
С приходом осени посетители, 
страдающие хроническими забо-
леваниями суставов, часто обраща-
ются в аптеку. С чего начать беседу  
с покупателем, на что обратить 
особое внимание? Что важно знать 
самому провизору, чтобы грамотно 
проконсультировать покупа-
теля?
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Любые требования определя-
ются задачами. А задача фар-
мацевтического специалиста 
одна – беречь здоровье населе-
ния, помогать больным людям, 
обеспечивать конституционное 
право россиян на охрану здоро-
вья.  Каким же должен быть 
современный провизор?

Приглашаем
вас на сайт

www.PHMLIFE.ru

Заходите, 
не пожалеете!

Если вы 
провизор, 
фармацевт 

или медицинский 
работник, 

этот портал 
для вас

16+
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НЕОБХОДИМО ЛИ НЕОБХОДИМО ЛИ 
  РАЗДЕЛЕНИЕ      РАЗДЕЛЕНИЕ    

     НА ОТДЕЛЬНЫЕ ТРУДОВЫЕ      НА ОТДЕЛЬНЫЕ ТРУДОВЫЕ 
        ФУНКЦИИ ТОРГОВЛИ ЛП                 ФУНКЦИИ ТОРГОВЛИ ЛП         

           ДЛЯ ПРОВИЗОРА                   ДЛЯ ПРОВИЗОРА        
               И ФАРМАЦЕВТА?               И ФАРМАЦЕВТА?

ДаДа      
24,1%24,1%

ОБЯЗАТЕЛЬНО ЛИ ОБЯЗАТЕЛЬНО ЛИ 
ПРОВИЗОРУ-АНАЛИТИКУ ПРОВИЗОРУ-АНАЛИТИКУ 
И ПРОВИЗОРУ-ТЕХНОЛОГУ И ПРОВИЗОРУ-ТЕХНОЛОГУ 
ПРОХОДИТЬ ОРДИНАТУРУ?ПРОХОДИТЬ ОРДИНАТУРУ?

РУКОВОДИТЕЛЮ АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ РУКОВОДИТЕЛЮ АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ И ОТПУСКА ЛП:ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ И ОТПУСКА ЛП:

ОПРАВДАННО ЛИ ВЫДЕЛЕНИЕ ОПРАВДАННО ЛИ ВЫДЕЛЕНИЕ 
В КАЧЕСТВЕ ОТДЕЛЬНЫХ В КАЧЕСТВЕ ОТДЕЛЬНЫХ 
СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ 
«ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ХИМИЯ «ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ХИМИЯ 
И ФАРМАКОГНОЗИЯ»И ФАРМАКОГНОЗИЯ» 
И И «ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ«ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ
ТЕХНОЛОГИЯ»?ТЕХНОЛОГИЯ»?

Источник: НФП, 
опрошено 3 600 
фармацевтических 
специалистов 

Содержание 
данной 

функции 
не изменится 
от должности

75,1%75,1%

Только с помощью программ 
повышения квалификации 

или профпереподготовки

59,1%59,1%

РУКОВОДИТЕЛЬ АПТЕЧНОЙ РУКОВОДИТЕЛЬ АПТЕЧНОЙ 
ОРГАНИЗАЦИИ ДОЛЖЕН ОРГАНИЗАЦИИ ДОЛЖЕН 

ПРОЙТИ ОБУЧЕНИЕ: ПРОЙТИ ОБУЧЕНИЕ: 

9,3%
Только в ординатуре

31,6%

Достаточно иметь Достаточно иметь 
свидетельство об свидетельство об 
аккредитации по аккредитации по 

специальности «управление специальности «управление 
и экономика фармации»   и экономика фармации»   

Необходимо получить Необходимо получить 
дополнительное дополнительное 
свидетельство  свидетельство  

74,1%74,1%
 25% 25%

Достаточно 
базового 

образования по 
специальности 

«фармация» 
и опыта работы 

71,1%71,1%
ДаДа      

26,9%26,9%
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В профессиональном сообществе до сих пор не утихают 
дебаты вокруг проекта нового стандарта по фармации. 

Вузы в этом году впервые не смогли набрать провизоров 
даже на бюджетные места, зато в фармколледжах 

ажиотаж. По каким же правилам предстоит 
работать специалистам? Свой взгляд на требования 

к фармработникам высказали 
сотрудники аптек.

ВСЕ ПО СТАНДАРТУ. НО КАКОМУ?ВСЕ ПО СТАНДАРТУ. НО КАКОМУ?

По любому из указанных 
вариантов   

Они включены в ежегодный рейтинг 
мировых университетов авторитетного 
британского журнала Times Higher Education 
(THE). Всего в него попали 24 российских 
университета, 7 из которых – медицинские. 
Выше всех был оценен Первый МГМУ им. 
И.М. Сеченова. За ним следуют Казанский 
ГМУ и РНИМУ им. Н.И. Пирогова. Также 
в рейтинг в этом году попали Северо-За-
падный ГМУ им. И.И. Мечникова, Первый 
СПбГМУ им. И.П. Павлова, ПИМУ и СибГМУ.

В категории «Медицина и стомато-
логия» (Medicine and dentistry ) отмечены 
и немедицинские университеты, в которых 
ведется образовательная или научная дея-
тельность в этой сфере. Среди них - МГУ им. 
М.В. Ломоносова, Томский государственный 
университет, Казанский федеральный уни-
верситет и еще более 10 вузов. 

При составлении рейтинга учитываются 
уровень преподавания, объем исследований, 
цитируемость и ряд других параметров. 

Семь российских медвузов – в списке лучших

В рамках 
аптечной 

организации 
специальности
не различаются

60,7%60,7%

ДаДа      
37,7%37,7%
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Новые импланты

Низкая активность – мировая проблема

Для защиты роговицы

Еще в январе ком-
пания «ФармаДиол» 
сообщила о начале реги-
страции оригинального 
отечественного антико-
агулянта «Димолегин», 
относящегося к классу 
прямых оральных ин-
гибиторов фактора  Ха.

П р е п а р а т ы  э т о г о 
класса очень востребо-
ваны системой здраво-
охранения. И наконец-то 
на нашем фармрынке 
может появиться россий-
ский аналог зарубежных 
препаратов этой группы. 
Кстати, на эти зарубеж-
ные препараты, произво-
дящиеся в недружествен-
ных странах, государство 
в 2021 году потратило 
28 м лрд ру блей на ло-
гоплательщиков. И вот 
«замаячил свет в конце 
тоннеля».

Но попытка преодо-
леть регистрационный ба-
рьер с первого раза оказа-
лась тщетной. Регулятор, 
сославшись на документы 
FDA США (недружествен-
ной страны!), посчитал, 
что 6 таблеток за прием 
многовато для россий-
ского пациента. По этой 
причине в регистрации 
«Димолегина», а именно 
такое торговое название 
разработчик дал россий-
скому диоксабану, было 
отказано.

Выход у на втору ю 
попытку предшествовала 
процедура научного кон-
сультирования разработ-
чика в Сеченовском уни-
верситете по направлению 
Минздрава. Причины 
первог о от к а за бы л и 
урегулированы и сняты. 
И вот вторая попытка за-
регистрировать препарат, 
который позволит сни-
зить нагрузку на бюджет 
и оставит хоть какую-то 
часть из 28 млрд рублей 
в России. Долгожданное 
с о б ы т и е ,  к о т о р о е 
ка ж дый, кто хоть раз 

регистрирова л лекар-
ственное средство, ждет 
к а к ма нн у небесн у ю. 
8 сентября разработчик 
получает для согласова-
ния проект регистраци-
онного удостоверения. 
Казалось бы, осталось 
сделать шаг до вывода 
на рынок первого россий-
ского прямого селектив-
ного ингибитора фактора 
Ха. Но не тут-то было! Уже 
9 сентября появляется 
письмо о назначении 
повторной экспертизы, 
а вслед за этим начи-
на ю т с я внеп ла новые 
проверк и (напомним, 
что плановые проверки 
сегодня приостановлены) 
клинических баз, где про-
водились исследования 
«Димолегина», «в связи 
с поступлением сведений 
об угрозе причинения 
вреда жизни и здоровью 
граждан в связи с воз-
можной фальсификацией 
данных к линического 
исследования».

Глава Ассоциации 
р о с с и й с к и х  ф а р -
м а ц е в т и ч е с к и х 
п р о и з в о д и т е л е й 
(АРФП), председатель 
общественного совета 
при Росздравнадзоре 
Виктор Дмитриев вы-
сказался по этому поводу 
достаточно жестко: «С 
такой ситуацией за 30 лет 
работы в отрасли я стал-
киваюсь впервые. Либо 
все мы свидетели большой 
аферы с российским анти-
коагулянтом и нам будет 
стыдно за отечественный 
фармпром, либо мы стол-
кнулись с саботажем, и это 
поле для работы правоох-
ранителей».

Практикующие врачи 
утверждают, что препараты 
этого класса остро востре-
бованы. Вот мнение карди-
олога, доктора медицин-
ских наук, профессора 
кафедры факультетской 
терапии № 1 Института 

клинической медицины 
им. Н.В. Склифосовского 
ФГАОУ В О « Пе р в ы й 
МГМУ им. И.М. Сеченова» 
Дмитрия Напалкова:

«Профилактика и ле-
чение тромбозов лекар-
ственными средствами, 
относящимися к прямым 
ора льны м а н т икоа г у-
лянтам, считается более 
безопасной тера пией 
относительно препаратов 
предыдущего поколения. 
Антикоагулянты этого 
класса применяют по ши-
рокому классу показаний, 
наиболее акт уальным 
из которых в последнее 
время является профи-
лактика тромботических 
осложнений у пациентов 
с диагнозом COVID-19. 
Так же эти препараты 
используют для лечения 
и профилактики тромбо-
зов в послеоперационный 
период, при мерцатель-
ной аритмии, предот-
вра щени я повторны х 
инсультов/инфарктов. 
Р а з р а б о т а н н ы й  р о с -
с и й с к о й  к о м п а н и е й 
«ФармаДиол» инноваци-
онный антикоаг улянт 
«Димолегин» относится 
к классу прямых ораль-
ных ингибиторов фактора 
Ха, имеет уникальные 
фармакокинетические 
параметры, которые по-
зволят ему конкуриро-
вать с оригинальными 
препаратами от пред-
ставителей Bigpharma: 
К с а р е л т о  ( B a y e r ) , 
Пра да кса ( Behr inger), 
Эликвис (Pfizer). В связи 
с тем, что потребность 
в антикоагулянтах по-
стоянно увеличивается 
из-за роста числа людей 
с сердечно-сосудистыми 
з аб о лев а н и я м и ,  пе р -
спективы расширения 
показаний к применению 
«Димолегина» делают 
этот проект значитель-
ным явлением в отече-
ственной фармацевтике».

Отечественный антикоагулянт не пускают 
на рынок: кто чинит препоны?

В Томском государственном 
университете (ТГУ) разработаны 
новые конструкции, которые смогут 
использоваться в качестве имплантов 
при дефектах мягких тканей. С их 
помощью можно решить проблемы, 
связанные с травмированием кожи, 
мышц, сухожилий и связок, стенок 
сосудов, внутренних органов. 

Основная проблема замещения 
таких тканей в том, что импланты 
до л ж н ы вес т и себя подо бно и м, 
то есть деформироваться, а потом 
восстанавливать форму. У большинства 
медицинских материалов эта способность 
низкая, они слишком жесткие, поэтому 
подходят только для использования 
при статических нагрузках.

Ученые из Томска использовали 
в качестве основного материала никелид 
титана. Это новый сплав, о создании 
которого было заявлено в феврале этого 
года. С самого начала предполагалось, 
что он будет использован для помощи 
больным после онкологических операций, 
а также получившим травмы.

И з  н и к е л и д а  т и т а н а  б ы л а 
изготовлена проволока толщиной 90-60 
микрометров, из которой затем по особой 
технологии сплели металлотрикотажную 
сетку. Она отличается повышенной 
упругостью и сверхэластичностью, 
поэтому ее способность восстанавливать 
форму оказалась на порядок выше, чем 
у других металлических медицинских 
материалов, применяющихся сегодня. 
Использовать импланты на основе 
данной сетки можно будет, в том числе, 
при динамических нагрузках.

Следующий этап исследования – 
оценка степени совместимости импланта 
с биотканями.

В этом году об этом впервые 
заявила Всемирная организация 
здравоохранения. Согласно ее 
глобальному отчету, с 2020 по 2030 
год из-за низкой активности заболеют 
почти 500 млн человек. 

С недостатком дви жени я 
связаны в первую очередь 
болезни сердца, гипертония, 
д и а б е т ,  о ж и р е н и е , 
а  т а к ж е  р я д  д р у г и х 
н е и н ф е к ц и о н н ы х 
заболеваний. Несколько 
л е т  н а з а д  б ы л а 
подтверж дена и связь 
сидячего образа жизни 
и депрессии.

У х у д ш е н и е  о б щ е г о 
з дор овь я насе лен и я и з-з а 
недостаточной физической нагрузки 
будет стоить мировой экономике около 
27 млрд долларов в год. 

П о  д а н н ы м  В О З ,  с е г о д н я 
у к а ж дог о че т вер тог о взр о с лог о 
в  м и р е  ф и з и ч е с к а я  а к т и в н о с т ь 
не соответствует рекомендуемым 
нормам. Они, к слову, не так высоки: 

150-300 минут в неделю – аэробная 
нагрузка средней интенсивности 
плюс миниму м два ж ды в неделю 
занятия, направленные на развитие 
м ы шеч ной с и л ы. Ес л и а эр о бна я 
н а г р у з к а  б о л е е  и н т е н с и в н а я 

(на пример, бег, а не ходьба), 
достаточно 75-150 минут.

Е щ е  б о л ь ш е 
специалисты Всемирной 
о р г а н и з а ц и и 
з д р а в о о х р а н е н и я 
о б е с п о к о е н ы 
активностью подростков. 
По и х подсчета м, она 

ниже нормы у 81 % людей 
в возрасте от 10 до 18 лет. 

В О З  р а з р а б о т а л а  2 0 
рекомендаций, соблюдение 

которых позволит увеличить среднюю 
физическую активность на 15 % к 2030 
году. Среди них строительство безо-
пасных дорог, которые позволят более 
комфортно ездить на велосипеде и со-
вершать пешие прогулки. А также ряд 
программ по внедрению физической 
активности на работе и в школе. 

С п е ц и а л и с т ы  Б а з е л ь с к о г о 
у н и в е р с и т е т а  в  Ш в е й ц а р и и 
о п и с а л и  ф у н к ц и ю  м о з ж е ч к а , 
о которой раньше не было известно. 
Оказывается, он отвечает, в том 
числе, за память и эмоциональные 
переживания.

До нынешнего момента считалось, 
что основная функция мозжечка – 
контроль движения, но, судя по всему, 
его «компетенции» гораздо шире. 

В исследовании участвовали более 
1400 человек. Ученые показывали 

и м  и з о б р а ж е н и я ,  в ы з ы в а ю щ и е 
к а к эмоц иона л ьно ней т р а л ьно е 
впечатление, так и очень яркие эмоции. 
При э т ом мозг ов у ю а к т и вно с т ь 
добровольцев наблюдали с помощью 
магнитно-резонансной томографии. 

П о с л е  э т о г о  у ч а с т н и к а м 
э к с п е р и м е н т а  п р о в о д и л и  т е с т 
на память. Он показал, что эмоционально 
окрашенные образы запоминались 
гораздо л у чше нейтра льных. Это 
ожидаемо сопровождалось усилением 
активности тех зон мозга, которые 
традиционно считаются ответственными 
за эмоции. Более удивите льным 
для ученых оказалось то, что в процессе 
активизируется и мозжечок. 

В  д а л ь н е й ш е м  в ы я с н и л о с ь , 
что он получает информацию от поясной 
коры мозга, которая ответственна 
з а  ф о р м и р о в а н и е  и  о б р а б о т к у 
эмоций, а также память. А сам подает 
с и г на л ы в м и н д а леви д но е т е ло 
и гиппокамп. Таким образом, мозжечок 
является важной частью системы, 
обеспечивающей наши эмоции. 

Исследование опубликовано в журнале 
PNAS.

В  С и б и р с к о м 
государственном медицинском 
университете разработан метод 
лечения вторичной дистрофии 
роговицы. 

Т а к а я  д и с т р о ф и я 
м о ж е т  в о з н и к н у т ь  н а  ф о н е 
операции на глазах, инфекций 
или воспаления. Основой новой 
т е р а п и и  с т а л и  к л е т о ч н ы е 
технологии. Согласно заявлению 
ученых из СибГМУ, метод позволяет 
добиться того, что отек роговицы 
спадает в 1,5-2 раза быстрее, а дис-
трофические проявления сокраща-
ются в 1,2-1,5 раза по сравнению 
с другими методами лечения. 

По данным наблюдений, даже 
у весьма тяжелых пациентов уже 
через 5 -3 дней исчеза ли боль 
в глазах, светобоязнь, слезотечение 
и чувство инородного тела в глазу. 
Через месяц терапии острота 
зрения у пациентов возросла более 
чем в 6 раз.

Мозжечок отвечает за эмоции
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Для чего учить 
специалистов?

Как все мы знаем, 
главной целью фармацев-
тической деятельности 
является удовлетворение 
потребностей клиентов 
в эффективных и безо-
пасных лекарствах по ра-
циональной стоимости. 
Именно такова задача 
фармацевтической отрас-
ли, исходя из социальных 
интересов. Если следо-
вать этой логике, то совре-
менное фармобразование 
должно подготовить буду-
щих фармацевтов и про-
визоров к достижению 
указанной цели в рамках 
их трудовой деятельности 
в аптеках, оптовых фарма-
цевтических и других ор-
ганизациях. Однако при-
ходится констатировать, 
что поставленная цель 
в отечественной фарма-
ции пока трудно достижи-
ма. В чем причины этого?

Парадоксы 
стандартов

Как известно, для син-
хронизации элементов 
любой сложной системы 
необходимы максимально 
взаимоувязанные проце-
дуры. От этого во многом 
зависит эффективность 
конечного результата. 
Для подобной координа-
ции Национальной фар-
мацевтической палатой 
(НФП) с соавторами были 
разработаны профессио-
нальные стандарты про-
визора и фармацевта. Про-
фессиональные стандарты 
содержат свод требований 
к знаниям, навыкам, ком-
петенциям, квалификации 
фармацевтического работ-
ника.

По идее, образова-
тельные стандарты долж-
ны обеспечить подготовку 
специалистов в строгом 
соответствии с требова-

ниями профессиональных 
стандартов. Как же обстоят 
дела в реальности?

