникам 

удовольствие от процесса и удовлетворение от результатов, рабочая атмосфера должна 
быть благоприятной, поэтому грамотные руководители стремятся обеспечить не только 
высокую производительность труда, но и хороший психологический микроклимат 
в рабочем коллективе. Это особенно важно для предприятий малого бизнеса – аптек, 
небольших медицинских клиник, фармацевтических производств. Как улучшить 
психологическую атмосферу в рабочем коллективе?
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Своя атмосфера

Зачастую сами про-
изводители парфюме-
рии прочно закладывают 
в на ш и г о ловы оп р е-
деленные ассоциации 
с ароматом. Так, одни на-
вевают нам мысли о море, 
солнце и путешествиях 
(Light Blue, D&G; Voyage 
d`Hermes, Hermes). Дру-
гие невольно заставляют 
отложить все дела в дол-
гий ящик и устроить себе 
ленивые выходные (Lazy 
Sunday Morning, Maison 
Martin Margiela). В назва-
ниях некоторых экспо-
натов заключены целые 
девизы, которые настра-
ивают нас на позитивный 
лад, безапелляционно 
заявляя, что «жизнь пре-
красна!» (La Vie Est Belle, 
Lancome).

Угадай мелодию

У неко т оры х д а м 
п р и  в ы б о р е  « а р о м а- 
спутника» срабатывает 
несколько стереотип-
ное мышление. Бытует 
мнение, будто бы плодо-
во-ягодные и десертные 
ароматы являются отра-
жением легкомысленной 
юности и вхожи в арсе-
нал обольщения исклю-
чительно инфантильных 
(или даже «недалеких») 
б а р ы ш е н ь .  В  т о  в р е -
мя как пряные ориен-
тальные и бессмертные 
классические шедевры 
многие принимают за от-
ражение опытной зрело-
сти.

Современная парфю-
мерия – арена для экс-
периментов. Мастерски 
смешанные ольфактив-
ные коктейли с неожи-
данным хитросплетени-
ем компонентов ломают 
все стереотипы. Сегод-
ня у аромата нет возрас-
та. Есть только история, 
созданная целой коман-
дой людей. Маркетоло-
ги изучают пожелания 
потребителя. Парфюмер 
(иной раз и не один) сла-
гает аромат. Дизайнеры 
трудятся над упаковкой. 
Так на свет появляются 
не только новые парфю-
мы. Проверенные вре-
менем ароматы пережи-
вают второе рождение. 
Многие парфюмерные 
дома «реанимиру ют» 
свои хиты прошлого, до-
бавляя к классической 
композиции пару све-
жих нот. Таким образом 
«старожилы» меняют-
ся (иногда практически 
до неузнаваемости) и по-
полняют свои фан-клубы 
новыми поклонниками. 

Чаще всего так происхо-
дит действительно с ле-
гендарными ароматами, 
которые глубоко запада-
ют в душу как их созда-
телям, так и «носителям». 
А чтобы это случилось, 
у д у хов дол жен бы т ь 
не просто будоражащий 
состав, но и поистине за-
хватывающая история. 
Например, такая. Четыре 
столетия назад в Индии 
и м ператор Ша х-Д ж а-
хан воспылал страстной 
любовью к принцессе 
Мумтаз-Махал. В честь 
с во ей воз л ю б лен ной 
он повелел разбить сады 
Шалимара и построить 
Тадж-Махал, ставший 
одним из семи новых 
чудес света. Эта неве-
роятная история любви 
разыграла воображение 
Жака Герлена, и в 1925 го-
ду он представил первый 
в истории восточный 
аромат Shalimar. А с на-
чала 2000-х вышло бо-
лее 30 версий Shalimar 
Guerlain, среди которых 
наверняка каждая жен-
щина сможет найти свой 
аромат.

