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Провизору необходи-
мы знания клинической 
фармации. Так считают 
многие представите-
ли фармсообщества. 
Главное, что эти знания  
позволят сотрудникам 
аптек существенно 
улучшить качество  
фармацевтической 
помощи. с. 7

Росздравнадзором 
утверждена «дорожная 
карта» по стимулиро-
ванию открытия  
новых аптек.  
Документ призван  
максимально  
облегчить процесс  
лицензирования.  
Но что не так с этой  
инициативой? с. 3

Почему не допустили  
к аккредитации?

В 2022 году периодическую аккре-
дитацию прошли более 139 тысяч врачей 
и более 22,5 тысяч фармацевтов и провизо-
ров. За первую половину 2023 года – почти 
88 тысяч и 14 тысяч соответственно.

При таком количестве успешных случа-
ев были и специалисты, получившие отказ 
в допуске к аккредитации.

Чаще всего причиной этого станови-
лось предоставление неполного комплек-
та документов. По словам директора Феде-
рального аккредитационного центра (ФАЦ) 
высшего медицинского образования, выс-
шего и среднего фармацевтического обра-
зования, а также иного высшего образо-
вания РМАНПО Людмилы Мельниковой, 
такие ситуации наблюдались в 41% всех 
проверенных комплектов документации.

Вторая по частоте причина (25% случа-
ев отказа) – отправление документов почтой 
в тех случаях, когда специалист уже был за-
регистрирован в Федеральном регистре ме-
дицинских работников (ФРМР).

Напомним, что с 1 января 2023 года ак-
кредитуемые должны подавать заявления 
только через личный кабинет ФРМР, это же 
касается портфолио. Исключением является 
ситуация, когда работника нет в регистре. Ес-
ли же есть, высылать документы почтой бес-
смысленно, это прямой путь к отказу, их все 
равно придется предоставлять в электрон-
ном виде. Сегодня уже существует «Личный 
кабинет медицинского работника» ФРМР 
в виде приложения, которое можно скачать 
на смартфон. Через него можно как подавать 
документы, так и отслеживать их статус.

Среди других причин отказа в допуске 
к аккредитации:

 �� 21% – отсутствие в заявлении обя-
зательных сведений, например, номера 
СНИЛС, названия специальности или кон-
тактных данных, ФИО;

 �� 9% – несоответствие заявленной 
квалификации;

 �� 3% – перерыв в стаже работы по ак-
кредитуемой специальности более 5 лет.

Будьте внимательны, если вам в бли-
жайшее время предстоит аккредитация. 
Кстати, подавать заявление на нее необхо-
димо минимум за 3 месяца до окончания 
срока действия свидетельства.

НАРОДНАЯ МЕДИЦИНА: 
СНОВА ЗА И ПРОТИВ

Что по-вашему более эффективно при лечении одного и того же заболевания  Что по-вашему более эффективно при лечении одного и того же заболевания  
— официальная медицина или народная?— официальная медицина или народная?

Чтобы заниматься народной медициной, нужно ли иметь  Чтобы заниматься народной медициной, нужно ли иметь  
медицинское образование, специальное образование?медицинское образование, специальное образование?

Если вы заболели, то как обычно лечитесь?Если вы заболели, то как обычно лечитесь?

Что и говорить, у народной медицины многовековая 
история, накопленные знания и опыт поколений в лечении 

различных заболеваний. И хотя сегодня нам доступна 
высокотехнологичная современная медицина, интерес 

к народной не снижается,  а споры о том, что эффективнее 
и безопаснее, не утихают. Проведенное ВЦИОМ исследование 

показало, что 71% россиян пользуется методами народной 
медицины, причем независимо от возраста,  

пола и места проживания. 

«Чистка» организма от шлаков, 
голодание

Домашние приборы  
биорезонансной терапии

Остеопатия

— не нужно ни медицинского, 
ни специального

 40%  40% —— где-то официальная,  где-то официальная,  
где-то народная где-то народная 

6% 6% —— народная народная 

официальная медицина   официальная медицина    50%  50% ——

— нужно медицинское  
образование   

— специальное  
по народной медицине

 60% 60% 19%19% 13%13%

 47%  47% ——

 32%  32% ——

 17%  17% —— не обращаюсь к врачуне обращаюсь к врачу

Наиболее популярные методы народной медицины:Наиболее популярные методы народной медицины:

Лечение травами

Лечение продуктами 
пчеловодства

Лечение баней

Гомеопатия

Мануальная терапия 

Точечный массаж

Иглоукалывание

Ароматерапия

обращаюсь к врачу и лечусь только тем, обращаюсь к врачу и лечусь только тем, 
что он прописалчто он прописал

лечусь по рекомендации врача  лечусь по рекомендации врача  
и самостоятельно применяю народные методыи самостоятельно применяю народные методы
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В последние годы 
растет спрос на добав-
ки к пище с глицином 
в высокой дозировке – 
1000 мг. Производители 
выпускают на рынок но-
вые продукты. Сейчас 
н а а п т е ч н ы х по л к а х 
можно найти уже 5 наи-
менований БАД с дози-
ровкой глицина 1000 мг 
в капсулах и шипучих 
т а б л е т к а х  о т  к о м п а-
ний NOW International 
и «Эвалар».

Высок ий п ри рос т 
в 2022 г. обусловлен вы-
ходом на рынок новых 
позиций, а также внима-
нием к данной категории 
аптечных сетей и выпу-
ском ими собственных 
торговых марок (СТМ).

По данным Ежеме-
сячного розничного ау-
дита фармацевтического 
рынка России, проводи-

мого компанией DSM 
Group, в первом полуго-
дии 2023 г. группа БАД, 
содержащих высокую до-
зировку глицина, пока-
зала увеличение реали-
зации на 65,7% в рублях 
и на 267,9% в упаковках. 
Прирост в натуральном 
эквиваленте несколько 
выше, чем в стоимостном, 
за счет вывода на рынок 
продуктов в упаковках 
меньшего объема и, соот-
ветственно, с ценой ниже. 
В итоге емкость группы 
составила 27,8 тыс. па-
чек общей стоимостью 
15 млн рублей в рознич-
ных ценах аптек с НДС.

Бесспорным лидером 
в течение последних лет 
является добавка «NOW 
Глицинон» в капсулах 
с большим объемом упа-
ковки – № 100. По ито-
гам января – июня 2023 г. 

доля продукта от брен-
да NOW Foods  соста-
вила 38%. За 6 месяцев 
объем потребления со-
ставил 2,9 тыс. упаковок 
или 5,7 млн руб. Также 
при анализе цены за еди-
н и ц у лек ар с т в ен ной 
формы можно отметить, 
что одна капсула «NOW 
Глицинон» стоит ниже, 
чем таблетка основно-
го конкурента – «Эвалар 
Глицин Форте»: 19,8 руб. 
против 21,7 руб.

Биодобавка «Эвалар 
Глицин Форте» на второй 
строчке с долей 31,9%. 
Замыкает тройку лиде-
ров собственная торго-
вая марка «Gross Hertz 
Глицин» (29,6%), которую 
также выпускает произ-
водитель «Эвалар». Обе 
позиции упакованы в ту-
бы по 20 шипучих табле-
ток.

Обзор аптечных продаж БАД, 
содержащих высокую 

дозировку глицина, 
в первом полугодии 2023 г.

Маркетинговое агентство DSM Group специализируется на предоставлении 
панельных и уникальных решений для анализа продаж лекарственных препаратов и па-
рафармацевтических товаров по всем сегментам фармацевтического рынка России 
и стран СНГ. Результатом работы исследовательской команды DSM Group являются 
аналитические базы данных, которыми пользуются фармацевтические компании, ап-
течные сети, дистрибьюторы, маркетплейсы, инвестиционные аналитики и крупные 
банки, консалтинговые компании и рекламные агентства. Помимо этого, DSM Group 
оказывает широкий спектр рекламных услуг (бизнес-сувениры, промо, мерч, полигра-
фия, POS-материалы), а также организует и проводит корпоративные MICE-меро-
приятия в России и за рубежом.

Ре
йт

ин
г

Полное торговое 
наименование Производитель

Объем 
продаж, 
тыс. руб.

Объем 
продаж, 

тыс. 
упак.

Средневзве-
шенная 

цена за ед. 
лекформы

1 NOW Глицинон капс 1000 мг 
1184 мг № 100

NOW 
International 5690,0 2,9 19,8

2 Эвалар Глицин Форте  
тб шип 1000 мг 3,8 г № 20 Эвалар 4780,0 11,0 21,7

3 Gross Hertz Глицин тб шип 
1000 мг 3,8 г № 20 СТМ 4429,8 13,9 15,9

ТОП‑3 наименований БАД, содержащих высокую дозировку 
глицина, по стоимостному объему в первом полугодии 2023 г.

В конкурентную группу вошли БАД, содержащие высокую дозировку глицина – 1000 мг.

Динамика объема продаж БАД, содержащих  
высокую дозировку глицина

2019 2020 2021 2022 1-6  
2022

1-6  
2023

2,92,9

7,3

11,7

20,7

9,0

15,0

150,4 %

61,7 %61,7 %

76,2 %76,2 %
65,7 %65,7 %

2019 2020 2021 2022 1-6  
2022

1-6  
2023

1,51,5
4,6

194,3 %

7,1

30,8

7,6

27,8

55,6 %55,6 %

334,8 %334,8 %

267,9 %267,9 %

Объем продаж, млн руб. Прирост Объем продаж, тыс. упак. Прирост 

Глицин – это аминокислота, которая играет большую роль в нормальном 
функционировании нервной системы. Глицин нормализует и активирует процессы 

защитного торможения в центральной нервной системе, уменьшает 
психоэмоциональное напряжение и усталость, повышает умственную 
работоспособность, улучшает настроение, способствует облегчению засыпания 
и нормализации сна.

Сколько спим и что нам снится

Ис с л е дов а т е л ь -
ский центр компании 
SuperJob недавно провел 
два необычных опроса. 
Первый был посвящен 
запланированной про-
должительности сна, 
второй – тому, снится 
ли людям их работа.

Ответы медработни-
ков оказались весьма лю-
бопытными. Выяснилось, 
что врачи отводят на сон 
в среднем 6,7 часа в сут-
ки, а медсестры – 6,9 часа. 
Дольше медработников 
среднего звена планиру-
ют спать только HR-ме-
неджеры. Меньше всех 
спят операторы call-цен-
тров и водители.

При этом 34% вра-
чей и 32% медсестер при-
знались, что по ночам им 
снится их работа. Этот по-
казатель оказался на сред-
нем уровне. Реже других 
видят работу во сне си-
стемные администраторы 

(об этом сказали только 
19%). Чаще всех – учителя 
(47%) и менеджеры по ра-
боте с клиентами (49%).

Фармацевты в опро-
сах не участвовали, од-
нако можно предполо-
жить, что их результаты 
будут отличаться от ре-
зультатов среднего мед-
п е р с о н а л а  и  в р ач е й . 
Сл у жба в аптеке, осо-
бенно за первым столом, 
во многом близка к то-
му, что делает менеджер 

по работе с клиентами. 
Так что, вероятно, апте-
ка снится большему ко-
личеству тех, кто в ней 
занят.

Опрос «Сколько ча-
сов в сутки вы отводите 
на сон?» проводился с 1 ию-
ня по 25 июля 2023 г., в нем 
приняли участие 10 000 ре-
спондентов.

Опрос «Снится ли вам 
ваша работа?» проводился 
с 1 по 20 июля 2023 г., в нем 
участвовали 3000 человек.

Доработались до таблеток

65% россиян считают, что рабо-
та негативно влияет на их здоровье, 
как физическое, так и психологиче-
ское. Такие результаты были полу-
чены в ходе опроса, проведенного 
компанией «Росгосстрах» и иссле-
довательским центром Зарплаты.ру.

Больше всего респонденты жало-
вались на возникающие на фоне трудо-
вой деятельности стрессы, боль в спине 
и ногах, сильную усталость, ухудшение 
зрения. Наиболее негативными факто-
рами риска сочли сидячую работу, на-
пряжение из-за большого количества 
задач и дедлайнов, ранние подъемы, 

проблемы в отношениях с коллегами, 
клиентами и руководством, а также пло-
хой режим питания.

Самым популярным способом борь-
бы с негативными эффектами работы 
остается отпуск. Популярны также заня-
тия спортом и… посещение аптеки. Так, 
39% опрошенных сказали, что для ре-
шения проблем, возникающих на фоне 
работы, принимают витамины и БАДы. 
А 25% заявили, что принимают с этой 
целью лекарственные препараты.

Опрос проведен в июне 2023 г., в нем 
приняли участие 2180 респондентов стар-
ше 25 лет.

Новые сосуды из Томска

Ученые лаборатории сверх- 
эластичных интерфейсов Томско-
го государственного университета 
разработали сосуды на основе ме-
таллотрикотажной сетки и нике-
лида титана. Они отличаются 
сверхпрочностью, высокой упру-
гостью и эластичностью.

Разработками на основе метал-
лотрикотажной сетки в Томске зани-
маются не один год. Ее уже исполь-
зуют для протезирования мышц, 
сухожилий, связок, кожи, внутренних 
органов. Теперь очередь дошла до со-
судов. Ожидается, что внедрение тех-
нологии в практику поможет более 
эффективно лечить сердечно-сосу-
дистые заболевания и протезировать 
вены. 
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Ждем аптечных 
вундеркиндов?

То, что «дорожная 
карта» была презенто-
вана на тематической 
конференции «Сельская 
аптека», не случайно. Об-
легчение лицензирования 
аптек при открытии явно 
направлено на стимули-
рование развития аптек 
в сельской местности. 
В первую очередь при-
глашение в рамках этой 
карты получили выпуск-
ники вузов и колледжей, 
т. к. новая редакция Поло-
жения о лицензировании 
фармдеятельности сня-
ла ограничение по ста-
жу для руководителей 
аптечных организаций. 
В городах, как извест-
но, более чем достаточ-
но аптек. Зато в мелких 
и средних сельских посе-
лениях купить лекарство 
зачастую просто негде. 
Сельские жители испы-
тывают серьезные про-
блемы с доступностью 
лекарственной помощи. 
Казалось бы, раздолье 
для фармацевтических 
предпринимателей: кон-
куренции нет, потреби-
тели реально нуждают-
ся в лекарствах. С этой 
мотивацией и вышли 
к профессиональной об-
щественности предста-
вители Национальной 
фармацевтической пала-
ты (НФП) и Росздравнад-
зора.

Но насколько «моло-
дежный призыв» реально 
нацелен на устранение 
важнейшей социальной 
проблемы в селе?

Семь раз  
отмерь...

Первое предостере-
жение – начиная свой 
бизнес, убедитесь, га-
рантирована ли его рен-
табельность или хотя 
бы его безубыточность. 

Следует помнить из кур-
са у п ра в лени я и эко-
н о м и к и  ф а р м а ц и и , 
что даже скромная сель-
с к а я  а п т е к а  до л ж н а 
иметь не менее 2–3 ты-
сяч наименований това-
ров аптечного ассорти-
мента, обремененного 
к тому же обязательным 
пе р еч нем .  Н а п р еп а-
раты, входящие в спи-
сок Ж Н В Л П, наценка 
ограничена, значимых 
прибылей на них не по-
лучить. К тому же поку-
пательная способность 
сельского населения ма-
ла по причине низкой 
численности и крайней 
ограниченности доходов. 
Можно ли заработать 
на аспирине и а на ль-
гине?

Есть и другие слож-
ности:

 �� низкая оборачива-
емость товарных запасов;

 �� ог ра ни ченнос т ь 
с р ок ов г о д но с т и ле -
карств;

 �� проблема списа-
ния просроченных пре-
паратов;

 �� частое отсутствие 
Интернета для учета реа-
лизации в системе «чест-
ный знак».

Учитыва я все это, 
можно понять, что отсут-
ствие аптек в небольших 
поселениях – не прихоть 
аптекарей, а объектив-
ная отечественная ре-
альность. Бизнесменам 

имеет смысл хорошенько 
взвесить фармперспек-
тивы на селе.

Рукой подать 
до лицензии, 

а что дальше…

Второе пред у пре-
ждение связано с легко-
стью получения лицензии 
на фармацевтическую 
деятельность. На пер-
вый взгляд, выглядит все 
как в сказке: для лицен-
зирования достаточно 
подать заявление в элек-
тронном виде на порта-
ле Госуслуги. Любой об-
ладатель диплома вуза 
или колледжа по фарма-
цевтической специаль-
ности может подать заяв-
ление и открыть аптеку. 
Казалось бы, мечта пред-
принимателя. Но о глав-
ном – г р о б ов о е мо л-
чание! С пол у чением 
«сказочной» лицензии 
никто не отменяет жест-
ких правил по соблюде-
нию многочисленных ли-
цензионных требований. 
Поэтому за феерически 
простым лицензирова-
нием следуют «отрезвля-
ющ ие» п р ов ер оч н ые 
мероприятия многочис-
ленных контролирую-
щих ведомств. При этом 
предпринимателю по-
требуется представить 
надзорным органам те же 
документы и выполнить 

те же условия, которые 
нужны были и при преж-
нем режиме лицензиро-
вания.

Бизнесмен, заранее 
под г о т ови вш и й по л-
ный пакет документов 
и   п р о ш е д ш и й  п р е д-
варительн у ю провер-
ку экспертов на соблю-
дение лицензионны х 
условий без риска полу-
чить штраф за какие-то 
н а р у ш е н и я ,  н а   м о й 
взгляд, находится в более 
защищенном положении, 
чем счастливчик со «ска-
зочной» лицензией, ко-
торый будет вынужден 
отстаивать свои профес-
сиональные позиции уже 
при контрольных про-
верках под риском реаль-
ных штрафных санкций.

Считаю, что эту ини-
циативу можно сравнить 
с медвеж ьей ус л у гой 
для предпринимателей, 
которая создает предпо-
сылки для более частых 
штрафных санкций.

Те же грабли

Таким образом, ин-
новация у меня опти-
м и з м а  н е   в ы з ы в а е т. 
Удивляет, почему много-
численный предшеству-
ющий опыт остался вне 
поля зрения авторов это-
го документа.

Уже накопилось нема-
ло распиаренных ана-

логичных проектов, ко-
торые ушли в историю 
без ощутимых результатов. 
На слуху совсем недавняя 
грандиозна я пиар-ак-
ция, что «Почта России» 
обеспечит лекарствами 
села  на всех бескрайних 
просторах страны. Но что-
то пошло не так.

На мой взгляд, недо-
оценка особенностей 
фармацевтического биз-
неса менеджментом «По-
чты России» и переоцен-
ка своих компетенций 
существенно отразились 
на размерах издержек 
ведомства и охладили 
его азарт в вопросах по-
глощения аптечного сег-
мента рынка.