Во‑первых, следует 
напомнить, что продол-
жительность высшего фар-
мобразования составля-
ет 5 лет + 2 года (с учетом 
ординатуры), а среднего 
фармобразования – 1 год 
10 месяцев. Было бы спра-
ведливо дифференциро-
вать компетенции специ-
алистов в соответствии 
с продолжительностью 
срока обучения. Но что 
мы наблюдаем? Предло-
женные НФП профессио-
нальные стандарты про-
визоров и фармацевтов 
содержат одинаковые тре-
бования по уровню ком-
петенций к специалистам 
со средним и высшим об-
разованием. Трудовые 
функции у них совпадают. 
С моей точки зрения, это 
нонсенс. Не может быть 
у специалистов с такой раз-
ной подготовкой одинако-
вого уровня квалификации.

Во‑вторых, что ка-
сается образовательного 
стандарта в рамках орди-
натуры, то он во многом 
является калькой со стан-
дартов для врачей. Врачи 
при смене специальности 
проходят 2‑летнюю ор-
динатуру, такая же норма 
введена для провизоров. 
Но насколько целесообраз-
но применять здесь одина-
ковые подходы?

Допустим, терапевт 
переучивается на невро-
л о г а  и л и п с и х и а т р а . 
Это совершенно разные 
специальности, и 2‑лет-
ний срок ординат у ры 
вполне оправдан. А те-
перь возьмем провизо-
ра‑технолога, которому 
необходимо пол у чить 
допуск к работе заведую-
щим или наоборот. Ситу-
ация довольно типичная, 
поскольку в аптеках ча-
сто приходится и совме-
щать, и замещать. Нуж-
но ли для этого учиться 
2 г од а в орд и нат у р е? 
При э т ом ф арм а цевт 
со сред ним обра зова-
нием может занять лю-
бую фармацевтическую 
должность без подобных 
сложностей. И какой тог-
да смысл абитуриенту 
получать высшее фарма-
цевтическое образование, 
если оно создает не столь-

ко преимущества, сколько 
дополнительные пробле-
мы?

Поэтому приходит-
ся с большим сожалением 
констатировать, что опыт 
стандартизации фарма-
цевтической деятельно-
сти НФП оказался неу-
дачным. Разработчики 
не увязали компетенции 
фармацевтов и провизо-
ров со сроками обучения, 
а также с реальными по-
требностями в обучении 
провизоров по програм-
мам ординатуры.

Работодатели VS 
преподаватели

Нестыковки в стан-
дартах – не единственная 
системная проблема в под-
готовке фармацевтических 
специалистов. Конфликт 
или недопонимание меж-
ду представителями фар-
мацевтического рынка 
и рынка образовательных 
услуг не менее важен.

Работодатель дале-
ко не всегда заинтересо-
ван в квалифицированных 
специалистах. В услови-
ях диктата собственников 
главным критерием явля-
ется увеличение доходов 
и снижение расходов. Про-
фессионал, потративший 
на обучение 5–7 лет, обой-
дется дороже, чем работник 
с тем же функционалом, 
но проучившийся менее 
2 лет. Разумеется, бизнес 
идет по пути снижения 
издержек. Усугубляет тя-
жесть ситуации тот факт, 
что руководитель (соб-
ственник) аптечной орга-
низации не обязан иметь 
фармацевтическое обра-
зование. В результате от-
расль все больше стала 
ориентироваться на зани-
женные профессиональ-
ные компетенции.

С другой стороны, об-
разовательные организа-
ции пытаются отстаивать 
свои интересы на рынке. 
Зачастую им важно сохра-
нить штаты, уровень зар-
плат, получить бюджетное 
финансирование, т. е. по-
высить финансовую ем-
кость обучения.

С этой целью сохра-
няется структура учеб-
ного процесса, в котором 
значительная часть отво-

дится фармацевтической 
технологии, фармакогно-
зии, контролю качества 
лекарств, хотя объемы 
экстемпорального произ-
водства, заготовки лекар-
ственного растительного 
сырья, фарманализа в ус-
ловиях аптек сведены сей-
час к минимуму.

Это один из примеров 
несоответствия образова-
тельных программ требо-
ваниям времени. В жизни 
изменилось многое: ап-
теки, рынок, требования 
к специалистам, структура 
потребления лекарств. Ву-
зовские подходы на этом 
фоне выглядят архаич-
ными. Возможно, играет 
роль и тот факт, что боль-
шинство преподавате-
лей никогда не работали 
в аптечных организациях, 
они далеки от реального 
положения дел в отрас-
ли. Но ведущей причиной, 
на мой взгляд, является 
заинтересованность в соб-
ственной стабильности, 
а не в адекватности под-
готовки специалистов 
для решения задач совре-
менного фармацевтиче-
ского рынка.

Последипломные 
боли

Не могу не сказать 
несколько слов по наибо-
лее близкой мне теме дис-
танционного образования 
и системы НМиФО. Прихо-
дилось часто сталкиваться 
с ситуациями, когда ра-
ботодатель финансирует 
недобросовестных постав-
щиков образовательных 
услуг, чтобы его сотруд-
никам без обучения вы-
давали документы о по-
вышении квалификации. 
Была надежда, что появ-
ление Реестра медицин-
ских и фармацевтических 
специалистов исправит 
ситуацию. Реестр стал 
банком сведений, однако 
в плане контроля он может 
помочь выявить только 
самые грубые нарушения. 
Лицензирующие и контро-
лирующие органы, к сожа-
лению, тоже не занимают-
ся детальной проработкой 
этого вопроса. Формаль-
ный подход к НМиФО, а за-
частую и к аккредитации, 
в итоге приводит к сниже-

нию качества лекарствен-
ной помощи населению. 
Профессиональная планка 
падает. Без должного кон-
троля и отсева недобросо-
вестных образовательных 
организаций и так называ-
емых «посредников» этот 
процесс может привести 
к самым печальным по-
следствиям вплоть до соз-
дания угрозы жизни и здо-
ровью населения.

Требуется 
координатор

Я обозначил толь-
ко к лючевые болевые 
точки, хотя в отрасли их 
много. Есть ли пути ре-
шени я узла проблем? 
Полагаю, что есть. Бо-
лее того, в стране нако-
плен позитивный опыт 
координации действий 
всех у частников про-
цесса подготовки фар-
мацевтических специ-
а листов. До 2000 года 
под эгидой Минздрава 
России работал НИИ фар-
мации. Это давало воз-
можность специалистам 
министерства использо-
вать научный потенциал 
НИИ. В результате норма-
тивные документы тща-
тельно прорабатывались 
и в большинстве своем 
не допускали вышена-
званных противоречий. 
Затем институт был пере-
дан в структуру Первого 
МГМУ им. И. М. Сеченова, 
что затруднило координа-
цию российского фарма-

цевтического сообщества. 
В Департаменте кадро-
вой политики Минздра-
ва не создано специаль-
ной структуры, которая 
бы отвечала за фармацев-
тическую сферу. И поэ-
тому фармацевтических 
работников то забывают 
включить в ФРМР, то при-
меряют к ним требования, 
рассчитанные на врачей, 
что не способствует эффек-
тивности фармдеятельно-
сти.

С ч и т а ю ,  н а з р е л а 
необходимость восстано-
вить федеральный статус 
НИИ фармации и создать 
в Департаменте кадровой 
политики Минздрава от-
дел по фармацевтическо-
му образованию и квали-
фикациям. Такой тандем 
позволит оптимально ко-
ординировать действия 
образовательных учреж-
дений, аптечных органи-
заций и фармацевтиче-
ских специалистов.

Я, как и многие кол-
леги, надеялся, что объе-
динить науку и практику 
поможет общественная 
организация – Националь-
ная фармацевтическая 
палата. Но, к сожалению, 
опыт ее работы свидетель-
ствует об обратном. По-
лагаю, что действенную 
координирующую роль 
может обеспечить в на-
стоящее время только го-
сударственная структура 
в лице Минздрава, усилен-
ного научным потенци-
алом Федерального НИИ 
фармации.

Наш эксперт –  
ректор Сибирской 
фармацевтической 
академии, доктор 

фармацевтических 
наук, профессор, 
академик РАЕН 

Александр Гришин

Когда в товарищах 
согласья нет

Разбираемся с проблемами подготовки Разбираемся с проблемами подготовки 
фармспециалистовфармспециалистов

Насколько престижно в наше время фармацевтическое образование? Чего ждут 
от выпускников работодатели? Соответствуют ли этим ожиданиям образовательные 

программы? Как разрешить противоречие между образованием и практикой?
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Иранская модель

Как оказалось, кар-
динальных изменений 
на фармрынке, считай, 
нет. Единственное, на что 
обратил внимание гене-
ральный директор «Бин-
нофарм Групп» Рустем 
Муратов, так это на укре-
пление позиций локальной 
фармы. Ведь она чуть луч-
ше понимает, как работают 
каналы сбыта. «Я думаю, 
кризиса на самом деле нет, 
есть просто изменение на-
правления», – замечает 
господин Муратов. По его 
мнению, российская фарма 
сейчас смотрит в сторону 
Ирана. На иранском рын-
ке местная фарма состав-
ляет примерно 95%. Там 
очень жесткие государ-
ственные преференции: 
если иранская компания 
разрабатывает какой-ли-
бо проду кт, иностран-
ная компания вынуждена 
вообще прекращать его 
поставки в страну. У это-
го механизма есть и по-
бочные эффекты: в Иране 
лекарства стоят дорого, 
и они далеко не иннова-

ционны. С другой сторо-
ны, там достаточно много 
местных фармкомпаний. 
У нас тоже усиливаются 
государственные механиз-
мы, которые предполагают 
преференции для местной 
фармы, и локальная фарм-
промышленность развива-
ется быстрее, чем между-
народная.

Рустем Муратов счи-
тает, что перед россий-
скими фармпроизводите-
лями открываются очень 
неплохие перспективы 
еще и потому, что запад-
ные компании фактиче-
ски покинули наш медиа-
рынок. «Мы свою позицию 
на медиарынке в этом 
году очень здорово уси-
лили, – продолжает он. – 
Продажи наших продук-
тов в розничном сегменте 
выросли на 30%. Мы на это 
рассчитывали и будем на-
ши позиции усиливать».

Что с ценами?

По словам коммер-
ческого директора роз-
ничного подразделения 

АС «36,6» Сергея Демина, 
на российский фармбиз-
нес сегодня сильнее всего 
влияет внешняя ситуа-
ция. В конце февраля из-
за чехарды с обменным 
курсом валют основные 
поставщики сырья, вспо-
могательных материа-
лов и упаковки взвинти-
ли цены до 40 с лишним 
процентов, поддержива-
ет его генеральный ди-
ректор компании Sun 
Pharma Россия Артур 
Валиев. Цены на сырье 
зависят только от обмен-
ного курса рубля. «Будет 
расти курс – будет расти 
и себестоимость», – уве-
рен он. Намного хуже об-
стоит дело с упаковкой. 
Она, хотя курс валют ста-
билизировался, все еще 
стоит на 25% дороже, чем 
в конце 2021 года. При-
чем речь идет и о бумаж-
ной, и о стеклянной таре, 
и о пластике.

Ну, а уж заработать 
на логистике, по его сло-
в а м ,  поп ы т а л ис ь а б -
солют но все. Преж де 
в сег о вз ле т е л и цен ы 
на авиаперевозки. Сейчас, 

как говорит господин Ва-
лиев, с учетом удлинения 
поставок готовая продук-
ция идет в более-менее 
прогнозируемом диапа-
зоне. Но есть опасения, 
что из-за усиления санк-
ций компании-перевоз-
чик и мог у т и ли отка-
заться доставлять грузы 
в Россию, или изменить 
тарифы. А льтернатив-
ные маршруты, конечно, 
прорабатываются, но это 
транзит или через Тур-
цию, что обойдется при-
мерно в д в о е дор оже, 
или через Иран. Послед-
ний давно уже под санк-
циями, что накладывает 
отпечаток на страхование 
грузов. В общем, какую 
альтернативу ни возьми – 
цены не уменьшатся.

Свое ближе 
к сердцу

Что касается импорто-
замещения, к чему давно 
уже призывает регулятор, 
то все упирается в день-
ги, считает генеральный 
директор компании 

«Реаторг» Георгий Хачи-
ян. Если государство дает 
контракт на 1 млн рублей, 
я к у плю готову ю у па-
ковку и продам ее. Если 
на 1 млрд рублей – я най-
ду компоненты для та-
блетки за границей, здесь 
их соберу и получу нуж-
ную государству таблетку. 
На какую же сумму дол-
жен быть контракт, что-
бы заинтересовать бизнес 
в организации полного 
цикла производства – суб-
станций, вспомогатель-
ных компонентов, ве-
щест в, оборудова ни я 
и расходных материалов? 
Некоторую глубину пере-
работки может помочь на-
ладить механизм офсет-
ных контрактов, но их 
надо заключать отнюдь 
не на 5 лет, а, по-хороше-
му, лет на 20.

Москва была в свое 
время лидером по офсет-
ным контрактам, но в один 
прекрасный момент выяс-
нилось, что за время стро-
ительства завода в онко-
логии появились новые 
препараты, а у московско-
го правительства – обя-

зательства закупать про-
ду кцию, котору ю у же 
к инновационной не отне-
сешь, возражает ему гене-
ральный директор АРФП 
Виктор Дмитриев. Вот 
тут поневоле задумаешь-
ся, стоит ли упомянутый 
механизм развивать, тем 
более что таких бюджетов, 
как у Москвы, ни у кого 
больше в России нет. Кста-
ти, Москва в итоге пришла 
к выводу, что офсетный 
контракт – дело неплохое, 
но через него, скорей всего, 
надо не инновационные 
препараты производить, 
а то, что пользуется массо-
вым ежедневным спросом.

Еще один вариант – 
зак лючать такой кон-
тракт вместе нескольким 
областям. Тогда и дело 
пойдет быстрее, и деньги 
найдутся. Но на чьей тер-
ритории строить завод? 
Где будут новые рабочие 
места? В чей бюджет пой-
дут налоги? Вопросы важ-
ные, но пока практически 
не решаемые.

Члены Ассоциации 
ведущих мировых ин-
новационных фарма-

Есть ли кризис 
или нет?

На фармрынке все хорошо, но игроки волнуютсяНа фармрынке все хорошо, но игроки волнуются

Фармотрасль – одна из тех немногих, что не попали под санкции. Но тревоги за ее будущее это не отменяет. 
О сегодняшней ситуации на рынке, планах на будущее и возможных проблемах завтрашнего дня говорили 

участники XIV Международной конференции «Что происходит на фармацевтическом рынке?» и XIX Аптечного 
саммита «Новая аптечная реальность в России».
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цевтических компаний 
«Инфарма» на пробле-
му импортозамещения 
и офсетных контрактов 
смотрят немного с дру-
гой стороны, проинфор-
мировал генеральный 
директор ассоциации 
Вадим Кукава. Их вол-
нуют вопросы защиты 
прав интеллектуальной 
со б с т в ен но с т и.  Ес л и 
они не будут соблюдать-
ся, западные и российские 
инновации до пациентов 
никогда не дойдут. Поче-
му в Санкт-Петербурге за-
ключается офсетный кон-
тракт на 40 МНН, но у всех 
этих препаратов патент-
ная защита заканчивает-
ся в середине 30-х годов? 
Санкт-Петербург же за-
являет, что срок исполне-
ния контракта – 2026 год. 
Как будет гарантирована 
защита патентов?

« Л е к а р с т в е н н а я 
безопасность России – 
это не только поддерж-
ка локальных игроков, 
но и создание таких ре-
жимов, в том числе ре-
гуляторных, благодаря 
которым иностранные 
компании оставались 
бы на рынке и продол-
жали бы производить 
свои препараты», – убе-
жден господин Кукава.

Наши 
перспективы

Владельцы и топ-ме-
н е д ж м е н т  а п т е ч -
н ы х сетей п ри вы к л и, 
что фармотрасль более-ме-
нее устойчивая. Люди бо-
леют, и надо удовлетворять 
их потребности. Но ны-
нешняя ситуация говорит 
о том, что все будет сильно 
меняться. Заместитель 
генерального директора 
АС «Вита» Эмиль Хуба-
лиев напоминает о пере-
говорной кампании, кото-
рая должна была начаться 
в октябре. Обычно дого-
воры заключаются на год. 
Но как можно сейчас что-
то спрогнозировать? «Меня 
очень интересует, как по-
ведут себя наши зарубеж-
ные партнеры, насколько 
устойчивыми окажутся 
отечественные производи-
тели», – делится он своими 
опасениями.

«Мы 8 месяцев в про-
шлом году готовили стра-
тегическое планирова-
ние, – высказывается на ту 
же тему генеральный ди-
ректор АСНА Александр 
Шишкин. – И 23 февра-
ля совету директоров был 
представлен план страте-
гического развития ком-
пании. Что было даль-
ше, все знают. И что стало 
с этим планом, я думаю, 
все догадываются». Поэ-
тому господин Шишкин 
утверждает, что сейчас ме-
неджмент тратит время 
не на коррекцию планов, 
а на переформатирование 
компании. И фокусирует-
ся на партнерских сетях, 
занимается повышением 

эффективности как соб-
ственной, так и партнеров. 
АСНА запустила центр 
компетенций, готовит-
ся к открытию франши-
зы, активно вкладывается 
в цифровизацию. Но в этих 
планах очень много «если».

АС «Ригла», как го-
ворит генеральный ди-
ректор сети Александр 
Филиппов ,  на це лена 
на расширение геогра-
фии своего присутствия. 
Есть еще регионы, где ее 
нет. А вот планы расши-
рить ассортимент наткну-
лись на отрицательное за-
ключение правительства. 
Посыл такой, что аптека 
не должна превращать-
ся в хозяйственный либо 
продовольственный ма-
газин. «Когда лекарства 
выкладываются на пол-
ку в «Пятерочке» – это 
повышение их доступ-
ности, а когда в аптеке 
продается батарейка к то-
нометру – это уже хозяй-
ственный магазин, – воз-
мущается он. – Нормально, 
да? Но мы продолжим 
борьбу за расширение ас-
сортимента». Александр 
Филиппов призывает всех 
своих коллег стать пол-
ноценными участника-
ми регулирования рынка 
и не отмалчиваться. Ина-
че его отрегулируют мар-
кетплейсы, причем не от-
раслевые, и придется жить 
по их правилам.

Генеральный дирек-
тор ЦВ «Протек» Дми-
трий Пог ребинск ий 
не исключает повторения 
марта. Формально сей-
час ничто не предвещает 
шторма. Но он не сомне-
вается, что дефектура бу-
дет только увеличиваться. 
Логистические проблемы 
тоже никуда не делись, 
и не факт, что частично ре-
шенные проблемы с плате-
жами будут так же хорошо 
решаться завтра. Поэтому 
он рекомендует по-преж-
нему работать и в онлайн-, 
и в офлайн-каналах. А еще 
за последние недели он по-
нял, что дополнительную 
уверенность дает сам факт 
работы.

