
№ 10, 2023

Приглашаем 
вас на сайт

www.PHMLIFE.ru

Заходите,  
не пожалеете!

 
Если вы 

провизор, 
фармацевт  

или медицинский 
работник,  

этот портал  
для вас

16+

ДИПЛОМ ПРОВИЗОРА 
Какие реальные возможности 
он дает?..........................................с. 6

ВАРИКОЗ
Наиболее эффективные методы 
профилактики и лечения........с. 8

НАСМОРК   
Какие препараты рекомендуется 
использовать и почему?............с. 9

СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТЬ
Как ее развить?.........................с. 14

Маркировка:  
потребности, 

 возможности и мечты

Обязательная маркировка долж-
на в первую очередь распространять-
ся на аптечную продукцию. В этом 
убеждены россияне, прошедшие опрос 
ВЦИОМ в конце сентября 2023 года.

Эти результаты совпадают с резуль-
татами опроса, проведенного в преддве-
рии введения обязательной маркировки, 
в июне 2020 года. Тогда о необходимости 
первым делом распространить контроль 
на фармацевтические товары говорили 
46% респондентов, сейчас 45%.

Под аптечной продукцией опрошен-
ные подразумевают и БАДы. Так что из-
менения в системе маркировки, вступив-
шие в силу с 1 октября этого года, вполне 
соответствуют запросам населения. Как 
и возможность сканировать код марки-
ровки на портале госуслуг, которая по-
явилась в сентябре. Впрочем, и на Гос- 
услуги заходить скоро будет не нужно. 
В середине октября приложение «Честный 
знак» стало обязательным для предуста-
новки на гаджеты в 2023 и 2024 годах.

Эффект от распространения мар-
кировки видят не только покупатели, 
но и инициаторы процесса. Так, по дан-
ным Минпромторга, только за 2022 год 
реализацию просроченных лекарств уда-
лось снизить в 3 раза. Также маркировка 
дает возможность бороться с проникно-
вением на черный рынок дорогих препа-
ратов, выделяемых за счет бюджетных 
средств онкобольным, для терапии ВИЧ 
и COVID-19.

А вот на проблемах, возникающих 
при пользовании системой, обычно кон-
центрируют внимание работники ап-
тек, ведь вопросы сбоев или недоработок 
приходится решать именно им. Впрочем, 
фармацевты, как всегда, не лишены юмо-
ра. Например, в недавнем опросе, про-
веденном в telegram-канале «МедФарм», 
почти 70% участников отметили, что бы-
ли бы рады, если бы министр здравоох-
ранения один день поработал за первым 
столом. Во-первых, это подняло бы пре-
стиж профессии. А во-вторых, так бы он 
мог составить собственное мнение о си-
стеме маркировки.

ЧТО ПРОИСХОДИТ С ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ?

Почему молодые люди все меньше хотят идти в вузы для обучения по направлению «Фармация»?  Почему молодые люди все меньше хотят идти в вузы для обучения по направлению «Фармация»?  
Каковы, по вашему мнению, причины?Каковы, по вашему мнению, причины?  (можно выбрать несколько ответов)

Что нужно сделать, чтобы повысить интерес к специальности?  Что нужно сделать, чтобы повысить интерес к специальности?  
(можно выбрать несколько ответов)

Эту тему на страницах «ФМ» наши эксперты обсуждают постоянно.  
Дискуссии и споры не утихают. Масла в огонь подлил результат вступительных экзаменов 

в вузы: недобор студентов на бюджетные места для обучения по направлению «Фармация». 
И в то же время интерес к среднему фармацевтическому образованию в стране вырос. 

Почему это происходит и как изменить ситуацию? Портал «Фарма РФ» провел опрос среди 
профессионалов‑практиков. Его результаты тоже вызвали бурное обсуждение фармсообщества. 

А на какие размышления опрос наталкивает вас?

2%2%

15% 15% дада
да, если будет возможность да, если будет возможность 
устроиться на производствоустроиться на производство11%11%
фармацевтическое – нет, фармацевтическое – нет, 
медицинское – дамедицинское – да26%26%

нетнет45%45%

26%26%
23%23%
14%14%
13%13%
10%10%

Если бы можно было перенестись в прошлое,  Если бы можно было перенестись в прошлое,  
пошли бы вы учиться на провизора  пошли бы вы учиться на провизора  
после окончания школы?после окончания школы?

сложность обучения в вузах, обязательное прохождение дополнительного обучения сложность обучения в вузах, обязательное прохождение дополнительного обучения 
для провизоров, снижение качества фармацевтического образования в вузах    для провизоров, снижение качества фармацевтического образования в вузах    

Хотели бы вы, чтобы ваши дети получили  Хотели бы вы, чтобы ваши дети получили  
высшее фармацевтическое образование?высшее фармацевтическое образование?

снижение привлекательности направления «Фармация», престижа высшего  снижение привлекательности направления «Фармация», престижа высшего  
фармобразования и профессии провизорафармобразования и профессии провизора

фактическое "уравнивание в правах" фармацевтов и провизоровфактическое "уравнивание в правах" фармацевтов и провизоров

размер заработной платыразмер заработной платы

постоянные проверки, периодическая аккредитация,  постоянные проверки, периодическая аккредитация,  
соблюдение профстандартов и пр.   соблюдение профстандартов и пр.   

необходимость стоять за первым столом  необходимость стоять за первым столом  

5%5%

51%51% да 47%47% нет

свой вариант ответасвой вариант ответа

утвердить фармацию в качестве составной части отечественного здравоохранения

повысить престиж профессии провизора

защитить права специалистов с высшим фармобразованием 

повысить заработную плату

повысить роль профессионального сообщества, лоббировать интересы фармсообщества 

повысить качество фармацевтического образования в вузах 

развивать производственные аптеки 

упростить обучение в вузах на провизора 

изменить ничего не удастся 

19%19%
18%18%

17%17%

15%15%

9%9% 8%8%
8%8%

2%2%
2%2%

С сентября  
в России вступила в 
силу Государственная   
Фармакопея XV (ГФ XV).  
Выделить из этого  
объемного труда  
самые важные  
для сотрудников  
аптек аспекты  
помогают ведущие 
эксперты с. 3

Количество аптек  
растет, а специалистов 
больше не стано-
вится. Так на что же 
управленцам  
и собственникам стоит 
обратить внимание, 
чтобы привлечь  
новых работников  
и сократить  
текучесть кадров? с. 5
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Минздрав России разработал но-
вый стандарт лечения ОРВИ у взрос-
лых. Он должен прийти на смену пре-
дыдущим рекомендациям, которые 
были приняты более 10 лет назад. 

Стандарт полностью исключает 
применение при ОРВИ антибиотиков. 
В прежних рекомендациях в схему те-
рапии острых респираторных вирус-
ных инфекций включались в основном 
антибиотики широкого спектра: амок-
сициллин, азитромицин, цефалоспорин, 
макролиды, фторхинолоны и т. п. В но-
вой версии стандартов их нет. При этом 
предполагается расширить перечень 
применяемых противовирусных препа-
ратов.

По новому стандарту, средняя про-
должительность лечения ОРВИ должна 
составлять 7 дней. Ранее на это отводи-
лось 15 дней.

Стандарт выложен на федеральном 
портале проектов нормативных право-
вых актов.

Антибиотики исключаются

Если бы вам представилась возмож-
ность, в какой профессии вы хотели 
бы провести один день? Опрос на эту 
тему провел сервис по поиску работы 
SuperJob.

На первом месте оказался врач – эту 
профессию хотели бы «примерить» 7% 
опрошенных. Вторую и третью строчку 
рейтинга заняли пилот (6%) и актер (5%).

Интерес к врачебной деятельности 
оказался выше, чем желание полететь 
в космос, стать чиновником или про-
граммистом. Лечить хотят преимуще-
ственно женщины – профессию врача 
выбрали бы 9% из них по сравнению 
с 5% мужчин (представителям сильно-
го пола ближе мечта о пилотировании 
самолета).

Опрос проводился с 27 сентября по 2 ок-
тября 2023 г., в нем приняли участие 1600 че-
ловек.

Я бы во врачи пошла…

Предменструальный 
синдром (ПМС) – сложный 
патологический симпто-
мокомплекс, возникаю-
щий в предменструальные 
дни и проявляющийся 
нервно-психическими, ве-
гетативно-сосудистыми, 
обменно-эндокринными 
нарушениями. ПМС су-
щественно нарушает ка-
чество жизни женщин, их 
работоспособность, соци-
альные и межличностные 
взаимоотношения.

В настоящее время ПМС 
рассматривается как болезнь 
цивилизации. Определен-
ную роль в развитии ПМС 
играют провоцирующие 
факторы: стресс, аборты, 
осложненные роды, перене-
сенные инфекции, ожирение, 
анемия, курение.

Известно 150–200 сим-
птомов ПМС, но только 20% 
женщин имеют симптомы, 
нарушающие повседневную 
ж изнь. К ни м от нос я тс я 
не только физические (го-
ловная боль, головокруже-
ние, тошнота, понос, запор 
и др.), но также психоло-
гические и поведенческие 
симптомы. Патогенез и эти-
ология ПМС до конца не изу- 
чены. Как известно, в раз-
витие ПМС вносят вк ла д 
нарушения выработки сте-
роидных половых гормонов, 
минералокортикоидного об-
мена, нервно-вегетативные 
расстройства и нарушения 
иммунной системы. Сегод-
ня обсуждается и теория ге-
нетического наследования 
ПМС.

Лечение ПМС должно 
быть комплексным и инди-
видуальным. Современные 
алгоритмы лечения ПМС 
включают два направления – 

поведенческое и медикамен-
тозное. К основным методам 
немедикаментозной тера-
пии ПМС относят модифи-
кацию образа жизни (физи-
ческие упражнения, диета), 
использование нутрицев-
тиков (кальций, витамины 
группы B и D), растительных 
препаратов, иглорефлексо-
терапии, различных мето-
дик по управлению стрессом 
(релаксация, йога, дыхатель-
ные практики).