Аптечные п у нкты 
в большинстве сельских 
отделений не смогли пол-
ноценно начать действо-
вать. Имею все основа-
ния считать, что и новая 
инициатива Росздрав-
на дзора и НФП по от-
крытию новых сельских 
аптек повторит историю 
печальных проектов, так 
как лишена экономиче-
ской целесообразности.

Отсутствие 
аптек 

в небольших 
поселениях – 
не прихоть 
аптекарей, 

а объективная 
отечественная 

реальность. 
Бизнесменам 
имеет смысл 
хорошенько 

взвесить 
фармперспек-
тивы на селе

Как же реально 
обеспечить село 

лекарствами
Наличие серьезной 

социальной проблемы, 
связанной с недостаточ-
ной доступностью ле-
карств в средних и малых 
селах, никто не отрица-
ет, и это давно беспокоит 

российские власти. Мож-
но ли реально повысить 
доступность лекарствен-
ной помощи в сельской 
местности? Я считаю, 
да. Для этого необходимо 
создать адекватные биз-
нес-структуры, которые 
бы занимались свойствен-
ной им деятельностью 
на паритетных началах.

Речь идет о создании 
коллаборации успешно 
функционирующих ап-
тек в райцентрах и круп-
ных сельских поселе-
ниях и «Почты России». 
При э т ом,  у ч и т ы в а я 
уникальные возможно-
сти почты, ей должна 
быть отведена функция 
оперативной доставки 
по конкретным заявкам 
больных или медицин-
ских работников из де-
ревень и се л по всем 
известному бесплатно-
му телефонному номе-
ру  (8–800…) или интер-
нет-сайт у. Аптека же 
будет заниматься своей 
профессиональной дея-
тельностью по подготов-
ке заказов к доставке.

Разумеется, почта 
при этом брала бы уста-
новленную плату за ку-
рьерские услуги. Пре-
иму щество сельского 
почта льона – то, что 
он доставит лекарство 
п р а к т и че с к и н а дом 
к  п о с т е л и б о л ь н о г о. 
Срок доставки – день-
два – вполне приемлем 
для амбулаторных па-
ц иен тов и дос т и ж и м 
в рамках сельского ад-
министративного райо-
на. Сочетание фармацев-
тических компетенций 
и широкой сети почтовой 
доставки позволит ре-
шить эту затянувшуюся 
проблему. Да, предстоит 
урегулировать проблемы 
межведомственного вза-
имодействия, думаю, это 
может пройти успешнее 
под патронажем муници-
пальных администраций.

Главное, чтобы люди, 
принимающие судьбо-
носные решения, делали 
выводы на основании ре-
ального научного и прак-
тического опыта широко-
го круга профессионалов 
в интересах клиентов. 
Пиар не заменяет компе-
тентности.

Куда заведет 
«дорожная карта»

Вникаем в детали инновацийВникаем в детали инноваций

В ходе межрегиональной конференции «Сельская аптека. Современный подход 
к повышению доступности лекарственных препаратов для населения» была 

презентована утвержденная Росздравнадзором «дорожная карта» 
по стимулированию открытия новых аптек. Документ призван максимально 
облегчить процесс лицензирования, чтобы даже вчерашний выпускник смог стать 
фармпредпринимателем. Что не так с этой инициативой?

Елена 
Шитова

Наш эксперт - доктор 
фармацевтических 

наук, профессор, 
ректор АНО ДПО 

«Сибирская 
фармацевтическая 

академия» 
Александр Гришин
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В соответствии 
с документацией

Дмитрий Баранов, 
ведущий вебинара, экс-
перт «Провизор‑24»:

Как и сегодня, век на-
зад деятельность аптеч-
ных учреждений осущест-
влялась в соответствии 
с нормативными докумен-
тами. Основным источни-
ком информации для ра-
ботников аптек служила 
Российская Фармакопея. 
Но не возбранялось поль-
зоваться и другими фар-
макопеями.

Помимо этого, дей-
ствовало немало регуля-
торных документов. На-
пример, аптекарская такса. 
В соответствии с ней запре-
щалось отпускать лекар-
ство по ценам выше, чем 
указано. Были еще различ-
ные утвержденные списки:

 �� п репаратов, ра з-
решенных к фабричному 
производству и оптовым 
продажам;

 �� запрещенных и раз-
решенных к ввозу ино-
странных лекарств;

 �� ядовитых и сильно-
действующих веществ;

 �� препаратов, запре-
щенных к отпуску в апте-
ках.

Марина Г урьяно-
ва, историк фармации, 
к. ф.н., доцент кафедры 
организации, экономи-
ки и истории фармации 
Пермской государствен-
ной фармацевтической 
академии:

П о м и м о  Р о с с и й -
ской Фармакопеи широ-
ко использовались так-
же военная и Прусская. 
Они имеют свою специ-
фику. Помимо фармако-
пей были еще фармацев-
тические мануалы. Туда 
входили ветеринарные 
средства, именные про-
писи, космети ческ ие 
средства, вакцины, сы-
воротки и даже конди-
терские лекарственные 
формы. К пос лед ним 
о т н о с и л и с ь  н е  т о л ь-
ко лепешки и конфет-
ки от кашля или боли 
в горле. Например, ап-
тека могла изготовить 
по прописям мануала 
слабительный бисквит, 
газированное молоко, 
печенье с гематогеном 
и даже радиоактивные 
сухари. После открытия 
рентгеновского излуче-
ния эта тема стала весь-
ма популярной. В имен-
ных прописях нередко 
встречались настойка 
опия и кокаин, и это бы-
ли безрецептурные пре-
параты.

Что касается таксы, 
то она служила не про-
сто прейскурантом. Там 
фигурировали не толь-
ко названия простых 
лекарств, но и прописи 
лекарственных препа-
ратов, причем сосчи-

танные в разных едини-
цах и количествах. Вес 
указывался и в граммах, 
и в фунтах. При рабо-
те фармацевтические 
специа листы должны 
были помнить, что фун-
ты разные: простые, ан-
глийские, аптечные. Пе-
ресчитывать из одной 
единицы в другую до-
вольно сложно, именно 
поэтому от работников 
аптек требовалось хоро-
шее знание математи-
ки. Такса служила пре-
красным справочником, 
сокращавшим усилия 
на пересчет.

Олеся Полищук, на-
чальник отдела катего-
рийного менеджмента 
аптечной сети «Макса-
вит»:

Сравнивая век ны-
нешний и век мин у в-
ш и й,  м ы ви д и м че т-
кие параллели меж ду 
«бы ло» и «ста ло». Из-
м е н и л и с ь  а к ц е н т ы 
и риторика, но не суть 

фармацевтической дея-
тельности. Фармакопея 
по-преж нем у явл яет-
ся классикой. Аптечная 
такса – прообраз совре-
менных ценовых огра-
ничений на препараты 
г ру ппы Ж НВЛП. Спи-
сок лекарств, запрещен-
ных к ввозу, – ана лог 
современных информа-
ционных писем о пре-
к р а щ е н и и  д е й с т в и я 
регистрационных удо-
стоверений. Соблюдение 
перечня сильнодейству-
ющих препаратов – одно 
из лицензионных требо-
ваний.

Таким образом, со-
вр емен н ые док у мен-
ты – новый этап разви-
тия того, что работало 
100 с лишним лет назад. 
Их можно дополнять, 
но никак нельзя сокра-
щать.

Простое, 
сложное, 
ядовитое

Дмитрий Баранов:
Препараты, разре-

шенные к фабричному 
производству, делились 
на простые (один ком-
понент) и сложные (два 
и более компонента). 
При этом производитель 
мог отпустить сложные 

препараты только оп-
том в аптеку или лечеб-
ное заведение. В розницу 
он имел право отпустить 
только простые препара-
ты.

Что касается ядови-
тых и сильнодействую-
щих препаратов, то они 
д е л и л и с ь  н а  ч е т ы р е 
группы, причем четвер-
тая включала ядовитые 
растения, произраста-
ющие в России, и по-
ст у па ла практически 
в свободную продажу. 
Нет ли здесь парадокса: 
на сложные препараты 
накладывается не мень-
ше ограничений, чем 
на ядовитые?

Помимо 
Российской 

Фармакопеи 
широко 

использовались 
также военная 
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Кроме 
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фармацев-
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И г о р ь  Я к о в л е в , 
д. ф.н., профессор, за-
вед у ющий кафедрой 
фармации Марийского 
государственного уни-
верситета:

Полагаю, что опа-
сен и я о т п у с к а с лож-
н ы х п р епар ат ов с в я-
заны с недостаточным 

на тот момент понима-
нием фармакокинети-
ки, фармакодинамики 
и лекарственны х вза-
и м о д е й с т в и й .  О с н о -
ватель химиотерапии 
П ау л ь Э р л и х с ч и та л, 
что пациента надо ле-
чить только одним ве-
ществом. Знаменитый 
ф и з и о л о г  И в а н  П а в-
лов (который, кстати, 
в свое время заведовал 
кафедрой фармаколо-
гии) говорил, что, если 
рецепт состоит из трех 
веществ, то «какая же 
темная сила заключена 
в нем»! То есть резуль-
таты взаимодействий 
веществ он прогнози-
ровать не мог. Напом-
ню, что оба названных 
ученых – нобелевские 
лауреаты.

Что касается силь-
нодействующих и ядо-
витых веществ, то их 
доступность – это ком-
п р ом ис с и з-з а  не до -
ступности настоящих 
лек ар с т в.  Но и ног д а 
«народное» применение 
опасных средств приво-
дило к открытиям.

Н а п р и м е р ,  к   и з -
вестном у кардиолог у 
Карлу Венкебаху с жа-
л о б а м и  н а   п е р е б о и 
в сердце пришел купец. 
Врач поставил диагноз 
«мерц ат е л ьна я ари т-
мия» и сказал, что вы-
лечить не может. Тогда 
к у пец в раздра жении 
ушел, но через полча-
са вернулся с нормаль-
н ы м сердеч н ы м ри т-
мом, чтобы посрамить 
кардиолога. Оказыва-
ется, он принял грамм 
к о р ы  х и н н о г о  д е р е -
ва. Од на ко Венкеба х 
не обиделся, а изобрел 
хинидин – первое анти-
аритмическое средство.

Хотя действитель-
но рис ков а н но о тд а-
вать подобные средства 
на откуп населению. Тот 
же хинидин вызывает 
отдачу, через пару ча-
сов аритмия могла уси-
литься.

Маркетинг 
столетней 
давности

Олеся Полищук:
К о г д а  я   у ч и л а с ь 

в институте, у нас был 
ф а р м а ц е в т и ч е с к и й 
клуб «Что? Где? Когда?» 
Одна ж ды нам за да ли 
вопрос о «каплях дат-
ского короля». Помню, 
что они были в Датской 
фармакопее и фигури-
ровали в воспоминани-
ях Чехова. Затем появи-
лись в песне Окуджавы. 
Можно увидеть в этом 

 Слабительный    
  бисквитик   

 не прикажете?
Что предлагали аптеки 100 лет назадЧто предлагали аптеки 100 лет назад

На портале «Провизор-24» состоялся очередной экскурс-вебинар по теме лекарственной помощи 
в дореволюционной России.

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

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

Елена Шитова
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скрытый смысл, заву-
а лированный призыв 
к свободе слова: капли 
от кашля помогут вам 
лу чше выражать свои 
мысли. Но что еще мо-
жет стоять за подобны-
ми названиями?

Марина Гурьянова:
У нас в Перми есть 

аптека, открывша яся 
в 1812 году. В 2018 го-
д у та м с дела ли апте-
к у-музей. На чердаке 
обнару ж и ли толстый 
слой золы, а в нем бу-
тылочки, обрывки до-
к у мен т ов и б о л ьшой 
конверт с прекрасно со-
хранившимися рецеп-
тами, копиями рецептов 
и  с и г н ат у р а м и .  И з у-
чая найденные листы 
этикеток типографско-
го исполнения с назва-
ниями безрецептурных 
препаратов, мы сделали 
предположение, что уже 
в начале ХХ века суще-
ствовала внутриаптеч-
ная фасовка-заготовка, 
в том числе и по имен-
ным прописям. Там зна-
чились в числе прочего 
и капли датского коро-
ля. То есть, аптеки их 
производили, и это бы-
ло востребовано. Кап-
ли датского короля су-
щес т вова ли реа льно, 
но впоследствии были 
переименованы. Выпу-
скались капли Боткина, 
капли Иноземцева.

Мне очень нравит-
ся история, связанная 
с доверовым порошком. 
Д ов е р – а н г л и йс к и й 
врач, живший в XVIII ве-
ке, участник каперских 
(по с у т и, пи ратск и х) 
морск их экспедиций. 
Он был на корабле, сняв-
ше м с  не о би т ае мог о 
острова моряка Сек л-
кирка, послу жившего 
прообразом Робинзона 
Крузо. Врач готовил по-
рошок от кашля, очень 
нужный в условиях сы-
рости. Порошок состоял 
из порошка ипекакуаны, 
опиума и сульфата ка-
лия. Впоследствии Довер 
вернулся в Англию и от-
крыл успешную практи-
ку.

Игорь Яковлев:
Лекарство «с исто-

рией» – хороший способ 
привлечь покупателя. 
«Древние рецепты» по-
могают производите-
лям опереться на кра-
сивые имена, добавить 
р о м а н т и к и  и   т а и н -
ственности. Это же так 
красиво звучит: швед-
ска я горечь, ба льзам 
Биттнера. Своего рода 
«дизайнерские» лекар-
ства.

При этом были и от-
к ровенно не добросо-
вестные производите-
ли. Например, широко 
рекламировалась мазь 
«Первая Прима» от рев-
матизма, одышки, су-
с та вны х бо лей и т.  д . 
Не удивлюсь, если по-
мога ла. Ведь именно 
в то врем я появилось 
понятие «плацебо». Ле-
карство – это не толь-
ко вещество, но и ин-
формация о нем. Один 
французский фармацевт 
делал пилюльки от го-
ловной боли из сахара. 
Богатым аристократкам 
они очень нравились, 
к шарлатану ехали изда-
лека. Словом, маркетинг 
(в том числе и весьма 
сомнительный) работал 
и сто лет назад, и сейчас.

***
В ходе вебинара об-

суждались и другие ин-
тересные вопросы, на-
пример:

 �� засилье зарубеж-
ных препаратов (это было 
уже век назад!);

 �� бесплатный отпуск 
лекарств в земских ап-
теках и их конкуренция 
с аптеками частными;

 �� прибыль аптека-
рей (а она составляла 
от 200 до 1900%);

 �� способы подделки 
лекарственных средств;

 �� ответственность 
и наказания за различные 
нарушения (от штрафов 
до тюремного заключе-
ния и лишения практики).

Посмотреть вебинар 
можно по ссылке:

https://www.youtube.com/ 
watch?v=r8GSpwiuXP8 Нас

Важная новость:
Недавно по инициативе сети «Пермфармация» 

и Пермской государственной фармацевтической 
академии официально зарегистрирована ассоциа-
ция «Национальный институт истории фармации». 
Вступить в ассоциацию могут как организации, так 
и отдельные люди, интересующиеся этой темой. 
Цель учредителей – создать институт корпоратив-
ной памяти. Ассоциация приглашает всех желаю-
щих присоединяться к этой благородной миссии.

Председатель научного совета ассоциации – 
Гурьянова Марина Николаевна.

Связаться с ней можно через сайт Пермской  
фармакадемии, 

по электронной почте:
of _foo@pfa.ru или muzei.pgfa@yandex.ru 
и по телефону: 
+7–342–282–09–88.
Директор Национальной ассоциации истори-

ков фармации – Рудометова Елена Васильевна, 
rudometova_elena@mail.ru.

Почта ассоциации НИИФ: historypharm@mail.ru, 
секретарь – Корнейчук Юлия Вячеславовна.

Специалисты самых 
разных разделов меди-
цины сейчас проявляют 
высокий интерес к кол-
лагену. В частности, хи-
рургов данный материал 
привлекает высокой био-
совместимостью с тка-
нями человеческого ор-
ганизма, способностью 
к биодеградации, отсут-
ствием токсичности, кан-
церогенных и иммуно-
генных свойств. Особыми 
достоинствами обладает 
так называемый натив-
ный коллаген. В отличие 
от фракционного (расще-
пленного) он полностью 
сохраняет естественную 
трехспиральную струк-
туру. При использовании 
в составе раневых покры-
тий он участвует в син-
тезе неодермальных ма-
триц, образует комплексы 
с биологически активны-
ми веществами и мини-
мизирует образование 
рубцов. Это особенно ак-
туально, если учитывать 
растущую распростра-
ненность атипичного 
и длительного течения 
раневого процесса, ког-
да сроки эпителизации 
затягиваются. Возмож-
ность уменьшения про-
должительности лечения 
означает и сокращение 
материальных затрат.

При деятельном уча-
стии специалистов Сече-
новского университета 
(Институт регенератив-
ной медицины), в виде 
научного консультиро-
вания и научной экспер-
тизы, ведется активная 
разработка и внедре-
ние новых коллагеновых 
продуктов, призванных 
повысить эффективность 
лечения. Так, например, 
продолжается развитие 
сотрудничества по но-
вому поколению колла-
геновых матриц с пер-
сона л и зи р ов а н н ы м и 
свойствами.

Одним из примеров 
такого взаимодействия яв-
ляется разработка Повяз-
ки коллагеновой рано-
заживляющей (продукт 
отечественной компании 
ЗАО «Зеленая дубрава»). 
Это натуральное мягкое 
коллагеновое покрытие 
для ускорения заживления 
послеоперационных ран 
и длительно не заживаю-
щих хронических (диабе-

тических, трофических) 
язв, пролежней, ожогов 
на 100% состоит из лиофи-
лизированного нативно-
го коллагена. Оно прак-
тически непроницаемо 
для бактерий, но при этом 
успешно регулирует отток 
лишней жидкости из раны. 
В то же время сохраняется 
оптимальная влажность, 
необходимая для быстрой 
регенерации тканей.

Данное раневое по-
крытие уникально, оно 
защищает раневую по-
верхность, стимулирует 
ангиогенез, миграцию 
и пролиферацию фибро-
бластов, обеспечивает 
созревание грануляцион-
ной ткани, стимулирует 
биосинтез собственного 
коллагена, чем способ-
ствует быстрому зажив-

лению раневого дефекта. 
Повязка изготавливается 
в форме пластин белого 
цвета воздушно-пори-
стой структуры.