«Повторения марта 
не будет», – спорит с ним 
генеральный директор 
ФК «Гранд Капитал» 
Денис Ременяко. По-
требитель откроет шкаф 
и у видит, что запасов 
у него еще года на пол-
тора, и поймет, что еще 
раз ходить в аптеку и за-
купать лекарств тысяч 
на 500 не надо. В аптеках 
тоже со сверхстоками еще 
до конца не разобрались. 
«Думаю, каждая аптека 
является счастливым об-
ладателем сверхстока ар-
бидола», – шутит он. Так 
что мартовская паника 
уже не повторится. Мо-
гут быть только отдель-
ные всплеск и спроса. 
А вообще-то все зависит 
от игроков рынка. От их 
умения быстро менять-
ся и быстро реагировать 
на изменения.

Судя по выступлени-
ям на XIV Международ-
ной конференции «Что 
проис ходит на фарма-
цевти ческом рынке?», 
сегодн я фармпроизво-
дители решают практиче-
ски те же самые пробле-
мы, что и в марте. К ним, 
конеч но, п риспособи-
лись, острота притупи-
лась, но это не означает, 
что, если их не решить 
сейчас, в следующем го-
ду все будет гладко. Тако-
во мнение исполнитель-
ного директора Союза 
профессиональных фар-
мацевтических органи-
заций Лилии Титовой.

Финансовая 
поддержка

Весной и летом с по-
мощью Минпромторга был 
принят пакет норматив-
ных актов по финансовой 
поддержке фармпроизво-
дителей, в первую очередь 
градо- и системообразую-
щих предприятий. «За это 
большое спасибо, – говорит 
Лилия Титова. – Но мы по-
нимаем, что ими пользует-
ся небольшое количество 
предприятий. Зачастую 
меры поддержки, которые 
предлагает государство, 
по выгодам уступают тем, 
что предлагают частные 
банки». Имеются в виду 
прежде всего проценты 
по льготным кредитам 
и сроки кредитования.

Самый ва жный мо-
мент, по словам Л. Ти-
товой, это индексация 
цен. Жизнь показывает, 
что удержать существу-
ющие сейчас цены невоз-
можно. «Не могу понять 
лог ик у рег ул я торов, – 
с е т у е т  о н а .  –  Я  х о ж у 
в ма га зины и не ви ж у 
продукты, которые подо-
рожали бы меньше, чем 
на 20%. Д л я мен я и н-
фляция – то, что я вижу 
на ценниках, в платеж-
ках за ЖКХ. Потому ин-
дексация цен на ЖНВЛП 
на величину прогнозиру-
емой инфляции в наших 

условиях – это ничто». 
Постановление по ценам 
сейчас пересматривается, 
но правки делаются чисто 
косметические. В основ-
ном они касаются сроков. 
Идет уже второй месяц 
обсуждения, но консен-
сус между регулятором 
и производителем еще 
не найден. Производи-
тели и мы настаиваем, 
что индексация должна 
быть больше предусмо-
тренной. При существу-
ющей индексации многие 
продукты станут убыточ-
ными, а это создаст риск 
вымывания ассортимента, 
убеждена Л. Титова.

Какое 
постановление 

нам нужно?

П о с т а н о в л е н и е 
№  5 9 3  о т  0 5 . 0 4 . 2 0 2 2 
«Об особенностях обра-
щения лекарственных 
средств для медицинско-
го применения в случае 
дефектуры или риска воз-
никновения дефектуры 
лекарственных препаратов 
в связи с введением в отно-
шении Российской Федера-
ции ограничительных мер 
экономического характе-
ра» – один из ключевых 
документов для поддерж-
ки фармотрасли. Оно дает 
возможность вносить из-
менения в регистрацион-
ное досье в упрощенном 
порядке. Сегодня у рос-
сийск их предпри ятий 
практически нет ни од-
ного продукта, в досье 
которого не предполага-
ются изменения. Нужно 
внести или другую суб-
станцию, или заменить 
один из вспомогатель-
ных или у паковочных 
материалов. Многие же 
зарубежные производи-
тели столкнулись с тем, 
ч т о  н у ж н о п о м е н я т ь 
или производственную 
площадку, или поставщи-
ка сырья.

Но,  е с л и в ч и т ат ь-
ся в документ, окажется, 
что он касается препара-
тов, которые только за-
являются на регистрацию 
или были на нее поданы, 
но регистрационное удо-
стоверение еще не получи-
ли. Именно в их регистра-
ционное досье разрешено 
вносить изменения в упро-
щенном порядке. «Мы про-

сили дать возможность 
производителям, которые 
давно на рынке, не имеют 
рекламаций и которым 
можно доверять, отдать 
приоритет у же вышед-
шим на рынок продуктам, 
то есть в упрощенном по-
рядке внести изменения 
в регистрационное досье 
с у щес т ву ющ и х лек ар-
ственных средств. Иначе 
население может остаться 
без привычных лекарств», – 
продолжает Лилия Титова.

К сож а лению, это-
го не случилось. Поэтому, 
по словам Л. Титовой, вы-
шедший вариант поста-
новления подразумевает 
риск дефектуры. И здесь 
существует еще одна заса-
да. «Почему-то на уровне 
рег уляторных органов 
под ней подразумевается 
наличие товара на скла-
дах сегодня. А мы говорим 
о том, что товара не бу-
дет на складах завтра», – 
объясняет Л. Титова. Се-
годняшняя стабильная 
ситуация – заслуга произ-
водителей, которые нако-
пили запасов на несколь-
ко месяцев, а то и на год. 
Но сейчас многие из них 
говорят, что все к кон-
цу года закончится. Если 
не внести изменения в ре-
гистрационное досье, при-
дется останавливать про-
изводство.

Не решился вопрос 
и с оплатой экспертиз. 
Они дорогие. «Мы пред-
лагали хотя бы ввести 
дифференцированные 
таможенные пошлины, 
но позиция Минфина по-
ка очень жесткая», – заме-
чает Л. Титова. Это вопрос 
не только вывода препа-
рата на рынок, но и дефек-

туры уже обращающих-
ся на нем лекарственных 
средств. Хотелось бы, что-
бы ситуация разрешилась 
прежде, чем возникнет де-
фицит лекарств.

Технологическая 
независимость

Мы внимательно от-
слеживаем документы, 
которые идут со стороны 
Минздрава как заказчи-
ка лекарственных средств 
и со стороны Минпромтор-
га, который рег улиру-
ет производство. И было 
очень странно услышать 
на одном из мероприя-
тий, что есть некий список 
из 189 препаратов, которые 
важны для достижения та-
кой независимости и про-
изводство которых получит 
определенную господдерж-
ку. Производители интере-
суются, что это за список. 
Мы послали официаль-
ный запрос и в Минздрав, 
и в Минпромторг. Офи-
циальный ответ гласит, 
что список для служебного 
пользования и разглаше-
нию не подлежит, удивля-
ется Л. Титова.

По идее, он должен 
быть опубликован на всех 
сайтах, чтобы каж дый 
производитель мог понять, 
чем он может быть поле-
зен. Возможно, у кого-то 
уже есть ресурсы и он да-
же без господдержки уже 
производит или может 
производить упомянутый 
в списке препарат. Оста-
ется только понять, кто 
и в каком объеме может 
это делать. Вот такие ино-
гда бывают неожиданные 
решения.

Государственная 
поддержка фармотрасли: 

есть ли эффект?
В начале марта было много предложений по поводу того, как в новых условиях государство должно поддержать 

фармотрасль. Активнее всего высказывались производители, что логично, ведь им предстоит решить программу 
импортозамещения. Прошло полгода. Насколько принятые государством меры оказались эффективными?



6 мониторинг «ФМ. Фармация и Медицина» № 10, 2022

Фактор сезонности 
играет ключевую роль 
в  п р од а ж а х лек ар с т в 
для устранения симпто-
мов простуды и кашля. 
Реализация этой группы 
лекарственных средств 
в  а п т е к а х  в о  м ног ом 
определяется заболева-
емостью острыми вирус-
ными инфекциями и су-
щественно возрастает 
в осенне-зимний период 
с под ъемом заболева-
емости. За пос ледние 
4 года пики продаж при-
шлись на октябрь (доля 
11,1% в у па к .)  и м ар т 
(11%). Летом прода жи 
заметно сокращаются.

При ана лизе дина-
м ик и г ру ппы п рос ле-
живается два противо-
положных тренда: если 
в рублях продажи пре-
паратов для симптома-
тического лечения про-
ст уды и кашля раст у т, 
причем темпы прироста 
ежегодно увеличивают-
ся, то в упаковках объем 
реализации стабильно 
падает в среднем на 6% 
за год. Розничная сред-
няя наценка на препа-
раты группы держится 
п р и м е р н о  н а  о д н о м 
у р о в н е  –  п о р я д к а 
28–29%.

В январе – авг усте 
2 0 2 2  г о д а  е м к о с т ь 
группы лекарственных 
средств для устранения 
си м п томов п рос т уд ы 
и кашля заметно увели-
чилась. Объем продаж 

составил 112 млн у па-
к ов ок и л и 23 , 3  м л р д 
р у б л е й ,  п о  д а н н ы м 
Ежемесячного рознич-
ного аудита фармацев-
тического рынка России, 
проводимого компанией 
DSM Group (АО «Группа 
Д С М » ) .  Э т о  н а  1 8 % 
больше в стоимостном 
объеме и на 6,9% – в на-
т у ра льном по сра вне-
н и ю  с  я н в а р е м  –  а в -
г у с т о м  2 0 2 1  г о д а . 
Средневзвешенная цена 
одной упаковки препара-
та из группы также стала 
выше на 10,4% и соста-
вила 209 рублей. Свыше 
90% от оборота группы 
п ри ход и тс я на безре-
цептурные препараты, 
которые свободно отпу-
скаются в аптеках.

О с н о в н а я  л е к а р -
ственная форма в груп-
пе – это сиропы (доля 
31,1% в руб.), в том числе 
для детей. В форме сиро-
пов выпускаются такие 
марки, как «Гербион», 
«Аскорил», «Лазолван» 
и др.

К а к  и  н а  р о з н и ч -
ном рынке препаратов 
в  це лом ,  т а к и с р е д и 
л е к а р с т в  п р о т и в 
си м п томов п рос т уд ы 
и кашля прева лиру ют 
д женерики (101 бренд 
п р о т и в  1 1  б р е н д о в 
оригинальных препара-
тов). В январе – августе 
на дженерики пришлось 
88,9% от объема в руб–
лях и 92% в упаковках.

Около 40% прироста 
продаж группы обеспе-
чи ли т ри отечес т вен-
н ы х п р о и з в о д и т е л я: 
«Обновление» (Renewal), 
« М а т е р и а  М е д и к а 
Холдинг» и «Протек».

Наибольший темп 
п р и р о с т а  п о к а з а л 
российский производи-
тель – фармкомпания 
« О б н о в л е н и е »  (+ 4 9 % 
к  8  м е с я ц а м  2 0 21  г.) . 
В  п о р т ф е л е  ф и р м ы 
5 брендов лекарственных 
средств для устранения 
си м п томов п рос т уд ы 
и к а ш л я – в се п р оде-
монстрировали прирост. 
Основной вклад в поло-
жительн у ю динамик у 
продаж внесли отхарки-
вающие муколитические 
с р е д с т в а  « Э й ф а  А Ц » 
(+149,1% к 8  ме с я ц а м 
2021 года) и «Амброксол» 
(+57,8%), а также отхарки-
вающее средство расти-
тельного происхождения 
«М у к а л т и н» (+75, 5%). 
Муколитик «Эйфа АЦ» 
(МНН ацетилцистеин) 
появился в гражданском 
о б о р о т е  в  2 019  г о д у 
и ежегодно стал демон-
стрировать высокие тем-
пы прироста. Препарат 
вы п уск аетс я в форме 
гранул для приготовле-
ния раствора для приема 
внутрь в двух дозиров-
к а х:  6 0 0 м г  (10  п а ке -
тов-саше с объемом 3 г) 
и 200 мг (20 пакетов-саше 
с объемом 3 г). «Эйфа АЦ» 
назначается при острых 

и хронических заболева-
ниях органов дыхания, 
связанных с образовани-
ем вязкого трудноотде-
ляемого бронхиального 
секрета; для облегчения 
о т х о ж д е н и я  с е к р е т а 
при катаральном и гной-
ном отите, гайморите, 
с и н ус и т е;  д л я у д а ле-
н и я в я зк ог о  с е к р е т а 
из дыхательных путей 
при посттравматических 
и послеоперационных 
состояниях. При этом 
ключевыми препаратами 
к о м п а н и и  я в л я ю т с я 
д е ш е в ы е  д ж е н е р и к и 
«Мукалтин» и «Таблетки 
от кашля». Оба торговых 
наименовани я произ-
водят сразу несколько 
производителей, однако 
«Обновление» занимает 
долю порядка половины 
от и х об ъема п рода ж 
в аптеках.

Н а  в т о р о м  м е с т е 
с похожим приростом 
также российский про-
изводитель «Материа 
Медика». По результатам 
января – августа 2022 года 
объем продаж препаратов 
данной компании увели-
чился на 49% к аналогич-
ному периоду прошлого 
года. У производителя 
в данной категории всего 
один препарат – бренд 
«Рен га л и н» д л я лече-
ния сухого и влажного 
кашля. Противокашлевое 
средство центрального 
дейс т ви я вы п у с к ае т-
с я  в  ф о р ме т а б ле т ок 

д л я  р а с с а с ы в а н и я 
№ 10 и 2 0 и  р ас т в ор а 
д л я  п р и е м а  в н у т р ь 
во флаконах с объемом 
100 мл.

Трет ьим по темп у 
прироста стал произво-
дитель «Протек» (+30,5% 
к  я н в а р ю  –  а в г у с т у 
п р ош лог о г од а),  в ас-
сорт и мен те которог о 
5 брендов комбиниро-
ванных лекарственных 
с р е дс т в д л я лечен и я 
си м п томов п рос т уд ы 
и гриппа. Ведущим брен-
дом является «АнвиМакс» 
( + 2 8 , 2 % ) ,  к о т о р ы й 
выпускается в несколь-
к и х  л е к а р с т в е н н ы х 
формах: в виде порошка 
для приготовления рас-
твора для приема внутрь 
по 5 г в пакетах-саше по 3, 
6, 12 и 24 шт. в упаковке, 

в шип у чи х таблет к а х 
№ 10 и капсулах № 20.

Вместе с тем лидер 
по стоимостному объему 
реализации компания 
Novartis отметилась замет-
ным снижением продаж – 
на 26,8% при сравнении 
с первыми 8 месяцами 
2021 года. В товарной ли-
нейке корпорации 2 бренда, 
относящихся к отхаркива-
ющим муколитическим 
средствам, оба препарата 
п родемонс т ри рова л и 
отрицательную динамику: 
«АЦЦ» (-27% от 8 месяцев 
2021 года) и «Амброгексал» 
(-9,2%).

В  к о н к у р е н т н у ю 
группу вош ли препараты 
АТС-гру ппы «Препараты 
для устранения симптомов 
простуды и кашля» [R05].

Обзор аптечных продаж 
препаратов для устранения 

симптомов простуды и кашля 
в январе – августе 2022 года

Рейтинг Производитель
Объем 

продаж,
млн руб.

Объем 
продаж, тыс. 

упак.
Доля 

в руб.,%
Прирост 
в руб.,%

1 Обновление (Renewal) 781,6 6 690,9 3,4 +49

2 Материа Медика 
Холдинг 1 916,9 6 963,6 8,2 +49

3 Протек 1 760,1 5 671,6 7,5 +31

4 Johnson & Johnson 1 322,6 5 693,8 5,7 +29

5 Sanofi 1 532,0 5 059,4 6,6 +28

6 KRKA 1 077,9 2 717,6 4,6 +21

7 Teva 866,9 5 210,2 3,7 +15

8 Glenmark 1 150,7 2 435,4 4,9 +5

9 Отисифарм 1 221,8 4 683,9 5,2 +5

10 Novartis 2 436,2 9 436,0 10,4 -27

Заболевания респираторной системы встречаются достаточно часто и в большинстве случаев протекают 
в легкой и средней степени тяжести. Часто, говоря о нетяжелой форме респираторной инфекции, используется 

немедицинский термин «простуда». В таком случае больному рекомендованы покой и прием большого 
количества жидкости, также назначаются препараты для купирования отдельных симптомов. Обычными 
симптомами простуды являются повышение температуры тела, лихорадка, боль в мышцах, головная боль, кашель, 
боль в горле, насморк и др.

Самые  быстрорастущие производители препаратов 
для устранения симптомов простуды и кашля из ТОП-10 

по стоимостному объему продаж, 8 мес. 2022 г.

Сезонность аптечных продаж препаратов для устранения 
симптомов простуды и кашля, 2018–2021 гг.

Динамика объема продаж препаратов 
для устранения симптомов простуды 

и кашля, 2018 г. – 8 мес. 2022 г.

2,3%2,3%
6,0%6,0%

11,8%11,8%

Объем продаж, млн руб. Прирост, %

Объем продаж, млн упак. Прирост, %

30 643 31 351
33 222

37 149

23 313

229
215

201
192

112

2018 2019 2020 2021 1-8 2022

-5,9%-5,9%
-6,6%-6,6% -4,2%-4,2%

2018 2019 2020 2021 1-8 2022

Январь

Февраль

Март

Апрель
Май

Июнь
Июль

Август

Сентябрь

Октябрь

Ноябрь

Декабрь

Доля объема продаж в упак., %

9,6 %
10,2 %

11,0 %

7,5 %

5,5 %
4,6 % 4,4 %

5,7%

10,4 %
11,1 %

9,2 %

10,8 %
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Функционал 
профессионалов

Любые требовани я 
определяются задачами. 
А задача у нас, по большому 
счету, одна – беречь здоро-
вье населения, помогать 
больным людям в рамках 
н а ш е й  д е я т е л ь н о с т и . 
Мы обеспечиваем консти-
туционное право нашего 
народа на охрану здоровья.