При менен ие лек ар-
с т венны х с ре дс т в п ри-
родного происхож дени я 
для профилактики и лечения 
различных состояний и за-
болеваний у женщин репро-
дуктивного возраста – пер-
спективное терапевтическое 
направление, основанное 
на доказательной медицине 
и давних традициях.

Хорошо известен ви-
текс священный, который 
обла дает у ник а льными 
свойствами и применяется 
при различных заболевани-
ях. Одним из эффективных 
средств поддержания здо-
ровья женщины в разные пе-
риоды жизни является экс-
тракт дикого ямса.

Доказана эффектив-
ность масла ог уречника 
(бурачник лекарственный), 
на основе которого создан 
продукт NOW Масло Огу-
речника. Масло огуречника 
(Borage Oil) – природное мас-
ло, которое получают из се-
мян растения бурачника 
лекарственного. Состав мас-
ла – это полиненасыщенные, 
мононенасыщенные жирные 
кислоты и насыщенные кис-
лоты. А именно: гамма-ли-
ноленова я и линолева я, 
которые относятся к поли-
ненасыщенным кислотам; 

олеиновая – мононенасы-
щенная жирная кислота; 
пальмитиновая и стеарино-
вая – ненасыщенные кисло-
ты.

Каж дый вид кислоты 
выполняет свою роль в био-
химических процессах орга-
низма. Гамма-линоленовая 
кислота, входящая в состав 
масла бурачника, играет 
основн у ю роль. Из этой 
незаменимой полиненасы-
щенной жирной кислоты 
ферментным путем образу-
ется простагландин е1, кото-
рый борется с воспалитель-
ными процессами, кроме 
того, он обладает противо-
отечным и обезболивающим 
действием.

Для бесперебойной ра-
боты организма необходи-
мо поступление всех видов 
полезных жирных кислот, 
при этом должно сохра-
няться определенное коли-
чественное их соотношение. 
Недостаточное поступление 
их в организм вместе с пи-
щей может спровоцировать 
нарушения в работе сер-
дечно-сосудистой, репро-
дуктивной, нервной систем, 
кожи, ЖКТ и суставов. Регу-
лярное употребление масла 
бурачника компенсирует 
недостаток этих полезных 
веществ. Масло огуречни-
ка обладает нейропротек-
торным, антиоксидантным, 
ранозаживляющим, проти-
вовоспалительным и анти-
депрессантным эффектами. 
Его назначают для поддер-
жания нормального уров-
ня эстрогенов при ПМС, 
при вазомоторных симпто-
мах климактерия, мастал-
гии, а также при заболе-
ваниях кожных покровов 
(экзема, псориаз).

Многоликий ПМС

Российские пациенты скептиче-
ски относятся к тому, чтобы врач по-
лагался на искусственный интеллект 
при постановке диагноза и подбора 
рекомендаций по лечению. 

Согласно опросу ВЦИОМ, такая си-
туация дискомфортна для 49% респон-
дентов. Спокойно относятся к такому 
положению дел 40% опрошенных.

Больше всего приветствуют исполь-
зование ИИ в диагностике и лечении 
мужчины, люди моложе 25 лет (здесь 
поддержка доходит до 57%), а также ак-
тивные пользователи Интернета. О дис-
комфорте чаще говорят женщины и лю-
ди в возрасте от 35 до 59 лет.

Опрос интересен тем, что повторя-
ет вопросы другого, более масштабного 
исследования, проведенного в США. Ре-
зультаты наглядно показывают, насколь-
ко по-разному в двух странах относятся 
к искусственному интеллекту в медицине.

В США это отношение в целом за-
метно хуже. Так, ситуация использова-
ния врачом ИИ кажется неприятной 60% 
американцев. В 33% ответов в США зву-
чала мысль, что это приведет к ухудше-
нию здоровья пациентов. В России так 
считают только 17% опрошенных.

Во многих оценках представите-
ли двух стран близки. Так, 40% росси-
ян и 38% американцев надеются на то, 
что ИИ сделает лечение более эффектив-
ным. 44% жителей в России и 40% в США 
надеются на уменьшение числа врачеб-
ных ошибок благодаря ИИ.

А вот влияние искусственного ин-
теллекта на отношения пациента с вра-
чом оценивается совершенно по-раз-
ному. В России 27% респондентов 
ждут, что они улучшатся и только 13% – 
что ухудшатся. В Америке только 18% 

надеются на улучшение, а 57% ожидают 
ухудшения. Вероятно, это связано с раз-
личием систем здравоохранения в двух 
странах. Стоимость медстраховки в США 
достаточно высока, а пациенты чаще 
ждут персонифицированного подхода 
врача, и опасения, что ИИ может быть 
в этом помехой, вполне логичны.

Как бы то ни было, от мнения па-
циентов не так у ж много зависит. 
Так, по данным отчета американской 
компании PYMNTS Intelligence, уже 
через 2–3 года использовать технологии 
ИИ будут 48% врачей.

В Москве, где с начала этого года при-
менение ИИ в процессе маммографии 
оплачивается через систему ОМС, алго-
ритмы обработали уже более 200 тысяч 
изображений и весьма успешно. А на базе 
Сеченовского университета скоро появит-
ся исследовательский центр «Искусствен-
ный интеллект в Фарме», предназначен-
ный для разработки лекарств.

Телефонный опрос ВЦИОМ прове-
ден в октябре 2023 г., в нем участвовали 
1600 человек.Исследование американской 
компании Pew Research Center проводилось 
в декабре 2022 г., в опросе приняли участие 
11 004 человека.

ИИ в медицине: союзник или враг?
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С сентября в Рос-
сии вступила в силу Го-
с ударственна я Фар-
макопея XV (ГФ XV). 
Выделить из этого объем-
ного труда самые важные 
для сотрудников аптек 
аспекты помог ведущий 
эксперт образовательно-
го портала «Провизор‑24» 
Дмитрий Баранов.

Для тех, кто работа-
ет в аптечной рознице, 
в ГФ XV, на наш взгляд, 
будут наиболее значимы 
четыре темы:

1. Работа с препарата-
ми, требующими защиты 
от света.

2. Наличие фармацев-
тических холодильников.

3. Возможность кра-
ткосрочного режима хра-
нения в ненадлежащих 
условиях.

4. Температурное кар-
тирование.

Остановить  
луч света

В  т е м е  з а щ и т ы 
от света следует обратить 
внимание на следующие 
моменты:

   В ГФ XIV записа-
но: препараты, требу-
ющие защиты от дей-
стви я света, дол ж ны 
храниться в помещени-
ях или специально обо-
рудованных зонах, обе-
спечивающих защит у 
от естественного и искус-
ственного освещения.

В ГФ XV: препара-
ты, требующие защиты 
от света, должны хра-
ниться в упаковке, обе-
спечивающей защит у 
от естественного и искус-
ственного освещения.

Мы видим, что есть 
принципиа льна я раз-

ница: в первом случае 
предъявляются требова-
ния к помещениям, во вто-
ром – к упаковке. То есть 
вектор внимания смеща-
ется в сторону произво-
дителя, который должен 
сделать такую упаковку, 
которая защитит препарат 
независимо от помещения.

   В ГФ XI V сказа-
но: светочувствительные 
препараты должны быть 
упакованы в светозащит-
ную вторичную (потре-
бительскую) упаковку 
и/или храниться в защи-
щенном от света месте.

В ГФ XV этот пункт 
переформулирован: хра-
нить в условиях, исклю-
чающих воздействие 
света, при отсутствии 
оригинальной светоза-
щитной упаковки.

Формулировка «и/или» 
подразумевает, что есть 
требования и к помеще-
нию, и к упаковке.

При этом ГФ XV уточ-
няет: указание в марки-
ровке специальных усло-
вий хранения не следует 
использовать для ком-
пенсации неправильно 
выбранной системы упа-
ковки/укупорки худше-
го качества. Тем не менее 
чтобы подчеркнуть необ-
ходимость специальных 
мер предосторожности 
при выполнении условий 
хранения, в маркировке 
могут быть применены со-
ответствующие указания, 
касающиеся использова-
ния упаковки, защищаю-
щей от факторов внешне-
го воздействия, например: 
«Хранить в светозащит-
ной упаковке», «Хранить 
в плотно укупоренной 
упаковке» и т. д.

То е с т ь у па ковк а 
в любом случае должна 
защищать от факторов 
внешнего воздействия, 
но дополнительно можно 
указать это на маркировке.

Мог ут возникнуть 
вопросы, к а к сочета-
ютс я т ребова ни я но-
вой ГФ и уже действую-
щих приказов № 706н 
и № 646н, где прописано, 
что хранить препараты 

необходимо в условиях, 
защищающи х от пря-
мого солнечного света 
или иного яркого направ-
ленного света.

Э т и  т р е б о в а н и я 
никак не противоречат 
друг другу. Мы можем 
хранить на витрине такие 
лекарственные препара-
ты при искусственном 
«потолочном» освеще-
нии, которое не являет-
ся ярким направленным 
светом. Защиту от такого 
освещения обеспечива-
ет упаковка. Однако если 
на ту же упаковку на ви-
трине попадает прямой 
солнечный свет или яр-
кий направленный свет 
витринного освещения, 
то это уже будет рассма-
триваться как нарушение.

Как сохранить 
температуру

Тема хранения тер-
молабильных препара-
тов – одна из наиболее 
болезненных для сотруд-
ников аптек. С ней связано 
большое количество нару-
шений, которые станови-
лись предметом разбира-
тельств даже в судебных 
инстанциях.