Основные преимуще-
ства Повязки коллагено-
вой ранозаживляющей:

 �� продукты биоде-
градации лиофилизиро-
ванного коллагена сти-
мулируют образование 
новой ткани;

 �� п ри н а ложен и и 
на рану повязка превра-
щается в гелеобразное 
покрытие, обеспечивая 
баланс влажности;

 �� «мягкая структу-
ра» обеспечивает без-
болезненное и атрав-
мати чное на ложение 
н а   ф о р м и р у ю щ и й с я 
эпителий, бережно за-
щища я его от воздей-
ствия окружающей сре-
ды;

 �� монокомпонент-
ный состав прод у кта 
минимизирует риски 
развития аллергических 
реакций;

 �� присутствуют воз-
можности персонифи-
кации лечения пу тем 
пропитывания повяз-
ки различными лекар-
ственными средствами.

Повязка коллаге-
новая ранозаживляю-
щая применяется во вто-
рой-третьей фазе раневого 
процесса. Продукт несло-
жен в применении: по-
вязка извлекается из упа-
ковки в асептических 
условиях и накладывается 
на обработанную ране-
вую поверхность, которую 
можно предварительно 
смочить раствором биоло-
гически активных или ан-
тибактериальных веществ. 
Сверху накладывают сте-
рильную марлевую сал-
фетку, далее фиксируют 
ее бинтом или пластырем. 
Перевязку проводят по ме-
ре рассасывания покры-
тия, не реже одного раза 
в сутки. Для различных 
ситуаций есть несколь-
ко размеров повязок: 
50х50х8 мм, 100х100x8 мм, 
100х100x2 мм.

Повязка коллаге-
новая ранозаживляю-
щая – перспективный 
способ ведения послеопе-
рационных ран и лечения 
длительно не заживаю-
щих процессов.
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Мягкое коллагеновое 
покрытие для заживления ран
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И с п о л ь з у я  д а н н ы е  и з   
15 стран, специалисты под руко-
водством Сандры Гейзер из груп-
пы экологической психологии 
Венского университета (Австрия) 
провели исследование, которое 
доказало, что жизнь рядом с мо-
рем и особенно посещение мор-
ского побережья положительно 
влияет на здоровье людей неза-
висимо от страны их постоянно-
го проживания или их личных 
доходов.

И дея о том, что на хож де-
ние вблизи океана может спо-
собствовать укреплению здо-
ровья, не нова: еще в 1660 году 

английские врачи начали про-
пагандировать морское купание 
и прибрежные прогулки в ме-
дицинских целях. К середине 
1800‑х годов выезд «к океану» 
или к морскому воздуху широ-
ко рекламировался в качестве 
лечебного средства для богатых 
европейских граждан. Из-за тех-
нологического прогресса в меди-
цине в начале ХХ века интерес 
к таким практикам резко упал, 
и лишь недавно они вновь при-
обрели популярность в меди-
цинской среде.

Руководитель исследования 
Сандра Гейзер заявила, что ее 

очень удивил тот факт, что такие 
последовательные и четкие зако-
номерности наблюдаются во всех 
15 странах. Они показывают, 
что находиться вблизи моря по-
лезно абсолютно всем людям. 
Несмотря на то что эта взаимо- 
связь недостаточно сильна, мож-
но сказать, что прож ивание 
вблизи моря и особенно перио-
дическое посещение морского по-
бережья может иметь существен-
ные положительные последствия 
для здоровья населения.

Кр оме э т ог о,  с пец иа л и-
сты отметили, что аналогич-
ные преимущества для здоро-
вья людей обеспечивают также 
и внутренние водные ресурсы, 
такие как озера, пруды и другие 
естественные природные водо-
емы.

На протяжении многих веков жители морского побережья 
и отдыхающие ощущали пользу для здоровья, которую приносит 
пребывание у моря, а теперь эти интуитивные ощущения под-
тверждены также и с научной точки зрения. 

Научно доказано: морское побережье приумножает здоровье
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ТОП‑10 производителей локализованных жаропонижающих, 
обезболивающих и нестероидных противовоспалительных 

препаратов по стоимостному объему продаж, 1 П 2023 г.
Рейтинг Производитель Доля в руб., %

1 Отисифарм 17,5

2 Биннофарм Групп 10,2

3 Протек 9,9

4 Фармстандарт 7,8

5 Stada 7,4

6 Обновление (Renewal) 4,7

7 Озон 4,3

8 Вертекс 3,8

9 Bright Way Group 3,7

10 Bausch Health 2,8

ТОП‑20 МНН локализованных жаропонижающих, обезболивающих 
и нестероидных противовоспалительных препаратов  

по натуральному объему продаж, 1 П 2023 г.

Ре
йт

ин
г

МНН
Доля 

в упак.,
%

Доля 
в руб.,

%

ТОП-3 компании

в упак. в руб.

1
Ацетилсалициловая 
кислота + кофеин + 

парацетамол
16,1 7,3

Фармстандарт,
Медисорб,
Отисифарм

Фармстандарт,
Обновление,
Отисифарм

2 Парацетамол 14,4 4,5 Фармстандарт,
Озон, Обновление

Фармстандарт,
Обновление, Озон

3 Ацетилсалициловая 
кислота 9,7 1,6

Фармстандарт,
Уралбиофарм,

Медисорб

Фармстандарт,
Медисорб,

Уралбиофарм

4 Ибупрофен 9,0 7,9
Биннофарм Групп,
Bright Way Group,

Эколаб

Биннофарм Групп,
Bright Way Group,

Эколаб

5
Дротаверин + кофеин + 
напроксен + парацета-

мол + фенирамин
8,0 11,9 Отисифарм Отисифарм

6 Диклофенак 7,4 7,9
Биннофарм Групп,

Stada,
Татхимфармпрепараты

Биннофарм Групп,
Stada,

Bright Way Group

7 Метамизол натрия 6,7 3,0
Фармстандарт,
Обновление,

Медисорб

Фармстандарт,
Обновление,

Медисорб

8 Нимесулид 4,2 6,3 Озон, Биотэк,
Патент-Фарм

Озон, Биотэк,
Ремедия

9 Мелоксикам 3,7 7,6 Протек, Озон, 
Биннофарм Групп

Протек,
Фармстандарт,

Озон

10
Бендазол + метамизол 
натрия + папаверин + 

фенобарбитал
2,4 1,1

Фармстандарт,
Обновление,

Усолье-Сибирский 
химико-

фармацевтический завод

Фармстандарт,
Обновление,

Усолье-Сибирский 
химико-

фармацевтический 
завод

11 Муравьиная кислота 2,2 0,6

Genel, Гиппократ,
Тульская 

фармацевтическая 
фабрика

Genel, Гиппократ,
Алвилс

12 Кетопрофен 1,7 3,2
Биннофарм Групп,

Вертекс,
Sun Pharmaceutical 

Биннофарм Групп,
Sun Pharmaceutical,

Вертекс

13
Парацетамол + 

фенилэфрин + фенирамин 
[+ аскорбиновая кислота]

1,6 3,5
Отисифарм,

Биотэк,
Фармакор Продакшн

Отисифарм,
Биотэк,

Фармакор Продакшн

14
Парацетамол + хлор- 

фенамин + аскорбино-
вая кислота

1,4 3,7
Bausch Health,
ФармВИЛАР,

Канонфарма Продакшн

Bausch Health,
ФармВИЛАР,
Канонфарма 
Продакшн

15 Декскетопрофен 1,1 2,3
Биннофарм Групп,

A.Menarini,
Протек

Биннофарм Групп,
A.Menarini,

Протек

16 Лорноксикам 0,8 5,2
Stada,

ГосНИИОХТ ФГУП,
Промомед Рус

Stada,
ГосНИИОХТ ФГУП,

Эллара

17 Ибупрофен + 
парацетамол 0,7 1,2

Отисифарм,
Рионифарм,

Биннофарм Групп

Отисифарм,
Рионифарм,

Биннофарм Групп

18 Ацеклофенак 0,6 2,4
Gedeon Richter,

Вертекс,
Фармпроект

Gedeon Richter,
Вертекс,

Bright Way Group

19 Эторикоксиб 0,6 1,9 Abbott,Stada,
Фармасинтез

Stada,Abbott,
Фармасинтез

20 Кеторолак 0,6 0,3
Обновление,

Bright Way Group,
Татхимфармпрепараты

Обновление,
Bright Way Group,
Промомед Рус

Обзор аптечных продаж локализованных жаропонижающих, 
обезболивающих и нестероидных противовоспалительных препаратов

В конкурентную группу вошли жаропонижающие, обезболивающие и нестероидные противовос-
палительные препараты, производство которых осуществляется на территории России.

Фармотрасль адаптируется к новым реалиям жизни. Термины «импортозамещение» 
и «лекарственная безопасность» занимают большую часть информационного 

пространства. Посмотрим, как обстоят дела в одной из самых востребованных групп 
препаратов. Речь идет о средствах, обладающих противовоспалительным, 
жаропонижающим и обезболивающим действием, которые широко применяются 
в терапии целого ряда заболеваний и занимают около 10% от емкости аптечного рынка 
препаратов в рублях. Эта группа препаратов разными способами влияет на болевые 
центры, очаги воспаления, температуру, приводя ее к нормальному значению.

Динамика продаж локализованных жаропонижающих, 
обезболивающих и нестероидных противовоспалительных 

препаратов, 2019 г. – 1 П 2023 г.

33 921
39 469 42 170

50 433

27 022

2019 2020 2021 2022 1П 2023

16,4%16,4%
6,8%6,8%

19,6%19,6%
Объем продаж, 
млн руб.

Прирост 

2019 2020 2021 2022 1П 2023

497 501

420 415

193
0,8%0,8%

- 16,0%- 16,0%

- 1,4%- 1,4%

Объем продаж, 
млн упак.

Прирост 

Для российского рын-
ка анализируемой группы 
лекарственных средств 
характерна высокая сте-
пень насыщения локали-
зованными препаратами, 
среди которых наиболь-
шую долю занимают дже-
нерики. В упаковках пре-
параты, произведенные 
на территории России, 
лидируют, занимая более 
60% продаж. В рублях вес 
локализованных лекарств 
ежегодно растет и соста-
вил по итогам первого по-
лугодия 2023 г. 41% (+7% 
к 2019 г.). В основном рост 
происходит за счет отече-
ственных производителей.

В первом полугодии 
2023 г. объем реализации 
группы локализованных 
жаропонижающих, обез- 
боливающих и нестеро-
идных противовоспали-
тельных препаратов со-
ставил 193 млн упаковок 
(-6,5% от января – июня 
2022 г.), что эквивалентно 
27 млрд рублей (+11,6%), 
согласно данным Еже-
месячного розничного 
аудита фармацевти-
ческого рынка России, 
проводимого компанией 
DSM Group. 82% от обо-
рота группы в пачках 
приходится на OTC-пре-
параты, которые свобод-
но отпускаются в аптеках.

Около 60% средств 
потребители израсхо-
дова ли на приобрете-
ние препаратов веду-
щих производителей: 

«Отисифарм», «Бинно-
фарм Групп», «Протек», 
«Фармстандарт», Stada и  
«Обновление» (Renewal).

Лидерами по нату-
ра льном у объем у по-
требления стали аналь-
гетики-антипиретики 
со следующими действу-
ющ и м и вещес т ва м и: 
на первой строчке ком-
бинированный МНН аце-
тилсалициловая кислота 
+ кофеин + парацетамол 
(доля 16,1% в упак.), за-
мыкают тройк у лиде-
ров парацетамол (14,4%) 
и ацетилсалицилова я 
кислота (9,7%).

Отечественная ком-
пания «Фармстандарт» 
является лидером в на-
туральном выражении, 
занимая первые позиции 
в таких МНН и комбина-
циях, как ацетилсалици-
ловая кислота + кофеин + 
парацетамол, парацета-
мол, ацетилсалициловая 
кислота, метамизол на-
трия. Лидерская позиция 
обеспечивается в цено-
вом сегменте до 50 рублей 
за упаковку.

Отечественная ком-
па н и я «Обнов лен ие» 
(Renewal) входит в пя-
терку лидеров‑произво-
дителей по упаковкам 
локализованных жаро-
понижающих, обезболи-
вающих и нестероидных 
противовоспа литель-
ных препаратов. По ито-
гам первых 6 месяцев 
2023 г. она закрепилась 

в ТОП‑3 по 5 ключевым 
МНН группы. Среди них 
ана льгетик и-антипи-
ретики ацетилсалици-
ловая кислота + кофеин 
+ парацетамол (марка 
«Цитрамон», 2‑е место 
в руб.), парацетамол («Па-
рацетамол», 3‑е место 
в упак. и 2‑е место в руб.) 
(анализировались сле-
дующие лекарственные 
формы: раствор для при-
ема внутрь, сироп, суп-
позитории ректальные, 
суспензия для приема 
внутрь, таблетки и та-
блетки шипучие), мета-
мизол натрия («Аналь-
гин», 2‑е место в руб. 
и в упак.), бендазол + ме-
тамизол натрия + папаве-
рин + фенобарбитал («Ан-
дипал», 2‑е место в руб. 
и в упак.), а также НПВП 
кеторолак («Кеторолак», 
1‑е место в руб. и в упак.). 
Ценовой сегмент – 50–
100 рублей за упаковку.

Первым по продан-
ному количеству у па-
ковок в портфеле про-
изводител я яв л яется 
бренд «Парацетамол». 
Renewal является лиде-
ром по вып уск у пара-
цетамола в к лючевой 
лекарственной форме – 
таблетка х (3‑я строч-
ка в упак. и 1‑я строч-
ка в руб.). Парацетамол 
в форме шип у чи х та-
блеток долгое врем я 
на рынке был представ-
лен только зарубежны-
ми производителями.
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Помощь, 
которой нет
Все фармацевтиче-

ские работники знают, 
что их главная задача – 
оказывать населению ква-
лифицированную, свое- 
временную и эффектив-
ную лекарственную по-
мощь. О повышении ка-
чества фармацевтической 
помощи много говорят 
в профессиональном сооб-
ществе. Законодательные 
нововведения тоже при-
званы служить этой цели. 
Но что же такое фармацев-
тическая (или лекарствен-
ная) помощь?

В  с о о т в е т с т в и и 
с  оп р е де лен ием ВОЗ 
под этим термином по-
нимается «система обе-
спечения лекарственного 
лечения, позволяющая 
дости чь результатов, 
улучшающих качество 
жизни пациента, при ко-
торой фармацевт наравне 
с врачом берет на себя 
долю ответственности 
за здоровье пациента, 
определенную его дей-
ствиями и решениями».

Таким образом, речь 
идет о результатах и от-
ветственности фарма-
цевтических работников. 

Именно такое понятие 
фармацевтической по-
мощи принято в лучших 
зарубежных практиках. 
Что касается современ-
ной России, то ни в од-
ном законодательном 
акте нет понятия «ле-
карственная помощь» 
или «фармацевтическая 
помощь». Есть понятие 
«фармацевтическая дея-
тельность», которое сво-
дится к изготовлению 
и обращению лекарствен-
ных средств, включая 
оптовую и розничную 
торговлю. Ни о результа-
тах, ни об ответственно-
сти речь не идет. Должен 
ли продавец колбасы за-
ботиться, чтобы она при-
несла пользу потребите-
лю? Вряд ли. Примерно 
на этот уровень опускает 
сотрудников аптек поня-
тие «фармацевтическая 
деятельность». Ставка 
делается на доступность 
лекарств как по ассорти-
менту, так и по цене. Соб-
ственно, на это же направ-
лена работа государства 
по обеспечению мини-
мального ассортиментно-
го перечня и регулирова-
нию цен на ЖНВЛС.

Кстати, у врачей си-
туация немногим луч-

ше. В законодательстве 
есть понятие «медицин-
ская помощь» (в отличие 
от отсутствующей фар-
мацевтической). Одна-
ко в правовом поле более 
распространено понятие 
«медицинские услуги». 
А услуги и помощь – дале-
ко не синонимы. Врачам 
тоже не очень приятно 
оказывать услуги вместо 
помощи.

Оправданно ли на са-
мом деле приравнивать 
провизора к продавцу, 
а врача – к цирюльнику? 
Очевидно, что резуль-
таты и ответственность 
в обоих случаях несоиз-
меримы. Многократно 
звучали призывы со сто-
роны профессионально-
го сообщества вернуть 
аптеки в лоно системы 
здравоохранения не но-
минально, а фактически. 
Рассмотрим, как это мож-
но сделать в современных 
рыночных условиях.

Настоящее 
первичное звено

Мы всегда говорим 
студентам фармацевтиче-
ских вузов и факультетов, 
что нельзя подменять со-

бою врача. Однако не толь-
ко российская, но и миро-
вая практика показывает, 
что первичным звеном 
здравоохранения давно 
уже является не поликли-
ника, а аптека. Почувство-
вав недомогание, паци-
ент чаще идет не к врачу, 
а к фармацевтическому 
работнику. Это проще 
и доступнее. Но что делать 
сотруднику первого стола? 
Отпустить лекарство, ко-
торое попросил посети-
тель, начитавшись статей 
в Интернете? Или про-
дать то, которое помога-
ет соседке потребителя 
тете Маше? Или вообще 
ни о чем не думать и пред-
ложить препараты, начи-
ная с самого дешевого (как 
требует законодательство), 
но не забывая при этом 
про СТМ и маркетинговый 
договор? Можно ли та-
кую «фармацевтическую 
деятельность» отнести 
к разряду лекарственной 
помощи, которая по опре-
делению нацелена на ре-
зультат? Ответ очевиден.

Именно поэтому со-
труднику первого сто-
ла необходимы знания 
клинической фармации. 
Не клинической фарма-
кологии, нет. Клиниче-

ский фармаколог – врач, 
который находит опти-
мальные решения у посте-
ли больного. Это в первую 
очередь специальность 
для работы в стациона-
ре. К сожалению, у нас 
в стране очень мало дей-
ствующих клинических 
фармакологов, далеко 
не каждое лечебное уч-
реждение может позво-
лить себе такого про-
фессионала. Впрочем, 
некоторые главные врачи 
находят выход, приглашая 
клинических фармаколо-
гов на аутсорсинг для ре-
шения конкретных задач.

В аптеках (да и не  
только в ни х) н у ж ны 
специалисты по клиниче-
ской фармации. Они смо-
гут наиболее точно прояс-
нить жалобы посетителя, 
определить, нуждается 
ли тот во врачебной помо-
щи или достаточно безре-
цептурных средств, умеют 
дать грамотную консуль-
тацию по выбору и при-
менению того или иного 
препарата. К сожалению, 
выпускники наших фар-
мацевтических вузов, 
факультетов и коллед-
жей не обладают полным 
объемом компетенций 
для решения этих задач. 
Если врачи могут работать 
по клиническим рекомен-
дациям (которые пишут-
ся именно для них), то для 
фармацевтов и провизо-
ров подобные документы 
не предусмотрены. Сло-
жившаяся ситуация ну-
ждается в коррекции.