Т а к ,  в  2 0 0 3  г о д у 
на свет появился пар-
фюм по д н а зв а н ие м 
Shalimar Eau. По срав-
нен и ю с «п рарод и те-
лем» аромат стал более 
легким, без явно выра-
женных мускусных нот. 
В  2 0 0 8 г о д у б е с т с е л-
лер переименовывают 
в Eau de Shalimar (состав 
остается тем же). А вот 
в 2011-м снова дует «ве-
тер перемен» – на сцене 
п о я в л я е т с я  а р о м а т 

Shalimar Parfum Initial, 
который приобретает 
более свежий оттенок 
за счет «зеленых» нот 
ветивера и апельсина. 
В 2015 году на наш суд 
была представлена еще 
более освежающая вер-
сия – Shalimar Cologne, 
где сочные цитрусовые 
ноты встречаются с ме-
нее пьян ящей, менее 
сливочной, чем обычно, 
ванильной базой. И, на-
конец, Shalimar Eau De 
Parfum Serie Limitee вы-
пущен в 2020 году. Осле-
пительный взрыв свеже-
сти лимона, мандарина 
и у тон ченного берга-
мо та выс т у пае т р ез-
ким началом звучания 
парфюмерной мелодии. 
В самом сердце раскры-
вается аккорд хвойного 
кедра в тандеме с экзо-
тическим пачули, при-
правленный роскошным 
жасмином, пудровым 
ирисом и медовыми от-
тенками алых роз.

Сладкая жизнь

Еще одним ориен-
тиром выбора парфю-
ма, особенно для гурма-
нов, являются пищевые 
предпочтения. К слову 
сказать, любой аромат 
мы определяем с точки 
зрения вкуса: сладкий, 
горьк ий, к ис лый. Не- 
удивительно, что мно-
гие сладкоежки вполне 
осознанно ищут арома-
ты с ярко выраженны-
ми нотами ванили, пра-
лине, ягодного сорбета 

и других лакомств. Ведь 
если в своих гастроно-
мических пристрастиях 
мы зачастую вынужде-
ны держать себя в руках 
на пользу фигуре и глад-
кости кожи, то на парфю-
мерной арене снимаются 
все ограничения. Родо-
начальником семейства 
«десертных» ароматов, 
который в 1992 году бук-
вально перевернул мир 
парфюмерии, стал Angel, 
Thierry Mugler. Для созда-
ния этого парфюма с ма-
нящими нотами караме-
ли, мармелада, шоколада 
и сладкой ваты его авто-
ру, парфюмеру Оливье 
Креспу, потребовалось 
468 попыток! И это того 
стоило. По сей день это 
парфюмерное «лаком-
ство» остается на пике 
популярности. Практи-
чески каждый год Mugler 
выпускает коллекцион-
ные издания аромата 
и дает слово, что ориги-
нальный запах не меня-
ется ни на йоту с момента 
создания. Но в последние 
годы бренд начал вво-
дить в семейство «анге-
лов» фланкеры – переос-
мысления классического 
запаха. В 2021 году Mugler 
представил Angel Iced 
Star. Это леденящий ду-
шу аромат, в композицию 
которого добавлены ко-
кос и ананас. Отличный 
«охлаж дающий» вари-
ант на лето как для пре-
данных поклонниц, так 
и для новых «пользовате-
лей». Эстафету «ангель-
ски вкусных» ароматов 
приняли экспонаты де-

сертной коллекции Sugar 
& Spice, Jo Malone (Bitter 
O r a n g e  & C ho col at e , 
Redc u r r a nt  & C rea m , 
Ginger Biscuit), конфет-
ный BonBon, Victor & Rolf, 
сери я отечественных 
одеколонов от Biblioteka 
aromatov («Малиновый 
пирог», «Варенье из розы 
и клубники», «Шоколад-
ная лава», «Ванильное 
мороженое»).

Любит – 
не любит

Особо дотошные ба-
рышни при выборе ново-
го «спутника», наоборот, 
руководствуются своими 
антипатиями. Некоторые 
на дух не переносят аро-
мат определенных цве-
тов и, соответственно, 
воспротивятся их при-
сутствию в своем парфю-
ме. Хотя стоит отметить, 
что нередко ненавистный 
компонент в сочетании 
с другими «единомыш-
ленниками» не выдает 
себя, и даже обладатель-
ницы отменного обоня-
ния не могут унюхать 
раздражитель.

Бывает и вынужден-
ная необходимость вы-
черкнуть из жизни неко-
торые ароматы. Аллергия 
способна разрушить ваш 
союз. Особенно, если 
речь идет не о синте-
тических компонентах 
парфюма (которые, кста-
ти говоря, могут и не вы-
звать нежелательную ре-
акцию), а о натуральном 
сырье.