В частности, ГФ XIV 
содержала требование, 
что для хранения термо-
лабильных препаратов 
могут использоваться 
фармацевтические холо-
дильники.

В ГФ XV такого тре-
бования нет. Как нет 
его в приказах № 706н 
и № 646н. Это означает, 
что если в бытовом хо-
лодильнике соблюдают-
ся надлежащие режимы 
хранения, то отсутствие 
фармацевтического хо-
лодильника не будет счи-
таться нарушением.

Следующий аспект, 
на который важно обра-
тить внимание, – это крат-
ковременные отклонения 
при хранении.

В ГФ XIV был пункт: 
отк лонения от регла-
ментируемых условий 
хранения допускают-
ся однократно только 
на краткосрочный период 
(не более 24 часов), если 
при этом специальные ус-
ловия, например, посто-
янное хранение в холод-
ном месте, не оговорены 
отдельно.

В ГФ XV такого пун-
кта нет. Там сказано, 
что необходимо соблю-
дать требования, указан-
ные в фармакопейной ста-
тье и на упаковке.

Я считаю, что это 
очень правильное реше-
ние, так как допущение 
краткосрочного откло-
нения играло на руку 
иск лючительно недо-
бросовестным аптеч-
н ы м  о р г а н и з а ц и я м . 
При выявлении наруше-
ния они могли ссылаться 
на имеющееся требование 
в ГФ о том, что еще не про-
шло суток, а на самом деле 
неизвестно, какое время 
продолжалось отклоне-
ние. Сейчас предпосылки 
для подобных манипуля-
ций устранены.

Много вопросов вы-
звала статья ГФ XV, ре-
гламентирующая темпе-
ратурное картирование.

Напомню, что это 
отнюдь не новость: при-
каз № 646н содержит от-
сылку на температурное 
картирование, но только 
для предприятий опто-
вой торговли. Точно так 
же и в статье о картирова-
нии в ГФ XV указана об-
ласть применения. Требо-
вания распространяются 
на все субъекты обраще-
ния ЛС «с учетом вида 
деятельности организа-
ции». То есть для рознич-
ных аптек сохраняются те 
требования, которые бы-
ли указаны ранее.

В единой связке

Часто спрашивают, 
на какие документы ори-
ентироваться сотрудни-
кам аптек при подготовке 
к плановым мероприяти-
ям контрольно-надзор-
ных органов: на привыч-
ные приказы или новую 
ГФ с изменившимися тре-
бованиями.

Прежде всего необ-
ходимо ориентироваться 
на проверочные листы, 
которые есть в откры-
том доступе. Они содер-
жат ссылки на приказы 
№ 646н и № 706н.

При этом в прика-
зе № 706н есть ссылка 
на фармакопейные тре-
бования. Таким образом, 
документы взаимосвя-
заны и дополняют друг 
друга.

Елена Шитова

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

Продолжаем совместный проект  
газеты и образовательного портала 
«Провизор-24»
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Дефицит магния в организме человека может 
привести к немалым проблемам, это доказано сотня-
ми исследований ученых. Для поддержания здоровой 
концентрации микроэлемента в организме необходи-
мо обеспечить его поступление извне. Что изменилось 
в жизни пациентов после курса приема специальных 
препаратов, содержащих магний? 

Проверено на себе. Проверено на себе. 
Пациенты выбирают магнийПациенты выбирают магний

Я начал принимать Магний стандарт в 2017 году. За год 
потребления произошли позитивные изменения в моем са-
мочувствии: улучшился сон, прошли судороги в области го-
леностопа, улучшилось пищеварение! Могу отметить толь-
ко плюсы! Порекомендовал многим своим знакомым и знаю, 
что они принимают его постоянно. 

Александр Лаврентьев, г. Санкт-Петербург

Специалист порекомендовал пить Магний стандарт. 
Магний помог мне расслабиться, спать стало очень хорошо, 
мышцы стали спокойными, настроение улучшается, спокой-
ствие пришло. Ездить на машине по северу стало в радость, 
нет былой усталости и напряжения. Могу больше тысячи км 
спокойно за сутки проехать за Полярный круг.

Михайлов Гаврил, г. Якутск

Однажды у моей знакомой девочки случился сильнейший 
приступ эпилепсии. В больницу родители очень не хотели обра-
щаться, т.к. участь подростка, у которого начались приступы 
эпилепсии, известна и очень незавидна. Все противосудорожные 
препараты содержат в своем составе магний. Магний необхо-
дим для того, чтобы мышца могла расслабиться. А приступ 
эпилепсии это и есть сильнейшая судорога мышц. Было при-
нято решение – начать давать девочке магний. Только нужна 
была такая форма, которая очень хорошо усваивается – это 
цитрат магния. Девочка сразу стала лучше спать, меньше 
стала уставать. Но самое главное – с тех пор прошло много 
лет и у нее больше не было ни одного приступа, даже слабенько-
го. Девочка живет полноценной жизнью. Родители счастливы!

Татьяна Новикова, г. Санкт-Петербург

Начал принимать Магний стандарт перед сном, как ре-
комендовали. И результатом удивился прямо на следующий 
день: я так не спал давно, сон был как у младенца. Эффект 
от этого продукта очень меня поразил.  Уже на следующий 
день мы начали употреблять это средство всей семьей. 

Фарзалин Василь, г. Стерлитамак

На правах рекламы

Имеются противопоказания. 
Перед применением ознакомьтесь с инструкцией по применению 

или проконсультируйтесь со специалистом. 
БАД. Не является  лекарственным средством. 

Свидетельство о государственной регистрации 
№ RU.77.99.88.003.R.000485.02.23 от 27.02.2023 г. 

Магний активирует до 76% 
ферментов. От него зависят 
более 350 биохимических 

реакций в организме 
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Модератор дискус-
сии – директор по раз-
витию ФК «Пульс» Сер-
гей Еськин за мети л 
такой парадокс: от пес-
симистичного воспри-
ятия своего будущего 
небольшие аптечные 
сети пришли к здраво-
му оптимизму. И сейчас 
все чаще можно услы-
шать, что они непобеди-
мы. Неконсолидирован-
ная розница не отстает 
от федеральных аптеч-
ных сетей, вооружаясь 
новейшими технологи-
ями, благо фармрынок 
предоставляет для этого 
массу возможностей.

А помирать им 
рановато

Тренд по уменьше-
нию коли чества оди-
ночных небольших се-
тей нарастает, говорит 
д и рек тор по ра зви-
тию аптечной сети 
и франшизы «Аптеки 
Фарма» Акоп Варпе-
тян. За 2022 год, по дан-
ным DSM Group, в Рос-
сии с фармрынка ушли 
1250 одиночных аптек. 
Пр о т и в т р ен д а и д т и 
очень сложно.

Не на до хоронить 
аптеки неструктуриро-
ванной розницы, возра-
жает ему генеральный 
директор «ПроАпте-
ка» Евгений Коротков. 

Он и бы л и, ес т ь и бу-
дут. В США был период 
большой консолидации, 
крупные сети забрали 
60% рынка, потом 70%. 
Но в борьбе с е‑комом 
он и потеря л и кон к у-
рентное преимущество 
и начали постепенно от-
давать свою долю. Бла-
годаря чем у нестру к-
турированная розница 
довела свое присутствие 
на фармрынке до 40%. 
М н о г и е  с ч и т а ю т , 
что мы можем повторить 
этот путь.

С неструктурирован-
ной розницей надо рабо-
тать. Вопрос только в том, 
кто окажется более живу-
чим. Ведь, по утвержде-
нию Евгения Короткова, 
20% у частников рын-
ка забирают 80% выгод. 
Маркетинговые бонусы 
распределяются в поль-
зу 2,5 тыс. из 11 тыс. 
одиночных участников 
фарм  рынка. Те же 2,5 тыс. 
счастливчиков получают 
бонусы по высокомар-
жинальным продуктам. 
Идет сильное расслоение. 
Кто хорош, тот становит-
ся еще лучше, а аутсай-
деры все больше отстают 
от передовиков.

Шанс выжить, впро-
чем, есть и у них. По сло-
в а м у час т н и ков д ис-
куссии, его дает смена 
способа управления биз-
несом и овладение совре-
менными технологиями.

Полное 
управление
Один из вариантов – 

франшиза, то есть бренд, 
на который идет потре-
битель. Но, скажем, Акоп 
Варпетян глубоко убе-
жден, что в фармацевти-
ческом ритейле России 
нет ни одного бренда, 
на который потребитель 
пошел бы просто потому, 
что увидел соответству-
ющую вывеску. Поэтому 
лично он уповает на пе-
редачу технологий. Прав-
да, модели управления, 
к которой пришла его 
компания, на рынке по-
ка нет, но господин Вар-
петян уверен, что ее еще 
будут не раз повторять.

Это передача биз-
неса в полное управле-
ние. В результате апте-
ка получает технологии, 
ко т оры х у не е в д а н-
ный момент нет, бону-
сы и качественное ком-
петентное руководство. 
Как показывает практи-
ка, показатели меняются 
в лучшую сторону, и даже 
с учетом дополнитель-
ных расходов на управ-
л я ю щ у ю  к о м п а н и ю 
собственник остается 
в выигрыше. Его доходы 
растут. Это выгодно пре-
жде всего небольшим се-
тям, в которых меньше 
10 аптек, и одиночным 
аптекам. Если же в сеть 
входят полтора десятка 

аптек, команда управ-
ленцев уже есть, и выгод-
нее просто купить новые 
технологии и попытаться 
самостоятельно их вне-
дрить.