Не надо бояться 
слова 

«клинический»

Мы привыкли, что ес-
ли речь идет о клиниче-
ских специалистах, то это 
иск лючительно о вра-
чебной деятельности. 
Но давайте вспомним, 
что к фармацевтической 
отрас ли в чис ле мно-
гих правил применяют-
ся стандарты GCP, под-
твержденные российским 
ГОСТом. Они касаются 
проведения клинических 
исследований и напрямую 
относятся к фармацевти-
ческим специалистам.

Термин «к линиче-
ский» не следует рассма-
тривать исключительно 
в контексте врачебной 
и тем более только ста-
ционарной деятельности. 
«Клинический» – это зна-
чит «имеющий отноше-
ние к лечению пациента». 
А следовательно, и к ока-
занию фармацевтической 
помощи. Специалисты 
по клинической фарма-
ции буду т проводить 
наиболее полное и гра-
мотное фармацевтиче-
ское консультирование, 
что повысит конкурен-
тоспособность аптечной 
организации. Кроме то-
го, они будут задейство-
ваны в проведении кли-
нических исследований, 
оформлении докумен-

тации, разработке ин-
формационных матери-
алов для потребителей. 
Не секрет, что не только 
инстру к ции по меди-
цинскому применению 
для врачей, но и лист-
ки-вк ла дыши д ля па-
циентов далеко не всег-
д а  п о н я т н ы  л ю д я м 
без специального обра-
зования. Клинические 
провизоры могли бы вне-
сти существенный вклад 
в решение этой проблемы. 
Но самое главное, зна-
ние сотрудниками аптек 
клинической фармации 
позволит существенно 
улучшить качество фар-
мацевтической помощи.

Взгляд 
в перспективу

Н е д а в н о  м ы  с   
порталом «Провизор‑24» 
созда ли Ассоциа цию 
клинической фармации. 
Цель – объединение уси-
лий профессионального 
сообщества в широком 
развитии этого направ-
ления. Отрадно, что неко-
торые ведущие вузы уже 
высказали одобрение 
и начали сотрудничать. 
В наших планах введение 
дисциплины «клиниче-
ская фармация» в учебные 
программы фармацевти-
ческих вузов, факультетов 
и колледжей. Преподавать 
этот предмет имеет смысл 
не по учебникам, которые 
в современных условиях 
очень быстро устаревают, 
а по методическим реко-
мендациям – аналогам 
клинических рекоменда-
ций для врачей.

Мы хотели бы со-
здать информационный 
центр, который, с одной 
стороны, готовил бы кли-
нические рекомендации 
для фармацевтов и про-
визоров, а с другой – раз-
р аб ат ы в а л и нф орма-
ц ион н ые м ат ериа л ы 
как для специалистов, так 
и для пациентов. Сейчас 
есть сайты, где рассказы-
вается о лекарственных 
препаратах довольно до-
ступным языком. Недо-
статок этих сайтов в том, 
что они не берут на себя 
ответственность за пре-
доставленные сведения. 
Везде есть примерно та-
кие сноски: информация 
носит ознакомительный 
(образовательный) ха-
рактер. Напоминает из-
вестный мем про «но это 
не точно». Наша задача – 
предоставить информа-
цию, в которой мы увере-
ны, которая востребована 
специалистами и понятна 
потребителю.

На сегодняшний день 
для развития клиниче-
ской фармации крайне 
важно вернуть в право-
вое поле понятие «фар-
мацевтическая помощь». 
Это станет важным шагом 
к повышению престижа 
профессии и улучшению 
качества работы аптечных 
организаций.

Нам нужна  
клиническая 
фармация!

Знакомимся с новым направлением  Знакомимся с новым направлением  
деятельности провизоровдеятельности провизоров

Приравнивание фармацевтической деятельности к торговле негативно отразилось и на сотрудниках аптек, 
и на посетителях. Зачастую сотрудники чувствуют, что их профессиональные компетенции не востребованы, 

а посетители опасаются, что им попытаются продать что-нибудь ненужное. Есть ли выход из этой ситуации?

Алена Смирнова

Наш эксперт – доктор 
фармацевтических 

наук, кандидат 
медицинских наук, 

профессор, 
заведующий 

кафедрой фармации 
Марийского 

государственного 
университета,  

член правления 
Российского 

научного общества 
фармакологов  
Игорь Яковлев
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Что такое запор?

Н е к о т о р ы е  л ю д и 
считают, что запор – это 
редкие опорожнения ки-
шечника. Но это не так. 
По современным пред-
ставлениям, основными 
его проявлениями являют-
ся следующие симптомы:

 �� уменьшение чис-
ла дефекаций менее чем 
до 3 в неделю;

 �� длительный период 
натуживания (более 25% 
времени дефекации);

 �� наличие плотного 
комковидной формы сту-
ла;

 �� о щ у щ е н и е  о б -
стру к ции к ишечника 
или неполного его опо-
рожнения;

 �� применение ману-
альных пособий для об-
легчения дефекации.

Несмотря на то что за-
пор не несет в себе угрозу 
для жизни, он значитель-
но снижает ее качество 
и может вызвать диверти-
кулярную болезнь, забо-
левания прямой кишки: 
пролапс прямой кишки, 
анальные трещины, рас-
ширение геморроидаль-
ных вен и другие заболе-
вания и состояния.

Самому запору также 
часто сопутствует множе-
ство разнообразных сим-
птомов. В их числе:

 �� головная боль;
 �� утомляемость;
 �� снижение настрое-

ния;
 �� снижение аппетита;
 �� бессонница;
 �� тошнота;
 �� вздутие и чувство 

распирания в животе;
 �� боли спастического 

характера.
Помимо физического 

и психоэмоционального 
дискомфорта хрониче-
ский запор весьма нега-
тивно сказывается и на об-
щем состоянии здоровья 
в долговременной пер-
спективе.

Причины запора

Запор является сим-
птомом, а не болезнью. 

Ниже приведен список 
некоторых из наиболее 
частых причин запора:

Несбалансирован-
ное питание. Основной 
причиной запоров может 
быть рацион питания 
с высоким содержанием 
животных жиров и низ-
ким содержанием клет-
чатки (овощи, фрукты, 
цельное зерно).

Синдром раздра-
женного кишечника 
(СРК). Синдром раздра-
женного кишечника яв-
ляется одной из наибо-
лее распространенных 
причин запоров.

Задержки с посе-
щением туалета. Ино-
гда запор развивается 
из-за того, что человек 
и г н о р и р у е т  п о з ы в ы 
к дефекации. Некото-
рые делают это, чтобы 
избежать посещения об-
щественных туалетов, 
другие – из-за занято-
сти. При таком поведе-
нии после определен-
ного периода времени 
мог у т появл яться на-
ру шени я физиологии 
позывов к дефекации 
и развивается запор.

Путешествия. Лю-
ди нередко испытыва-
ют запоры при дальних 
поездках, которые мо-
гут вызывать изменения 
в образе жизни, графи-
ках питания и потребле-
нии воды. Для многих 
важным условием дефе-
кации является привыч-
ная обстановка.

Гормональные на-
рушения.  Некоторые 
гормональные наруше-
ния, например, связан-
ные с заболеваниями 
щитовидной железы, мо-
гут приводить к запорам.

Беременность. Бе-
ременность явл яется 
еще одной распростра-
ненной при чиной за-
пора. Нарушения ст у-
ла могут быть частично 
связаны с гормона ль-

ными изменениями, ча-
стично – с уменьшением 
подвижности женщин 
на последних сроках бе-
ременности.

Некоторые заболе-
вания. Запоры сопро-
вождают многие невро-
логические и некоторые 
аутоиммунные заболе-
вания.

Механическое пре-
пятствие. Рубцы, вос-
паление вокруг дивер-
тикула, опухоли могут 
вызвать механическое 
сдавливание кишечника 
и приводить к запорам.

Л е к а р с т в е н н ы е 
п р епарат ы.  М ног ие 
препарат ы мог у т вы-
звать запор. К ним от-
носятся антациды, со-
держащие а люминий 
или кальций, спазмоли-
тики, антидепрессанты, 
транквилизаторы, пре-
параты железа, противо-
судорожные и некоторые 

другие лекарственные 
средства.

Опасные 
слабительные

С о г л а с н о  и с с л е -
д о в а н и я м ,  н а и б о -
ле е  ч ас т о п а ц ие н т ы 
при запорах используют 
препараты стимулиру-
ющего действия. Этот 
выбор обусловлен доста-
точно быстрым эффек-
том от таких препаратов. 
А также их относительно 
невысокой стоимостью. 
Од н а к о д л и т е л ьн ы й 
бесконтрольный при-
ем пациентом стимули-
рующих слабительных 
препаратов приводит 
к достаточно быстрому 
привыканию. Поэтому 
пациенты вынуждены 
постепенно увеличивать 
дозу. А постоянное раз-
дражение истощает ки-

ш е ч н ы е  р е ц е п т о р ы , 
что приводит к еще более 
выраженному наруше-
нию моторики кишеч-
ника.

Двухэтапный 
подход

Чтобы избежать при-
выкания к стимулиру-
ющим слабительным, 
сейчас рекомендуется ис-
пользовать двухэтапную 
терапию с обязательны-
ми изменениями образа 
жизни.

Немедикаментозная 
терапия

Пациентам с запора-
ми рекомендуется:

 �� увеличение физи-
ческой активности, в том 
числе утренняя гимнасти-
ка;

 �� достаточное упо-
т реб лен ие ж и д кос т и 
(2–2,5 л в день), первый 
стакан воды комнатной 
температуры выпивается 
утром натощак;

 �� изменение характе-
ра питания с включением 
в него достаточного ко-
личества клетчатки (500–
800 г овощей и фруктов 
в день).

Для пациентов с хро-
ническим запором так-
же важна тренировка 
привычек кишечника. 
Желательно, чтобы опо-
рожнение кишечника 
происходило в скором 
времени после приема 
пищи, особенно после за-
втрака. Чтобы задейство-
вать этот рефлекс, важ-
ны отсутствие утренней 
спешк и и достаточно 
объемный завтрак после 
приема воды.

Та к же ва ж на пра-
вильная поза в туалете: 
она должна быть близка 
к физиологической позе 
«на корточках». В усло-
виях комфортабельных 
современных туалетов ее 

можно воссоздать при по-
мощи специальной ска-
меечки под ступни.

Медикаментозная 
терапия

На первом этапе те-
рапии пациенту с запо-
ром для быстрого устра-
нения проблемы могут 
быть назначены местно 
действующие препараты, 
например микроклизмы 
«Микролакс». Особенно 
они показаны при нали-
чии так называемой кало-
вой пробки.

Микроклизмы «Ми-
кролакс»:

 �� с п о с о б с т в у ю т 
м я г ком у о с в о б ож де-
н и ю к и шеч н и к а у же 
через 5–15 минут;

 �� обладают высоким 
профилем безопасности;

 �� разрешены к при-
менению у беременных 
и кормящих женщин;

 �� не вызывают при-
выкания.

На втором этапе на-
значаются пероральные 
слабительные препараты, 
увеличивающие объем 
кишечного содержимого. 
К ним относятся макро-
гол (форлакс), препараты 
лактулозы (дюфалак и др.), 
мукофальк, фитомуцил, 
порошок морской капусты 
и другие лекарственные 
препараты и БАД. Они 
обладают мягким сла-
бительным эффектом, 
способствуют восстанов-
лению нормальной ми-
крофлоры. Побочные эф-
фекты их минимальны, 
препараты не вызывают 
привыкания.

При запорах жела-
тельно также принимать 
пробиотики, то есть пре-
параты, которые содержат 
живые бифидо- и лакто-
бактерии. Они уменьшат 
проявления дисбакте-
риоза. Можно рекомен-
довать такие препараты, 
как бифиформ, лактоба-
ланс, максилак и др.

Сложные запоры
Запоры – очень частая жалоба посетителей аптеки. Как грамотно 

проконсультировать пациента с этой проблемой?

Наш эксперт – 
терапевт, доцент 

кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМА, 
кандидат 

медицинских наук 
Ольга Мубаракшина

 
Возможные вопросы посетителей аптеки

– Чем эффективнее всего «почистить» кишечник»?
– Кишечник – самоочищающаяся система. И если вы хотите ему помочь, то при-

меняйте диету, помогающую восстановить микрофлору. По современным представ-
лениям, именно микрофлора помогает нам переработать и утилизировать все лишнее. 
И, кстати, именно она является причиной нашей нездоровой тяги к вредным продуктам. 
Ешьте свежие овощи, фрукты, зелень, орехи, квашеную капусту. Пейте йогурт, кефир и напитки 
из цикория. Дополнительно можете принимать препараты, которые содержат живые бифидо- и лактобак-
терии.

Лишь в случае тяжелых запоров в кишечнике могут образовываться так называемые каловые камни. 
Они чаще всего встречаются у пожилых и старых людей, которые мало двигаются и страдают целым переч-
нем хронических заболеваний. Эта проблема требует осмотра и назначения лечения врачом.

– Могут ли при запорах помочь минеральные воды?
– Да. Применение лечебных минеральных вод сейчас рассматривается и как альтернатива медикамен-

тозному лечению, и как дополнение к нему. Например, хорошо изучено благотворное влияние на моторную 
функцию толстой кишки природных минеральных вод, богатых сульфатом магния. Ионы магния, прини-
мающие непосредственное участие в передаче нервно-мышечного импульса, стимулируют сократительную 
активность гладкой мускулатуры пищеварительного тракта, в том числе толстой кишки. Примером такой 
минеральной воды может быть природная минеральная вода «Донат-Mg». Ее принимают по 200 мл 3 раза 
в день за 30 минут до еды на протяжении 4 недель.

– Чем набухающие препараты, такие как мукофальк, лучше привычной сенны? Ведь они менее эффективны.
– Препараты, набухающие в кишечнике, действуют мягко, не вызывают излишнего послабления сту-

ла. А главное – безопасны в плане привыкания. Чтобы их эффективность была выше, их нужно запивать 
большим количеством воды. Тогда они создают нужный объем и способствуют продвижению содержимого 
кишечника. Эффект от набухающих слабительных может развиться через 2–3 суток регулярного приема. 
Это нормально. Затем стул станет ежедневным. 
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Что происходит?
Синдром у качива-

ния развивается вслед-
ствие бурной вегетатив-
ной реакции организма 
на определенные виды 
движения тела – быстро-
го неравномерного пере-
мещения в пространстве, 
монотонных колебатель-
ных движений, резкого 
изменения интенсивно-
сти и направления уско-
рений. В их основе также 
лежит диссонанс между 
информацией, пост у-
пающей в мозг от зри-
т е л ьн ы х р ецеп т ор ов 
и от рецепторов вестибу-
лярного аппарата, мышц 
и внутренних органов: 
всем известно ощущение 
в животе при быстром 
движении лифта вниз, 
в то время как глаза ви-
дят только неподвижный 
интерьер.

Основные 
симптомы

Пр о я в лен и я с и н-
д р о м а  у к а ч и в а н и я 
крайне разнообразны, 
они затрагивают цен-
тральную и вегетатив-
ную нервную систему, 
желудочно-кишечный 
тракт, сердечно-сосу-
дистую систему. В за-
висимости от формы за-
болевания те или иные 
симптомы мог ут пре-
о б л а д а т ь ,  н о   ч а щ е 
встречается смешанная 
форма. К симптомам 
кинетозов относят сле-
дующие:

 �� головокружение, 
боль и тяжесть в голове;

 �� нарушение коор-
динации, покачивание 
при ходьбе;

 �� « д у р н о т а » ,  в я -
лость и сонливость, по-
давленное состояние;

 �� в тяжелых случа-
ях – нарушения созна-
ния, психоневрологи-
ческие расстройства;

 �� тошнота, рвота, 
ухудшение аппетита;

 �� бледность, повы-
шенное потоотделение;

 �� ис к а жен и я вк у-
совых и обонятельных 
ощущений (появление 
посторонних привк у-
сов во рт у, неперено-
симость определенных 
запахов);

 �� у чащенное серд-
це биен ие и повы ше-
н и е  а р т е р и а л ь н о -
го давления, которые 
по мер е у тя же лен и я 
р е а к ц и и с мен я ю т с я 
редким пульсом и паде-
нием давления вплоть 
до коллапса, обморока.

Н е  в с е  с и м п т о -
м ы к и не т о з ов  б е з о -
бидны, в особенности 
для людей, имеющих 
хроническ ую патоло-
гию сердечно-сосуди-
стой и нервной систем. 
Да и качество ж изни 
страдает весьма суще-
ственно. Поэтому борь-
ба с укачиванием очень 
важна.

Кто в зоне 
риска?

Люди с выраженны-
ми проявлениями кине-
тозов порой вынуждены 
во многом себя ограни-
чивать. К «группе ри-
ска» относятся:

 �� д е т и  ( д о   6 0 % ) , 
в силу незрелости ве-
стибулярного аппарата;

 �� в з р о с л ы е,  и м е -
ющ ие г ене т и че с к у ю 
предрасположенность, 
страдающие вегетонев-
розом (около 30% в об-
щей популяции);

 �� л ю д и ,  п е р е н е с-
шие черепно-мозговую 
травму;

 �� ж е н щ и н ы  в   н а -
ч а л е  б е р е м е н н о с т и , 
в   п е р и о д  м е н с т р у а -
ции и незадолго до нее, 
а также в преддверии 
климакса.

Профилактика 
и правила 
поведения

Для профилактики 
и уменьшения проявле-
ний синдрома укачива-
ния используют разные 
средства, как немедика-
ментозные, так и лекар-
ственные.

Есть целый ряд фак-
торов, предрасполагаю-
щих к укачиванию. Их 
по возможности нужно 
устранять. В их числе:

 �� отсутствие трени-
ровки вестибулярного 
аппарата;

 �� страх перед поезд-
кой, полетом;

 �� повышенная тем-
пература окружающего 
воздуха и духота;

 �� сильный запах та-
бака или ароматизаторов 
в салоне машины;

 �� употребление ал-
коголя;

 �� эмоциональное пе-
ренапряжение;

 �� умственное и фи-
зическое переутомление.

Проявления 
синдрома 

укачивания 
крайне 

разнообразны, 
они затрагивают 

центральную 
и вегетативную 

нервную 
систему, 

желудочно-
кишечный тракт, 

сердечно-
сосудистую 

систему

Перед поездкой важ-
на нормализация режима 
дня и питания. Обязатель-
но надо хорошо выспаться, 
обеспечить себе легкий 
прием пищи за 1,5–2 ча-
са до отъезда (овощные 
блюда, несладкие кис-
ломолочные продукты). 
Ку рящим желательно 
ограничить количество 
выкуриваемых сигарет.