В рамках этой основ-
ной задачи аптечная орга-
низация выполняет около 
двух десятков функций:

1) планирование фар-
мацевтической деятельно-
сти;

2) приемка ЛП и других 
товаров аптечного ассорти-
мента (ТАА);

3) изготовление ЛП 
по рецептам врача;

4) упаковка и марки-
ровка изготовленных ЛП;

5) контроль качества 
ЛП;

6) контроль за сроками 
годности, условиями хра-
нения ЛП;

7) отпуск ЛП в меди-
цинские и другие органи-
зации и их структурные 
подразделения;

8) розничная реализа-
ция ЛП по рецептам врача;

9) розничная реализа-
ция ЛП, разрешенных к от-
пуску без рецепта врача;

10) реализация изде-
лий медицинской техники 
и медицинского назначе-
ния, а также других товаров 
аптечного ассортимента;

11) соблюдение в ап-
теке санитарных норм, 
правил и гигиенических 
нормативов, проведение 
санитарно-гигиенических 
и противоэпидемических 
мероприятий;

12) информирование 
об имеющихся в аптеке 
и временно отсутствующих 

ЛП и других товарах аптеч-
ного ассортимента, посту-
плении ЛП и поступлении 
инновационных ЛП;

13) консультирование 
по т р е би т е лей по п р а-
вилам и особенностям 
применения ЛП и их вза-
имозаменяемости;

14) информирование 
потребителей по надле-
жащему использованию 
ЛП;

15) проведение среди 
населения санпросветра-
боты, обучение здоровому 
образу жизни, соблюде-
н ие п ри н ц и пов э т и к и 
и деонтологии;

16) разработка СОП 
н а  р а б о т ы  и  у с л у г и , 
составляющие фармдея-
тельность;

17) п рове дение вы-
кладки ЛП и других ТАА;

18) предотвращение 
пос т у п лен и я в оборот 
некачественных ЛП;

19) работа с институ-
циональными потребите-
лями.

Функций, как видите, 
х в а т а е т.  О н и  р а с п р е -
д е л я ю т с я  п о  р а з н ы м 
сотрудникам с разными 
к о м п е т е н ц и я м и .  Э т о 
г овори т о знач и мос т и 
аптечной слу жбы и, со-
ответственно, ее специа-
листов. Поэтому модные 
разговоры, будто можно 
что-то отдать на отк уп 
л ю д я м б е з  ф а рм а це в -
тического образования, 
крайне вредны. Но я на-
деюсь, что здравый смысл 
восторжествует.

Под  
разноплановым 

контролем

В се м ы п р ек р ас но 
знаем, что нормативных 
документов в нашей сфере 

чрезвычайно много. И зна-
ем, где их найти. Хочу обра-
тить внимание, что система 
правового регулирования 
деятельности фармацев-
тических специалистов 
не едина, она складывается 
из трех аспектов:

   нормотворческа я 
деяте льность, на пра в-
ленная на регулирование 
общественных отношений 
в сфере обращения ЛС;

   л и ц е н з и р о в а н и е 
и контрольно-разреши-
тельной деятельность;

   о с у щ е с т в л е н и е 
правового контроля и ре-
ализация юридической 
ответственности за на-
рушения правовых норм 
в фармацевтической сфере.

Все эти действия на-
правлены на обеспечение 
обращения эффективных 
безопасных и качествен-
н ы х  л е к а р с т в е н н ы х 
средств.

Процедура контроля 
качества лекарственных 
средств многоэтапна:

   регистрация лекар-
ственных средств (выпуск 
на ф арма цевт и че с к и й 
рынок, разрешение при-
менения);

  фармаконадзор (мо-
ниторинг безопасности);

   контроль качества 
лекарственных средств;

   л и ц е н з и р о в а н и е 
и контроль производства 
лекарственных средств;

   л и ц е н з и р о в а н и е 
и контроль системы дис-
трибьюции;

   л и цен зи р ов а н ие, 
контроль розничной ре-
ализации лекарственных 
средств;

   а к к р е д и т а ц и я 
специалистов (провизоры, 
фармацевты);

   правила назначения 
и отпуска лекарственных 
препаратов;

   р е г у л и р о в а н и е 
с ф е р ы  п р о д в и ж е н и я 
и рекламы лекарственных 
препаратов.

Н а ш е й  а п т е ч н о й 
работы касаются все пун-
кты, кроме первого. И это 
снова подтверждает важ-
ность фармацевтической 
профессии и значение 
профессиональной подго-
товки.

Что решают 
кадры

От руководителей ап-
течных организаций ждут 
эффективного развития 
персонала, которое вклю-
чает три вектора:

а) системность (раз-
витие требует непрерывно 
продолжающегося процес-
са);

б) взаимообусловлен-
ность (условия профес-
сиона льного развити я, 
мотивация);

в) перспективность 
(востребованность, акту-
альность).

Важно, что подчерки-
вается научность обуче-
ния, фундаментальность 
ф а р м а ц е в т и ч е с к о г о 
образования. Это особенно 
ценно, поскольку нередко 
в а п тек а х у ра внива ют 
профессионалов и непро-
фессионалов.

К р и т е р и и  о ц е н к и 
уровня профессионализма 
таковы:

   з н а н и я ,  у м е н и я 
и навыки;

  мотивация;
   профессиональная 

са мооценк а и у ровень 
притязаний;

   способность к само-
регуляции и стрессоустой-
чивость;

   качество профессио-
нального взаимодействия.

Профессиона льное 
взаимодействие, пожалуй, 
сей час са ма я больша я 
проблема в этом списке. 
Она связана с тем факто-
ром, о котором я не устаю 
говорить: большим коли-
чеством непрофессиона-
лов, выполняющих ту же 
работу, что фармацевты 
и провизоры.

Е с т ь  п р о б л е м ы 
и с непрерывным профес-
сиональным образованием. 
Бывает, что мотивация 
к  о б у ч е н и ю  с н и ж е н а 
и специалисты не прохо-
дят аккредитацию.

Управление 
несоответствиями

Это довольно новый 
термин в требовани я х 
профессиональных компе-
тенций фармацевтических 
работников, он касается 
вн у треннего контрол я 
качества. На эту деятель-
ность н у ж но обратить 
внимание, это будет оце-
ниваться проверяющими 
инстанциями.

Она состоит из следу-
ющих этапов:

1. Обнаружение и ре-
гистрация несоответствий.

2. Информирование 
о выявлении несоответ-
ствий.

3 .  И ден т ифи к а ц и я 
и изолирование несоот-
ветствий.

4. Анализ несоответ-
ствий.

5 .  П р и н я т и е  м е р : 
составление плана коррек-
ции.

6. Признание результа-
тов коррекции.

7. Принятие решения 
о возобновлении деятель-
ности.

8. Разработка пред-
ложений о выполнении 
корректирующих/преду-
преждающих действий.

В а ж н о  п о м н и т ь , 
что д л я работы с несо-
ответствиями есть нео-
ценимый ресурс – сайт 
Ро с з д р а вн а д з ор а ,  где 
оперативно публикуются 
нормативна я док у мен-
т а ц и я  и  р а з ъ я с н е н и я 
с конкретными акцентами, 
что крайне необходимо 
для выполнения надлежа-
щих требований.

Осенние 
изменения

Норм ат и вн а я б а з а 
продол жает измен ять-
с я. Ка ж дое изменение 
заслуживает отдельного 
разговора, но вкратце суть 
такая.

Н о в о е  п о л о ж е н и е 
о  ф а р м а ц е в т и ч е с к о м 

лицензировании отменяет 
требования к образованию 
и стажу руководителей. 
П р и  э т о м  в о з н и к а е т 
требование о на ли чии 
в штате ответственного 
за качество и обновление 
СОП. Разрешается аутсор-
синг; сокращается срок ре-
шения о лицензировании; 
происходят изменения 
пакета документов и вво-
дятся ограничения для ИП.

В связи с этим у меня 
возникает главный вопрос: 
кто же будет руководить 
фармацевтическими орга-
низациями, если фарма-
цевтические специалисты 
оцениваются как менее 
квалифицированные? Все 
будет отдано на откуп эф-
фективным менеджерам?

И нигде не просматри-
вается решение важной 
проблемы о двойном юри-
дическом статусе аптечной 
организации (торговля 
и здравоохранение). Такая 
неопределенность ока-
зывает пагубное влияние 
и на торговлю, и на здра-
воохранение.

Ср е д и д р у г и х нов-
шеств можно отметить:

   Изменились правила 
в системе обращения НС 
и ПВ в части заверения 
документов.

   Ус т а н о в л е н ы д о -
полнительные действия 
по правилам безопасности 
в аптеке.

   Разработан проект 
перечня лекарственных 
средств, под лежащи х 
П К У: изменен и я вно-
сятся в приказ № 183н 
от 22.04.2014, раздел II 
« Лекарственные сред-
ства – фармацевтические 
с у б с т а н ц и и  и  л е к а р -
с т вен н ые п р епарат ы, 
содержащие сильнодей-
ству ющие и ядовитые 
вещес т ва, внесен н ые 
в  с п и с к и  с и л ь н о д е й-
ствующих и ядовитых 
веществ». Планируется, 
что при у тверж дении 
новый перечень начнет 
действовать с 01.09.2023. 
То есть время подгото-
виться еще есть.

Что касается анализа 
деятельности аптечных 
организаций, то к ним 
добавляются такие кри-
терии, как экономические 
результаты, конкурент-
ные преимущества и ин-
вестиционная привлека-
тельность.

Подчеркну, что тре-
бования к фармацевтиче-
ским работникам и вос-
требованность провизоров 
и фармацевтов возрастают 
постоянно. Это говорит 
о той значимой роли, 
которую исполняет наша 
профессия в охране здоро-
вья населения.

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

Каким должен быть 
современный 

провизор?
Разбираемся в требованиях Разбираемся в требованиях 
к фармацевтическим специалистамк фармацевтическим специалистам

Наш эксперт – 
председатель 

Нижегородской 
ассоциации 

фармацевтов, член-
корреспондент РАЕН, 

доктор 
фармацевтических 

наук, профессор 
АНМО «Провизор-24» 
Светлана Кононова

Продолжаем совместный проект газеты  
и образовательного портала «Провизор-24»
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С чего начать бе-
седу с покупателем, 
который жалуется 
на боли в суставах?

Главная задача – из-
бавить пациента от боле-
вых ощущений. Прежде 
всего нужно поинтересо-
ваться интенсивностью 
боли и тем, как долго она 
человека беспокоит. Ес-
ли боль не очень интен-
сивная и хроническая, 
мож но с р а з у пор еко -
мендовать хондропро-
тек торы. В том чис ле 
Терафлекс адванс, в со-
став которого, помимо 
хондроитина и глюкоза-
мина, входит еще и ибу-
профен, облегчающий 
боль. При острой боли 
вы можете предложить 
пок упателю безрецеп-
турные обезболивающие 
из группы нестероидных 
противовоспалительных 
средств (НПВС), напри-
мер, ибупрофен, декске-
топрофен, напроксен. 
Но предупредите паци-
ента, что дольше 5 дней 
эти препараты без кон-
с ульта ции врача при-
н и мат ь не л ьзя. Бо л ь-
шинство других НПВС 
явл яются средствами 
рецептурного отпуска.

На что обратить 
внимание покупателя, 
когда выдаешь такой 
препарат?

Работник аптеки дол-
жен озвучить пациенту 
важные правила приме-
нения НПВС:

    Н е  р е к о м е н д у -
е т с я  о д н о в р е м е н н о 
принимать несколько 
обезболивающих пре-
паратов. Прием одно-

временно двух или трех 
анальгетиков не усилит 
обезболива ющ ий эф-
фект, но резко повысит 
риск развити я язвен-
ных поражений желудка 
и кишечника. Возможно 
даже язвенное кровоте-
чение.

   При регулярном ис-
пользовании НПВС жела-
тельно защитить слизи-
стую оболочку желудка. 
Для этого можно предло-
жить пациенту в качестве 
допродажи ингибиторы 
протонной помпы, если 
их не назначил врач.

Есть ли какие-то 
различия между рецеп-
турными обезболива-
ющими препаратами?

По механизму дей-
ствия они бывают трех 
видов:

  Неселек тивные – 
блокируют преимуще-
ственно ЦОГ‑1, в меньшей 
степени ЦОГ‑2: индоме-
тацин, диклофенак, ибу-
п р о ф ен, ке т оп р о ф ен, 
кеторолак, напроксен, 
ацеклофенак.

   Селективные – бло-
кируют в основном ЦОГ‑2, 
но и час т и ч но ЦОГ‑1: 
нимесулид, мелоксикам.

   Высокоселектив-
ные – блокируют только 
ЦОГ‑2: целекоксиб, это-
рикоксиб.

Тра диционно счи-
т а е т с я ,  ч т о  п е р в ы е 
д ве г ру п п ы п репара-
т ов  не г ат и вно в л и я-
ют на желудок. Причем 
неселективные больше, 
чем селективные. Вы-
сокоселективные пре-
парат ы п ри бо л ьшей 
безопасности для орга-
нов пищеварения могут 
быть опасны для сердеч-
но‑сос удистой систе-
мы и противопоказаны 
при ишемической бо-
лезни сердца и сердеч-
ной недостаточности.

Однако при тщатель-
ном изучении свойств 
разных молекул выяс-
нилось, что некоторые 
неселективные препа-
раты достаточно береж-
но действуют на желу-
док и кишечник. И при 
э т о м  н е  о к а з ы в а ю т 
негативного действия 
на сердце и сосуды. На-
п р и м е р ,  н а п р о к с е н . 
Также достаточно высо-
кий профиль желудоч-
но‑кишечной безопас-
ности и минимальный 
риск кардиоваск уляр-
ных катастроф в срав-
нении с диклофенаком 
и индометацином име-
ет ацеклофенак (Ален-

таль). Интересно и то, 
ч т о А лен т а л ь ок а зы-
вает дос товерно с т и-
мулирующее влияние 
на метаболизм хряща, 
в то время как дик ло-
ф ена к подо бн ы м э ф -
ф ек т ом не о б л а д ае т. 
А индометацин, напро-
тив, негативно влияет 
на хрящ. За счет высокой 
безопасности Аленталь 
можно применять дли-
тельно.

Кстати, в последние 
годы получены доказа-
тельства равной эффек-
тивности селективных 
и неселективных НПВС.

В каких случаях 
стоит предложить 
покупателю местные 
средства – мази, гели?

Местно действующие 
препараты будут опти-
мальным выбором, если 
пациент с мышечными 
или суставными болями 
еще не обращался к врачу 
и не имеет диагноза. Их 
можно предлагать при по-
ражении мелких суставов 
рук, а также для лечения 
местной боли вследствие 
травм. Мази, кремы и ге-
ли рекомендуют и для 
уменьшения воспаления 
сухожилий, связок, мышц 
и с ус та в ов в с л у ча я х 
растяжения, перенапря-
жения или ушибов.

Правильное 
использование 
хондропротек-

торов 
в адекватных 

дозах приводит 
к уменьшению 

боли и воспаления, 
улучшению 
состояния 

суставного хряща, 
замедлению 

прогрессирования 
болезни 

и повышению 
качества жизни

Можно предложить 
м е с т н ы е  п р е п а р а т ы 
на основе диклофенака, 
мелоксикама, нимесу-
лида. Недавно появился 
в продаже и крем на ос-
нов е а цек ло ф ен а к а – 
Аленталь. Благодаря «ми-
кронизации» субстанции 
ацеклофенака Аленталь 
крем глубоко проникает 
в ткани и создает тера-
певтическую концентра-
цию в очаге воспаления.

Надо помнить, что ес-
ли место в районе суста-
ва покраснело и горячее 
на ощупь, нельзя пред-
лагать мази с разогрева-
ющим действием. Тепло 
может только усилить вос-

паление. Зато эти средства 
эффективны при умерен-
ной боли в суставах, кото-
рая вызвана длительной 
ходьбой. А вот сочетание 
местных и системных 
НПВС допустимо и даже 
рекомендуется для сни-
жения дозы пероральных 
и парентеральных аналь-
гетиков.

Какое место в ре-
комендациях занима-
ют хондропротекто-
ры?

Нужно объяснить по-
купателю, что если исполь-
зовать только анальгетики, 
то процессы разрушения 
суставов не приостанавли-
ваются. Это может приве-
сти к полной неподвижно-
сти сустава, необходимости 
протезирования и инва-
лидности. Поэтому очень 
ва ж но рекомен доват ь 
не только обезболиваю-
щие, но и хондропротек-
торы – препараты глю-
козамина и хондроитина 
сульфата. Их использу-
ют как средства базис-
ной т ер а п и и, по т ом у 
что они оказывают и ле-
чебное, и симптоматиче-
ское воздействие.

Покупателей очень 
важно предупреж дать 
о том, что:

   препараты из груп-
пы хондропротекторов 
применяются длительны-
ми курсами – от 6 недель 
до 6 месяцев;

   прием препарата 
должен быть регулярным;

   э ф ф е к т  х о н д р о -
протекторов сохраняет-
ся в течение нескольких 
месяцев после лечения.

Правильное исполь-
з о в а н и е  х о н д р о п р о -
текторов в адекватных 
дозах приводит к умень-
шению боли и воспале-
ния, улучшению состо-
яния суставного хряща, 
замедлению прогресси-
рования болезни и повы-
шению качества жизни.

Н а до т а к же н а по -
м инат ь пок у пате л я м, 
что лечение артроза под-
разумевает комплексный 
подход, оно вк лючает 
в себя как медикамен-
тозные, так и немедика-
ментозные методы. 

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина

Боль в суставах: 
как помочь 
покупателю

С приходом осени посетители, страдающие хроническими заболеваниями суставов, 
часто обращаются в аптеку. Как правильно их проконсультировать?

Подписывайтесь 
на нас в TelegramTelegram 

и ВКонтактеВКонтакте

https://vk.com/opharmamed

https://t.me/opharmamed
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Побочные 
действия Что посоветовать?