Не стать заложни-
к о м а л л е р г и и п о м о -
жет современна я тен-
денци я «у прощени я» 
ароматов. Плюс в том, 
что для потребителя аро-
мат становится понятнее. 
Зачастую само название 
отражает его суть (Neroli 
Portofino, Tom Ford; Lime 
Basi l  & Ma nda r in ,  Jo 
Malone; Velvet Vetiver, 
D&G). А аллергики таким 
образом смогут обойти 
стороной «запрещенный» 
компонент. Не волнуй-
тесь, простой – не значит 
примитивный. Сочетая 
два-три ингредиента, 
творец демонстрирует 
свое мастерство, которое 
заключается не только 
в отборе составляющих 
аромата, но и в их дози-
ровке и четко выверен-
ной формуле. Многие ла-
коничные духи (Vetiver 
& Black Tea, Kiehl’s; «Вер-
бена-Цитрус», «Нероли» 

и «Орхидея» от Л’Окси-
тан) по своей наполнен-
ности и притягательному 
послевкусию не уступают 
своим сложносочинен-
ным собратьям.

Смена 
приоритетов

Многие современ-
ные девушки нередко 
являются поклонницами 
стиля унисекс, как в оде-
жде, так и в аромагарде-
робе. Основная «фишка» 
унисекс-ароматов (Black 
Bvlgari; Everyone, Calvin 
K le i n;  в с е  п а р ф ю м ы 
Comme des Garcons) в том, 
что в отличие от женских 
(с главной цветочной 
партией), они не имеют 
основной мелодии и их 
трудно идентифициро-
вать по «половому» при-
знаку. В них присутству-
ют замысловатая смесь 
ярко выраженных муж-
ских нот (сандал, кедр, 
древесный мох, амбра, 
мускус, кипарис) вкупе 
со свежими цитрусовыми 
(бергамот, лайм, лимон) 
и едва уловимый цветоч-
ный аккорд.

Порой великие «но-
сы» идут дальше и соз-
дают еще более изыскан-
ные унисекс-творения 
на основе уда и кож и 
(Oud Immortel, Byredo; 
L’Autre Oud, Lancome; 
Noble Leather, YSL; Ombre 
Leather, Tom Ford; Gucci 
Guilty Absolute, Gucci). 
М э т р ы  п р и з н а ю т с я , 
что экзотическое удовое 
дерево – достаточный 
сложный и многогран-
ный материал, который 
своим нестандартным 
зву чанием может шо-
кировать изнеженную 
европейскую публику. 
И правда. Равнодушным 
уд не оставляет нико-
го. В него либо без па-
мяти влюбляются, либо 
на дух не переносят. Так 
что многие парфюмеры 
пытаются немного заву-
алировать его цветочны-
ми и фруктовыми нота-
ми. С кожей дела обстоят 
попроще. Она давно уже 
заняла достойное ме-
сто во многих классиче-
ских ароматах (Shalimar, 
Guerlain; Cuir de Russie, 
Chanel (1924). Сегодня 
кожа обретает новое зву-
чание, играя в аромате 
ведущую партию. А ее 
богатые бархатные ак-
корды делают аромат 
невероятно чувственным 
и благородным.

Идеальная 
партияМарина Орлова

Каждый год парфюмерные бутики пополняются новыми творениями, и мы все 
глубже утопаем в этом бездонном море ароматов. Здесь и классические приветы 

из прошлого, и бестселлеры всех времен и народов, и новоиспеченные хиты.  
Так что же служит навигатором для наших изысканий? Почему в течение жизни 
мы меняем ароматы, а они – нас?

Влияние гормонов
Нетерпимое отношение даже к некогда обо-

жаемому эликсиру может быть спровоцировано 
и сменой гормонального фона, особенно во время 
беременности. Возможно и обратное развитие 
сюжета по принципу «от ненависти до любви». 
Помимо нашего восприятия ароматов, от уровня 
гормонов зависит и их звучание на коже. Например, 
в критические дни начинают доминировать мус-
кусные ноты.
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Справка:
В мае 2023 года ап-

тека № 83 отметила 
90‑летний юбилей.

Посетители, при-
ходя сюда, попадают 
не только в торговые 
залы, но и в музей, где 
в витринах выставлены 
различные экспонаты – 
от старинных штангла-
сов и весов до рукописных 
приказов времен Великой 
Отечественной войны.

Стаж работы На-
тальи Викторовны  Коз-
ловой в этой аптеке – 
34 года.