При планировании 
поездки лучше занимать 

места в передней части 
или в центре транспорт-
ного средства, садиться 
лицом по ходу движения, 
позаботиться о приоб-
ретении билета в конди-
ционированный салон. 
В поездке желательно 
стараться принять ле-
жачее или полулежачее 
положение, меньше дви-
гать головой, не следить 
за мелькающим пейза-
жем или волнами, неже-
лательно читать и поль-
зоваться гаджетами, если 
не удается уснуть, лучше 
смотреть вперед – на ли-
нию горизонта. При оста-
новках важно выходить 
на свежий воздух. Счита-
ется также, что неприят-
ные ощущения проявля-
ются реже, если заняться 
интересным делом. Мо-
жет помочь разговор с со-
седом или какая-либо 
словесная игра.

Если есть возмож-
ность, можно заблаго-
временно потренировать 
вестибулярный аппарат: 
делать упражнения с на-
клонами, вращениями 
головы, раскачиваться 
в гамаке, на качелях. Од-
нако перед выполнением 
упражнений желатель-
но посоветоваться с вра-
чом и проверить состо-
яние шейных позвонков 
и межпозвонковых дис-
ков. Потому что при ря-
де заболеваний поворо-
ты шеи, особенно резкие, 
могут быть небезопасны-
ми.

Из народных средств 
при укачивании хорошо 
действует корень имбиря. 
Можно держать его во рту 
в сыром виде, мож но 
есть имбирное печенье 
или сосать имбирные ка-
рамельки. В принципе, 
подойдут и другие леден-
цы. Лучше если они будут 
кислыми или мятными, 
а не сладкими.

Медикаментозные 
средства

Против син дрома 
укачивания разработано 
немало лекарственных 
средств, как традицион-
ных, так и гомеопатиче-
ских. Гарантированный 
эффект дают специаль-
ные противоукачивающие 
препараты из группы ан-

тигистаминных средств, 
содержащие дименгидри-
нат, – авиамарин, драми-
на и др. В большинстве 
случаев симптомы укачи-
вания проходят в течение 
часа после начала прие-
ма. Поэтому для профи-
лактики морской болезни 
их следует принимать 
за 30–60 минут до начала 
движения. Плюсом препа-
ратов с дименгидринатом 
является успокаивающий 
и легкий снотворный эф-
фект. Ведь если поспишь, 
то и время в поездке про-
летает намного быстрее.

Однако для некото-
рых людей сон в поездке 
может быть нежелатель-
ным. В этой связи сто-
ит обратить внимание 
на простой и доступный 
препарат – валидол. До-
казано, что он также об-
ладает действием, об-

лег ча ющ и м син дром 
укачивания: воздействие 
ментола на чувствитель-
ные нервные окончания 
смягчают вегетативную 
реакцию, этому способ-
ствуют и сосательные 
движения. Таблетку нуж-
но не глотать, а держать 
под языком или рассасы-
вать.

Можно также исполь-
зовать гомеопатические 
препараты – коккулин 
или вертигохель. Гомео-
патические средства со-
четают эффективность 
и отсутствие побочных 
эффектов, практически 
не имеют противопока-
заний, могут принимать-
ся детьми и пожилыми 
людьми. Гомеопатиче-
ские препараты следует 
применять за 15–20 минут 
до еды или через час после 
приема пищи.

Синдром 
укачивания

Поездки в автомобиле, воздушные перелеты, морские путешествия у достаточно 
большой группы людей регулярно омрачаются синдромом укачивания, который 

также называют кинетозом. Известно немало разновидностей данного синдрома, 
каждая из которых имеет свое название – морская, автомобильная, воздушная 
болезнь и др.

Наш эксперт –  
врач-методист 

БУЗ ВО 
«Воронежский 

областной 
клинический центр 

общественного 
здоровья 

и медицинской 
профилактики» 
Ольга Бачурина
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З аб о лев а н и я,  вы-
зываемые паразитами, 
мог у т маскироваться 
под распространенные 
и сложные болезни лег-
ких. Они могут проте-
кать как бессимптомно, 
так и вызывать острый 
р е с п и р ат орн ы й д ис-
т р е сс- с и н д р ом .  Вр а-
ч у  с л е д у е т  у ч е с т ь , 
что при многих парази- 
тарных заболеваниях 
клинические проявле-
ния и результаты визуа-
лизации неспецифичны, 
что очень часто затруд-
няет диагностику.

Кто в легких 
живет?

Легкие могут быть 
пор а жен ы совершен-
но разными паразита-
ми. Большинство из них 
эндемичны для тропи-
ческ их и с убтропиче-
ских стран, но это вовсе 
не значит, что в других 
природных зонах подоб-
ные заболевания невоз-
можны.

Простейшие вызыва-
ют следующие болезни 
легких:

 �� малярию,
 �� легочный амебиаз,
 �� легочный или вис-

церальный лейшманиоз,
 �� легочный трипано-

сомоз.
Гельминты в зави-

симости от того, зрелые 
это особи (парагонимус, 
эхинококк, трихинел-

лы) или мигрирующие 
личинки (стронгилоиды, 
аскариды, анкилостоми-
ды, дирофилярии), ста-
новятся причиной:

 �� мигрирующие ли-
чинки – стронгилоидоза, 
аскаридоза, анкилосто-
мидоза, дирофиляриоза;

 �� зрелые особи – па-
рагонимоза, эхинококко-
за, альвеококкоза, трихи-
неллеза.

Плазмодии, 
амебы и другие 

простейшие

П р о с т е й ш и е  р о -
да Plasmodium вызыва-
ют малярию. В основ-
ном они пере да ютс я 
при укусе самки комара 
рода Anopheles. До недав-
н и х  п о р  с ч и т а л о с ь , 
что человек может за-
разиться только четырь-
мя типами плазмодий: 
P. falciparum, P. malariae, 
Р. vivax, P. ovale. Увы, 
у же доказано, что на-
ми не брезгует и пятый 
тип – P. knowlesi. Он рас-
пространен в Юго-Вос-
точной Азии и вызывает 
малярию у длиннохво-
стого макака. В послед-
нее время им заража-
ются и люди, сообщает 
заведующая детским 
отделом медицинской 
гельминтологии НИИ 
медицинской парази-
тологии и тропической 
медицины, профессор 
кафедры тропических 

и паразитарных болез-
ней, дезинфекционного 
дела РМАНПО, доктор 
биологических наук Ев-
гения Черникова.

П о  е е  с л о в а м , 
п р и  т я ж е л о й  м а л я -
р и и  р е н т г е н о г р а ф и-
чески можно у видеть 
диффу зный отек лег-
кого, плевральный вы-
пот и уплотнение долей. 
Рентгенограмма груд-
ной клетки у пациентов 
с малярией также может 
показать диффузное дву-
стороннее альвеолярное 
пому тнение. Это у ка-
зывает на респиратор-
ный дистресс-синдром. 
Легочные проявления 
неосложненной маля-
рии могут включать суб-
клинические нарушения 
функции легких, иначе 
говоря, нарушение альве-
ол ярной вентил яции, 
снижение газообмена, 
повышенную легочную 
фагоцитарн у ю актив-
ность.

Х о р о ш о  и з в е с т -
ная патогенная амеба 
Entamoeba hystolitica вы-
зывает амебиаз. Зара-
жение происходит фе-
кально-оральным путем, 
то есть или из-за загряз-
ненной пищи, или из-за 
грязных рук. В некоторых 
случаях амебы проника-
ют в слизистую оболочку 
кишечника или кровоток. 
Легочный амебиаз воз-
никает главным образом 
в результате распростра-
нения амебного абсцес-

са печени. Если начал-
ся печеночный амебиаз, 
следует приготовиться 
к тому, что разовьется 
и легочный, считает Ев-
гения Черникова.

Симптомы: лихорад-
ка, боль в груди, болез-
ненная гепатомегалия, 
кашель. У некоторых па-
циентов доходит до кро-
вохарканья и выделения 
гноя, нарушения дыха-
ния. Рентгенограмма 
покажет плевральный 
выпот, пора жение ба-
зальных отделов легких. 
Активные особи могут 
быть идентифицированы 
в мокроте или плевраль-
ном образце.

З а р а ж е н ие ле й ш-
ма ни ями ста новитс я 
причиной лейшманио-
за. Паразиты могут быть 
обнаружены в легочных 
перегородках, альвеолах 
и бронхиально-альвео-
лярном лаваже. При этой 
диагностической проце-
дуре в бронхи и легкие 
вводится нейтральный 
раствор. Затем он удаля-
ется, а его содержимое 
пристально изучается.

Мигрирующие 
личинки

Под кожей человека 
могут оказаться мигри-
рующие личинки. Самая 
известная из них – ток-
сокара. Этот паразит 
облюбовывает кишеч-
ник кошек и собак. Вот 

от них-то хозяин и полу-
чает неприятный «пода-
рок», заражаясь эмбри-
онированными яйцами 
паразита. Из яиц в ки-
шечнике человека вылу-
пляются личинки, ко-
торые с током к рови 
попадают в легкие.

При ауск ультации 
могут быть слышны рас-
сеянные хрипы, у боль-
ного повышается тем-
перат ура, появляется 
кашель, увеличивают-
ся лимфатические уз-
лы, он жалуется на боль 
в гла за х .  Ко согла зие 
и белый зрачок сигна-
лизируют о том, что хо-
рошо бы проверить па-
циента на токсокароз. 
Для этого используют 
метод иммунофермент-
ного анализа. Поставить 
пра ви льный д иа г ноз 
позволит повышенный 
титр антител к токсока-
ре. Кашель длится око-
ло 8 недель. Проблему 
решает лечение именно 
паразитарного заболева-
ния, информирует Евге-
ния Черникова.

При хроническом 
кашле пациентов 

стоит 
обследовать 

на токсокароз. 
При 

положительных 
результатах 

анализов 
следует сначала 

избавиться 
от паразита, 
а затем уже 

лечить кашель 
и другие 

симптомы

В док а зате л ьс т во 
своих слов она приводит 
результаты исследования 
425 детей с хроническим 
кашлем. При обследова-
нии на токсокароз анти-
тела к упомянутому па-
разиту были обнаружены 
у 136 (32%). Так что ток-
сокара может быть по-
тенциальным сенсиби-
лизатором хронического 
кашля. После недельного 
курса антигельминтных 
средств симптоматика 
уходит.

Анки лостомидоз 
и стронгилоидоз тоже 
проявляются бронхита-
ми, пневмонией, одыш-
кой, кашлем.

Дирофи л яриозом 
о бы ч но б о лею т кош-
ки и собаки. К челове-
ку дирофилярии попа-
дают в стадии личинок. 
З а р а ж е н и е п р о и с х о -
дит при укусах самых 
обычных комаров. Ди-
рофилярии мигрируют 
под кожей и могут ока-
заться в легких, в мыш-
цах, в мошонке. Самый 
характерный симптом – 

перемещение уплотне-
ния под кожей, которое 
отмечается у 10–40% па-
циентов. Кстати, диро-
филярии за 1–2 дня могут 
«пройти» до 30 см. Рент-
генограмма показыва-
ет на периферии правой 
нижней доли легкого 
одиночные или множе-
ственные узелки обычно 
размером не более 3 см, 
напоминающие по фор-
ме монету. Диагноз под-
тверждает ПЦР или им-
муногистохимическое 
исс ле дов а н ие.  Оп т и-
мальный метод лечения – 
хирургическое удаление 
гельминта.

Са ма я же расп ро-
страненная гельминто-
зная инвазия – аскари-
доз. Личинки проникают 
через стенку кишечника, 
мигрируют по лимфа-
тическим пу тям и ка-
пи л л яра м, попа да ют 
сначала в печеночный 
кровоток и в правый же-
лудочек сердца, а затем 
в легкие. Мигрирующие 
личинки могут спрово-
цировать образование 
в тканях и легких грану-
лем. Это может привести 
к увеличению выработ-
ки бронхиальной слизи 
и бронхоспазму. Человек 
жалуется на недомога-
ние, потерю аппетита, 
миалгию, головную боль, 
кашель, боль в груди, 
одышку. Может начать-
ся кровохарканье. Рент-
генограмма показывает 
всевозможные помутне-
ния различных размеров 
и локализаций.

Зрелые особи

Употребляя в пищу 
сырых или недоварен-
ных раков, можно зараз-
иться парагонимозом. 
Инкубационный пери-
од может продолжать-
ся 1–2 месяца. Взрослые 
черви живут в легких, 
яйца выводятся с мокро-
той или калом. Симпто-
матика красноречива: 
откашливание ржаво‑ко-
ричневой или окрашен-
ной кровью мокроты, 
к р овох арк а н ь е,  б о л ь 
и стеснение в груди, за-
т р у д нен ие д ы х а н и я . 
Рен т геног ра м ма у к а-
жет на легкий плевраль-
ный выпот, пневмонит 
или бронхопневмонию, 
кавитационное пора-
жение в левом легком. 
На КТ можно у видеть 
толстые стенки легких. 
Успокаивает одно: эта 
самая распространенная 
форма легочного парази-
тоза очень редко приво-
дит к летальному исходу.

О д н и м  и з   с а м ы х 
с е рь е зн ы х з а б о лев а-
н и й я в л яе т с я эх и но-
коккоз. Его вызывают 
ленточные черви рода 
Echinococcus. Зара же-
ние ими приводит к раз-
витию в печени и легких 
одной или нескольких 
кист. Бессимптомный 
инкубационный период 

Они до легких 
доберутся

Паразитоз может маскироваться Паразитоз может маскироваться 
под заболевание дыхательной системыпод заболевание дыхательной системы

Светлана 
Любошиц

До победы над паразитарными болезнями человечеству еще очень далеко. По данным ВОЗ, в мире паразитами 
заражено около 4,5 млрд человек. Из 51 млн смертей, которые ежегодно регистрируются на нашей планете, 

16,4 млн происходит по вине инфекций и паразитов. Последние могут жить во всех органах и тканях, поражать 
не только желудочно-кишечный тракт, но и сердце, органы дыхания, глаза, головной мозг. В таких случаях 
постановка диагноза вызывает затруднения.
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болезни может продол-
жаться многие годы, по-
ка кисты не достигнут 
размеров, при которых 
появляются к линиче-
ские признаки. Из-за 
этого примерно полови-
на пациентов начинают 
лечиться от инфекции 
только через несколь-
ко лет после заражения 
п а р а зи т о м .  Д и а г но з 
устанавливается только 
по рентгенограмме. Се-
рологические исследо-
вания в данном случае 
ничего не подтвержда-
ют, предупреждает Ев-
гения Черникова.

Методы 
диагностики 

и лечения

М е т о д ы  м о л е к у -
л я рной д иа г но с т и к и 
при инвазиях парази-
тов не всегда будут ин-
формативными. Потому 
лучше выявлять не ан-
титела к гельминтам, 
а самих паразитов в ка-
ле или в образцах слизи, 
взятой из дыхательных 
путей. Обнаружить гель-
минтов или их яйца в ка-
ле бывает очень сложно. 
А обычными методами – 
практически невозмож-
но.

Рекомендуется ис-
пользовать метод Бер-
ма на. Он т рудоемок , 
но дает прекрасные ре-
зультаты. 15–20 г фека-
лий на металлическом 
сите или в марле поме-
щают в стеклянную, за-
полненную теплой во-
дой воронку. На нижний 
ее конец надевают рези-
новую трубку, перехва-
ченную на другом конце 
зажимом. Через 6–8 ча-
сов зажим открывают, 
ж и дкость вып ускают 
в специальную пробир-
ку и в течение 1 минуты 
прокатывают через цен-
трифугу. Осадок помеща-
ют на предметное стек-
л о  и  р а с с м а т р и в а ю т 
под микроскопом. Если 
на нижний конец труб-
ки вместо зажима на-
деть короткую пробирку, 
на ее дне будут скапли-
ваться личинки. Надоб-
ность в центрифуге тог-
да отпадает.

По с ле у с т а нов ле-
ния диагноза проблему 
решает лечение проти-
воглистными препара-
та ми строго под кон-
тролем врача. Обычно 
эффект контролируется 
повторным исследова-
нием через 1–2 неде-
ли. Но на 2‑й и даже 3‑й 
неделе у пациента еще 
может сохраниться вы-
сок и й т и т р а н т и т е л. 
В таком случае следует 
сра вниват ь к лини че-
ские симптомы и не то-
р о п и т ь с я  н а з н а ч а т ь 
повторный курс препа-
ратов. Его рекоменду-
ют, если титры сохраня-
ются высокими и через 
3–4 недели, предостере-
гает Евгения Черникова.

О том, как защитить-
ся от этого заболевания 
и какие возможности 
для лечения сегодня су-
щест ву ют, расск аза л 
Карен Мкртчян – врач- 
уролог, эндоуролог АО 
«Медицина» (клини-
ка академика Ройт-
берга), член European 
Association of Urology 
и Российского общества 
онкоурологов, канди-
дат медицинских наук.

Уже сегодня в Рос-
сии рак предстательной 
железы (РПЖ) занимает 
второе место после рака 
легких. А во многих стра-
нах, например в США, это 
онкологическое заболе-
вание лидирует среди 
злокачественных опухо-
лей у мужчин.

Медленная 
опухоль?

Конечно, дело навер-
няка не в том, что рос-
сияне болеют РПЖ реже, 
чем американцы. Ско-
рее всего, разница в ста-
тистике объясн яетс я 
тем, что наших мужчин 
и на аркане не затащишь 
к врач у. А поско льк у 
РПЖ относится к отно-
сительно медленно ра-

стущим ракам, многие 
российские му жчины 
у ход ят из ж изни, так 
и не узнав, что страдают 
этим онкологическим 
заболеванием. Случаев 
заболевания РПЖ в на-
шей стране на самом 
деле гораздо больше, 
что подтверж дают ау-
топсии простаты у умер-
ши х пож и лы х людей. 
У них рак предстатель-
ной железы выявляется 
даже намного чаще, чем 
у живых мужчин. В свя-
зи с этим есть такое по-
нятие, как клинически 
значимый рак. То есть 
тот, ч то потенциа ль-
но смертельно опасен. 
А есть и такие разновид-
ности злокачественных 
опухолей предстатель-
ной железы, с которы-
ми можно прожить до-
статочно долго. Кстати, 
с возрастом количество 
РПЖ растет, и чем стар-
ше человек, тем выше 
риск столкнуться с этим 
заболеванием.

Диагноз – один, 
прогноз – 
разный

РПЖ бывает разный, 
есть более и менее зло-
качественные формы. 
Чтобы выяснить приро-
ду заболевания, прово-
дят гистологическое ис-
следование материала 
предстательной желе-
зы, в котором основной 
показатель определя-
ет, насколько рак диф-
ференцирован, то есть 
агрессивен.