1. Бета-адреноблокаторы: метопролол, бисопролол, небиволол и другие

Редкий пульс, 
снижение 
давления, 
головная 

боль, слабость, 
утомляемость

-  уменьшить дозу препарата вдвое
- следить за артериальным давлением и пульсом

- если на уменьшенной дозе будут сохраняться побочные эффекты 
или потеряется эффективность препарата, обратиться к врачу

- напомнить, что нельзя резко прекращать прием бета-адреноблокаторов, 
возможен синдром отмены, 

то есть резкий подъем артериального давления 

Бронхоспазм: 
кашель, затруд-
нение дыхания

- обсудить с врачом замену бета-блокатора на препарат другой группы, 
например, на антагонист кальция, улучшающий проходимость бронхов

Эректильная 
дисфункция 

у мужчин
- обсудить с врачом замену на препарат из другой группы гипотензивных 

средств или на бета-адреноблокатор небиволол

2. Антагонисты кальция: амлодипин

Отеки ног
- уменьшить дозу препарата вдвое, если используется доза 10 мг

- обсудить с врачом замену на родственный препарат лерканидипин, 
который гораздо реже вызывает отеки 

Покраснение 
лица, 

«приливы»

- подождать две недели от начала приема - 
обычно эти реакции проходят сами

- если проблема останется, обсудить ее с врачом

3. Диуретики, или мочегонные: индапамид, гидрохлортиазид, торасемид

Избыточное 
выделение 

мочи, частые 
походы 

в туалет, ночные 
вставания

- принимать препараты строго утром
- обсудить проблему с врачом и либо уменьшить дозу препарата, 

либо заменить другим диуретиком

Возникновение 
приступа 
подагры

- во время лечения периодически сдавать биохимический анализ крови 
и контролировать уровень мочевой кислоты, при возникновении  

приступа срочно отменить препарат и обратиться к доктору

Перебои 
в сердце

- ощущение перебоев может быть связано с потерей калия на фоне 
приема диуретиков, необходимо соблюдать диету, богатую магнием 

и калием: регулярно употреблять подсолнечные семечки, курагу, 
картофель, бананы; предложить препараты калия и магния (но не  

при использовании спиронолактона!), если проблема будет сохраняться, 
обратиться к врачу

4. Ингибиторы АПФ: эналаприл, периндоприл, лизиноприл

Сухой 
навязчивый 

кашель

- обсудить с врачом замену на препарат другого класса - как правило, 
если один ингибитор АПФ вызывает кашель, то его будут вызывать 

и другие представители этой группы средств
- до посещения врача препарат самостоятельно не отменять

5. Блокаторы ангиотензиновых рецепторов (лозартан, валсартан и др.)

Низкая 
эффективность

- объяснить, что эффект препаратов развивается не сразу и отменять их 
не нужно - устойчивое снижение артериального давления проявляется 
лишь через 2-4 недели регулярного приема препаратов и усиливается 

к 6-8-й неделе терапии

6. Современные препараты центрального действия: моксонидин

Слабость, 
сонливость, 

невозможность 
сосредоточиться

- не принимать утром  эти препараты социально активным людям, 
чья работа связана с повышенным вниманием 

- объяснить покупателю, что эту группу лекарств разумно назначать 
эпизодически, в дополнение к уже принимаемым препаратам, это 

позволит усилить эффект терапии и использовать моксонидин 
в половинной дозе

Таблетки «от давления»

При назначении гипо-
тензивных препаратов те-
рапевты и кардиологи всегда 
учитывают как эффектив-
ность, так и безопасность 
препарата для пациента. Од-
нако каждый организм ин-
дивидуален и все факторы 
учесть невозможно. Неже-
лательные реакции на ле-
карства не исключены.

Движимый эмоция-
ми, пациент часто сам от-

меняет лечение. Или идет 
за советом в аптеку вме-
сто того, чтобы повторно 
посетить доктора и пере-
смотреть схему лечения. 
Назначать или менять 
препараты рецептурно-
го отпуска, разумеется, 
должен врач. Но и работ-
нику первого стола важно 
знать, что можно посове-
товать в разных ситуаци-
ях.

Иногда назначенные препараты от гипертонии 
переносятся плохо и снижают качество жизни. Пациенты 

обращаются в такой ситуации в аптеку. Что им посоветовать?

Класс препаратов для снижения давления

Наш эксперт – 
клинический 
фармаколог, 

кандидат 
медицинских наук 

Марина Сомова

В мире ежегодно 
регистрируется более 
1,5 млн новых случаев 
злокачественных опу-
холей молочной железы. 
Причем за последнее де-
сятилетие болезнь зна-
чительно «помолодела». 
Все чаще ее обнаружива-
ют у молодых активных 
женщин младше 40 лет. 
Как же можно повлиять 
на факторы риска? Ка-
кие существуют сейчас 
современные методы 
профилактики?

Причин у этого заболе-
вания множество. На часть 
из них повлиять невозмож-
но (пол, возраст, генетиче-
ские нарушения), но есть 
и такие, которые поддают-
ся коррекции (образ жизни, 
метаболический синдром, 
повышенная маммогра-
фическая плотность, про-
лиферативные процессы 
в молочной железе).

Первым среди методов 
профилактики специали-
сты называют тщательное 
наблюдение, которое по-
могает выявить опухоль 
на самой ранней стадии. 
Молочная железа – гормо-
нозависимый орган. Если 
удастся повлиять на гор-
мональный дисбаланс, 
станет возможным снизить 
риски. Затормозить рост 

опухоли может блокиров-
ка рецепторов эстрогенов 
или прогестеронов с помо-
щью специальных гормо-
нальных препаратов.

Также важно употре-
блять продукты, которые 
обладают антиоксидант-
ным и антипролифератив-
ным действием. Это помо-
жет мягко отрегулировать 
уровень женских поло-
вых гормонов и избежать 
их дисбаланса. Доказа-
но, что подобное дей-
ствие оказывают био-
лог и че с к и а к т и вн ые 
вещества, содержащиеся 
в овощах семейства кре-
стоцветных (все виды 
капусты, черная редька, 
дайкон, горчица, репа), – 
пищевой индол‑3‑карби-
нол и в льняном семени 
и злаках – лигнан. Так, од-

но из исследований с уча-
стием почти 3000 женщин 
показало, что потребление 
овощей семейства кресто-
цветных снизило риск рака 
груди почти на 50%.

Индол‑3‑карбинол 
и лигнаны вошли в состав 
негормональной пище-
вой добавки для женщин – 
NOW Супер Индол‑3‑кар-
бинол. Она сохраняет 
и поддерживает здоровье 
молочных желез, преду-
преждает развитие масто-
патии и липомы, блокируя 
эстрогенную активность.

Выбор метода онко-
профилактики зависит 
от факторов риска, воз-
раста пациентки, менопа-
узального статуса, сопут-
ствующих заболеваний 
и предпочтений самой 
женщины.

Рак молочной железы: 
как снизить риски?
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Регенеративная ме-
дицина – быстро разви-
вающееся направление 
медицинской науки, ос-
новная цель которого – 
разработка технологий, 
использующих для вос-
создания и замены повре-
жденных органов и тка-
ней собственные ресурсы 
орга низма. На д эт им 
вместе работают врачи, 
биологи и инженеры. Ис-
следователи надеются, 
что внедрение подобных 
методов терапии в прак-
тику позволит продлить 
жизнь человека, быстрее 
восстанавливать его тру-
доспособность и сокра-
тить затраты на лечение.

Из всех направлений 
регенеративной меди-
цины (геномная терапия 
и редактирование генома, 
клеточная терапия, тка-
невая инженерия, регене-
ративная фармакология) 
самым многообещающим 
является клеточная тера-
пия.

Клеточные 
технологии

Основные клеточные 
технологии:

   и с п о л ь з о в а н и е 
тромбоцитов, которые 
содержатся в обогащен-
ной плазме (PRP-техно-
логия);

   и с п о л ь з о в а н и е 
строма льны х полипо-
тентных мезенхималь-
ных стволовых клеток 
(МСК);

   использование мо-
нон у к леарных к леток 
периферической крови 
человека (МК).

PR P-т ех но лог и я. 
Обогащенна я тромбо-
цитами плазма крови 
обладает наибольшим 
потенциалом по содей-
с т в и ю  п о л н о м у  в о с -
становлению и снятию 
воспа лени я. При ра з-
рушении тромбоцитов 
выделяются альфа-гра-
нулы, содержащие мно-
жест во биолог и ческ и 
активных веществ. Это 
п рот и вовоспа ли те ль-
н ы е  ц и т о к и н ы  ( и н -
т е р ле й к и н ы 10  и  13 ) , 
ф а к т оры р о с та т р ом-
боцитов, а так же фак-
торы роста эндотелия 
сосудов. Недавно выяс-
нилось, что тромбоциты 
являются антибактери-
альным средством и их 
м о ж н о и с п о л ь з о в а т ь 
во время хирургических 
вмешательств.

Мезенхимальные 
стволовые клетки. При-
сутствуют во всех тка-
нях нашего организма, 
отвечают за самообнов-

лен ие и д ифферен ц и-
ровк у тканей, а так же 
за ангиогенез (создание 
разветвленной сети со-
с у дов в о бнов лен н ы х 
тканях). 

Из всех 
направлений 

регенеративной 
медицины 
(геномная 
терапия 

и редактиро-
вание генома, 

клеточная 
терапия, 
тканевая 

инженерия, 
регенеративная 
фармакология) 
самым много-
обещающим 

является 
клеточная 

терапия
Кроме того, они выра-
б ат ы в а ю т це л ы й ря д 
биологически активных 
факторов, которые вли-
яют на приспособление 
нашего организма к ус-
ловиям внешней среды, 
а также снижают воспа-
ление и угнетают функ-
цию Т-клеток.

Но введение мезен-
химальных стволовых 
к ле т ок – и н в а зи вна я 
процедура. А потому ее 
сопровож дают инфек-
ционные риски. На про-

никновение инфекцион-
ных агентов иммунная 
система отвечает воспа-
лением, в свою очередь, 
инфекционные агенты 
могут подавлять функ-
ции донорских клеток. 

В  р ез у л ьт ат е е с т ь 
риск развития фиброз-
ной т к а ни. Кроме то-
го, есть риск развития 
из пересаженных клеток 
как доброкачественных, 
так и злокачественных 
оп у холей. И на конец, 
сама по себе это очень 
дорогая процедура хо-
тя бы потому, что выде-
лить стволовые клетки 
и сохранить их функции 
очень сложно.

Культивирование 
мононуклеарных кле-
ток улучшает эпители-
за ц ию и г ра н ул яц ию. 
Эти клетки играют важ-
ную роль во врожденном 
и адаптивном иммуни-
тете, синтезируют цито-
кины, антимикробные 
пептиды и другие регу-
ляторные молекулы.

Таким образом, кле-
точные технологии имеют 
противовоспалительный, 
восстановительный и ан-
тибактериальный эффект.

Локальная 
иммунокоррекция

А вот такой совер-
шенно новый метод лече-
ния, как локальная имму-
нокоррекция, известный 
также под названиями 
«ау толимфоцитотера-
пия» и «персонализиро-
ванная иммунотерапия», 
основан на бесклеточных 
технологиях.

П р и  к у л ь т и в и р о -
в а н и и и з  к л е т к и в ы-
д е л я е т с я  м н о ж е с т в о 
био лог и че с к и а к т и в-
н ы х в е щ е с т в:  г р а н у-
лы, экзосомы, цитоки-
ны, противомикробные 
пептиды, белковые мо-
лек у л ы ,  ко т орые в с е 
вместе составляют се-
кретОм к летки. Когда 
культивируемые клетки 
внедряют в пораженную 
область, действие секре-
тома распространяется 
на стромальные, эпите-
лиальные и другие клет-
ки в тканях и органах. 
В результате образуются 

новые сосуды, рег ули-
руются иммунные меха-
низмы. 

Та к а я тера пи я на-
м н о г о  д е ш е в л е  к л е -
т о ч н ы х  т е х н о л о г и й . 
Поэтому сейчас иссле-
довате ли а к т ивно за-
нимаются секретомом 
клеточных культур: вы-
деляют, очищают, гото-
вят на его основе фарма-
кологические препараты. 
В РНИМУ им. Н. И. Пи-
рогова для полу чения 
секретома используют 
активированные моно-
нуклеары. Из примерно 
20 мл периферической 
крови выделяют лейко-
циты или монон у к ле-
ары, обрабатывают их 
препаратом интерлей-
кина-2 рекомбинантного 
и таким образом стиму-
лируют деление клеток, 
в основном Т-лимфоци-
тов. После 24-часовой 
стимуляции получают 
бесклеточный суперна-
тант, содержащий раз-
личные биологически 
активные вещества. Его-
то и внедряют в поражен-
ную бактериями или ви-
русами ткань (раневую 
поверхность).

 «В очаге поражения 
создается оптимальная 
концентрация ау толо-
гичны х д л я пациента 
иммунопептидов, – го-
вори т врач а л лерго-
л о г -и м м у н о л о г,  з а-
ведующая кафедрой 
и м м у н о л о г и и РН И-
МУ им. Н. И. Пирого-
ва, доктор медицин-
ских наук, профессор 
Людмила Ганковская. – 
Также бесклеточный су-
пернатант стимулирует 
выработку в ткани паци-
ента цитокинов, регули-

рует местные иммунные 
механизмы, обла дает 
противомикробным дей-
ствием, что позволяет 
избежать побочных эф-
фектов». 

Данная технология 
не вызывает а л лерг и-
ческих реакций и пре-
пятствует образованию 
рубцовой ткани. Приме-
няется она при пораже-
нии шейки матки вируса-
ми папилломы человека 
и герпеса, в лечении гной-
ных ран, воспалительных 
заболеваний лор-органов, 
ожогов и травм органов 
зрения.

П р а в д а ,  и  з д е с ь 
не обошлось без «но». 
У каждого человека вы-
деляется свой комплекс 
в еще с т в,  и  не  в с ег д а 
он будет обладать нуж-
ной активностью. Кро-
м е т о г о,  э т о т  м е т о д 
лечения не подходит па-
циентам с генерализо-
ванной инфекцией. По-
тому была разработана 
технология получения 
секретома из лейкоцитов 
периферической крови 
свиньи (она генетически 
наиболее близка чело-
веческой). Содержащий 
пептиды секретом выде-
ляют с помощью метода 
ультрафильтрации. Затем 
его стерилизуют и на этой 
основе получают препа-
рат, в составе которого – 
широкий спектр цитоки-
нов и противомикробных 
пептидов. 

По словам профессо-
ра Ганковской, доказано, 
что данное средство дей-
ствует на стафилококки, 
стрептококки и микобак-
терии туберкулеза. Пока-
зало оно и противовирус-
ную активность. 

Светлана Любошиц

Все дело – в клетке
Сначала стволовые клетки, потом изучение и редактирование генома, печатание 

тканей и органов на 3D-принтерах… Не так давно все упомянутые технологии 
объединились под общим названием «регенеративная медицина». Это новое 
направление для восстановления организма использует его собственные ресурсы. 
Самыми многообещающими его технологиями в данный момент считаются клеточная 
и бесклеточная терапии.

Компания Oxipit, используя искус-
ственный интеллект, разработала авто-
номный рентгеновский анализатор, 
сканирующий снимки грудной клетки. 
Если нет отклонений, система самостоя-
тельно отправит отчет пациенту. Если же 
обнаружена проблема, искусственный 
интеллект передаст изображение для про-
верки рентгенологу, предварительно 
указав области, вызвавшие беспокойство. 
Такие системы позволяют разгрузить 
рентгенологов, экономя время на случаях, 
которые не требуют особого внимания 
врачей. 

Приложение для голосового скри-
нинга на основе искусственного интел-
лекта, как утверждают его создатели, 
поможет обнаружить болезнь Паркин-
сона и тяжелую форму COVID-19. 

Группа исследователей из Австралии 
под руководством инженеров и невроло-
гов из Университета RMIT разработала 
мольное приложение, которое с помощью 
искусственного интеллекта анализирует 
изменения голоса человека. В ходе иссле-
дования были записаны голоса людей 

с болезнью Паркинсона. Их сравнили с го-
лосами здоровых участников эксперимен-
та. И те и другие в течение 10 секунд про-
износили звука – А, О, М. Те же звуки и тот 
же метод анализа использовались 
и для выявления пациентов с COVID-19, 
которым требовалась госпитализация. 

По заявлению исследователей, ис-
пользование одних и тех же звуков приве-
ло к более точному обнаружению болезни, 
чем при предыдущих попытках разработать 
систему, которая могла бы, проанализиро-
вав голос, обнаружить указанные недуги. 
При болезни Паркинсона голос изменяет-
ся из-за тремора и медлительности, что по-
рой трудно оценить даже опытным специ-
а л и с т а м .  Д а н н о е  п р и л о ж е н и е , 
как надеются его создатели, проведет 
скрининговый тест и с большой точностью 
сможет измерить, насколько голос чело-
века с болезнью Паркинсона или с тяжелой 
степенью COVID-19 отличается от голоса 
здоровых людей. 

Разработчики приложения намерены 
также проверить эффективность техно-
логии искусственного интеллекта при дру-
гих неврологических патологиях. 

ФАКТЫ 
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Так нарушается 
кровоток

К а к  р а с с к а з а л а 
врач-кардиолог, канди-
дат медицинских наук, 
нау чный сотрудник 
Н М И Ц сердеч но-со-
с у д ис т ой х и р у рг и и 
им. А. Н. Бакулева Мария 
Сокольская, причинами 
возникновения ИБС могут 
стать:

   о р г а н и ч е с к и е 
(н е о б р а т и м ы е)  п о р а-
жения – в 95% случаев 
вызваны атеросклерозом 
кор он арн ы х ар т е ри й 
(из-за сужения просвета 
артерий сердца при появ-
лении в них атеросклеро-
тических бляшек);

  функциональные 
(преход ящие) измене-
ния – происходят за счет 
спазма и внутрисосуди-
стого тромбоза;

  микрососудистая 
дисфункция, связанная 
с поражением сосудов 
микроциркуляторного 
русла, – эта патология 
с та ла о со б ен но а к т у-
альной после пандемии 
коронавирусной инфек-
ции и чаще выявляется 
у пациентов, перенесших 
инфекцию;

   в р о ж д е н н ы е 
аномалии отхождения 
коронарных артерий – 
встречаются в менее чем 
5% с л у чаев (син дром 
М а р ф а н а ,  Э л е р с а  – 
Данлоса с расслоением 
корня аорты, коронарные 
в а с к у л и т ы ,  б о л е з н ь 
Кавасаки).

Специалисты разли-
чают несколько факторов 
риска развития ИБС:

  модифицируемые 
(те, на которые мог у т 
влиять врач вместе с па-
циентом) – к ним относят 
нарушения липидного 
обмена, артериальную ги-
пертонию, сахарный диа-
бет, курение, ожирение, 
стресс и тревогу, низкую 
физическую активность;

   н е м о д и ф и ц и р у -
е м ы е –  э т о  м у ж с к о й 
пол, пожилой возраст, 
отягощенный семейный 
анамнез;

   социальные – та-
к о в ы м и  с ч и т а ю т с я 
урбанизация, индустриа-
лизация, низкий уровень 
р а зви т и я эконом и к и 
страны.

Начинаем 
обследование

Ишемическая болезнь 
сердца может вызывать 
инфаркт миокарда, сер-
дечную недостаточность, 
нарушения сердечного 
ритма, но чаще всего 
заявляет о себе стено-
кардией: у кого-то она 
п р о я в л я е т с я  в  в и д е 
приступа загрудинной 
боли или дискомфорта, 
у  к о г о - т о  в о з н и к а -
е т  п р и  ф и з и ч е с к о й 
и л и  э м о ц и о н а л ь н о й 
н а г р у з к е  и  и с ч е з а е т 
в покое или после приема 
нитроглицерина. В таких 
случаях рекомендуется 
о брат и т ь с я к с пец иа-
листа м. Очень ва ж но 
п р а ви л ьно п а ц иен т а 
обследовать, указывает 
Мария Сокольская.