«Быть может,это 
место для меня»

Я родилась в горо-
де Бор Нижегородской 
(тогда Горьковской) об-
ласти. С отличием окон-
чила 8 классов и собира-
лась идти в 9‑й. Но семья 
переехала в областной 
центр, и встал вопрос 
о дальнейшем обучении. 
Е з д и т ь к а ж д ы й ден ь 
в свою школу в Бор было 
нереально. Переходить 
в новую в Горьком – мно-
го хлопот и мало целесо-
образности. Не л у чше 
ли сразу получить про-
фессиональное образо-
вание в училище?

Т а к  п о л у ч и л о с ь , 
что к моменту, когда я от-
правилась подавать до-
кументы, набор для от-
личников практически 
везде был уже завершен, 
и только в фармацевти-
ческом училище остава-
лось одно место. Будто 
специально ждало меня. 
В 1978 году в Горьковском 
фармацевтическом учи-
лище из выпускников 8‑х 
классов набирали всего 
две группы по 30 чело-
век. Из них было 40 мест 
для абитуриентов, имею-
щих аттестат с отличием.

Я быстро втянулась 
в учебу. Появились лю-
бимые предметы: тех-
нология изготовления 
лек арст венны х форм, 
аналитическая и фарма-
цевтическая химия, ор-
ганизация и экономика 
фармации. На практиче-
ских занятиях по техно-
логии ЛФ было интерес-

но готовить лекарства 
(мази, микстуры, суппо-
зитории и пилюли).

Окон чив у чи лище 
в 1981 году с красным ди-
пломом, я по распреде-
лению была направлена 
в аптеку больницы № 39. 
Это многопрофильное 
к р у п но е у ч р е ж ден ие 
с несколькими стациона-
рами для взрослых и детей, 
с большим разнообразием 
хирургической помощи. 
Соответственно, и объемы 
приготавливаемых экс-
темпоральных лекарствен-
ных средств были внуши-
тельными. И это не только 
микстуры и порошки, это 
еще и огромные количе-
ства стерильных раство-
ров. Практически аптека 
работала, как настоящий 
заводской конвейер.

Я всегда понимала, 
что необходимо пол у-
чить высшее образова-
ние. Родители всячески 
укрепляли меня в этом 
намерении. Но в Горьком 
тогда еще не было фарма-
цевтического факультета, 
и я поступила в Пермскую 
фармацевтическую ака-
демию на заочное отде-
ление. Учиться очно мне 
хотелось, но возможность 
не представилась. Работа-
ла в аптеке, родила дочь. 
Очень благодарна маме 
за помощь. Если бы не ее 
поддержка, то не стать мне 
провизором.

Под влиянием 
времени

В 1989 году меня при-
гласили в аптеку № 83, 
где я раб ота ю по сей 
день. Поступила я сюда 
на должность замести-
теля заведующей рецеп-
турно‑производственным 
отделом. Но буквально 
через полгода возглавила 
этот отдел и одновременно 
стала заместителем руко-
водителя аптеки.

В то время в четырех 
отделах аптеки работало 
более 20 человек, и про-
изводственный отдел был 
весьма востребован. В от-
личие от больничной ап-
теки здесь не было таких 
больших объемов, но зато 

было большое разнообра-
зие. Клиенты приходи-
ли с индивидуальными 
рецептами, что требо-
вало особой вниматель-
ности при изготовлении. 
По стандартным пропи-
сям изготавливали вну-
триаптечную заготовку, 
фасовали порошки, глаз-
ные капли, микстуры. 
Помимо того, что мы ра-
ботали по врачебным ре-
цептам, мы еще снабжали 
медикаментами (завод-
скими и экстемпоральны-
ми) несколько лечебных 
учреждений, в том чис-
ле родильный дом № 4. 
При необходимости, кро-
ме выполнения своих обя-
занностей, приходилось 
заменять дефектара, асси-

стента, рецептара, а иногда 
даже провизора‑аналити-
ка, и мне это нравилось.

В конце 90‑х аптеку 
акционировал коллек-
тив, затем у нас появил-
ся собственник. Хорошо, 
что он был по специаль-
ности провизором и про-
фессионального давления 
на нас не оказывал. Одна-
ко веяния времени заста-
вили начать постепенное 
сокращение ассортимента 
производственного отде-
ла. Когда в 2000 году в ап-
теке провели капиталь-
ный ремонт, наш отдел 
уже не был предусмотрен. 
Остался асептический блок 
для снабжения лечебных 
учреждений. А с 2003 года 
мы занимаемся только ре-
ализацией готовых лекар-
ственных форм.