Чем более диффе-
ренцирована опухоль, 
тем ниже ее риск. Также 
об агрессивности заболе-
вания косвенно можно су-
дить по изменению уров-
ня ПСА (простатический 
специфический антиген) 
в анализе крови в дина-
мике. Просто превыше-
ние уровня этого показа-
теля – тревожный момент, 
но еще не катастрофа. 
Важно, насколько быстро 
он растет. А вот низкий 
уровень ПСА и отсутствие 
факторов риска не свиде-
тельствуют об отсутствии 
РПЖ, это значит лишь, 
что у пациента нет клини-
чески значимого рака.

Что повышает 
риск

Факторы риска, про-
воцирующие рак предста-
тельной железы, достаточ-
но многочисленны. Среди 
них можно выделить:

 �� Пожилой возраст. 
У му ж чин старше 40–
45 лет риск развития за-
болевания намного выше, 
чем у молодежи.

 �� Ожирение. Люди 
с повышенной массой те-
ла более подвержены воз-
никновению РПЖ.

 �� Расовая и этниче-
ская принадлежность. Ра-
ком предстательной же-
лезы гораздо чаще болеют 
люди, принадлежащие 
к афро-карибским этни-
ческим группам. При этом, 
например, у японской на-
ции риск возникновения 
заболевания намного 
ниже, чем у остальных на-

ций. Почему существуют 
такие различия, пока еще 
точно неизвестно.

 �� Г е н е т и к а .  У ч е -
н ые о бн ар у ж и л и г е -
ны, которые повыша-
ют риск развития рака 
предстательной железы, 
причем именно агрес-
сивных форм данного 
заболевания. К ним от-
носятся мутация гена 
BRCA1 и BRCA2 – тех са-
мых генов, изменения 
в которых провоцируют 
высокий риск развития 
рака молочной железы 
и яичников у женщин.

 �� Наследственность. 
В некоторых семьях бо-
лезнь передается из поко-
ления в поколение.

Как не проглядеть 
заболевание

Данное заболевание, 
как и любое другое онко-
логическое, не имеет яв-
ных симптомов на ранней 
стадии. Для того чтобы 
не проглядеть его, необ-
ходимо проходить регу-
лярную диспансериза-
цию. Только так можно 
«поймать» заболевание 
при его наличии вовремя 
и незамедлительно начать 
лечение.

Диагностика рака 
предстательной железы 
включает не только сдачу 
ПСА, а также осмотр уро-
лога, ректальный осмотр, 
при необходимости вы-
полнение более точных 
исследований – УЗИ, МРТ 
малого таза.

Начальный скрининг 
проводится по общему 
уровню ПСА. Существу-
ет стандарт, когда нужно 
проводить данное иссле-
дование мужчинам. Если 
у родственников никогда 
не было РПЖ, первый раз 
сдать такой анализ следу-
ет в 50 лет. При отягощен-
ном семейном анамнезе 
это надо сделать в 45 лет. 
Лицам афроамерикан-
ской расы – тоже в 45 лет, 
а носителям мутации 
BRCA2 необходимо обсле-
доваться раз в год уже по-
сле 40 лет.

И только в очень по-
жилом возрасте (после 
90 лет) уже можно пере-
стать соблюдать такую 
предосторожность. После 
90 лет и ожидаемой про-
должительности жизни 
до 5–10 лет пациента ин-
формируют, что сдача 
этого анализа не повлия-
ет на продолжительность 
его жизни.

Как быть, если 
диагноз 

поставлен

Прежде всего, не на-
до закрывать на это глаза, 
а также заниматься само-
лечением. Нужно пройти 
онкологический консили-
ум с участием уролога, хи-
миотерапевта, радиотера-
певта, которые расскажут 
о преимуществах и недо-

статках различных видов 
лечения и посоветуют, ка-
кое из них целесообразнее 
при данной стадии забо-
левания.

Нет плохих и хороших 
методов лечения, ни один 
из них не универсален, 
любое лечение злокаче-
ственного заболевания – 
комплексное. Необходи-
мо доверять докторам 
и внимательно следовать 
всем их рекомендациям. 
РП Ж хорошо лечится 
в большинстве сл у ча-
ев. Есть такое понятие, 
как радикальное лече-
ние, которое полностью 
излечивает заболевание, 
оно возможно на любой 
местной стадии. Это мо-
жет быть одномомент-
ное лечение, л у чева я 
терапия, хирургическое 
лечение, либо мультимо-
дальное лечение (комби-
наци я л у чевого и х и-
рургического лечения) 
при III–IV стадиях.

Примен яются три 
способа хирургического 
лечения:

 �� открытая операция,
 �� лапароскопическая 

операция,
 �� робототехническая 

хирургия – разновидность 
лапароскопического вме-
шательства.

Все три способа по эф-
фективности одинако-
вы и различаются лишь 
по срокам госпитализа-
ции и болевому синдро-
му после операции. Есте-
ственно, два последних 
вида лечения выгодно 
отличаются от откры-
той операции: они вы-
полняются через прокол, 
без разрезов на теле. 
При современном разви-
тии хирургии при любой 
местной стадии возмож-
но малоинвазивное ла-
пароскопическое лече-
ние рака предстательной 
железы.

Существуют лечеб-
ные опции и для тех, кто 
категорически не хочет 
делать операцию или ко-
му она не показана по со-
стоянию здоровья. Таким 
пациентам проводят ра-
диационное облучение, 
которое убивает раковые 
клетки, позволяя избе-
жать операции.

Ну и конечно, важна 
поддержка родственни-
ков больного. Зачастую 
именно на их плечи ло-
жится львиная доля от-
ветственности за жизнь 
и здоровье близкого че-
ловека, столкнувшегося 
с онкологическим диа-
гнозом. Ведь сами паци-
енты нередко находятся 
не в лучшем психологи-
ческом состоянии, расте-
ряны, испуганы, и имен-
но их близкие должны 
принять за них важные 
решения. Поэтому врачи 
обязаны информировать 
родственников обо всех 
рисках и сложностях еще 
до начала лечения, будь 
то осложнение после ра-
диации или хирургиче-
ского лечения.

Мужской рак
Как защититься от опухоли Как защититься от опухоли 
предстательной железыпредстательной железы

В структуре онкологической заболеваемости «перестановки» достаточно редки. 
Например, по-прежнему самым частым женским раком является рак молочной 

железы, а у мужчин – рак легкого. В лидерах стабильно пребывают рак кожи и рак 
кишечника. Но, по оценкам специалистов, в ближайшее время у мужчин можно 
ожидать роста заболеваемости раком предстательной железы.

Полина Краснова
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Плата за защиту

Выделяют две фор-
мы стресса:

 �� полож и те льный 
(эустресс) – безопасный 
и вызванный положи-
тельными эмоциями;

 �� дистресс – отри-
цательный, разру ши-
т е л ьн ы й,  в л и я ющ и й 
не только на работу цен-
тральной нервной систе-
мы, но и на развитие раз-
личных заболеваний.

Фазы стресса:
 �� тревога – организм 

возбужден, насторожен;
 �� сопротивление – 

напряжение адаптаци-
онных возможностей;

 �� истощение – ре-
сурсы организма закан-
чиваются, нарушаются 
поведение, эмоции, ухуд-
шается здоровье, форми-
руется дистресс.

Важно также разли-
чать степени стресса:

 �� низкая проявляет-
ся как неадекватно повы-
шенное настроение;

 �� средняя – общи-
тельностью, снижением 
самооценки, обидчиво-
стью;

 �� высока я предпо-
лагает неуверенность 
в себе, нерешительность, 
низкую самооценку.

Когда появ л яетс я 
стресс, в клетках орга-
низма образуются актив-
ные формы кислорода, 
калий начинает интен-
сивно покидать клетки, 
одновременно в них по-

вышается уровень ионов 
ка льция и синтезиру-
ются стрессовые белки. 
В результате процесс 
адаптации сопровожда-
ется повреждением кле-
ток. Это плата за моби-
лизацию защитных сил 
организма и его сопро-
тивление стрессу, гово-
рит доцент кафедры 
педиатрии имени ака-
демика Г. Н. Сперанско-
го РМАНПО, кандидат 
медицинских наук Та-
тьяна Творогова.

Существуют как био-
логические, так и пси-
хологические причины 
формирования стресса. 
К биологическим отно-
сится физическое воз-
действие на организм:

 �� перепад темпера-
тур,

 �� техногенный шум,
 �� изменение осве-

щенности,
 �� г и п о к и н е з и я 

или интенсивные мы-
шечные нагрузки,

 �� травмы, боль, бо-
лезнь.

Пс и хо лог и че с к ие 
причины:

 �� развод родителей,
 �� рождение в семье 

еще одного ребенка,
 �� потеря близкого 

человека,
 �� домашнее насилие,
 �� конфликты в семье 

и школе,
 �� с т и х и й н ые б е д-

ствия, военные действия,
 �� переход в другую 

школу.

Гипоталамус, 
гипофиз, 

надпочечники
Если раньше обраща-

ли пристальное внима-
ние на состояние вегета-
тивной нервной системы, 
то сейчас больше изу-
чают влияние стресса 
на взаимодействие раз-
личных систем организ-
ма, и в первую очередь 
на ось гипоталамус – ги-
пофиз – на дпочечни-
ки, продолжает Татьяна 
Творогова. Именно эта 
ось дает интенсивный 
выброс нейромедиаторов, 
которые влияют на раз-
витие стресса.

При дистрессе дея-
тельность гипоталамуса 
тормозится и на пери-
ферии начинают интен-
сивно вырабатываться 
гормоны стресса – АКТГ, 
пролактин (его выраба-
тывает гипофиз), гормо-
ны роста. Они тормозят 
работу иммунной систе-
мы, и она начинает слабо 
реагировать на инфекци-
онные агенты, снижается 
активность макрофагов 
и лимфоцитов, плазмати-
ческих клеток, замедля-
ются выработка иммуно-
глобулинов и образование 
антител. Клетки иммун-
ной системы тоже начи-
нают вырабатывать гор-
моны стресса. В такой 
ситуации любые клетки 
страдают от дефицита 
энергии и перекисного 
окисления. Вот почему 

терапия по коррекции 
стресса должна быть на-
правлена на повышение 
выработки ими энергии 
и ликвидацию перекис-
ного окисления, считает 
Татьяна Творогова.

Мозг 
и кишечник

Между мозгом и ки-
шечником существует 
двунаправленная связь. 
Оказалось, микрофлора 
кишечника тоже способ-
на нарабатывать нейро-
медиаторы, которые об-
наруживаются в мозге. 
Это короткоцепочечные 
жирные кислоты (КЦЖК), 
триптофан и цитокины. 
Мозг же влияет на ки-
шеч н у ю м и к р о биот у 
через сигнальные моле-
кулы или напрямую. Бла-
годаря этому изменяются 
секреция и моторика ки-
шечника.

Ежедневно 
в организм 

ребенка 
должны 

поступать 
полиненасы-

щенные 
жирные 
кислоты, 
особенно 
омега‑3. 

Приоритетное 
значение 

имеют 
витамины 
группы В, 
которые 

обеспечивают 
метаболизм 
в нейронах

Стресс снижает раз-
нообразие микробиоты, 
изменяет ее состав. Пре-
жде всего резко умень-
шается количество лакто- 
и   б и ф и д о б а к т е р и й , 
которые препятствуют 
избыточному образова-
нию гормонов стресса. 
В итоге дисбаланс в си-
стеме гипоталамус – ги-
пофиз – надпочечники 
усугубляется. Одновре-
мен но ус у г у б л я ю т с я 
течение и последствия 
стресса. Чтобы справить-
ся с ними, мозгу необхо-
дим серотонин. Но 99% 
серотонина находится 
в кишечнике и только 
1% – в мозге. Ведь основ-
ной компонент серотони-
на триптофан вырабаты-
вает как раз микробиота 
кишечника.

Стресс и возраст

Как узнать, что ребе-
нок испытывает стресс? 

Для каждого возраста ха-
рактерны свои симптомы:

 �� До года – посто-
янный плач, ребенка 
невозможно успокоить, 
начинаются аффектив-
но-респираторные при-
ступы.

 �� 1–3 года – отказ 
от еды, сна, агрессия 
по отношению к матери, 
сосание пальца, обгры-
зание ногтей.

 �� 3–7 лет – наруше-
ние развития речи, эну-
рез, отказ от еды, частая 
рвота.

 �� 7–12 лет – т ик и, 
энурез, импульсивное 
поведение, синдром де-
фицита внимания и ги-
перактивности.

 �� 12 лет и старше – 
резкое снижение веса, 
частые рвоты, необо-
снованные ограничения 
в питании, отсутствие 
прямого контакта «гла-
за в глаза», нарушение 
контакта с родителями 
и сверстниками, зависи-
мость от гаджетов и со-
циальных сетей.

Но нарушения обна-
руживаются не только 
в психоэмоциональной 
сфере. Можно говорить 
и о соматических рас-
с т р ойс т ва х .  Снача ла 
они носят функциональ-
ный характер. Например, 
ребенок может жаловать-
ся на кратковременную 
боль в сердце, озноб, чув-
ство жара. Уже на этой 
стадии следует прокон-
сультироваться с врачом, 
чтобы функциональные 
нарушения не перерос-
ли в хронические. Кроме 
того, стресс может вы-
звать нарушения работы 
следующих органов и си-
стем:

 �� сердечно-сосуди-
стой системы – кардиал-
гия, гипо- и гипертензия, 
нарушения сердечного 
ритма;

 �� ЖКТ – дисфункция 
желчного пузыря, запо-
ры, диспепсия;

 �� дыхательной си-
стемы – недостаточность 
вдоха;

 �� мочевыделитель-
ной системы – возможен 
энурез.

9 9 %  с е р о т о н и н а , 
необходимого для пре-
одоления стресса, на-
ходится в кишечнике 
и только 1% – в мозге. 
Ведь основной компо-
нент серотонина трипто-
ф а н  в ы р а б а т ы в а е т 
как раз микробиота ки-
шечника.

Исследования пока-
зали, что при стрессе ве-
роятность заболеть ОРВИ 
и отитом повышается 
более чем вдвое. Причем 
дети болеют тяжело, с ос-
ложнениями в виде брон-
хитов, пневмонии.

Выход 
из стресса

С а мо е с е р ь е зно е 
осложнение стресса – 
д л и т е л ьн а я т р ев ож-

ность. Она может быть 
вызвана разлукой с ро-
дителями, страхом от-
вета у доски, страхом 
перед выст уплением, 
чрезмерной тревогой 
по пов од у к а к и х-л и-
бо последствий. Обыч-
но с подобной жалобой 
мама приходит к педи-
атру. Врач должен спро-
сить, как долго ребенок 
находится в таком со-
стоянии. Если призна-
ки сохраняются в тече-
ние полугода, психолог 
уже не поможет. Нужна 
конс ультаци я пси х и-
атра, сообщает Татья-
на Творогова. Следует 
убедить родителей в ее 
необходимости. Если 
пренебречь помощью 
этого специалиста, мо-
жет сформироваться 
у же психиатрическое 
заболевание.

Е с л и  д е л о  н е   з а-
шло слишком далеко, 
ребенку могут помочь 
занятия с психологом, 
логопедом, физическая 
активность, нормали-
зация сна и питания. 
О бр ат и т е вн и м а н ие 
на продукты, содержа-
щие пищевые волокна. 
Это питательная среда 
д л я мик рофлоры к и-
шечника.

Татьяна Творогова 
призывает не пренебре-
гать приемом витаминов. 
Ежедневно в организм 
ребенка должны посту-
пать полиненасыщен-
ные жирные кислоты, 
особенно омега‑3. Прио-
ритетное значение име-
ют витамины группы В, 
которые обеспечивают 
метаболизм в нейронах. 
Антистрессорными ви-
таминами считаются 
В5 и В6. Они регулируют 
процессы торможения 
и возбуждения в коре го-
ловного мозга. Но следу-
ет помнить, что, по сло-
вам нашего эксперта, 
витамины должны «петь 
хором». Каждый должен 
дополнять активность 
дру гого. Потому сле-
дует принимать только 
комплексы витаминов 
группы В. Из микроэле-
ментов нужен магний. 
Его дефицит определя-
ет возбуждение не толь-
ко центральной нерв-
ной системы, но и любой 
клетки. К тому же у дан-
ного микроэлемента от-
четливый седативный 
эффект.

О т  т о к с и ч е с к и х 
форм кислорода клетки 
могут защитить мета-
болические препараты. 
Имеется в виду тера-
пия аминокислотами. 
Эти соединени я син-
тезируются в организ-
ме, но при стрессе их 
количество не удовлет-
воряет наши потребно-
сти. Потому прибегают 
к помощи соединений, 
которые индуцируют 
с и н т ез со б с т вен н ы х 
аминокислот. Это такие 
препараты, как глицин, 
элькар и элтацин.

  Ребенок 
  в стрессе

Стресс является составной частью жизни каждого человека. Он стимулирует нас 
приспосабливаться к изменяющимся внешним условиям, совершенствоваться 

и получать новые знания и умения. Но происходит это только тогда, когда 
воздействие стресса совпадает с нашими возможностями адаптироваться к новой 
реальности. Иначе развиваются соматические, инфекционные и психические 
заболевания.

Марина 
Шевлина
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СДВГ представляет 
собой комплекс наруше-
ний развития саморегу-
лирующихся систем мозга. 
Подчас данная пробле-
ма остается с человеком 
на всю жизнь. У взрослых 
синдром проявляется 
трудностями в овладении 
профессией, в высокой 
склонности к алкоголю, 
наркотикам, в агрессив-
ном вождении на дорогах 
и неумением построить 
длительные отношения.

Сейчас возрастные 
границы СДВГ расшире-
ны. Если раньше его диа-
гностировали в 6–12 лет, 
т о  сей ч ас в  4 –18 ле т. 
Врач-невропатолог, за-
ведующий кафедрой 
неврологии детского 
возраста РМАНПО, док-
тор медицинских наук, 
профессор Валерий Зы-
ков настоятельно реко-
мендует диагностировать 
указанные нарушения 
до школы, чтобы настро-
ить родителей на трудный 
образовательный про-
цесс. Лечащий врач дол-
жен инициировать оцен-
ку СДВГ у любого ребенка 
в возрасте от 4 до 18 лет, 
если имеются трудности 
с обучением или поведе-
нием, симптомы невнима-
тельности, гиперактивно-
сти или импульсивности.