В том или ином ви-
де работать с передачей 
технологий можно со все-
ми участниками рынка, 
поддерживает идею Ев-
гений Коротков. И при-
водит в пример некую 
аптечную сеть. Два года 
назад в ней было 10 ап-
тек. Войдя в глубокое 
партнерство, она нара-
стила количество аптек 
до 45. Буквально на ров-
ном месте. Собственни-
ки всего лишь больше 
внимания стали уделять 
своему бизнесу, получи-
ли технологии, управле-
ние ассортиментом, мар-
кетинг, также им вместе 
с партнерами подобрали 
портфель высокомаржи-
нальных продуктов.

АСНА около года ре-
ализует проект «Центр 
компетенций». Стоит 
за дача у величить до-
х о д н о с т ь  п а р т н е р о в 
и  о б е с п е ч и т ь  д о л г о -
срочную устойчивость 
н а  р ы н к е.  О с н о вн о й 
продукт – управление 
ассортиментом, цено-
образованием и моти-
вацией, подключается 
к обсуждению руково-
дитель Центра компе-
тенций ГК АСНА Евге-
ний Золотухин.

А как же люди?

Но в бизнесе всег-
да прис у тству ют лю-
ди, те же первостольни-
ки. Как они реагируют 
на новшества? Какова их 
реакция на, как образно 
выразился Сергей Еськин, 
приход варягов?

А к о п  В а р п е т я н 
утверждает, что часто 
первостольники даже 
рады этому. Ведь аптека 
сможет конкурировать 
с федера льными дис-
каунтерами. Для ее ра-
ботников внедрят про-
зрачн у ю и пон я т н у ю 
систему мотивации. По-
явятся нормальные ра-
бочие инструменты, та-
кие же, как у крупной 
федеральной сети. Прав-
да, есть и те, кто упорно 
стоит на том, что ничего 
продавать не намерен, 
будет отпускать толь-
ко то, что попросит по-
купатель. С подобными 
сотрудниками, говорит 
г о с п о д и н  В а р п е т я н , 
приходится расставать-
ся. Если человек не хочет 
уходить, ему приходится 
адаптироваться к новым 
требованиям. Но, если 
кто‑то уходит, на его ме-
сто находят другого.

Евгений Коротков 
ратует за более гибкий 
подход. Людей ну жно 
у чить. Причем посто-
янно. Это системный 
процесс, который рань-
ше в неструктурирован-
ной рознице, наверное, 
не был выстроен, пред-
полагает он. Людей сле-
дует приучить к тому, 
что, ска жем, ка ж дый 
понедельник начинает-
ся с такого‑то процес-
са. Вторник – с другого. 
А в среду в 10 часов утра 
мы делаем то‑то и то‑то. 
Методично, регулярно 
из месяца в месяц.

Но,  е с л и че лов ек 
не хочет, нау чить его 
невозможно, возража-
ет Сергей Еськин. Это 
так, соглашается госпо-
дин Коротков, но мож-
но п р о б у д и т ь у  нег о 
желание научиться но-
вому. Наглядный при-
м е р  –  р е й т и н г  п е р -
востольников по всем 
11 т ыс я ч а м п ар т не р -
с к и х а п т ек .  Евг ен и й 
К о р о т к о в  у т в е р ж д а-
ет, что топ‑100 лучших 
сотрудников он знает 
наизусть. Кто эти лю-
ди? Отнюдь не молодые 
и, как утверждают, гиб-
к и е  и  э ф ф е к т и в н ы е . 
Лу чшие сотрудники – 
женщины 50–55+.У них 
хор оше е с тар о е ф ар -
м а ц е в т и ч е с к о е  о б -
р а з о в а н и е .  С н а ч а л а 
они с недоверием отно-
сились к новым методам 
и продуктам. После то-
го, как их обучили и они 
попробовали новшества, 
п о к а з а т е л и  п р о д а ж 
у них побили все рекор-
ды. Их продажи втрое 
превосходят показатели 
молодых по возрасту со-
трудников.

О г р о м н у ю  р о л ь 
в принятии новшеств 
играет собственник, де-
лится своим опытом Ев-
гений Золотухин. «Мы 
определяем психопро-
филь первостольника 
и подск а зываем соб-
ственнику, как работать 
с тем и ли иным пер-
востольником, – рас-
сказывает он. – Наша 
задача – довести до соб-
ственника идею, что ме-
няться необходимо. По-
казать, куда приведут 
внедряемые новшества. 
Собст венник дол жен 
вдохновить своих со-
трудников».

Но люди с недове-
рием от нос я тс я к то-
му, что приходит извне, 
стоит на своем Сергей 
Еськин. Каждый должен 
выбрать: или ему важ-
но идти вперед с боль-
шей частью команды, 
или уйти, считает Евге-
ний Золотухин. Во вто-
ром случае мы говорим: 
«От нас ушли, но зато 
есть команда, с которой 
легко работать».

Евгений же Коротков 
считает, что обучению 
поддаются 9 из 10 со-
п р о т и в л я ю щ и х с я . 
И оп ять‑так и приво-
дит в пример рейтинги. 
В рамках аптеки, ассо-
циации и аптечной се-
ти можно постоянно об-
новлять списки лучших 
и худших. Это работа-
ет. Первостольники од-
ной из аптек долго со-
противлялись введению 
программ лояльности. 
За день еле‑еле активиро-
вали 5–10 карт постоян-
ного покупателя. И тогда 
было решено за каждую 
активированную такую 
карт у платить 30 ру-
блей. Буквально за ме-
сяц эта аптека выдала 
и активировала порядка 
двух сотен карточек. Еще 
через месяц в корне изме-
нилась система зарплат. 
Половину фиксирован-
ных заработков перевели 
на баллы. Все. Прибыль 
в этой небольшой аптеч-
ной сети резко возрос-
ла. Сработали денежная 
мотивация и обучение, 
делает вывод господин 
Коротков. Сотрудники 
должны понимать: де-
лаешь все строго по ре-
гламенту – получаешь 
предсказуемый резуль-
тат в виде хорошего зара-
ботка.

Нужно 
ли продавать 

бизнес?

И все‑таки как убе-
дить человека, который 
начина л бизнес с н у-
ля, что надо что‑то ме-
н ять, а то и доверить 
де ло дру г и м люд я м? 
А коп Варпетян сра в-
н и в а е т  б и з н е с  с  р е -
бенком: «Если ребенок 
заболел, родители об-
ращаются к врачу. Врач 
анализирует историю 

Кто поддержит  
одиночек?Светлана 

Любошиц

В Москве прошел XXI аптечный саммит «Новая аптечная реальность в России и СНГ – 23». В ходе дискуссий 
участники обсудили перспективы, актуальные проблемы фармрынка и пути их решения. Большой интерес 

вызвал обмен мнениями по поводу современной стратегии управления. Федеральные аптечные сети активно 
осваивают регионы. Есть ли шанс выжить в таких условиях у небольших местных аптечных сетей и одиночных 
аптек? Стоит ли их собственникам продавать бизнес? Если нет – к кому обратиться за поддержкой? На эти вопросы 
искали ответ спикеры панельной сессии «Стратегия нового времени: полное управление, франшиза 
или самостоятельный бизнес».
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болезни и решает, мож-
но ли что-то изменить 
к  л у ч ше м у.  М ы а н а-
лизируем показатели, 
оцениваем конкурент-
ное окружение. Инте-
грация делается наши-
ми силами. Это смена 
программного обеспе-
чения, смена вывески, 
работа с ассортиментом. 
Через полгода результат 
налицо. Но изменения 
происходят поэтапно. 
Собственник пошагово 
получает бонусы и но-
вые опции. Одновре-
менно идет обу чение 
персонала».

Э т о  в ы г о д н о 
не только собственни-
ку, но и производителю, 
и дистрибьютору. Про-
изводитель пол у чает 
эффективное управле-
ние товарными остатка-
ми и продажами. Дис-
трибьютор – стабильную 
оплату услуг.

Но все у пи раетс я 
в собственника, сожа-
леет Евгений Коротков. 
Поэтому его компания 
реализует модель пол-
ного управления бизне-
сом. Собственнику оста-
ется только пол у чать 
прибыль. Это не значит, 
что он продает бизнес. 
Сейчас не тот период, 
когда стоит так посту-
пать. Присоединившись 
к программе глубокой 
интеграции, собствен-
ник получает преферен-
ции и начинает зараба-
тывать больше.

– Мы передаем наш 
опыт партнерам, – под-
держ и в ае т ег о Евг е-
ний Золотухин. – Объ-
е к т и в н о  н е б о л ь ш о й 
сети практически невоз-
м о ж н о  н а й т и  х о р о -
шег о к ат ег ори й ног о 
управляющего. А мы ав-
томатизируем процессы, 
чтобы предоставить сер-
вис как можно большему 
числу партнеров. 

– Да у ж, по боль-
шом у с чет у, тех, к то 
не прислонился к тому 
или иному союзу, уже 
не осталось, – замечает 
Евгений Коротков. 

– Одиночк и, ста в 
у ч а с т н и к а м и  п а р -
тнерств или союзов, ас-
социаций, добиваются 
хороших результатов. 
Они становятся инте-
р е с н ы п р оизв од и т е-
лю,  – соглашается Акоп 
Варпетян.

– Эта схема работа-
ет, приходят контракты, 
растут обороты. Значит, 
работа, которую мы де-
лаем, нужна и аптекам, 
и производителям, – го-
ворит Евгений Коротков. 

Неструктурирован-
ная розница – важней-
ший элемент в любой 
маркетинговой страте-
гии производителя. И она 
будет жить, сделали вы-
вод участники дискуссии. 
Просто в какой-то момент 
стоит обратиться за помо-
щью к профессионалам, 
которые знают, что и как 
надо улучшать. 