Прежде всего, врач 
внимательно выслушает 
п р и ш е д ш е г о  к  н е м у 
на прием и, чтобы вы-
явить факторы сердеч-
но-сосудистого риска, за-
даст множество вопросов. 
Например, наблюдалось 
ли нечто подобное у бли-
жайших родственников, 
были ли подобные эпи-
зоды у того, кто пришел 
на прием, и обращался 
ли он уже с подобными 
проблемами к врачу, если 
да, то каковы результаты. 
Доктор так же поинте-
ресуется результатами 
предыдущих ЭКГ и дру-
гих инструментальных 
исс ле дова ний, ч тобы 
о ц е н и т ь  п о к а з а т е л и 
в динамике. В числе обя-
зательных также вопросы 
о вредных привычка х 
(курение, интерес к ал-
коголю), приеме лекарств 
как в настоящее время, 
так и в прошлом, причем 
врач попросит рассказать, 
какие из них пациент 
пе р е с т а л  п р и н и м ат ь 
из-за непереносимости 
или неэффективности.

Разговарива я с па-
циентом, доктор также 
уточняет, есть ли сопут-
ствующие заболевания, 
поскольк у мог у т быть 
проблемы с сахарным 
диабетом, почками.

Приступаем 
к осмотру

При осмотре пациен-
та кардиолог или терапевт 
может не найти ничего 
специфического, отмети-
ла М. Сокольская. Но вни-
мательное исследование 
кожных покровов лица, 
туловища и конечностей 
может указать на нару-
шение липидного обмена. 
О нем говорят ксанто-
мы – доброкачественные 
новообразования кожи 
желтовато-белого цвета 
на кистях, локтях, ягоди-
цах, коленях, ксантелаз-
мы на веках.

Ожирение – фактор 
риска развития многих 
заболеваний, в том числе 
сердечно-сос удистых, 
поэтому у пациента изме-
ряют окружность талии, 
рост, вес и вычисляют 
индекс массы тела.

Поскольку основной 
причиной стенокардии 
является атеросклероз, 
а эта патология затраги-
вает все сосуды, врач оце-
нивает состояние пуль-
сации на ногах и верхних 
конечностях, выявляет 
наличие перемежающей-
ся хромоты, похолодание 
стоп, ат рофию мышц 
нижних конечностей.

Не только кровь 
и ЭКГ

Д л я  п о с т а н о в к и 
окончательного диагноза 
не обойтись без лабо-
раторных и инструмен-
тальных исследований. 
Потому врач направляет 
пациента на:

   анализ крови;
   э л е к т р о к а р д и о -

грамму (ЭКГ) – показы-
вает нарушение ритма 
сердца, ишемическ ие 
и рубцовые изменения, 
г и п е р т р о ф и ю  к а м е р 
сердца;

   эхокардиог рафи-
че с ко е исс ле дов а н ие 
(ЭхоКГ) – один из про-
стых и удобных методов, 
п о з в о л я е т  о ц е н и т ь 
форму, размеры поло-
стей сердца, фракцию 

выброса, кинетику мио-
карда, состояние клапа-
нов. Этот метод получил 
развитие в холтеровском 
мониторинге – суточном 
измерении электриче-
ской активности сердца;

   н а г р у з о ч н ы е 
п р о б ы  –  н а  с е р д е ч -
но-сосудистую систему 
воздействуют с помощью 
различных факторов (про-
ба с физической нагруз-
кой, фармакологическая 
проба, радиоизотопные 
исследования, чреспи-
щеводна я электрости-
муляция), в результате 
этого проявляется труд-
нодоступная для обнару-
жения в условиях покоя 
патология;

   мультиспиральную 
КТ – метод визуализа-
ции атероск леротиче-
ского поражения коро-
нарных артерий и аорты 
с расчетом коронарного 
кальция, в ходе которой 
оценивается проходи-
мость артерий сердца 
с определением степени 
их сужения, анатомиче-
ские особенности, раз-
меры полостей сердца 
и сосудов;

  М Р Т  с  к о н т р а -
с т и р о в а н и е м  –  д а е т 
возмож ность оценить 
особенности строения 
камер сердца и сосудов, 
исследовать внутрисер-
дечную гемодинамику, 
о п р е д е л и т ь  ф у н к ц и-
она льные показатели 
работы сердца, измерить 
с к о р о с т ь  к р о в о т о к а 
в  к р у п н ы х  с о с у д а х , 
объемы полостей сердца 
и амплитуды движения 
участков миокарда;

   сцинтиграфию ми-
окарда с нагрузкой – это 
исследование кровоснаб-
жения (перфузии) мио-
карда левого желудочка 
с помощью радиофарма-
цевтических препаратов, 
которые распределяются 
в здоровых тканях серд-
ца;

   внутрисосудистое 
УЗИ – позволяет врачу 
визуализировать пора-
жение артерии изнутри, 
подробно и точно изме-
рить размеры просвета 

и сосуда, площади и объ-
ема бляшки;

   коронароангиогра-
фию – золотой стандарт 
диагностики, в коронар-
ную артерию вводится 
контрастное вещество, 
что дает полную визу-
ализацию ее анатомии 
и степени поражения.

Е с л и  в р а ч  в и д и т 
серьезные изменения, 
то по шкале SCORE оце-
нивает риск смертельно-
го сердечно-сосудистого 
заболевания в течение 
10 лет.

Консервативное 
лечение

Прежде всего паци-
енту посоветуют изме-
нить образ жизни: боль-
ше двигаться, обратить 
внимание на свой рацион, 
избавиться от вредных 
привычек.

Но ИБС, как показы-
вают исследования, в по-
давляющем большинстве 
случаев требует также ме-
дикаментозной терапии. 
Она направлена на устра-
нение модифицируемых 
факторов риска. Важно 
ус т ра ни т ь си м п том ы 
заболевания и предот-
вратить острые сердеч-
но-сосудистые события, 
отмечает М. Сокольская. 
Стратегия выстраивается 
в зависимости от клини-
ческой ситуации. Эксперт 
вы де ли ла с лед у ющие 
группы препаратов:

   б е та-а д р ено б ло -
каторы – их доза должна 
бы т ь по до б р а н а т а к , 
чтобы снизить частоту 
сердечных сокращений 
до 55–60 уд./мин в покое;

   д и г и д р оп и ри д и-
новые блокаторы каль-
циевых каналов (БКК) 
(н и ф е д и п и н п р о л о н-
гированного действия, 
амлодипин) – блокируют 
к а л ь ц и й п р о в о д я щ и е 
каналы гладкомышечных 
к леток, снижая пост у-
пление в них кальция, 
что приводит к уменьше-
нию периферического со-
судистого сопротивления 
и снижению давления;

   недигидропириди-
новые БКК (верапамил, 
дилтиазем) используют 
при стабильной стено-
кардии в случае непере-
носимости β–блокаторов. 
Эти препараты влияют 
п р е и м у щ е с т в е н н о 
на проводящую систему 
сердца;

   нитраты короткого 
д е й с т в и я  –  п о м о г у т 
при приступе стенокар-
дии; с у блинг ва льные 
(т а б л е т к и п о д я зы к) 
и аэрозольные препараты 
нитроглицерина обеспе-
ч и в а ю т неме д лен но е 
облегчение симптомов 
стенокардии напряже-
ния, спрей нитроглице-
рина действует быстрее.

Для профилактики 
сердечно-сос удисты х 
осложнений применяется 
антиагрегантная терапия. 
Всем пациентам со ста-
бильной ИБС в качестве 
ингибитора агрегации 
тромбоцитов рекоменду-
ется назначение ацетилса-
лициловой кислоты в дозе 
75–100 мг в сутки, а при 
ее непереносимости в ка-
честве альтернативного 
ингибитора рекомендует-
ся назначать клопидогрел 
в дозе 75 мг в сутки.

Хирургия

При с т енок ард и и, 
п л о х о  п о д д а ю щ е й с я 
м е д и к а м е н т о з н о м у 
лечению, применяются 
хирургические и эндо-
васк ул ярные методы, 
направленные на вос-
становление кровотока, 
или реваскуляризирую-
щие операции. Как отме-
чает М. Сокольская, стра-
тегия лечения каждого 
пациента обсуждается 
сразу несколькими специ-
алистами: кардиологом, 
интервенционным кар-
диохирургом, при необ-
ходимости – эндокри-
нологом или другими 
узкими специалистами 
в зависимости от сопут-
ствующих заболеваний. 
Окончательное решение 
принимается с учетом 
мнения пациента. 

Инна Соколова

Сердечная мышца: 
не потерпеть 
поражение

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – острое или хроническое поражение 
сердечной мышцы (миокарда), вызванное уменьшением или прекращением 

кровотока по коронарным артериям. В России и многих европейских странах эта 
патология является одной из основных причин преждевременной смертности, 
причем из года в год показатель растет. Но в арсенале кардиологов есть немало 
методов и препаратов, которые помогают улучшить качество жизни пациентов 
и уменьшить риск неблагоприятных исходов.
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За годы пандемии ко-
ронавирус проявил себя 
«универсальным солда-
том», способным поражать 
самые разные органы и си-
стемы организма, в том 
числе мозг и нервную си-
стему. Хорошая новость 
в том, что справиться 
с такими последствиями 
COVID‑19, как нарушение 
памяти, сна, слуха и т. п., 
вернуть мозгу прежнюю 
работоспособность и ак-
тивность можно, надо 
только внимательно отно-
ситься к себе и следовать 
советам врачей.

Как говорит главный 
внештатный специа-
лист невролог Минздра-
ва России Николай Ша-
малов, неврологические 
заболевания, которые 
в качестве осложнений 
может вызвать вирус, де-
лятся на несколько групп:

Острые нарушения 
мозгового кровообраще-
ния. Врачи называют их 
также ассоциированным 
инсультом. На фоне тя-
желого течения новой ко-
ронавирусной инфекции, 
с тяжелой системной вос-
палительной реакцией, 
дыхательной недоста-
точностью и поврежде-
нием сосудов, возникают 
различные виды инсуль-
тов, транзиторных ише-
мических атак или дру-
гие опасные состояния, 
которые приводят к дис-
функции головного мозга 
и, к сожалению, зачастую 
заканчиваются леталь-
ным исходом.

Воспалительные за-
болевания в самых раз-
нообразных вариантах – 
энцефалит (воспаление 
вещества головного мозга), 
менингоэнцефалит (вос-

паление с вовлечением 
не только вещества моз-
га, но и мозговых оболо-
чек), миелиты (поражение 
спинного мозга на самых 
разных уровнях), пораже-
ние отдельных нервных 
стволов в виде мононевро-
патии (нарушение функ-
ции отдельного перифе-
рического нерва).

С и с т е м н ы е  п о р а -
жени я с выра женным 
ау т ои м м у н н ы м о т ве-
том – синдром Гийена – 
Барре, острая некротизи-
рующая энцефалопатия, 
острый диссеминиро-
ванный рассеянный эн-
цефаломиелит. Это тоже 
очень тяжелые состояния, 
как правило, с негатив-
ным исходом.

Известно, что риск 
развития инсульта на фоне 
COV I D ‑19 со с та в л яе т 
1,5–2%, риск возникно-
вени я ау тоимм у нных 
и воспалительных забо-
леваний нервной систе-
мы – от 1 до 3%. Если же 
учитывать более широ-
кий круг неврологических 

симптомов, таких как го-
ловная боль, головокру-
жение, нарушение когни-
тивных функций и т. п., их 
испытывают примерно 
от 30 до 60% больных по-
пуляции, уточняет Нико-
лай Шамалов.

Возвращение 
в прежнее русло

Есть ли возможность 
после ковида «вернуться 
в прежнее русло»? Опре-
деленно да, утверждают 
специалисты. И это по си-
лам каждому пациенту, 
если, конечно, в процес-
се восстановления опи-
раться на рекомендации 
специалистов.

Нарушения 
памяти

Есть ошибочное пред-
ставление, что для раз-
вития памяти полезно 
разгадывать кроссвор-
ды. Занятие неплохое, 

но ег о не до с тат оч но. 
Лу чше всего трениру-
ют память занятия ино-
с т р а н н ы м и язы к а м и, 
потому что практиче-
ск и единственный ее 
параметр, который мо-
жет улучшаться с возрас-
том, это словарный запас, 
утверждает заведующая 
отделением неврологии 
Института мозга чело-
века им. Н. П. Бехтере-
вой Ирина Милюхина. 
Мозг – это нейрохими-
ческий орган, нервные 
клетки внутри него об-
ща ютс я меж д у собой 
с помощью химических 
молек ул, и, если хотя 
бы некоторые из них в де-
фиците, память не обра-
зуется. По этой причине 
для улучшения памяти 
важно правильно питать-
ся, напоминает научный 
руководитель Инсти-
тута высшей нервной 
деятельности и нейро-
физиологии РАН Па-
вел Балабан. У веганов 
или людей, желающих 
с помощ ью д иет ы по-

стройнеть, особенно по-
сле болезни, появляется 
огромный риск ухудшить 
память, предупреждает 
он. «Я намекаю на пол-
ноценное питание с до-
статочным количеством 
белков, жиров, углево-
дов», – говорит ученый. 
Е г о  в о з м у щ е н и е  в ы-
зывает еще и тот факт, 
что многие отказывают-
ся от потребления тех 
и ли ины х п род у к тов, 
дов е р я я неп р ов е р ен-
ной информации. По его 
оценкам, примерно 50% 
публикуемых диет негра-
мотные: «Стремление 
по каким‑то причинам 
ограничить часть необ-
ходимых химических мо-
лекул может приводить 
к тяжелым последствиям. 
Лучше обратиться к врачу, 
чтобы прописал диету».

Нарушения сна

У пациентов, пере-
нес ш и х кор она ви р ус-
ную инфекцию, может 
развиться или, если она 
была раньше, усугубить-
ся инсомния. Факторами 
риска становятся прежде 
всего стресс, тревога, де-
прессия. И хотя психо-
логи считают, что стресс 
обеспечивает а да пта-
цию к реальности, врачи 
говорят о нем в негатив-
ном ключе. Стресс прак-
тически всегда и доста-
т оч но мощ но в л и яе т 
на качество сна, что мо-
жет стать пусковым ме-
ханизмом для развития 
многих патологических 
процессов в организме. 
Проблемы со сном мо-
г у т ус у г у бл я т ь и ра з-
личные воспалительные 
п р оце сс ы. К с час т ью, 
к а к пок азывает пра к-
тика, через несколько 
месяцев после перене-
сенной инфекции от бес-
сонницы все же удается 
избавиться. Что же ка-
сается хронической бес-
сонницы, то она наблю-
дается у 3–5%, сообщил 
руководитель Центра 
медицины сна Меди-
цинского научно-обра-
зовательного центра МГУ 
им. М. В. Ломоносова 
Александр Калинкин. 

З а д ач а  с о м н о л о г о в  – 
найти и устранить при-
чину нарушений сна. Ею 
может стать, например, 
синдром беспокойных 
ног. У некоторых паци-
ентов эта патология, ко-
торая раньше проявляла 
себя в меньшей степени, 
после коронавирусной 
инфекции может усугу-
биться и проявл яться 
активнее.

Нарушения 
координации 

движений

Справиться с этой 
проблемой помогут физи-
ческие нагрузки. Хорошо 
использовать скандина-
вскую ходьбу, при кото-
рой в физические про-
цессы включаются и руки, 
происходит смена актив-
ности левого и право-
го полушария. Полезно 
и развитие мелкой мото-
рики рук, здесь безуслов-
ный плюс у пациентов, 
которые вяжут, вышива-
ют и т. д.

Снижение слуха

У части пациентов 
после ковида отмечается 
прогрессирующее сниже-
ние слуха. Ирина Милю-
хина призывает обращать 
на это внимание и сове-
тует обязательно вовремя 
обращаться к сурдологу, 
при необходимости но-
сить слуховой аппарат: 
у людей со сниженным 
слухом ухудшение памя-
ти происходит в 3–4 раза 
быстрее.

Снижение 
остроты зрения

Если после перене-
сенного ковида снизилась 
острота зрения и это ме-
шает воспринимать ин-
формацию, читать кни-
ги и т. д., обязательно 
обратитесь к офтальмо-
логу. Своевременно на-
чатое лечение благопри-
ятно скажется не только 
на зрении, но и отсрочит 
старение мозга и ухудше-
ние памяти.

Ковид 
поражает мозг

Как сохранить работоспособность мозга Как сохранить работоспособность мозга 
и жизненно важные функции тем, кто и жизненно важные функции тем, кто 
перенес COVID19перенес COVID19

Римма Шевченко
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Латинская пословица 
гласит: «Кто хорошо ста-
вит диагноз, тот хоро-
шо лечит». Это в полной 
мере относится и к ме-
нингококковой инфек-
ции. К сожалению, у вра-
ча и на догоспитальном 
этапе, и в стационаре 
нет большого запаса вре-
мени для наблюдения 
за пациентом: 85% смер-
тей от генерализованной 
формы менингита про-
исходит в течение 24 ча-
сов после постановки ди-
агноза. Довольно часто 
он оказывается непра-
вильным, что повышает 
риск неблагоприятного 
исхода.

Клинический 
случай

Врач-педиатр, ин-
фекционист, заведую-
щая кафедрой детских 
и н ф е к ц и о н н ы х  б о -
лезней Северного ГМУ 
(г. Архангельск), док-
тор медицинских наук, 
профессор Ольга Само-
дова вспоминает случай 
из практики одной из ар-
хангельских районных 
больниц.

Ут ром у 2-лет него 
мальчика резко, до очень 
высоких значений, под-
н я л а с ь  т е м пе р ат у р а , 
нача лись рвота и диа-
рея. Ребенок был вялым 
и сонливым. После жаро-
понижающего препарата 
температура снизилась 
до нормальных значений, 
но через 6 часов снова 
поднялась до 40 °C. Ро-
дители вызвали скорую 
помощь. Малыш был го-
спи та лизирова н с по-

дозрением на COVID-19 
и острую кишечную ин-
фекцию.

В больнице его состо-
яние оценили как средней 
тяжести, при исследова-
нии кала был обнаружен 
антиген к ротавирусу, ма-
зок на SARS-CoV-2 оказал-
ся отрицательным. Пред-
варительно был поставлен 
диагноз «ротавирусная 
инфекция».