Отчего и почему

Выделяют первичный 
и вторичный СДВГ. Пер-
вичный связан с мутаци-
ей генов дофаминовых 

рецепторов, нарушением 
метаболизма дофамина, 
норадреналина и серото-
нина. У 76% больных обна-
руживается наследствен-
ность по СДВГ, сообщает 
профессор Зыков. Потому 
врач должен поинтересо-
ваться, как учились мама 
и папа, какое у них обра-
зование. Первая степень 
родства передает СДВГ 
в 7 раз чаще, чем более 
дальние родственники.

В основе вторичного 
СДВГ, по словам экспер-
та, лежат структурные 
повреждения мозга после 
инфекции, энцефалита, 
инсульта и черепно-моз-
говой травмы.

СДВГ могут спровоци-
ровать:

 �� люминесцентное 
освещение – детям надо 
больше гулять и нахо-
диться при нормальном 
освещении;

 �� определенные про-
дукты, особенно сахар 
и пищевые красители;

 �� избыточный про-
смотр телевизионных 
передач и знакомство 
с гаджетами в возрасте 
от 1 года до 3 лет;

 �� сок ра щение сна 
в возрасте 3–5 лет.

Экспериментально 
доказано, что продол-
жительность сна связана 
с тяжестью СДВГ.

Врач должен поинте-
ресоваться, как учились 
мама и папа, какое у них 
образование. Первая сте-
пень родства передает 
СДВГ в 7 раз чаще, чем бо-
лее дальние родственники

Механизмы разви-
тия СДВГ до конца никто 
еще не вычислил. Но уже 
ясно, что у детей особен-
но сильно страдают про-
цессы вербальной памя-
ти. Буквально в одно ухо 
влетает, в другое тут же 
вылетает. Ребенок не вос-
принимает фразы, у него 
не возникает долговре-
менна я па м ять. Д а н-
ные нарушения связаны 
с особенностями работы 
системы дофамина.

Нарушения в систе-
ме норадреналина акти-
визируют весь мозг. Тяга 
к агрессии, импульсив-
ности возникает из-за на-
рушения серотониновой 
медиации. Если подобные 
реакции разовые, может 
сработать успокаивание. 
Если такое поведение ме-
шает окружающим, следу-
ет обратиться за помощью 
к психиатру, считает Вале-
рий Зыков.

Кроме того, в СДВГ 
задействованы наруше-
ния внутриклеточной пе-
редачи в цепочке рецеп-
тор-G‑белки и в системе 
нейропептидов BDNF.

Ответы 
на вопросы

Конечно, после пер-
вого же визита к вра-
чу диагноз не ставится. 
В медицинской карте 
пишут: «СДВГ вероят-
ный». Родителям предло-
жат ответить на вопросы 
анкеты, в том числе ука-
зать количество друзей 

у ребенка и насколько 
легко он переключается 
с одной темы на другую. 
Также подобную анке-
ту предложат принести 
в школ у и поп роси т ь 
1–2 учителей ее запол-
нить. То же самое можно 
попросить сделать вос-
питателей в детском саду 
или тренера, если ребе-
нок ходит в спортивную 
секцию. Если большин-
ство ответов попадает 
в баллы СДВГ, через пол-
года опрос повторяют.

В соответствии с на-
бранными баллами опре-
дел яют легк у ю, сред-
нюю и тяжелую формы 
синдрома. При легкой 
форме примерно в тре-
ти случаев через полго-
да большинство ответов 
укладываются в норму. 
Проблему решает педа-
гогическое влияние. Про-
сто родители и учителя 
должны уделять тако-
му ребенку как можно 
больше времени, гово-
рит эксперт. При средней 
и тяжелой форме СДВГ 
через 6 месяцев ничего 
не меняется.

Можно так же про-
вести пробу 10 слов. На-
зываем 10 с лов, п ять 
раз их повторяем. Ребе-
нок должен назвать хо-
тя бы 8 из них. Назвал 
меньше – тест повторяем 
через полгода.

Балльная оценка по-
могает оценить тяжесть 
СДВГ, его течение, ответ 
на терапию, в том числе 
медикаментозную и по-
веденческую:

 �� Лег к а я степень: 
девочки – 23–31 балл, 
мальчики – 26–34.

 �� Сре д н я я: девоч-
ки – 32–40 баллов, маль-
чики – 35–43.

 �� Тяжелая: девочки – 
41–54 балла, мальчики – 
44–54.

Т р е б у е т с я п р ов е-
сти также тщательную 
д и ф ф е р е н ц и а л ь н у ю 
диагностику, особенно 
у подростка. Перечень 
синдромов и заболева-
ний огромный. Оцени-
ваютс я преж де всего 
сопутствующие синдро-
мы:

 �� беспокойство,
 �� депрессия,
 �� агрессия,
 �� тревога,
 �� тики,
 �� апноэ сна.

Бывает, что одно-
временно диагности-
руется несколько син-
дромов и расстройств, 
которые на к ла д ыва-
ю т с я д р у г на д р у г а . 
Это очень характерно 
для подросткового воз-
раста, когда отмеча-
ется массовый дебют 
психиатрических из-
менений и расстройств, 
предупреждает Вале-
рий Зыков. И конечно, 
необходимо убедить-
ся, что это не умствен-
ная отсталость, прове-
рив IQ. Ребенок с СДВГ 
должен этот тест прой-
ти хотя бы по нижней 
границе.

Понять 
и лечить

Главное – родители 
должны понять и при-
нять проблему. Поэто-
му в качестве первой 
линии терапии выбира-
ется поведенческая те-
рапия, в том числе тре-
нинг родителей. Дальше 
тактика лечения зависит 
от возраста ребенка:

 �� 4–6 лет – поведен-
ческое вмешательство.

 �� 6–12 лет – меди-
каментозное и поведен-
ческое вмешательство, 
сос та в ление ин д иви-
д у а л ьн ы х п р ог ра м м. 
Подразу меваются ин-
дивидуальная учебная 
под держ к а,  вк л юча я 
ра змещение в к лассе 
(парта, ря д), ин диви-
дуальная учебная про-
грамма или план реаби-
литации.

 �� 12–18 лет – меди-
каменты с согласия па-
циента, поведенческая 
терапия. Подросток дол-
жен согласиться с оцен-
кой СДВГ и принять уча-
стие в тестировании.

Замечено, что пове-
дение подростков во мно-
г ом за виси т от от но-
шений с конк ретным 
у чителем. Выявление 
причин изменения по-
ведения может дать цен-
ное клиническое пред-
ставление о проблемах 
ребенка, заявляет про-
фессор Зыков.

В учебную програм-
му или план реабилита-
ции также входят занятия 
с логопедом, дефектоло-
гом, коррекция сопут-
ствующих синдромов, 
консультации психиатра, 
психолога, психотера-
певта и нейропсихоло-
гическое тестирование. 
Оно не влияет на диа-
гноз, но помогает соста-
вить учебную програм-
му. При необходимости 
прибега ют к помощи 
ЛОР-врача,  сом но ло-
га. Приветствуются раз-
вивающие игры, танцы, 
ритмика.

На каждый из ней-
р о м е д и а т о р о в  с и н -
т ези р ов а н ы со о т в е т-
ствующие препараты. 
Например, при дефици-
те белка, который зака-
чивает дофамин в депо, 
его выработк у стиму-
лирует метилфенидат. 
Увы, в России он не за-
р ег ис т ри р ова н, хотя 
давно уже применяется 
во всем мире. Хорошо 
показали себя препара-
ты, улучшающие выра-
ботку норадреналина, 
например, агонист но-
ра дрена лина атомок-
сетин. При среднетя-
желой форме СДВГ его 
назначают из расчета 
0,5–1,2 мг/кг веса кур-
сом 6–12 месяцев и бо-
лее. При среднетяжелой 
форме СДВГ в России 
также применяется кор-
тексин (в США, Запад-
ной Европе и Азии – гу-
а нфа ц ин, к лони д ик). 
Мог у т быть использо-
ваны бензодиазепины 
и серотонинергические 
препараты. При наруше-
ниях сна с 18 лет назна-
чается мелатонин.

Чем дело 
кончится?

У 50–80% подрост-
ков симптомы СДВГ со-
храняются, к ним при-
соединяются нарушения 
поведения.

2 3 %  п о д р о с т к о в 
с СДВГ не заканчивают 
школу.

У 50% молодых лю-
дей с СДВГ сохраняются 
трудности с концентра-
цией внимания и тор-
можением импульсив-
ности.

У 25% взрослых, ко-
торы м в детс т ве бы л 
диагностирован СДВГ, 
отмечаются нарушения 
поведения, конфликт-
ность, сложности с ра-
ботой, злоупотребление 
алкоголем.

Из этого на ш экс-
п е р т  д е л а е т  в ы в о д , 
что в 5–6 лет нужна на-
правленная диспансери-
зация с тестированием 
на СДВГ и выявлением 
невнимательности и ги-
перактивности. Это по-
зволит выделить группу 
риска и спланировать 
психологическую и пе-
дагогическую помощь 
ребенку и семье.

Невнимательный 
и очень 

подвижный
София Робер

Синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) по распространенности занимает второе место после 
тревожности. Он часто сопровождается нарушением речи, обучаемости и другими нервно-психическими 

расстройствами. Если ничего не предпринимать, ребенок станет взрослым, а СДВГ так и останется с ним. Знание 
этого синдрома педиатром позволит раньше его диагностировать, а значит, члены семьи смогут адаптироваться 
к данной проблеме.
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Чтобы процесс адап-
тации в новой компании 
прошел безболезненно 
и эффективно, руково-
дитель должен хорошо 
продумать свое поведе-
ние в новом коллекти-
ве в первые дни работы. 
Успешно преодолеть пе-
риод знакомства с под-
ч и н е н н ы м и и  н а й т и 
с ними общий язык по-
могут следующие пра-
вила.

Правило 1. 
К вступлению 
в новую должность 
необходимо 
подготовиться.

Перед выходом на ра-
боту в новую компанию 
руководитель должен 
четко продумать план 
своих действий. План 
нужно записать в еже-
д н е в н и к е  и  д е р ж а т ь 
под рукой, чтобы в про-
цессе работы было удоб-
но его корректировать 
и отмечать те пункты, 
которые были выполне-
ны. На подготовитель-
ном этапе необходимо 
выяснить, какие задачи 
в этой компании стоят 
перед руководителем, 
что ждет от вас высшее 
руководство и какие те-
к ущие проблемы вам 
необходимо решать в пер-
вую очередь. Попробуйте 
также выяснить, какие 
из этих задач пытался ре-
шать предыдущий руко-
водитель и почему у него 
не получилось достичь 
необходимых результа-
тов. До выхода на рабо-
ту постарайтесь собрать 
как можно больше инфор-
мации о своих будущих 
подчиненных – это помо-
жет быстрее найти с каж-
дым из них общий язык 
и выстроить нормальные 
рабочие отношения.

Правило 2. 
Познакомьтесь 
со своим новым 
коллективом.

Важно произвести 
приятное впечатление 
на своих будущих под-
чиненных с первого дня 
знакомства. Для этого 
соберите общее собра-
ние всего коллектива 
(если коллектив очень 
большой, можно собрать 
в своем кабинете только 
руководителей отделов 
для личного знакомства 
с ними в виде беседы). 
На такой встрече рас-
скажите о себе: о сво-
ем образовании, опыте 
работы, достижениях, 
а также о принципах ру-
ководства, которых вы 
придерживаетесь. Рас-
скажите о своих рабо-
чих планах и поясните, 
что вы не собираетесь 
лом ат ь и  пе р е с т р а и-
вать всю структуру ра-
б о т ы  к о м п а н и и:  в а-
ша це л ь – р а зви в ат ь 
и у л у ч ш ат ь р аб оч и й 
процесс при активном 
у час т ии всех сот руд-
ников. Если коллектив 
небольшой, предупре-
д и те всех, ч то в бли-
жайшее время вы обя-
зате льно поговори те 
с каждым сотрудником 
отдельно, уточните их 
рабочие обязанности 
и поставите перед ними 
новые задачи. В неболь-

шом коллективе знаком-
ство можно провести 
под небольшое угоще-
ние (торт, пицца, соки) – 
это поможет у ви деть 
к о л л е к т и в  в   н е ф о р -
мальной обстановке. Ес-
ли коллектив большой, 
то нужно провести со-
брания в каждом отде-
лении.

Правило 3. 
Познакомьтесь 
со всеми 
подчиненными.

Это правило отно-
сится к небольшим кол-
лективам. Новому руко-
водителю необходимо 
помнить, что в первое 
время к нему будут от-
носиться настороженно: 
сотрудники всегда боятся 
перемен и, как правило, 
ничего хорошего от но-
вого руководства не ждут. 
Чтобы снизить уровень 
тревожности в коллек-
тиве, новый руководи-
тель в первые дни работы 
должен больше общать-
с я со всей кома н дой 
и с каждым сотрудником 
отдельно: важно почув-
ствовать настроение кол-
лектива и спросить мне-
ние каждого работника 
о том, какие проблемы 
он видит в деятельности 
компании и как он пред-
лагает их решать. Спро-
сите каждого сотрудника, 
что ему нравится и что 

не нравится в его работе, 
что ему мешает работать 
лучше и каких результа-
тов он хотел бы добиться 
в будущем. Постарайтесь 
убедить подчиненных 
в том, ч то вы от к ры-
ты для общения и они 
всегда могут обратиться 
к вам с вопросами, пред-
ложениями или пробле-
мами. При знакомстве 
с подчиненными ва ж-
но относитьс я к ним 
без предубеждений, по- 
этому не следует прислу-
шиваться к сторонним 
суждениям: формируйте 
мнение о каждом сотруд-
нике только на основе 
своих собственных впе-
чатлений.

Чтобы наладить нор-
мальные взаимоотно-
шения с подчиненными, 
новый руководитель дол-
жен показать свою готов-
ность к конструктивному 
диалогу: общаться заин-
тересованно и тактично, 
а все предложения со-
трудников записывать. 
Такое общение поможет 
понять мотивацию каж-
дого сотрудника и вы- 
явить слабые места в ра-
боте компании.

Правило 4. 
Воздержитесь 
от критики.

Не следует критико-
вать прошлое руковод-
ство и демонстративно 

указывать на недочеты 
в рабочем процессе: пом-
ните, что некоторые ре-
шения вашего предше-
ственника могли быть 
навязаны ему вывшим 
руководством. Даже ес-
ли вы настроены на ре-
шительные перемены, 
вводить резкие изме-
нения в рабочий про-
цесс не следует: сначала 
нужно хорошо во всем 
разобраться и менять 
только то, что действи-
те л ьно т ребует неза-
медлительных перемен. 
Вводя какие-либо нов-
шества в рабочий про-
цесс, обязательно объ-
яс н я й т е ко л лек т и в у, 
почему вы это делаете 
и что да ду т такие из-
менения. Но любые из-
менения нужно вводить 
постепенно и ни в ко-
ем с л у чае не мен я т ь 
то, что и так хорошо ра-
ботает. В первое время 
новому руководителю 
не стоит вводить какие-то 
новшества только ради 
экспериментов – это мо-
жет вызвать негативную 
реакцию подчиненных 
или демотивировать их, 
и от таких перемен мож-
но получить обратный 
эффект.

Чтобы наладить 
нормальные 
взаимоотно-

шения 
с подчиненными, 

новый 
руководитель 

должен показать 
свою готовность 

к конструктив-
ному диалогу: 

общаться 
заинтересованно 

и тактично.  
Такое общение 
поможет понять 

мотивацию 
каждого 

сотрудника 
и выявить 

слабые места 
в работе 

компании

Правило 5. 
Предложите 
решения 
наболевших 
проблем.

Чтобы начать форми-
ровать уважение подчи-
ненных и укрепить свой 
авторитет, новый руко-
водитель может решить 
какие-то проблемы, ко-
торые мешают эффек-
тивной работе коллек-
тива. Для этого можно, 
например, сократить ко-
личество собраний, ес-
ли они проводятся очень 

часто или без необходи-
мости, составить и ут-
вердить служебную ин-
струкцию, установить 
в рабочем помещении ку-
лер для воды или конди-
ционер.

Правило 6. 
Не спешите 
увольнять 
сотрудников.

Д а же е с л и с р е д и 
подчиненных есть не- 
эффективные работники, 
не спешите их увольнять 
и набирать на их место 
новы х специа листов: 
такие действия коллек-
тив может воспринять 
как стремление ново-
го начальника внедрить 
в команду «своих» лю-
дей. Новому руководи-
телю стоит сначала вни-
мательно присмотреться 
к взаимоотношениям 
внутри коллектива и по-
пытаться повысить эф-
фективность «отстаю-
щих» работников. Если 
вы все-таки решите при-
нять на работу новых 
специа листов, обяза-
тельно оцените, насколь-
ко хорошо они впишутся 
в с у ществу ющий кол-
лек т ив: это поможет 
не допустить дробления 
коллектива на «старых» 
и «новых» сотрудников 
и избежать противосто-
яния этих групп.

Правило 7. 
Соблюдайте 
границы.

Налаживая отноше-
ния с подчиненными, ру-
ководителю необходимо 
четко следить за соблю-
дением границ и не до-
пускать панибратства: 
подчиненные должны 
видеть в вас прежде все-
го начальника, а не по-
нимающего приятеля, 
с которым всегда и обо 
всем можно договорить-
ся. В противоположном 
случае ваше мягкое от-
ношение может быть 
воспринято как слабость 
и доби т ьс я т рудовой 
дисциплины и своевре-
менного выполнения по-
ставленных задач будет 
сложно.

Правило 8. 
Записывайте 
результаты своей 
работы.

И  п о д ч и н е н н ы е , 
и высшее руководство 
ждут от нового руково-
дителя результатов его 
работы, поэтому необ-
ходимо записывать все, 
чег о ва м уда лось до-
би т ь с я у же в первые 
не де л и и ме с я ц ы р у-
ководства новым кол-
лективом. Фиксируйте 
в своем ежедневнике 
все свои реальные успе-
х и,  д а же с а м ые ме л-
кие – так вам будет лег-
че оценить свою работу 
и планировать дальней-
шие задачи.

Руководитель 
в новом коллективе: 
как добиться успеха

Ольга 
Жукова

Переход на новое место работы вызывает волнение у каждого человека, а для 
специалиста, приходящего в новую компанию на руководящую должность, задача 

адаптации в новом коллективе бывает особенно сложной: важно не только показать 
свою профессиональную компетентность подчиненным и вышестоящему руководству, 
но и найти со всеми общий язык. Как вести себя руководителю, чтобы быстрее влиться 
в коллектив и получить уважение у подчиненных?

Наш эксперт – 
психолог, семейный 

системный 
психотерапевт, 
бизнес-тренер, 

коуч-консультант, 
арттерапевт Ольга 

Заводилина  
(Москва)
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Огурец

Этот распространен-
ный овощ хорош не только 
в салате, но и в виде маски 
для лица и глаз. Благода-
ря содержащимся в нем 
витаминам А, С, антиок-
сидантам и флавоноидам 
уменьшаются отечность 
и покраснение кожи во-
круг глаз, подтягивается 
и восстанавливается кожа, 
смягчаются солнечные 
ожоги.