Ориентироваться 
на сотрудников

М о ж н о ,  к о н е ч -
но,  у пов ат ь н а е с т е -
ственную конкуренцию 
или госрегулирование. 
В первом случае силь-
нейших определит ры-
нок, во втором – помогут 
ограничения, вводимые 
регулятором (например, 
один адрес – одна апте-
ка). Но в том-то и дело, 
что меры принимать на-
до уже сейчас. Кадровым 
слу жбам, ответствен-
н ы м з а п ри в ле чен ие 
и удержание персонала 
следует преж де всего 
работать на д брендом 
работодателя, считает 
директор по персона-
лу компании «Аптеч-
ная сеть 36,6» Поли-
на Бетина. Хотя, по ее 
мнению, выделить что-
то уникальное в какой 
бы то ни было аптечной 
сети в данный момент 
невозможно. Все пред-
лагают примерно оди-
наковые условия труда 
и обеща ют примерно 
одинаковую зарплату. 
Поэтом у сот р уд н и к и 
кочуют из одной сети 
в другую. С этим и при-
ходится сталкиваться 
кадровикам.

Вы ход? Вы я в л я т ь 
потребности работников, 
понимать особенности 
разных регионов. Увы, 

в этом направлении да-
же большим компаниям 
еще работать и работать. 
Например, в «Аптечной 
сети 36,6» после анке-
тирования сотрудников 
выяснили, что в сети их 
удерживают три обстоя-
тельства:

   Атмосфера, куль-
тура компании.

  Обу чение и воз-
можность развития.

  П р и м е р  л и д е р а 
конкретного коллектива.

Людей брать неотку-
да, сетует заместитель 
директора по работе 
с персоналом аптечной 
сети «Вита Плюс» Елена 
Мнацаканян. Молодежь 
привлекают профессии, 
где можно работать уда-
ленно и где, как думают 
молодые и неопытные, 
можно легко и быстро 
заработать много де-
нег. Закрывать вакансии 
все тяжелее, все больше 
времени уходит на по-
иск кандидатов. Не сто-
ит ожидать, что молодой 
специалист сразу про-
никнется ценностями 
компании. Но собствен-
никам надо создавать 
среду, в которой новичок 
сможет реализовать свои 
потребности и почув-
ствовать, что он не авто-
мат по продаже лекарств, 
а часть чего-то неизме-
римо большего, потому 
что он помогает людям.

Специалисты хотят 
зарабатывать, но, если 
человек пришел в про-
фессию осознанно, ма-
териа льные ст им улы 
у него отнюдь не на пер-
вом месте, уверен HR 
бизнес-партнер Цен-
тра компетенций АСНА 
Иван Ли чкановск ий 
и призывает собствен-
ников хвалить лидеров. 
Большому бизнесу это 
сложно делать, но ма-
лому и среднему такое 
вполне по силам. И еще 
работнику важно видеть 
перспективу карьерного 
роста.

Профессиональное 
выгорание

Тем не менее люди 
из профессии все равно 
уходят, говорит эксперт 
в области фармацев-
тического маркетинга 
и продаж, бизнес-тре-
нер, ведущий кана-
ла Mediametrics Олег 
Гончаров. Одна из при-
чин – профессиональ-
ное выгорание. Этому 
подвержены все, кто 
работает в системе че-
ловек – че ловек . На-
чинается все с эмоци-
онального выгорания. 
Можно ли это своевре-
мен но д иа г но с т и р о -
вать? На что надо обра-
щать внимание?

Большинство ком-
паний давно занима-
ется таким направле-
нием, как well being, 
информирует Полина 
Бетина. Но все ли зна-
ют интересы и потреб-
но с т и со т р у д н и ков? 
Взять хотя бы спорт. 
Поинтересуешься, бе-
га ют л и сот руд н и к и 
марафоны, ответят ут-
вердительно. А потом 
выяснится, что из двух 
тысяч человек марафо-
ны интересны двум.

Кроме того, по мне-
нию госпожи Бетиной, 
стоит поработать с на-
полнением функционала 
работников. Выгорание 
наступает, когда сотруд-
ник достигает пика про-
фессионализма и для 
него начинается сплош-
ная рутина. Задача ка-
дровой службы – вывести 
такого человека в фазу 
некомпетентности и по-
мочь нарастить новые 
навыки. Для работников 
первого стола спасением 
может стать наставни-
чество. Как это внедрить 
в аптеке, в штате которой 
больше 4 человек, понят-
но. А если работают всего 
двое? Над этим тоже надо 
задуматься. Наставниче-
ство следует обязательно 
развивать, рекомендует 
Полина Бетина.

Собственникам 
надо создавать 

среду, в которой 
новичок сможет 

реализовать 
свои 

потребности 
и почувствовать, 

что он не автомат 
по продаже 

лекарств, а часть 
чего-то 

неизмеримо 
большего, 

потому 
что он помогает 

людям

Выгорают те, кого 
надо постоянно подтал-
кивать, чтобы они дви-
га лись вперед, гово-
рит Елена Мнацаканян. 
Чтобы избежать выго-
рания, надо автомати-
зировать процессы, ми-
нимизировать лишний 
труд работников пер-
вого стола. Сотрудник 
должен понимать и чув-
ствовать свою нужность 
и необходимость.

Провизор 
и фармацевт 

или продавец?

Иван Личкановский 
считает, что важны и та 
и другая сторона профес-
сии. Сотрудник первого 

стола – это фармацевт 
и в то же время прода-
вец. Зная товар, надо еще 
и уметь его продать.

Елена Мнацаканян 
выступает за то, чтобы 
вместо «или» поставить 
«и». Любой сотрудник, 
который хоть как-то со-
прикасается с торгов-
лей, может считаться 
продавцом. Первостоль-
ники входят в их число. 
Не и ме я п рофесс ио-
нальных знаний, невоз-
можно ничего продать 
в аптеке. Важно, чтобы 
работники это пони-
мали. Надо сделать так, 
чтобы и фармацевтиче-
ские знания, и умение 
продать товар были оди-
наково значимы.

Мы в первую очередь 
работаем для людей, 
не соглашается с кол-
легами Полина Бети-
на. Заботимся о прихо-
дящих в аптеку людях. 
Фармацевты не прода-
ют, а профессионально 
консультируют, выявляя 
потребности клиента. 
Способность определить 
потребность – главное 
качество для фармацев-
та, работающего в апте-
ке.

Работники аптеки – 
носители множества до-
полнительных профес-
сий, резюмирует Олег 
Гончаров. Они не толь-
ко фармацевты, но еще 
и врачи, а порой и пси-
хологи. Так на что же 
собственникам и клю-
чевы м у п ра в лен ц а м 
следует обратить вни-
мание, чтобы в аптеч-
ной се т и бы ло ком-
фортно работать тем, 
от кого во многом зави-
сит успех, то есть пер-
востольникам?

Ч е м вы ше до л ж-
ность управленца, тем 
с лабее он предс та в-
ляет, что происходит 
за первым столом. На-
до быть ближе к рядо-
вым сотрудникам, знать 
их запросы и стараться 
с ними работать, считает 
Полина Бетина. Сотруд-
никам важно не только 
видеть и слышать сво-
его лидера, но и иметь 
возможность подойти 
к нему, лично пообщать-
ся. Они должны чувство-
вать увлеченность руко-
водителя. И тогда рано 
или поздно общее дело 
тоже их увлечет.

Как руководство от-
носится к работникам, 
та к они буд у т от но-
ситься к покупателям, 
высказывает свое мне-
ние Елена Мнацаканян. 
Надо привлекать в ком-
панию тех, кто может 
стать лидером, кто смо-
жет развивать и вдох-
новлять остальных.

Если хочешь, что-
бы работник улыбался, 
улыбайся сам, совету-
ет Олег Гончаров. А еще 
р у к ов о д и т е л ю н а до 
учиться и развиваться 
вместе со своими со-
трудниками.

Как удержать 
кадры?

В каждой отдельно взятой аптеке успех зависит от ее сотрудников. Но количество 
аптек растет, а специалистов больше не становится. Так на что же управленцам 

и собственникам стоит обратить внимание, чтобы привлечь новых работников 
и сократить текучесть кадров?

Марина 
Шевлина
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Тормозящие 
факторы

С р е д и  п р и ч и н 
с н и ж а ющейс я поп у-
л я р н о с т и  в ы с ш е г о 
фармацевтического об-
разования можно выде-
лить несколько основ-
ных:

1.  Су щес т ву ющ ие 
п р о ф е с с и о н а л ь н ы е 
стандарты фармацевти-
ческих работников фак-
тически стирают грань 
между специалистами 
с выс ш и м и с р е д н и м 
образованием. Профес-
сиональное сообщество 
д а в н о  б ь е т  т р е в о г у 
по этому вопросу. Одна-
ко, похоже, голоса пред-
ставителей сетевого ри-
тейла намного слышнее.

2 .  П о л у ч и т ь  д о -
пуск к фармацевтиче-
ской профессии можно 
не за 5–7 лет провизор-
ского обучения, а за год 
и 10 месяцев среднего 
профессионального об-
разования. Это быстрее 
и дешевле, а работа в ап-
теке та же самая.

3. Изменились го-
с ударственные прио-
ри т е т ы в р аб о т н и к а х 
с высшим образованием. 
Сейчас наиболее вос-
требованы специалисты 
в сфере IT. Они пользу-
ются наибольшей под-
держкой, включая льго-
ты по ипотеке и прочее. 
Соответственно, многие 
учитывают возросший 
спрос на эту профессию 
при выборе вуза.

4 .  Пр одо л ж а ю т с я 
последствия демогра-
фического провала 90‑х. 
Количество фармацев-
тическ их вузов и фа-
культетов явно рассчи-
тано на большее число 
абитуриентов.