В моей работе заме-
стителя директора ак-
центы сместились на ло-
гистику, взаимодействие 
с поставщиками и надзор-
ными органами, управ-
ленческую деятельность, 
правовые аспекты. Может 
показаться, что это менее 
интересно, нежели гото-
вить препараты, но мне 
нравится работать с циф-
рами, заниматься анали-
тикой.

В 2022 году аптека во-
шла в состав ООО «Прайд», 
и я была назначена заведу-
ющей аптекой. Мои функ-
ции мало изменились, эта 
работа хорошо знакома 
и привычна.

Я довольно скептиче-
ски отношусь к перспек-
тиве возрождения про-
изводственного отдела 
в нашей аптеке. Как управ-
ленец прекрасно понимаю, 
что готовить лекарства 
по индивидуальной про-
писи будет экономически 
невыгодно. Да и помнят 
ли эти прописи сами док-
тора? Однако лекарства 
аптечного изготовления 
необходимы населению, 
особенно в педиатриче-
ской практике. Напри-
мер, когда для ребенка 
нужна маленькая доза ле-
карственного препарата 
(1/8 или 1/16 от стандарт-
ной таблетки). Надеюсь, 
что рецептурно‑произ-
водственные отделы все 
же будут появляться в ап-
теках.

Живой музей

Наша аптека очень 
необычная, торговые за-
лы являются еще и по-
стоянной экспозицией. 
В 2014 году по инициати-
ве директора Людмилы 
Николаевны Семеновой 
был сделан ремонт. Ин-

терьер стал максимально 
приближен к традици-
онному аптечному ин-
терьеру прошлого века. 
Появились витрины, где 
разместились экспонаты, 
которые собирала в ос-
новном сама Людмила 
Николаевна и некоторые 
сотрудники. А затем ста-
ли появляться и подарки. 
Помимо аптечной посуды, 
весов и других элементов 
оснащения классических 
производственно‑рецеп-
турных отделов у нас есть 
уникальные документы. 
Например, в рукописной 
книге приказов мы чита-
ем, что сразу после нача-
ла войны в 1941 году 9 со-
трудников ушли на фронт. 
Оставшихся перевели 
на казарменное положение, 
их привлекали к рытью 
окопов, заготовке дров, 
тушению зажигательных 
бомб. При аптеке был ор-
ганизован перевязочный 
пу нкт. Любопытна за-
пись, что за опоздание 
на 19 минут уборщица по-
лучила строгий выговор.

П о с е т и т е л и ,  р а с -
с м а т р и в а я  н а ш и  в и-
трины, обращают осо-
бое внимание на стенд 
с упаковками лекарств 
советского времени. Неко-
торые спрашивают, можно 
ли что‑нибудь приобрести 
с этой витрины. Мы да-
же были вынуждены по-
ставить табличку «Экс-
понаты не продаются». 
Как не продаются тради-
ции и ценность нашей 
профессии.

Н а  с т а р ы х  ф о т о -
графиях можно видеть 
лица сотрудников. По-
казательно, что люди, 
приходившие сюда рабо-
тать, как правило, остава-
лись на долгие годы. В на-
шем коллективе никогда 
не было текучки, и сейчас 
нет. Например, отличник 
здравоохранения фар-
мацевт Комарова Тамара 
Александровна после во-
йны отработала в аптеке 
45 лет; провизор‑анали-
тик Тихонова Валенти-
на Семеновна – 44 года, 
провизор Шмелева Ольга 
Павловна (ее личное дело 
находится в музейной ви-
трине) – тоже 44 года. Она 
жила в доме, где располо-
жена аптека, и трудилась 
практически до последне-
го дня.

В общем, к нам в апте-
ку специалисты приходят 
на 30–40 лет, и это о чем‑
то говорит. Могу с гордо-
стью сказать: «Любимая 
аптека и любимый кол-
лектив! Нисколько не жа-
лею, что, пусть и случайно, 
связала свою жизнь с апте-
кой!»

Современная работа 
в исторической аптеке

Наталья Козлова

   провизор
   заведующая аптекой № 83 ООО «Прайд», Нижний Новгород

Ведущая рубрики Алена Смирнова