Во Франции 
после внедрения 

обязательной 
вакцинации 

детей 
5 и 12 месяцев 

против 
менингококка 
серогруппы С

 отмечено 
значительное 

снижение 
случаев 

менингококко-
вой инфекции 
и значимое ее 

снижение 
у детей первых 

2 лет жизни

В течение ночи со-
стояние не ухудшалось, 
но в 6 часов утра паци-
ент был обнаружен в со-
стоянии септического 
шока с выра женными 
нарушениями гемоди-
намики. Его экстренно 
перевели в реанимацию. 

Но, несмотря на интен-
сивную противошоковую 
терапию, через 18 часов 
после начала болезни ре-
бенок скончался.

При посмертном ис-
следовании во всех бак-
териологических пробах 
был выделен менинго-
кокк. «Имела место ме-
нингококковая инфек-
ция, – говорит профессор 
Самодова. – Ее генера-
лизованная молниенос-
ная форма, осложненная 
септическим шоком».

Д и а г н о с т и ч е с к о й 
ошибке способствовала 
эпидемическа я сит уа-
ция: свирепствовал ко-
вид и большинство боль-
ных поступало именно 
с этой инфекцией. Кроме 
того, выделение антиге-
на ротавируса и диарея 
направили диагности-
ческий поиск в сторону 
ротавирусной инфекции. 
Сыпь на теле появилась, 
когда ребенок спал, ее 
увидели только утром.

Острое начало

К сожалению, врачи 
не всегда обращают вни-
мание на то, что роди-
тели с точностью порой 
до минут могут указать 
начало заболевания. Ме-
нингит в подавляющем 
большинстве случаев на-
чинается остро. Но пер-
вые симптомы – озноб, 
л и хор а д к а ,  г о ловна я 
боль, слабость, недомо-
гание, потеря аппети-
та, тошнота, рвота – та-
кие же, как при гриппе, 
новой коронавирусной 
инфекции и ОРВИ. Так 
как на догоспитальном 

этапе нет возможности 
н а б л ю д ат ь п а ц иен т а 
в динамике, вероятность 
диагностических ошибок 
велика. Специфические 
симптомы у ма лышей 
мог у т появиться при-
мерно через 4 часа, у де-
тей старше 5 лет – и че-
рез 8 часов после начала 
болезни.

Ольга Самодова реко-
мендует даже при отсут-
ствии сыпи учитывать 
внезапное острое начало 
болезни, несоответствие 
общей тяжести состоя-
ния тому, что видит врач, 
необычную бледность 
кожных покровов. Кроме 
того, следует принимать 
во внимание, что лихо-
радка всегда появляется 
раньше сыпи. Темпера-
тура внезапно повыша-
ется до фебрильных цифр 
и почти не снижается по-
сле приема жаропонижа-
ющего средства.

Конечно, менингит 
у врачей ассоциируется, 
прежде всего, с геморра-
гической сыпью – мел-
кими пятнами, напоми-
нающими кровоподтеки, 
которые слегка возвыша-
ются над кожей, что неза-
метно для глаза, но легко 
определяется на ощупь. 
Но в самом нача ле бо-
лезни такую сыпь можно 
принять за аллергиче-
скую реакцию на прием 
препаратов. Что делать? 
Мен и н г еа л ьна я с ы п ь 
не ис чезает пос ле на-
давливания. Этот про-
стой тест поможет врачу 
заподозрить неладное 
и госпитализировать ре-
бенка.

По словам профессо-
ра Самодовой, при диа-

гностике на догоспиталь-
ном этапе надо обращать 
особое внимание на вы-
я в л е н и е  с и м п т о м о в 
сепсиса, септического 
шока и оценивать жиз-
ненно важные функции 
орг а н и зм а па ц иен та , 
что позволит уменьшить 
число пропущенных слу-
чаев менингита и сразу 
начать интенсивную ин-
фузионную терапию.

Характерные 
синдромы 

и обследование

Существуют синдро-
мы, общие для всех форм 
менингита и не завися-
щие от возбудителя:

 Менингеальный – 
проявляется повышен-
ным тонусом затылочных 
мышц, когда пациент 
не может наклонить го-
лову вперед, головной 
б о л ью, изменен и я м и 
в спинномозговой жид-
кости. На догоспитальном 
этапе проверить можно 
только мышечный тонус.

 О б ще м о зг ов ой – 
проявляется сонливостью, 
нарушением сознания, 
тошнотой, рвотой, а также 
психомоторным возбуж-
дением вплоть до галлю-
цинаций. При этом рвота 
не связана с приемом пи-
щи.

  Судорожный. При го-
спитализации проводит-
ся полноценное невроло-
гическое обследование 
для оценки функциони-
рования мышц и нервных 
окончаний. Кроме того, 
на биохимическое и кли-
ническое исследования 
берут кровь и мочу, де-

лают люмбальную пунк-
цию и ПЦР-исследование 
крови, чтобы определить 
возбудителя и разновид-
ность менингита. От этого 
напрямую будет зависеть 
тактика лечения. При бак-
териальных гнойных ме-
нингитах применяются 
антибиотики.

Защищайся!

Н е п р е д с к а з у е -
мость течения, высокий 
риск летального исхода, 
неспецифические сим-
птомы в самом начале 
инфекционного процес-
са, которые затрудняют 
диагностику, прозрачно 
намекают на необходи-
мость специфической 
профилактики, то есть 
вакцинации.

К ри т е ри и вы б ор а 
вакцины:

 П р е п а р а т  д о л -
жен иметь наибольший 
спектр покрытия возбу-
дителей, иначе говоря, 
вак цина дол ж на быть 
м н о г о к о м п о н е н т н о й 
(поливалентной). В Ан-
глии вакцинация под-
р о с т ков 4 -в а лен т ной 
вакциной способствова-
ла снижению случаев за-
болевания менингитом, 
обусловленным особо 
агрессивным серотипом 
менингококка W135 и се-
рогруппой Y.

  Вак цина дол ж на 
быть иммуногенной (вы-
зывать имм у нный от-
вет) для любого возраста, 
прежде всего для детей 
первого года жизни.

 Она должна фор-
мировать длительную 
иммунную память.

Менингит

Менингит – одна из самых опасных детских инфекций, у которой очень высокий уровень инвалидизации 
и смертности. Опасность усугубляется еще и тем, что у болезни несколько возбудителей, а симптомы, особенно 

в самом начале инфекционного процесса, могут напоминать признаки других заболеваний.

Как защитить ребенка 
от простуды?

Многие родители осенью начинают пред-
принимать кардинальные самостоятельные шаги 
по профилактике ОРВИ: а вдуг ребенок простынет 
и пропустит много уроков? При этом совершают 
очевидные ошибки. Вот несколько советов, которые 
помогут их избежать.

Пить противовирусные препараты имеет смысл 
лишь тогда, когда в классе или в детсадовской группе 
поднялся уровень заболеваемости. Но важно сделать 
это именно курсом (7–10 дней), тогда эффект будет, 
а принимать их эпизодически, время от времени, 
не имеет смысла. И, конечно, такое решение лучше 
обсудить с педиатром, который не только подберет 
оптимальный препарат, но и расскажет, как и когда 
его принимать.

Сегодня имеется большой спектр препаратов, 
которые предназначены для применения в профи-
лактических целях. Например, к ним относятся бакте-
риальные лизаты (имудон, ИРС-19 и др.). Они удобны 
в применении, так как выпускаются в виде таблеток 
для рассасывания. Но принимать их всем подряд 
для профилактики ОРВИ не рекомендуется, а прежде 
всего тем пациентам, у кого есть сопутствующие 
хронические заболевания.

Лекарства, которые относятся к иммуномодуля-
торам, самостоятельно принимать не следует, чтобы 
не вызывать опасных последствий (в частности, раз-
вития аутоиммунных заболеваний). Эти препараты 
имеет право назначать только врач-иммунолог. И насчет 
необходимости приема таких популярных лекарств, 
как индукторы интерферона, тоже лучше посоветовать-
ся с педиатром. То же самое касается и растительных 
адаптогенов (элеутерококк, левзея, эхинацея и пр.).
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Осторожно, 
токсины!

Д л я нача ла в а ж но 
понимать, что понятие 
«токсичная дружба» по-
явилось недавно. В нау-
ке под названием «пси-
хология» такого понятия 
н е  с у щ е с т в у е т :  « т о к-
си чна я дру жба» – это 
сленг, модное выражение 
и обобщение, которое 
включает в себя описа-
ние большого процесса 
 разрушительного взаи-
модействия между людь-
ми, считающими это вза-
имодействие дру жбой. 
Под «токсичной дру ж-
бой» принято подразу-
мевать неравноправные 
взаимоотношения, когда 
одна из сторон наносит 
психологический ущерб 
другой стороне, вызывая 
недовольство, усталость, 
опустошение или эмоци-
ональный стресс. Поня-
тие «токсичная дружба» 
помогает нам смягчить 
или не увидеть всю остро-
ту происходящей ситу-
ации. Одно дело, когда 
в реальности мы говорим, 
что человек оказывает 
на нас разрушительное 
воздействие под видом 
дружбы, использует нас, 
предает или насмехается – 
это может быть больно. 

И совсем другие другое 
дело – сказать «токсичная 
подруга»: это звучит уже 
не так больно, как было 
в первом случае, и тогда 
не так страшно продол-
жать такие отношения. 
Именно поэтому в дан-
ном случае я предлагаю 
заменить термин «ток-
сичная дружба» на более 
точное и реальное выра-
жение «разрушительная 
дружба».

Ч е л о в е к  –  с у щ е -
ство социальное, поэто-
му дружеские отношения 
для нас очень важны. Но ес-
ли дружба вместо радо-
сти вызывает дискомфорт 
или тяжесть на душе, если 
общение с подругой не да-
ет удовлетворения, а вызы-
вает ощущение, что она вас 
просто использует, то при-
шло время задуматься 
о том, нужна ли вам такая 
разрушительная дружба. 
Разрушительная дру ж-
ба высасывает энергию, 
вызывает чувство вины 
и стыда, лишает надежды 
на лучшее и мешает лич-
ностному росту и самораз-
витию.

В а ж н о  п о н и м а т ь , 
что не всякие сложности 
в отношениях с подругой 
являются признаком ее 
разрушительности – это 
могут быть всего лишь 
временные недопонима-
ния, которые скоро будут 
благополучно пройдены 
и разрешены. Но есть при-
знаки разрушительных 
взаимоотношений, и ес-
ли вы заметите их у своей 
подруги, то игнорировать 
их не следует.

Признаки того, что ва-
ша подруга занята разру-
шением:

 Она нарушает ваши 
личные границы. Обычно 
это проявляется следую-
щим образом: она обижа-
ется, если вы не звоните 
ей часто, ходите куда-то 
без нее и ли вст речае-
тесь с кем-то без ее ведо-
ма. Она может позвонить 
среди ночи или прийти 
к вам домой без преду-
преждения, зная, что у вас 
дети и вам может быть 
не до нее. Такая подруга 
вмешивается в ваши пла-
ны и отношения с другими 
людьми и навязывает вам 
свое мнение по различ-
ным вопросам и принятие 
решений по вашим про-
блемам.

 Она не радуется ва-
шим успехам или дости-
жениям. Вместо этого она 
пытается принизить их 
(«что тут особенного?», «ты 
могла бы добиться боль-
шего») или объясняет ваш 
успех всего лишь везением 
или счастливым случаем, 
обесценивая ваши дости-
жения и нанося удар вашей 
самооценке.

 Она не поддержива-
ет вас в ваших начинаниях 
или стремлении изменить 
свою жизнь к лучшему. Вы 
решили посещать фит-
нес-центр, сменить ра-
боту, сесть на диету и на-
чать изучать иностранный 
язык, а ваша подруга вме-
сто поддержки или совета 
заявляет, что все это на-
прасная затея и ничего ме-
нять не нужно – у вас и так 
все хорошо.

  Она использует вас, 
ничего не давая взамен. 
Вы помогаете ей во всем, 
ч е м  т о л ь к о  м о ж е т е , 
но когда обращаетесь 
за помощью к ней, то по-

лучаете отказ: или у нее 
нет времени, или у нее 
какие-то важные планы, 
или она плохо себя чув-
ствует.

 Она постоянно жа-
луется и критикует дру-
гих людей. Если ваша 
подруга постоянно твер-
дит, какая она несчаст-
ная и как у нее все плохо, 
если она негативно отзы-
вается о тех людях, с кем 
вы регулярно общаетесь, 
а при каждой встрече об-
рушивает на вас шквал 
н е г а т и в н ы х  э м о ц и й , 
то под воздействием ее 
токсичного поведения 
вы тоже начинаете вос-
принимать окружающее 
негативно, разрушая ка-
чество своей собствен-
ной жизни.

После общения с ней 
вы чувствуете сильную 
усталость или у вас воз-
никает ч у вство вины. 
Если общение с подругой 
лишает вас энергии, если 
после встречи или обще-
ния с ней по телефону 
вы чувствуете опусто-
шение и у вас пропадает 
желание что-либо делать 
вообще, то есть вероят-
ность, что она является 
для вас энергетическим 
вампиром. Настоящая 
дружба должна подпи-
тывать энергией и при-
давать силы, а не опу-
стошать.

Что делать, если 
подруга занята 
разрушением?

О т под р у г и,  ко т о -
рая занята разрушением, 
не следует ждать поддерж-
ки, помощи или сопере-

живания: она не поможет 
в  р е ш е н и и  п р о б л е м , 
не сохранит ваши секре-
ты, не порадуется вашим 
успехам и не поддержит 
в трудную минуту. Вместо 
понимания и вдохновляю-
щего дружеского общения 
вы столкнетесь с завистью, 
негативом или сомнитель-
ной «помощью», которую 
придется отрабатывать. 
Разрушительная дружба 
может проявляться по-раз-
ному, но результат один: 
разочарование, обида, опу-
стошение. Зачастую такая 
дружба отнимает слишком 
много времени и становит-
ся неприятной обязанно-
стью, но терпеть ее не сле-
дует. И не стоит утешать 
себя надеждой, что это все-
го лишь временные труд-
ности и скоро все будет 
хорошо – реальное облег-
чение может дать прекра-
щение разрушительных 
отношений.

Завершить разруши-
тельную дружбу помогут 
следующие советы.

СОВЕТ 1. Возьмите 
паузу, чтобы трезво 
и взвешенно оценить 
эти взаимоотношения. 
Важно отличать 
сложный период 
в отношениях 
с хорошей подругой 
от действительно 
разрушительной 
дружбы. Если 
вы признаете, 
что проблемы в ваших 
взаимоотношениях 
не являются 
временными 
трудностями и ваша 
подруга действительно 
оказывает 
разрушительное 
действие на вас, 
признайте это 
и сделайте 
правильные 
выводы. Помните, 
что настоящий друг 
не будет разрушать 
отношения.

СОВЕТ 2. 
Минимизируйте 
разрушительное 
для вас общение. 
Начните планомерно 
и постепенно 
уменьшать количество 
такого общения.

СОВЕТ 3. Прекратите 
общаться с подругой, 
которая разрушает 
ваши отношения. 
Это можно сделать 
без объяснения 
причин, но можно 
и объяснить ей, 
что именно вас 
не устраивает в ваших 
отношениях.

СОВЕТ 4. Расширяйте 
круг своего общения. 
Новые знакомства, 

более тесное 
общение с коллегами 
или другие менее 
близкие подруги 
помогут восполнить 
ту нишу, которая 
освободилась 
после расставания 
с подругой, 
разрушающей ваши 
отношения.

Если завершить 
разрушительные 

отношения 
невозможно
Иногда завершить 

разрушительную дружбу 
невозможно, например, 
если такая подруга явля-
ется коллегой по работе 
или входит в компанию 
общих друзей. В этом 
с л у чае общение неиз-
бежно, и ваша задача за-
ключается в том, чтобы 
оно перестало быть раз-
рушительным. Старай-
тесь соблюдать следую-
щие правила:

 Н е  п р о я в л я й т е 
инициативу для обще-
ния с этой подругой.

  Е с л и  и н и ц и а т о -
ром общения становится 
подруга, общайтесь с ней 
веж ливо, но с держ а н-
но и без подробностей. 
Для общения выбирайте 
нейтральные темы, ко-
торые не подразумевают 
выражения эмоций и об-
суждения личной инфор-
мации.

 Не делитесь с ней 
с в о и м и  п р о б л е м а -
ми и переживаниями: 
н а  л ю б ы е р а с с п р о с ы 
мож но отвечать по-а-
мерикански («у меня все 
хорошо, все окей»).

 Н е  о б р а щ а й -
тесь к ней за помощью 
и не  п р и н и м а й т е по -
мощь, если она ее вдруг 
предложит.

  Если избежать об-
щения невозможно, чет-
ко ограничивайте вре-
мя общения и вопросы 
д л я обс у ж дени я и со-
блюдайте эти ограни-
чения («я к тебе зашла 
по делу буквально на де-
сять минут, хочу спро-
сить …»)

  Е с л и  к о н т а к т ы 
с такой подругой неиз-
бежны, можно вызвать ее 
на откровенный разго-
вор, к которому вам необ-
ходимо подготовиться 
и продумать, что именно 
в поведении подруги вас 
не устраивает, как это 
можно изменить и о чем 
вам важно ее попросить. 
Например, можно ска-
зать ей так: «Пожалуйста, 
когда я рассказываю тебе 
о своих успехах, попро-
буй в этот момент ска-
зать мне добрые слова. 
Мне будет очень прият-
но». Такое прямое обсуж-
дение может помочь вам 
договориться о правилах 
взаимодействия и, воз-
можно, наладить друже-
ские отношения на новом 
уровне.

Наш эксперт – 
психолог, семейный 

системный 
психотерапевт, 
бизнес-тренер, 

коуч-консультант, 
арттерапевт Ольга 

Заводилина 
(г. Москва)

Ольга ЖУКОВА Хорошо известно, что стресс, неправильное питание и плохая экология негативно 
влияют на наше здоровье, внешний вид и качество жизни в целом, но о том, 

что дружба тоже может быть разрушительной для нас, мы задумываемся редко. 
К сожалению, даже самая крепкая дружба не всегда выдерживает испытание 
временем – зачастую лучшая подруга, которая еще недавно была соратницей в делах 
и поддержкой в трудную минуту, вдруг становится уже не такой искренней и близкой 
и общение с ней начинает вызывать не удовольствие, а раздражение.
О том, что такое токсичная дружба и как ее прекратить, как выявить токсичность 
подруги и что делать, если в определенных обстоятельствах избавиться от общения 
с токсичной подругой невозможно, рассказывает наш эксперт.