Чтобы приготовить 
лосьон для очищения 
и тонуса кожи, пропусти-
те через мясорубку или из-
мельчите в блендере три 
свежих огурца, добавьте 
сок одного лимона, сме-
шайте со стаканом водки 
и настаивайте в темном 
месте несколько дней. За-
тем процедите и долейте 
100 мл камфорного спир-
та, а также 3 яичных желт-
ка, растертых со столовой 
ложкой меда. Полученное 
средство употребите в те-
чение 1–2 месяцев.

Помидор

Витамины А, К, Н 
(биотин), группы В, мине-
ралы, ликопин, фитонци-
ды, клетчатка, пектины, 
множество макро- и ми-
кроэлементов, среди ко-
торых кальций, фосфор, 
йод, калий, железо – все 
это делает помидоры на-
стоящим витаминным 
коктейлем. Мякоть и сок 
томатов оказывают увлаж-
няющее и тонизирующее 
действие. Этот природный 
антиоксидант препят-
ствует воздействию на ко-
жу агрессивных свобод-

ных радикалов и борется 
с признаками ее старения. 
Жирная кожа перестает 
блестеть, а сухая насыща-
ется влагой и питательны-
ми веществами.

В о з ь м и т е  2–3  т о -
мата черри, пропустите 
через мелкое сито, добавь-
те несколько ягод садовой 
земляники и 2–3 капли 
оливкового масла. Смесь 
нанесите на лицо и че-
рез 15 минут смойте. Если 
на коже имеются неболь-
шие воспаления, наноси-
те эту смесь ежедневно, 
и вскоре прыщи начнут 
исчезать. Действие ле-
чебных ванночек и масок 
с томатами можно усилить 
также календулой или ме-
дом.

Сладкий перец

Болгарский перец бо-
гат витаминами С, В1, В2, 
В3, Е, РР, Р, натрием, же-
лезом, калием, кальцием, 
йодом, цинком, магни-
ем, фосфором, кремнием. 
В нем много витамина С, 
который способен реге-
нерировать клетки кожи. 
Особенно хорош крас-
ный болгарский перец, 
ведь в нем много полез-
ного для кожи витамина 
А. Маски можно делать 
как из сырого протертого 
перца, так и из запечен-
ного, поскольку нужных 
свойств он не теряет.

Капуста

Капуста всегда при-
сутствовала в народных 
рецептах как средство, 
снимающее воспаление. 

Овощ успешно справля-
ется и с кожными дефек-
тами, выводя вредные ве-
щества из пор. Витамины 
А, К, D, U, аскорбиновая, 
фолиевая кислота (вита-
мин В9), холин, железо, ка-
лий, натуральные кислоты, 
ферменты – этот богатый 
состав обязательно следу-
ет задействовать в косме-
тических целях.

Капуста, если ее сме-
шать с молоком, отлич-
но смягчает сухую кожу. 
Мелко нарежьте 2–3 ка-
пустных листа и отварите 
их до полного размягче-
ния в молоке (половина 
стакана). Затем откинь-
те на сито и разомните 
ложкой до однородного 
состояния. Теплую ка-
пустно-молочную маску 
нанесите на лицо и шею 
на 15–20 минут, после чего 
умойтесь прохладной во-
дой. Если приготовленную 
таким же образом капусту 
смешать с равным коли-
чеством меда, полученная 
маска поможет разгладить 
кожу, достаточно подер-
жать ее на лице четверть 
часа.

Картофель

Этот универсальный 
овощ всеми любим в ку-
линарии, но и на коже 
его действие сказывает-
ся наилучшим образом – 
благодаря содержащимся 
в клубне крахмалу, калию, 
витаминам С, B1, U, K, бел-
кам, органическим кисло-
там, селену, лютеину, хо-
лину.

Можно использовать 
сырой картофель: по-
мытый клубень натрите 

на терке, массу выжмите 
через марлю. Получен-
ный сок устраняет пятна 
и мелкие морщины, при-
дает коже свежесть и мяг-
кость, уменьшает темные 
круги под глазами, имеет 
отбеливающий эффект. 
Для маски смешайте ка-
шицу из сырого картофе-
ля с лимонным или огу-
речным соком, творогом, 
оливковым маслом. Кар-
тофельная маска хороша 
также для роста волос.

О т в а р н о й  к а р т о -
фель тоже полезен. Клу-
бень, сваренный в кожу-
ре, очистите и разомните, 
добавьте 1–2 столовые 
ложки теплого молока 
и сырой желток. Теплую 
кашицу нанесите на лицо, 
шею и руки.

Морковь

Морковь – кладезь 
витаминов и минералов. 
В ней много сахаров, она 
содержит практически все 
витамины, а также калий, 
железо, кобальт, медь, 
фосфор, цинк, йод. Бла-
годаря такому целебному 
составу этот овощ хорошо 
питает, лечит, очищает, 
омолаживает, освежает 
и укрепляет кожу лица, 
выравнивает ее тон, уда-
ляя пигментные пятна.

Домашние морковные 
маски делаются просто: 
натрите свежую морков-
ку на мелкой терке, полу-
чившуюся кашицу нане-
сите на лицо на 20 минут, 
а затем смойте. При ре-
гулярном использовании 
(1 раз в неделю) эффект 
будет обеспечен, причем 
при любом типе кожи. 

Для большего действия 
морковь рекомендуется 
сочетать с другими нату-
ральными ингредиента-
ми: яичным желтком, му-
кой, оливковым маслом, 
овсяной мукой, лимон-
ным соком, натуральным 
йогуртом.

Баклажан

«Синеньк ий» – то-
же косметика. Содержа-
щиеся в нем витамины 
С, РР, В, кальций, калий, 
магний, фосфор, кобальт, 
железо, каротин, пектин 
обеспечивают выработку 
коллагена, увлажнение 
и подтяжку, придают коже 
бархатистость. Баклажан 
также содержит фитонци-
ды и обладает антибакте-
риальными свойствами. 
В косметических целях 
овощ можно использовать 
в виде масок – как сырым, 
так и запеченным.

Редиска

Скромная редиска 
оказалась антиоксидан-
том. Иначе говоря¸ она 
противостоит свободным 
радикалам, разрушаю-
щим наши клетки, из-за 
чего организм стареет. 
В этом овоще есть фосфор, 
железо, кальций, натрий, 
витамины группы В, С, РР.

Редиск у мелко на-
трите, смешайте с медом 
и сметаной (по столовой 
ложке). Смесь нанеси-
те и подержите на лице 
и шее 20 минут, после че-
го смойте. Кожа подтянет-
ся и отбелится, веснушки 
и пигментные пятна ста-
нут менее заметными.

Щавель

В щавеле помимо ви-
таминов В1, В2, К, РР, ор-
ганических кислот есть 
калиевая соль, которая 
подсушивает кожу, а так-
же флавоноиды, способ-
ные вырабатывать колла-
ген для упругости кожи. 
Не использовать такие 
свойства просто грех! 
Особенно тем, кто хотел 
бы избавиться от жирного 
блеска на лице. Если сме-
шать щавелевый сок с со-
ком лимона, получится 
лосьон с тонизирующим 
и отбеливающим эффек-
том.

Чеснок

Чесночные маски эф-
фективны при лечении 
угревой сыпи. В данном 
овоще содержатся вита-
мины B, С, D, йод, калий, 
кальций, натрий, магний, 
железо, цинк, титан, воль-
фрам, селен, питающие 
кожу. Чесночная маска 
с помощью кремниевой 
кислоты ускоряет обнов-
ление клеток и повышает 
упругость кожи благода-
ря витамину D. Чтобы пе-

ребить специфический 
запах, можно добавить 
в измельченный чеснок 
оливковое масло и садо-
вую землянику.

Лук

О том, что «плаку-
чий» овощ помогает укре-
плять волосы и избавля-
ет от себореи, знали еще 
наши бабушки. И сегод-
ня обладателям жирных 
и склонных к выпадению 
волос не стоит забывать 
о том, что луковая ма-
ска – это настоящий кла-
дезь полезных для волос 
веществ.

Делается такая ма-
ска просто. Отжатый сок 
или кашицу из мелко на-
тертых луковиц следу-
ет втереть в корни волос 
и обмотать голову поло-
тенцем. Если хотите про-
сто укрепить корни, по-
держите маску 1–2 часа, 
чтобы избавиться от се-
бореи – 2–3 часа. После 
этого тщательно промой-
те волосы. Луковый сок 
можно также разбавить 
маслом – для лучшего ро-
ста волос. Если делать та-
кие процедуры 1–2 раза 
в неделю, перхоть и се-
борея исчезнут, волосы 
укрепятся и будут лучше 
расти.

Обязательно исполь-
зуйте полезные свойства 
луковых масок и для ли-
ца. Дело в том, что лук 
содержит большое коли-
чество витаминов и по-
лезных микроэлементов: 
аскорбиновую и фоли-
евую кислоту, кобальт, 
H‑биотин, флавоноиды, 
калий. Его сок проникает 
глубоко в эпидермис, из-
за чего маски действуют 
быстрее, чем другие на-
родные средства того же 
назначения.

Не забудьте 
протестировать

Природна я косме-
тика натуральна, полез-
на и доступна, но и к ней 
нужно подходить с осто-
рожностью. Ведь овощи, 
так же как ягоды, фрук-
ты и зелень, содержат 
орг а н и че с к ие к ис ло -
ты, множество других 
соединений и веществ, 
на которые кожа может 
отреагировать самым 
непредсказуемым об-
разом. Даже если у вас 
нет пищевой аллергии 
на конкретный продукт 
с  г ря д к и,  може т ок а-
заться, что косметика 
из нег о вызы в ае т а л-
лергию. Поэтом у вра-
ч и совет у ют, п ре ж де 
чем наносить маску, ею 
н у ж но с м а з ат ь кож у 
в области запястья. Ес-
ли через пять минут вы 
не поч у вс т вуе т е д ис-
комфорта или боли, если 
смазанное место оста-
лось гла дким и не по-
краснело, значит, все 
в порядке.

«Блюда» 
для здоровья кожи

Римма Шевченко

Зеленый борщ, щи из молодой капусты, рагу из баклажанов, салат из огурцов и помидоров – эти популярные летние 
блюда любимы многими, а рецепты их приготовления знает любая хозяйка. Но привычные продукты, которые часто 

произрастают рядом, на собственной грядке, могут не только доставлять гастрономическое удовольствие, но и давать 
хороший косметический эффект. Попробуйте взглянуть на них как на альтернативные натуральные косметические средства. 
Применив их, вы убедитесь, что в деле очищения и оздоровления кожи они способны успешно заменить дорогую косметику.
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От «скорой» 
к аптеке

Е с л и бы м не ле т 
15 назад кто-нибудь ска-
зал, что я буду органи-
зовывать обучение фар-
мацевтов и провизоров, 
я бы не поверил. Но у та-
кого развития событий 
на самом деле была глу-
бокая внутренняя логи-
ка.

В школе я любил био-
логию. Но в поступлении 
на биофа к у ниверси-
тета не видел для себя 
перспектив. Решил по-
ступать в медицинский. 
Пе р ев е лс я в  с пец и а-
лизированный лицей 
с углубленным изучени-
ем профильных пред-
метов и 2 года готовился 
стать студентом-меди-
ком. В вузе у меня было 
два любимых направ-
ления: психотерапия 
и скорая помощь. Пси-
хотерапевтом побывать 
не удалось, а на «скорой» 
работал с 4‑го курса. Од-
нако судьба распоряди-
лась так, что по окон-

чании вуза я прошел 
интернатуру по дерма-
товенерологии.

Тогда бы ли так ие 
времена, когда многие 
в той или иной степени 
ста лк ива лись с прак-
т и кой п рода ж . Мен я 
эта участь тоже не ми-
нова ла, я проше л хо-
р ош у ю ш ко л у в  с ф е -
ре торговли техникой. 
И тогда возникла идея 
создать аптеку, которая 
бы предлагала самый 
широкий ассортимент 
препаратов конкретно 
для дерматовенероло-
гии. В аптеках общего 
профиля, как правило, 
ог ра ни чен выбор по-
добных средств, они до-
статочно специфичны 
и не пользуются высо-
ким спросом. Но что де-
лать пациенту, которо-
му необходим не самый 
популярный препарат, 
да еще и в большой до-
зировке?

Решение об откры-
тии специализирован-
ной аптек и я прин ял 
в 2005 году. Но открыл 

только в 2006‑м – ровно 
год ушел на подготов-
ку к лицензированию, 
с б о р  д о к у м е н т а ц и и 
и прочие организаци-
онные вопросы. Тому, 
как создавать и реги-
ст рировать предпри-
ятие, в медицинском 
вузе не учили. Сейчас 
есть к у рсы, где и по-
шаговую инструкцию 
даду т, и о подводных 
камнях преду пред ят. 
Но тогда по крупицам 
приходилось собирать 
нужную информацию. 
Через 3 года у меня уже 
была сеть из 6 дермато-
логических аптек.

Нужна услуга? 
Создай ее сам!

Если аптеки стали 
выражением потребно-
сти врачей и пациентов 
в специализированной 
лекарственной помощи, 
то о бра зов ат е л ьн ы й 
проект родился из мо-
его опыта работодате-
ля. Наши аптеки были 

ма леньк ими, и штат, 
с о о т в е т с т в е н н о ,  – 
небольшим. Когда воз-
никала необходимость 
отправить сотрудника 
на к у рсы повышения 
квалификации, это ста-
новилось большой про-
блемой. Работать неко-
м у, за мен и т ь некем. 
Учиться и работать од-
новременно мало кто 
соглашался. Я стал ис-
кать возможность дис-
танционного обучения 
для своих сотрудников, 
чтобы не было отрыва 
от производства. На-
шел такое предложение 
в Курском медицинском 
университете. Техноло-
гия была довольно за-
бавной: мы полу чали 
из Курска обучающие 
материа лы, записан-
ные на диске. А затем 
так же на диске отправ-
ляли тестовые задания 
курсантов. Мы поняли, 
что дистанционное об-
у чение востребовано, 
и разместили объявле-
ние о предоставлении 
этой услуги. В первый 

же год ею воспользова-
лись более 100 специа-
листов. И мы подума-
ли, что это направление 
необходимо развивать. 
Стали активно работать с  
ПИМУ, а затем и с дру-
г и м и  у в а ж а е м ы м и 
о б р а з о в а т е л ь н ы м и 
у ч р е ж д е н и я м и .  Н а -
ши вебинары собира-
ли по 700 человек, это 
очень много.

З а т е м  р е ш и л и , 
что пора уже не только 
работать с у ниверси-
тетами и академиями, 
но и самим создавать 
проду кты. Пол у чили 
лицензию в 2018 году, 
и сей час пред лагаем 
полный комплекс об-
разовательных усл у г 
для провизоров и фар-
мацевтов.

Есть еще одно важ-
ное направление нашей 
работы – автоматиза-
ция. В 2008 году мы ав-
томатизировали свою 
аптечную сеть. И к нам 
стали обращаться ле-
че бн ые у ч р е ж ден и я 
за ана логичной усл у-
гой, поскольк у наше 
программное обеспе-
чение позволяло про-
водить точный и бы-
с т р ы й  у ч е т.  С е й ч а с 
мы используем самые 
современные цифро-
вые решения и в учеб-
ной работе.

Повысить 
ценность 

специалиста

Когда мы в 2013 го-
ду начинали занимать-
ся образовательными 
услугами, на всю Рос-
сию было всего 47 у ч-
реждений, проводящих 
повышение квалифика-
ции для медиков, фар-
мацевтов и провизоров. 
Сейчас около 1800 ор-
ганизаций оказывают 
ана логичные ус л у ги. 
То есть за 10 лет конку-
ренци я вырос ла поч-
т и в 4 0 ра з.  Сег од н я 
на рынке представлены 
разные игроки – от го-
сударственных вузов 
до вчерашних ПТУ. Есть 
и   о т к р о в е н н о  н е д о -
бр о сов е с т н ые,  ко т о -
рые выдают документы 
о прохождении курсов 
без реального обучения. 
Д а,  на та к ие ус л у г и, 
к сожалению, есть спрос 
у определенной катего-
рии аптечных работ-
ников. Но мы для себя 
выбрали другой путь – 
максимальной пользы 
для коллег. Мы не ста-
ви м р ек л а м у в  с в ои 

у ч е б н ы е  м а т е р и а -
лы. У нас п у блик ует-
ся много бесплатного 
кон тен та, в том чис-
ле все актуальные но-
во с т и за конод ате л ь-
ства с разъяснениями 
специалистов. Свежий 
пример: когда стала по-
ст у пать масса вопро-
сов по повод у ФРМО, 
мы создали специаль-
ный телеграмм-канал, 
чтобы каждый мог ре-
шить свои задачи гра-
мотно и быстро. Вообще, 
мы очень активно рабо-
таем с социальными се-
тями.

Относительно но-
вый формат нашей ра-
боты – серии вебинаров 
в режиме «круглых сто-
лов» с участием специ-
алистов разного профи-
ля. Сейчас у нас вышло 
несколько вебинаров 
«исторической серии», 
где участники сравнива-
ют «век нынешний и век 
минувший». Это дает 
возможность понять, 
что сложности в отрасли 
были всегда, в том числе 
очень строгий контроль 
и надзор и весьма суро-
вые наказания за нару-
шения.

Н а ш а  п л о щ а д к а 
позволяет профессио-
на лам общаться с ве-
д у щ и м и эксперта м и 
из разных городов Рос-
сии. Это редкая возмож-
ность задать интересу-
ющий вопрос «звездам 
первой величины».

Мы не редактируем 
отзывы на свои курсы 
и меропри яти я. Ка ж-
дый может высказать 
то, что он думает. И ра-
дует, что большинство 
нас т роено конс т ру к-
тивно. Люди искренне 
радуются, когда узна-
ют что-то новое, по-
лезное для себя. Тем 
самым они повышают 
собственную ценность 
как специалистов, свое 
са моу ва жение, и это 
очень важно.

На ша меч та – со-
здать авторские курсы 
самых известных и ком-
петентных экспертов, 
своего рода «от кутюр» 
в образовании. Это бу-
д е т  п р о д у к т  н е  д л я 
всех, набирать планиру-
ем небольшие группы, 
не более 15 человек, что-
бы обеспечить достаточ-
ный контакт с препода-
вателем. Но и на рынке 
массового образования 
мы будем продолжать 
распространять «свои 
представления о пре-
красном». Мы в ответе 
за тех, кого обучили.
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