5. Сведение функ-
ций сотрудников ап-
т е к  к  т о р г о в о й  д е я-
т е л ь н о с т и  п р и в е л о 
к снижению престижа 
фармацевтической про-
фессии вообще и про-
визорской в частности. 
Однако здесь не все так 
однозначно. Мы прове-
ли опрос среди 300 ра-
ботников первого сто-
ла, хотели бы они уйти 
от «капиталистическо-
го» способа зарабаты-
вать и вернуться к ра-
боте за оклад и премию, 
как в СССР. Ни один че-
ловек такого желания 
не изъявил. Тем не ме-
н е е  п р и р а в н и в а н и е 
фармацевта и провизо-
ра к продавцу негативно 
влияет на удовлетворен-
ность своей работой.

Итак, есть факторы, 
на которые мы опреде-
ленно повлиять не мо-
жем, например демо-
графическая ситуация. 
Сложно поддаются воз-
действию и меры зако-
нодательного влияния 
на профессиональные 
с та н д ар т ы. Го с уд ар-
ственные приоритеты – 
вещь крайне значимая. 
Однако вспомним, чем 
закончился взрыв по-
п ул я рнос т и юрис тов 
и экономистов: перепро-
изводством этих специ-
алистов. Не исключено, 
что сферу IT постигнет 
а на лог и ч на я у час т ь. 
Что касается престижа 
профессии и возможно-
стей карьеры для обла-
дателей диплома про-
визора, то это вполне 
управляемые факторы. 
Если, конечно, подойти 
к ним осмысленно.

Посмотрим 
шире

К а д р о в ы е а г е н т -
ства с удовольствием 
трудоустраивают обла-
дателей дипломов про-
визоров, особенно ес-
ли помимо Hard skills 
(непосредственно про-
фессиональные навыки) 
они владеют еще и Soft 
skills (коммуникация, 
креативность, тайминг 
и т. д.).

Мы провели экспе-
римент, попросив на-
ших выпускников напи-
сать резюме с указанием 
всех навыков и разослать 
в кадровые агентства. 
Участникам эксперимен-
та были предложены та-
кие вакансии:

    м е д и ц и н с к и й 
представитель,

  менеджер по рабо-
те с клиентами,

  менеджер по рабо-
те с аптечными сетями,

  менеджер по ра-
боте с производителями 
и поставщиками,

    продакт‑менед-
жер,

  менеджер по кон-
трактному производству,

   инженер по вали-
дации,

   специалист цен-
тральной заводской ла-
боратории,

  медицинский со-
ветник,

  медицинский ди-
ректор,

  медицинский пи-
сатель,

   специалист по SMM.
Кроме того, провизо-

ры могут работать в го-
сударственных органах 
(подразделения Мин‑ 
здрава, Росздравнад-
зора, Фармаконадзора), 
поступить на фармацев-
тическое производство, 
заниматься научными 
исследованиями, препо-
давать в вузах и других 
образовательных орга-
низациях.

О с о б о  о т м е ч у , 
что все эти (и многие 
другие) профессии до-
ступны только специа-
листам с высшим обра-
зованием. То есть когда 
мы говорим, что прови-
зор и фармацевт срав-
нялись по функционалу 
и карьерным возможно-
стям, это не совсем так. 
Это относится только 
к торговому залу апте-
ки. Но ограничивать се-
бя этим пространством 
необязательно. Хотя на-
ших выпускников аптеч-
ные сети, что называет-
ся, «с руками отрывают». 
Но все же важно постро-
ить индивидуа льн у ю 
т раек тори ю п р о ф ес-
сионального развития 
и двигаться в выбранном 
направлении. И в этом 
п л а н е  м н е  в и д и т с я 
крайне значимой проф‑ 
ориентационная работа 
среди студентов, их зна-
комство с потенциальны-
ми работодателями, изу-
чение опыта коллег.

Важно развивать те 
Soft skills, которые по-
зволят быть востребо-
ванным в выбранной 
сфере дея те льнос т и. 
А реальный выбор вари-
антов трудоустройства 
для провизоров очень 
велик.

Елена Шитова

Не только торговый зал
Какие реальные возможности Какие реальные возможности 
дает диплом провизорадает диплом провизора

Снижение престижа высшего фармацевтического образования вызывает 
серьезную тревогу в профессиональном сообществе. Мы уже писали о недоборе 

абитуриентов даже на бюджетные места. Можно ли исправить ситуацию, 
не дожидаясь крупных изменений в законодательстве?

Наш эксперт –
доктор 

фармацевтических 
наук, профессор, 

заведующий 
кафедрой фармации 

Марийского 
государственного 

университета 
Игорь Яковлев

Безус ловный при-
оритет остается за так 
называемым нативным 
коллагеном. Он полно-
стью сохран яет есте-
ственную трехспираль-
н у ю  м о л е к у л я р н у ю 
с т р у к т у р у в  о тл и ч ие 
от г и дролизова нног о 
(расщепленного) колла-
гена. Нативный коллаген 
эффективнее участвует 
в синтезе неодермальных 
матриц, образует ком-
плексы с биологически 
активными веществами, 
минимизирует образова-
ние грубых рубцов.

В настоящее время 
в связи с увеличением 
доли возрастных паци-
ентов, ростом заболева-
емости сахарным диабе-
том особенно актуальна 
проблема лечения хро-
нических ран с атипич-
ным и длительным тече-
нием раневого процесса. 
Стимуляция заживления 
(г ран ул яции и эпите-
лизации) позволяет со-
кратить сроки лечения, 
уменьшить материальные 
и временные затраты.

Инновационный 
продукт

Активная разработ-
ка и внедрение новых 
коллагеновых продуктов, 
повышающих эффектив-
ность лечения, осущест-
вляется при научной экс-
пертизе специалистов 
Сеченовского универси-
тета (Институт регенера-
тивной медицины). Од-
ним из таких продуктов 
является Повязка колла-
геновая ранозаживля-
ющая, которая произ-
водится отечественной 
компанией «Зеленая ду-
брава». Это раневое по-
крытие из 100%‑ного лио‑ 

филизированного 
коллагена, подхо-
дит для ускорения 
заживления ран по-
сле операций, дли-

тельно не заживающих 
хронических (диабети-
ческих, трофических) 
язв, пролежней, ожогов. 
При наложении на ра-
ну коллагеновая повяз-
ка превращается в гель, 
что сохраняет оптималь-
ную влажность, необ-
ходимую для быстрой 
регенерации тканей, вос-
становления внутренних 
(субдермальных) и эпи-
телиальных слоев кожно-
го покрова. Это уникаль-
ное раневое покрытие 
используется во 2–3‑й 
фазах раневого процес-
са, когда ране необхо-
димы внешние ресурсы 
для построения нового 
матрикса.

Основные преиму-
щества Повязки колла-
геновой ранозаживляю-
щей:

   продукты биоде-
градации коллагена сти-
мулируют образование 
новой ткани и способ-
ствуют снижению риска 
образования грубых руб-
цов;

   происходит без-
болезненное и атрав-
мати чное нанесение, 
что позволяет макси-
мально полно защищать 
от окружающей среды 
формирующиеся грану-
ляции и эпителий;

  монокомпонент-
ный состав минимизиру-
ет риски развития аллер-
гических реакций;

   возможно персо-
нализированное лечение 
путем пропитывания по-
вязки различными лекар-
ственными средствами;

   повязка выпуска-
ется стерильной и может 
применяться в случаях, 
когда имеются противо-
показания к применению 
нестерильных раноза-
живляющих мазей.

Методика 
использования

Продукт изготавли-
вается в форме пластин 
белого цвета возду ш-
но‑пористой структуры. 
Он несложен в примене-
нии: пластина извлекается 
из упаковки с соблюдением 
правил асептики и накла-
дывается на обработан-
ную раневую поверхность.
Повязку можно предвари-
тельно смочить раствором 
биологически активных 
или антибактериальных 
веществ. Повязка не пред-
назначена для абсорбции 
чрезмерного экссудата 
и не применяется на сухой 
струп. Для предотвраще-
ния пересыхания сверху 
ее обязательно прикрыва-
ют стерильной марлевой 
салфеткой. Затем все фик-
сируют бинтом или пла-
стырем. Перевязку прово-
дят по мере рассасывания 
покрытия, не реже одного 
раза в сутки.
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Лéчите раны длительно, без видимой 
перемены? Подумайте о повязке 

из лиофилизированного коллагена!
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Раневые покрытия на основе коллагена 
в настоящее время особенно востребованы 

в хирургии. Это обусловлено его высокой 
биосовместимостью с тканями человеческого 
организма, способностью к биодеградации, 
отсутствием токсичности, канцерогенных 
и иммуногенных свойств. 

Испытания нового препарата для борьбы с диабетом

Министерство здравоохранения выдало компании Biocad разрешение 
на проведение клинических исследований нового препарата для предупреж-
дения развития сахарного диабета 1-го типа. 

Препарат под рабочим названием BCD‑253 должен позволить остановить на-
растание потребности в инсулинотерапии у пациентов. Он создан на основе мо-
ноклональных антител и потенциально способен предотвращать разрушение бе-
та‑клеток. В рамках первой фазы исследования, которая пройдет в Санкт‑Петербурге, 
будут оцениваться безопасность, фармакодинамика, фармакокинетика и иммуно-
генность препарата. В исследовании будут принимать участие здоровые доброволь-
цы мужского пола в возрасте от 18 до 45 лет.

Ранее уже успешно завершились доклинические испытания ЛС. Препарат вво-
дился релевантному виду нечеловекообразных приматов — павианам анубисам.
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Систематическая те-
рапия таких пациентов 
включает в себя прием 
антигистаминных препа-
ратов, снимающих основ-
ные симптомы аллергии. 
В январе – августе 2023 г. 
наибольшим спросом 
пользовались бренды 
«Супрастин», «Лората-
дин», «Цетрин», «Зиртек» 
(по числу реализованных 
упаковок).