Психологический детокс: 
с кем мы дружим?
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Подтянуть живот
Э т о  с о в с е м 

не сложно: 3 простых 
упражнения надо де-
лать 3 раза в неделю. 
Утром, днем или ве-
чером  – не  в аж но. 
Можно 1 или 2 сде-
лать с утра, оставши-
еся – после работы. 
Начали!

Упражнение 1
Лежа на спине, выпрямите ноги. В течение всего 

упражнения следите, чтобы поясница была прижата 
к полу! Не получается – подложите под ягодицы сло-
женное толстое полотенце. Руки скрестите на груди. 
Плавно поднимайте от пола голову, плечи, лопатки, 
как будто хотите скрутиться в шар и коснуться лбом 
живота. Затем так же плавно, позвонок за позвонком, 
«разложите» корпус обратно. Не забудьте положить 
голову ровно, подняв подбородок вверх! Выполните 
3 раза по 6–8 раз.

Упражнение 2
Лежа на спине, вытяните ноги, прижмите поясницу 

к полу, скрещенные руки под шеей и затылком ладонями 
вверх. По полу подтяните пятки к ягодицам, затем 
поднимите колени к груди. Теперь вытяните ноги вверх 
и плавно опустите их на пол в исходную позицию. Если 
не получается опустить прямые ноги, не поднимая 
поясницу или корпус, слегка согните колени. Сделайте 
3 раза по 5–8 раз.

 Упражнение 3
Исходная позиция – как для предыдущего упраж-

нения. Лежа на спине, выпрямите ноги на полу. Накло-
ните голову вперед так, чтобы подбородок был на гру-
ди, поддерживайте голову руками. Поднимайте прямую 
ногу примерно на 15 см от пола, сосчитайте до 3 и опу-
стите. Повторите другой ногой. Если не хватает сил 
сделать это, не отрывая поясницу, немного сгибайте 
ноги в коленях. Повторите 3 раза по 4–6 раз каждой 
ногой.

√

√
√

√

От акне 
и черных точек

А ц е т и л с а л и ц и л о -
ва я к ис лота ус т ра н я-
е т оча г и в о с па лен и я 
и эффективно борется 
с высыпаниями на коже. 
Возьмите 2-3 таблетки 
аспирина и растворите их 
в минимальном количе-
стве воды с парой капель 
лимонного сока. Точеч-
но нанесите полученную 
«маску» на проблемные зо-
ны и через 7 минут смойте 
водой. Чтобы ускорить ре-
зультат, проводите проце-
дуру 2 раза в неделю.

В качестве 
пилинга

Кислотный аспирино-
вый пилинг способен вы-

ровнять и отбелить кожу, 
уменьшить поры. Раство-
рите 4 таблетки в неболь-
шом количестве воды. На-
несите полученную смесь 
на лицо на 15 минут, из-
бегая области вокруг губ 
и глаз. Смойте водой и на-
несите легкий увлажняю-
щий крем.

От перхоти

В этом слу чает из-
мельчите 2 таблетки и до-
бавьте полученную смесь 
в свой обычный шампунь. 
Используйте средство 
2-3 раза в неделю.

От ломкости 
волос

Для этого раствори-
те 5 таблеток в 1 стакане 
воды. Для пущей эффек-
тивности можно еще до-
бавить 10 капель масла 
сладкого миндаля и 5 ка-

пель эфирного масла ла-
ванды. Полученную мас-
су нанесите на волосы 
по всей длине, через 15 
минут смойте.

Для сохранения
цвета окрашенных 
волос

С этой задачей спра-
вится раствор из 2 ста-
канов воды и 6 таблеток 
аспирина. Обработайте 
им волосы, оберните го-
лову пищевой пленкой, 
а через полчаса промойте 
пряди шампунем. Такая 
практика особенно подхо-
дит обладателям жирного 
типа волос.

Для укрепления
ногтей

Ванночка с аспирином 
способна укрепить ног-
ти и избавить их от жел-
того налета после частого 
использования лакового 
покрытия. Для ее приго-
товления вам понадобят-
ся 2 таблетки аспирина, 
200 мл теплой воды, сто-
ловая ложка морской соли 
и 1 капсула витамина А. 
Смешайте все ингредиен-
ты и опустите руки в по-
лученный раствор на 10 
минут.

В качестве 
скраба для губ

Ас п и ри н поможет 
избавиться от шелуше-
ния и трещин на губах. 
Для приготовления скра-
ба на его основе измель-
чите 2 таблетки, добавьте 
1 чайную ложку коричне-
вого сахара, столько же 
меда и оливкового мас-
ла, 6 капель витамина Е. 

Тщательно перемешайте 
и нанесите пасту массаж-
ными движениями на ко-
жу губ.

От мозолей 
и натоптышей

Аспирину под силу 
«победить» и огрубевшую 
кожу стоп. Для «атаки» 
измельчите 7 таблеток 
аспирина и смешайте по-
рошок с ½ чайной ложки 
сока лимона. Нанесите 
на мозоли, оберните сто-
пу теплым полотенцем 
и целлофановым пакетом. 
Смойте через 10 минут 
и обработайте ноги пем-
зой.

От пятен 
пота и крови

Аспирин послужит эф-
фективным и бюджетным 
пятновыводителем. Рас-
творите 2 таблетки аспи-
рина в 100 мл воды, нане-
сите на пятна и оставьте 
на 3 часа. Далее пости-
райте одежду привычным 
способом.

От укусов
насекомых

Летом важно иметь 
аспирин в домашней ап-
течке не только в качестве 
обезболивающего и жаро-
понижающего средства, 
но и в роли «спасите-
ля» после укуса комаров 
и мошек. Растворите та-
блетку в 100 мл воды. По-
лученную массу нанесите 
на укусы. Это облегчит 
зуд, снизит риск разви-
тия инфекции и снимет 
воспаление.

Таблетка 
красоты

1. Маргарин
Б ы т у е т  м н е н и е , 

что жиры увлажняют кожу, 
и в этом есть доля истины. 
Но некоторые виды жи-
ров (трансжиры), наоборот, 
высушивают ее. Главным 
источником «плохих» жи-
ров является маргарин.

2. Мучные продукты
Протеин (глютен), со-

держ а щ ийс я в пшени-
це и всех му чных про-
дуктах, может вызывать 
проблемы с пищеваре-
нием. Он как бы «склеи-
вает» стенки кишечника, 
и полезные компоненты 
из пищи хуже усваивают-
ся, что влияет, в том числе, 
и на состояние кожи.

3. Консервы
Консерванты, эмуль-

гаторы и антиокислители 
нарушают кислотно-ще-
лочной баланс в организме, 
а мы получаем результат 
на лицо – в виде раздраже-
ний, шелушений и высыпа-
ний на коже.

4. Коровье молоко
Если вы стали заме-

чать частые высыпания 
на коже, появление ко-
торых не связано с мен-
с т р у а л ь н ы м  ц и к л о м , 
вспомните, не пили ли вы 
молоко. Дело в том, что оно 
содержит большое коли-
чество женских гормонов 
(эстроген и прогестерон). 
Это происходит потому, 
что коров вынуждают да-
вать молоко постоянно, 
даже в случае повторного 
производства потомства. 

При частом употреблении 
молока может произойти 
«внеплановый» гормональ-
ный всплеск, следствием 
которого станут прыщи.

5. Сахар
Сильно снижает имму-

нитет, тем самым умень-
шая способность кожи 
к регенерации и выработке 
коллагена – белка молодо-
сти.

6. Жареное
При высоких темпе-

ратурах масло окисляется 
и выделяет канцероген-
ные вещества, отравля-
ющие наш организм. Так 
что отдавайте предпочте-
ние тушеным продуктам, 
приготовленным на пару 
или в духовке.

7. Алкоголь
Любой вид алкоголя 

вызывает обезвоживание 
организма и кожи, из-за 
чего и появляются раздра-
жения и морщины.

8. Колбасные изделия
Э т о д в ой ной у д ар 

по организму из-за со-
держания красного мяса 
(по некоторым данным, 
провоцирует развитие он-
козаболеваний) и большо-
го количества вредных пи-
щевых добавок (красители, 
консерванты, эмульгаторы, 
стабилизаторы, усилите-
ли вкуса, ароматизаторы, 
идентичные натуральным).

9. Соль
Н и к о г д а  н е  з а д у -

мывались, что темные 

круги под глазами мо-
г у т появ л я т ьс я вовсе 
не от недосыпа? Оказы-
вается, все дело в соли. 
Этот «белый яд» нару-
шает кровообращение, 
особенно в капиллярах 
на коже век. Кровь там 
застаивается, и появля-
ются синяки. К тому же 
соль задерживает жид-
кость в организме и мо-
жет вдобавок одарить 
нас еще и отеками в виде 
мешков под глазами.

10. Острая еда
Ос т ра я пища, воз-

можно, и улучшает обмен 
веществ, но на кожу она 
влияет более чем пагуб-
но. Перец чили – основной 
компонент острых блюд – 
расширяет капилляры 
и делает их более заметны-
ми. Зачастую у страстных 
любительниц остренького 
(особенно обладательниц 
тонкой кожи) можно на-
блюдать сосудистую се-
точку в районе носа и ниж-
них век.

Увлажняемся! 
В теплое врем я го-

да на ша кож а уси лен-
но теряет влаг у и ста-
н о в и т с я  е щ е  б о л е е 

обезвоженной. Особенно 
страдает от «жажды» кожа 
лица. На ней более отчет-
ливыми становятся мор-
щинки, заломы, шелуше-
ния, расширенные поры. 
Чтобы восполнить запасы 
влаги, нужно не только 
соблюдать питьевой ре-
жим (летом потребление 
воды можно увеличить 
до 3–3,5 литров в день), 
но и активно употреблять 
в пищу овощи, фрукты 
и зелень.

Топ-10 рекордсменов 
по содержанию 

воды:

  огурцы – 96% воды;
  сельдерей – 94% во-

ды;
  помидоры – 93% во-

ды;
 шпинат – 94% воды;
  дыня – 91% воды;
  клубника – 90% во-

ды;
  папайя – 89% воды;
  грейпфрут – 88% во-

ды;
  кале (кудрявая капу-

ста) – 87% воды;
  апельсины – 86% во-

ды.

Марина Орлова

Марина Орлова

10 продуктов, 
вредных для кожи лица

Хотите продлить молодость и красоту кожи? Тогда старайтесь исключить из рациона 
(или хотя бы сократить потребление) следующие продукты.
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Артур Варданян

Записки 
провизора

Скрижали судьбы

Говорят, судьба человека записана на неви-
димых скрижалях, каждый из нас рождается с уже 
запрограммированной судьбой. Начало и конец 
известны небесам, но жизненный путь человек 
выбирает сам. Взлеты, падения, повороты, раз-
вороты, результаты пройденных или не пройден-
ных испытаний… Это хорошо описано в рассказе 
О’Генри «Дороги судьбы», который по образо-
ванию был фармацевтом. Видимо, работая в ап-
теке, можно увидеть то, что перед другими за-
крыто.

Конец 80-х, летний период, последний день 
месяца, аптека не тянет план. Я – новоиспеченный 
заведующий, нужно было показывать результат. 
Лоточная торговля тогда была не запрещена, даже 
поощрялась для пользы дела. Отправил всех 
работников на лотки, резонно решив, что три 
точки дадут больше выручки, чем одна. (И план 
мы тогда, кстати, выполнили.)

Сам стою за прилавком в аптеке. Вдруг захо-
дит седая старая цыганка, прямо из фильма «Табор 
уходит в небо» – в разноцветных одеяниях, 
в платке, и много-много украшений.

– Сынок, дай спазмалгон. Умираю, голова 
болит. Только он помогает.

Надо сказать, что это было время дефицита: 
спазмалгон, вроде, простое лекарство, но дей-
ственное и импортное – значит, дефицит. От пред-
шественницы мне досталась волшебная коробка, 
где были сложены медикаменты на случай аварий, 
катаклизмов, всяких форс-мажоров. Эти лекарства 
были способом общения с внешним миром. Толь-
ко так аптека могла выжить в эпоху тотального 
дефицита, как у Райкина: «ты мне – я тебе». 

В этой чудо-коробке лежал и блистер спаз-
малгона.

Вижу, ей на самом деле плохо, надо спасать. 
Отдал я ей этот спазмалгон, как сейчас помню, 
2 рубля 30 копеек. Она подает мне 3 рубля.

– Сдачи не надо.
Отдаю сдачу – в аптеке с этим всегда строго, 

во все времена. Недаром есть выражение «как 
в аптеке», что означает точность и четкость.

– Сынок, дай еще, – цыганка осмелела от вне-
запной удачи.

– Последняя, вам повезло.
– Хочу тебя поблагодарить, дай руку, погадаю.
Воспитанный в коммунистической семье, 

свободной от предрассудков, тогда я в это не ве-
рил. Да и доброе дело перестает им быть, как толь-
ко ты за него что-то возьмешь.

– Благодарю, не надо.
– Я тебе и так все скажу, по глазам. Тебе здесь 

осталось недолго, уйдешь ты отсюда в казенный 
дом.

Многозначительно улыбнувшись, цыганка 
удалилась.

Я стою, как будто на меня ушат холодной воды 
вылили. Я тут на «декретном» месте, так что еще 
полтора года мои. Да и слова «казенный дом» 
несут недобрый смысл. Но я был молод и беспечен 
и на следующий день благополучно об этом забыл.

Через три дня вызывают в Аптечное управле-
ние и назначают на высокую должность.

Видно, небеса посчитали, что я прошел испы-
тание милосердием.
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К фармации – 
издалека

Признаюсь, что ра-
бота в фармацевтической 
сети отнюдь не была моей 
детской мечтой. Я учился 
в математическом классе, 
а затем поступил в сель-
скохозяйственную акаде-
мию в родном городе Ки-
рове. Выбрал именно этот 
вуз, поскольку там очень 
сильный экономический 
факультет. Хотел найти 
себя в сфере управления 
экономикой, финансов, 
цифр. И это получилось. 
По окончании академии 
меня пригласили на долж-
ность бизнес-аналитика 
в ком па нию «Р усьи м-
порт» – один из крупней-
ших поставщиков алкого-
ля и табака в России.

Это был очень разно-
образный опыт, позво-
ливший мне овла деть 
м ног и м и по ле зн ы м и 
навыками в плане цено-
образования, отчетности, 
управления процессами 
и людьми. Приходилось 
замещать начальника от-
дела. Но через три года 
захотелось большего раз-
вития. Я съездил в Ниж-
ний Новгород, город мне 
понравился, и я стал ис-
кать перспективную ра-
боту.

Увидел вакансию ме-
неджера по ценообразо-
ванию в аптечной сети 
«Ладушка». Пообщался 
с владельцем и получил 
тестовое задание: про-
в е с т и кон к у р ен т н ы й 
анализ аптек в Кирове 
с вывода ми и прак ти-
ческими предложения-
ми. Проверку я прошел 
успешно и с тех пор ра-
ботаю в фармацевтиче-
ской сфере. «Ладушка» 
оказалась созвучна мне 
по подходам и целям: бы-
строразвивающаяся ам-
бициозная компания с ре-
альными точками роста. 
Кроме того, меня манило 
неизведанное, хотелось 
реализовать себя в новой 
отрасли. Мне предложи-
ли создать и возглавить 
отдел по ценообразова-
нию. Я собрал отличную 
команду, с которой мы во-
плотили массу проектов. 
В частности, мы довели 
работу с ценами до пол-
ной автоматизации про-
цессов.

У крупных 
игроков

Когда собственни-
к и п ри н я л и р ешен ие 
о продаже сети «Ладуш-
ка», я стал ведущим ме-
неджером по ценообра-
зованию в «Максавите», 
который подарил мне 
довольно-таки продук-
тивную часть в карьере. 
Мне предоставили боль-
шой пул возможностей 
на разработку и реали-
зацию уникальных про-
дуктов. Автоматический 
мониторинг с парсин-
гом позволял мгновенно 
отслеживать цены кон-
курентов и выставлять 
самую выгодную цену. 
Настоящим прорывом 
стала автоматическа я 
переоценка неликвидов 
и товаров с истекающим 
сроком годности. Все это 
напрямую отражалось 
на получении прибыли. 
Мне очень повезло с про-
граммистами, они де-
лали все, как я задумал 
и даже больше.

Через три года мне 
снова захотелось выйти 
на новый уровень раз-
вития. Я перешел в сеть 
«Озерки» ру ководите-
лем эконом и че с ког о 
направления. Это уже 
совсем иной масштаб. 

Территорией моей от-
в е т с т в е н но с т и бы ло 
все Поволжье. Компа-
ни я могла позволить 
себе лучшие решения. 
Например, она исполь-
зовала программу с ис-
кусственным интеллек-
том. Считаю, что у этого 
направления большое 
будущее, так как ИИ по-
зволяет отсечь ошибки, 
вызва нные че ловече-
ским фактором.

Р а б о т а  б ы л а  п р о -
с т о  з а х в а т ы в а ю щ е й . 
Я собрался переезжать 
в Москву. Но вмешалась 
пандемия, и на два с по-
ловиной года переезд от-
ложился. А затем у меня 
возникли новые обсто-
ятельства, и мне было 
важно оставаться в Ниж-
нем Новгороде. Поэтому 
я отказался и начал ис-
кать работу по месту жи-
тельства.

И снова старт!

Сейчас у меня есть 
возможность развиваться 
не в устоявшейся, а в мо-
лодой перспективной 
компании – аптечной се-
ти «Прайд». И снова у ме-
ня карт-бланш на раз-
работк у собственны х 
проектов! Это время сози-

дания, вдохновения и ак-
тивного творчества.

Мы поставили амби-
циозную цель занять до-
стойное место на рынке, 
несмотря на его насы-
щенность и господство 
крупных игроков. Рабо-
та в федеральных сетях 
позволила мне получить 
навыки эффективных 
подходов. Я знаю и пре-
имущества, и подводные 
камни. У нас отличная 
команда профессиона-
лов. Нам есть что пред-
ложить, и мы поборемся 
за место под солнцем.

Я  п о н и м а ю , 
что главная задача аптеч-
ной сети – обеспечить по-
купателя качественным 
лек арс т вен н ы м с ре д-
ством по доступной цене. 
Иными словами, ва ж-
но выявить потребность 
и максимально точно ее 
удовлетворить. Торгуем 
мы, по большому счету, 
средствами для улучше-
ния и поддержки здо-
ровья. В этом процессе 
много составл яющих, 
и важнейшую роль игра-
ет грамотное ценообразо-
вание. Мониторинг, ско-
рость принятия решений, 
поиск вариантов – все это 
мы умеем и постоянно 
совершенствуем. Я верю, 
что все получится. 

С математической 
точностью

Антон Попов
  руководитель отдела ценообразования 

и ассортимента аптечной сети «ПРАЙД»