Группа антигиста-
м и н н ы х п р е п а р ат ов 
системного действи я 
стабильно востребова-
на на аптечном рын-
ке. В последние 4 года 
россияне приобретают 
в аптеках свыше 80 млн 
у паковок препаратов 
от аллергии ежегодно. 
В рублях емкость груп-
пы растет год от года. 
Пик продаж пришелся 
на 2022 г. (темп прироста 
к 2021 г. составил 12,9%), 
который обеспечил рост 
спроса на препараты 
с активными ингреди-
ен т а м и а л и ме м а зи н 
(+72,6%), левоцетиризин 
(+27,4%) и дезлоратадин 
(+18,1%), в последние го-
ды доля этих препаратов 
заметно увеличилась.

По итогам 8 месяцев 
текущего года аптеки ре-
ализовали 59,8 млн упак. 
(+3,3% к январю – августу 
2022 г.) средств от аллер-
гии на сумму 14,4 млрд 
руб. (+7%), по данным 
Ежемесячного рознич-
ного аудита фарма-
цевтического рынка 
России, проводимого 
компанией DSM Group.

Доля локализован-
ных антигистаминных 
препаратов увеличилась 
с 20% в 2019 г. до 28% 
в январе – августе 2023 г. 
в стоимостном эквива-
ленте. В нат уральном 
выражении вес препа-
ратов, произведенных 
на территории России, 
вырос только на 1,3% 
до 37%.

В  г р у п п е  в с е г о 
13 брендов оригиналь-
ных препаратов. Дже-
нерики занимают 66% 
рынка антигистаминных 
средств в рублях и 79% 
в упаковках.

П р е и м у щ е с т в е н-
но г ру ппа п ре дс та в-
лена безрецепт у рны-
ми препаратами (около 
80% от оборота). И толь-
ко 22 бренда относятся 
к Rx-препаратам. Самы-
ми востребованными 

средствами, которые 
отпускаются в аптеках 
по рецепт у, являются 
бренды «Тералиджен», 
«Донормил» и «Реслип». 
Эти препараты помимо 
антигистаминного ока-
зывают седативное дей-
ствие, а также показаны 
при нарушениях сна.

Всего с января по ав-
г уст 2023 г. росси яне 
приобре ли в а птека х 
80 брендов антигиста-
м и н н ы х п р е п а р ат ов 
системного действия, 
которые выпускают бо-
лее 80 производителей. 
А это более 250 товарных 
позиций. Группа «проти-
воаллергических препа-
ратов» популярна и от-
крыта для расширения 
ассортиментного порт-
феля компаний за счет 
вывода новинок.

За последние 2 го-
д а  н а  р ы н к е  п о я в и-
лось 12 новых брендов, 
из которых только два 
и м порт ные. Са м ы м и 
успешными новинками 
стали марки «Аллерго-
фри» от компании «Пан-
био Фарм» и «Сенсинор» 
от Renewal.

Среди 30 ведущих 
производителей (вхо-
дят в ТОП-30 по обороту 
в рублях) самый широ-
кий портфель представ-
лен у отечес т венны х 
к о м п а н и й :  « О з о н » 
(23 SKU в 11 линейках), 
«Би н н о ф а р м Г р у п п » 
(21 SKU в 9 линейках) 
и Renewal (18 SKU в 5 ли-
нейках).

Са мой быс т р ор а-
стущей в натуральном 
выражении стала ком-
пания Renewal («Обнов-
ление»), которая также 
показала высокий ре-
зультат и по динамике 
в рублях. При сравнении 
с первыми 8 месяцами 
прошлого года объем 
продаж производите-
ля вырос на 140% в упа-
ковках и на 88% в руб-
лях. В портфеле фирмы 
5 брендов антигиста-
м инны х п репаратов, 
которые выпускаются 
в форме таблеток и ка-
пель для приема внутрь. 
Ведущей маркой стало 
противоаллергическое 
средство «Лоратадин» 
(доля в ассортименте 
47% в упак.). Все препа-
раты компании отмети-
лись приростом реали-
зации. В первую очередь 
стоит выделить новинки, 

появившиеся в оборо-
те в 2022 г.: «Сенсинор», 
«Квисил».

В рублях максималь-
ный прирост показа-
ла еще одна российская 
компания – «Тульская 
фармацевтическая фа-
брика» (+139% к цифрам 
января – августа 2022 г.). 
П р и э т о м в  р е й т и н г 
по упаковкам данный 
производитель не попал. 
В анализируемой груп-
пе препаратов у компа-
нии 4 бренда в жидких 
лекарственных формах – 
капли для приема внутрь 
и сироп. Наибольший 
объем в обороте зани-
мает марка «Феницитол» 

(доля в ассортименте 
40% в руб.). А наиболь-
шее влияние на увеличе-
ние объема продаж ока-
зал небрендированный 
дженерик «Цетиризин» 
(+654% в руб.).

В числе самых бы-
строрастущих еще мож-
но выделить в упаковках 
компанию UCB (+74%) 
с ос новн ы м брен дом 
«Зиртек» и Xantis Pharma 
(+30%) с ведущей мар-
кой «Делорсин»; в рублях 
в тройку лидеров также 
вошел производитель 
«Фармакор Продакшн» 
(+70%) с единственным 
брендом в портфеле – 
«Лоратадин».

Обзор аптечных продаж 
антигистаминных препаратов 

системного действия  
в январе – августе 2023 года

Весна и лето – это не только период отпусков и каникул. С наступлением тепла начинается активное цветение 
растений, на фоне которого наиболее остро проявляются аллергические реакции: воспаление слизистой 

оболочки дыхательных путей, глаз, насморк, заложенность носа, чихание, зуд, сыпь и т. д. 

Динамика объема продаж 
антигистаминных препаратов

Рейтинги самых быстрорастущих производителей  
антигистаминных препаратов в январе – августе 2023 г.

Топ-10 производителей по приросту 
в упаковках из ТОП-40  

по натуральному объему,  %

Топ-10 производителей по приросту 
в рублях из ТОП-40  

по стоимостному объему, %

XANTIS PHARMA LTD

ОБНОВЛЕНИЕ  ПФК АО

ГРОТЕНСК ООО

DR.REDDY’S  
LABORATORIES LTD

ФАРМАКОР  
ПРОДАКШН ООО

TEVA PHARMACEUTICAL 
 INDUSTRIES LTD

POLPHARMA SA 

BRIGHT WAY GROUP

ВАЛЕНТА ФАРМ ООО 

140140

7474

3030

2323

2222

2222

2020

1717

14

10

139139

8888

7070

5959

5252

4242

3939

3030

2424

3737

UCB SA

ТУЛЬСКАЯ 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ  

ФАБРИКА ООО

ОБНОВЛЕНИЕ ПФК АО

ФАРМАКОР  
ПРОДАКШН ООО

BRIGHT WAY GROUP

UCB SA

XANTIS PHARMA LTD

KRKA DD

POLPHARMA SA 

ФАРМСТАНДАРТ АО

ГРОТЕНСК ООО

Сезонность продаж антигистаминных препаратов, 2019–2022 гг.

7,6 7,5 

9,4
9,1 9,3 

9,0 8,8
9,3 

7,9
7,3 

6,8

8,0 

Январь

Февраль

Март

Апрель
Май

Июнь
Июль

Авгу
ст

Сентя
брь

Октя
брь

Ноябрь

Декабрь

Доля от объема продаж в упак., %

В конкурентную группу вошли препараты АТС-группы [R06] «Антигистаминные препараты системного действия».

16 034 16 519 16 765

18 930

14 353

2019 2020 2021 2022 1-8 2023

Объем продаж, млн руб. Прирост

3,0 %3,0 %
1,5 %1,5 %

12,9 %12,9 %

83 ,8 83,3 81,7 82,3

59,8

- 0,6 %- 0,6 % -1,9 %-1,9 %
0,7 %0,7 %

Объем продаж, млн упак. Прирост

2019 2020 2021 2022 1-8 2023
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Причины
Зарубежные иссле-

дова ни я показыва ют 
распространенность ва-
рикозного расширения 
вен 23–35%. При этом 
хронические заболева-
ния вен нередко относят 
к «болезням цивилиза-
ции». В настоящее вре-
мя отмечается процесс 
«омоложения» заболе-
вания. Раньше хрони-
ческие заболевания вен 
счита лись проблема-
ми старшей возрастной 
группы. Сейчас призна-
ки венозного рефлюкса 
выявляют у школьников.

В основе заболева-
ний вен лежит клапан-
на я недостаточность 
различных отделов ве-
нозного русла нижних 
конечностей. Наихудшие 
условия для нормально-
го кровотока возникают 
в вертикальном положе-
нии тела при отсутствии 
активных мышечных 
сокращений. Но в по-
следние годы все боль-
ш у ю роль в развитии 
заболеваний приобре-
тает фактор сдавления 
вен при многочасовом 
п р е бы в а н и и в  с и д я-
чем положении при ра-
боте за компьютерами. 
Факторами риска за-
болевания также явля-
ются генетически обу- 
с лов ленные дефек т ы 
соединительной ткани, 
ожирение, беременность, 
изменения гормональ-
ного фона, перегревание 
и другие факторы.

Возникающий застой 
крови приводит к повы-
шению давления в си-
стеме вен, формируется 
недостаточность клапан-
ного аппарата. Створки 
клапанов вен смыкаются 
не полностью, что приво-
дит к возникновению ано-
мального тока крови свер-

ху вниз. Вследствие этого 
в капиллярах увеличива-
ется давление, нарушает-
ся нормальная работа ми-
кроциркуляторного русла. 
Следствием этих процес-
сов становится вначале 
периодическая, а затем 
и постоянная гипоксия 
(кислородное голодание) 
тканей.

Основные 
симптомы

Хронические забо-
левания вен проявляют-
ся рядом клинических 
симптомов. Их выражен-
ность и влияние на ка-
чество жизни пациен-
та зависят от ста дии 
заболевания. К основ-
ным проявлениям отно-
сят отеки нижних конеч-
ностей, усиливающиеся 
в вечернее время, повы-
шенную утомляемость 
ног, судороги, паресте-
зии, чувство распирания, 
жара и боли в икронож-
ны х мышца х. Харак-
теристики этих жалоб 
могут быть весьма вари-
абельны. Однако обычно 
отмечаются следующие 
закономерности: непри-
ятные ощущения усили-
ваются при длительном 
положении стоя или сидя, 
или к концу дня. Данные 
симптомы регрессиру-
ют после ходьбы, отдыха 
в горизонтальном поло-
жении или при использо-
вании медицинских ком-
прессионных изделий.

Наиболее наглядным 
внешним проявлением 
заболеваний вен являет-
ся расширение, а на бо-
лее поздни х ста ди я х 
заболевания – варикоз-
ная (узловая) трансфор-
мация подкожных вен, 
которые становятся ви-
димыми и распростра-

няются по голени и бе-
дру. На ранних стадиях 
отмечаются различные 
косметические дефекты 
кожи – сосудистые «звез-
дочки», «сеточки».

Прогрессирование 
хронической венозной 
недостаточности - мед-
ленный процесс, поэтому 
при условии обнаруже-
ния заболевания на ран-
них стадиях и принятия 
адекватных комплексных 
лечебных и профилакти-
ческих мер можно преду- 
предить развитие тяже-
лых форм и существен-
но улучшить качество 
жизни больных. Если 
этого не делать, могут 
быть осложнения. В чис-
ле возможных послед-
ствий – трофические яз-
вы, экземы, тромбоз.

Современные 
подходы 

к лечению

Комплекс меропри-
ятий при хронических 
заболеваниях вен вклю-
чает в себя изменение об-
раза жизни, эластическую 
компрессию, лечебную 
физкультуру, при необхо-
димости – хирургическое 
лечение.

Изменение образа 
жизни подразумевает ис-
ключение таких факторов 
риска, как долгое пребы-
вание в положении стоя 
или сидя, снижение веса, 
если он избыточен, отказ 
от тепловых процедур 
и ряд других мероприя-
тий.

Основным показани-
ем к применению профи-
лактического трикотажа 
является предупреждение 
явлений венозной недо-
статочности в группах 
риска, особенно при дли-
тельных ортостатических 

нагрузках, во время бе-
ременности, при ведении 
малоподвижного обра-
за жизни, вынужденном 
приеме гормональных 
препаратов. Лечебный 
компрессионный трико-
таж необходимо подби-
рать с учетом характера 
патологии по индивиду-
альным размерам.

Особенности 
фармакотерапии

Фармакотерапия яв-
л яется неотделимым 
компонентом современ-
ного лечения хрониче-
ских заболеваний вен. Ее 
основными целями явля-
ются:

1. Купирование боли, 
повышение толерантно-
сти к статическим нагруз-
кам, уменьшение чувства 
тяжести в ногах, утомля-
емости, парестезий, оте-
ков, профилактика раз-
вития судорог и других 
симптомов, что в целом 
приводит к улучшению 
качества жизни пациен-
тов.

2. Предотвращение 
осложнений – трофиче-
ских расстройств, поверх-
ностного тромбофлебита.

3. Предоперационная 
подготовка и послеопе-
рационная реабилитация 
больных с заболеваниями 
вен, требующими хирур-
гического лечения.

4. Профилактика хро-
нических заболеваний 
вен в группах риска.

Системная терапия

Средствами базис-
ной фармакотерапии 
хроническ и х заболе-
ваний вен служат фле-
ботоники (синонимы: 
веноактивные препа-
р а т ы ,  ф л е б о п р о т е к-

т о р ы ,  в е н о т о н и к и) . 
Они представляют собой 
гетерогенн у ю гру пп у 
лекарственных средств, 
получаемых путем пере-
работки растительного 
сырья или химического 
синтеза, объединенные 
способностью уменьшать 
выраженность проявле-
ний и симптомов хрони-
ческих заболеваний вен. 
Современные флебото-
ники обладают способ-
ностью стимулировать 
лимфатический дренаж 
и улучшать микроцирку-
ляцию. Препараты ста-
билизируют клеточные 
мембраны, препятству-
ют развитию воспаления, 
увеличивают эластич-
ность сосудов, стимули-
руют отток лимфы, улуч-
ша ют реолог и ческ ие 
свойства крови. Именно 
эти особенности, позво-
ляющие воздействовать 
на основные звенья па-
тогенеза венозной недо-
статочности, сделали их 
базовыми средствами 
для медикаментозного 
лечения пациентов.

Наиболее целесо- 
образно применение фле-
ботоников и у пациентов 
с ранними стадиями ве-
нозной недостаточности, 
когда у них отмечаются 
лишь небольшая отеч-
ность и утомляемость ног 
в сочетании с жалобами 
эстетического характера 
на наличие сосудистой 
«сеточки» или «звездо-
чек». В этом случае основ-
ной целью применения 
препаратов, влияющих 
на тонус вен, является 
профилактика прогрес-
сирования заболевания.

Основным принци-
пом, которого необхо-
димо придерживаться 
у большинства больных, 
является прием препара-
тов длительными курса-
ми. При этом нет необхо-
димости назначать сразу 
несколько флеботоников 
для приема внутрь. Про-
должительность курсов 
лечения флеботониками 
и перерыв между ними 
зависят как от степени ве-
нозной недостаточности, 
так и от особенностей 
выбранного препара-
та. Улучшение наступает, 
как правило, в течение 
2–4 недель регулярного 
приема.

Безусловным преи-
муществом современных 
препаратов из группы 
флеботоников является 
возможность их длитель-
ного приема без развития 
каких-либо побочных эф-
фектов. К наиболее ча-
стым побочным эффек-
там можно отнести лишь 
явления индивидуальной 
непереносимости.

Высок ий профиль 
безопасност и связа н 
с тем, что большинство 
препаратов имеет при-
родное происхождение 
и низкую токсичность. 
Флеботоники являются 
препаратами безрецеп-
турного отпуска, поэтому 

их можно рекомендовать 
практически всем людям 
с симптомами, соответ-
ствующими заболева-
ниям вен. Наиболее из-
вестными препаратами 
из группы флеботоников 
являются комбинация 
диосмина и геспериди-
на (Детралекс, Венарус), 
диосмин (Флебодиа 600), 
тиамин + эсцин (Эскузан).

Местная  терапия

Помимо флеботони-
ков для приема внутрь 
в фармакотерапии за-
болеваний вен неред-
ко используют местные 
препараты – мази и ге-
ли. Популярность этих 
с ре дс т в обус лов лена 
невысокой ценой и про-
стотой применения. Вме-
сте с тем они, как прави-
ло, назначаются лишь 
как дополнение к базис-
ной терапии и не могут 
использоваться в каче-
стве единственного сред-
ства лечения.

О б ы ч н о м е с т н ы е 
п репарат ы использу-
ются для решения ка-
кой-либо конкретной 
задачи. Местные пре-
параты, применяемые 
при варикозе, чаще все-
го содержат активные 
ингредиенты из групп 
венотоников и антико-
агулянтов. Венотоники 
отвечают за улучшение 
кровотока. Антикоагу-
лянты препятствуют об-
р а з ов а н и ю т р ом б ов. 
Например, препараты, 
содержащие гепарин, 
используют для умень-
шения вероятности раз-
вития тромбоза. Эффек-
т и вно с т ь ра з л и ч н ы х 
мазей и гелей находит-
ся в прямой зависимо-
сти от концентрации 
действующего вещества. 
По современным пред-
ставлениям при назна-
чении гепаринсодержа-
щих гелей предпочтение 
следует отдавать препа-
ратам с высокой концен-
трацией действующего 
вещества, желательно 
1000 МЕ/г.

В клинических ре-
к о м е н д а ц и я х  п о  д и-
а г ностике и лечению 
в а р и к о з н о г о  р а с ш и -
рения вен нижних ко-
нечностей также гово-
рится, что применение 
местных средств вно-
сит свой вк ла д в сн я-
тие таких симптомов, 
как боли, судороги, оте-
ки. Лучше если препарат 
подберет врач. Но мо-
жет это сделать и ра-
ботник аптеки. Нужно 
лишь сопоставить жа-
лобы посетителя апте-
ки и инструкцию к пре-
парату. А также учесть 
п р о т и в о п о к а з а н и я . 
Противопоказаниями 
к применению местных 
лекарственны х форм 
с л у ж ат повреж дени я 
кожных покровов, явле-
ния дерматита и экземы, 
а также открытые тро-
фические язвы. 

Варикоз: помощь 
нужна своевременно

Варикозное расширение вен и хроническая венозная недостаточность в настоящее время являются одними 
из самых распространенных заболеваний. И это не только эстетическая проблема. Бездействие может 

приводить к осложнениям. Какие методы профилактики и лечения заболеваний вен наиболее эффективны?

Наш эксперт – 
клинический 
фармаколог, 

кандидат
 медицинских наук 

Марина Сомова
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Г л а вн о е  п р а ви л о 
при любых видах ринита – 
это устранение заложен-
ности носа. Нарушения 
вентиляции могут спо-
собствовать присоедине-
нию или активации бак-
териальной флоры.

Применение проти-
воотечных средств также 
необходимо для:

   восстановления но-
сового дыхания,

   обеспечения дрена-
жа из пазух,

   предупреждения 
осложнений: синуситов, 
евстахиита,

   увлажнения слизи-
стой оболочки.

Если не бороться с за-
ложенностью носа, могут 
развиваться хронические 
риносинуситы, евстахи-
ит, средний отит, дакрио-
цистит. Повышается риск 
присоединения к рини-
ту фарингита, ларингита, 
трахеита, бронхита.

Сосудосужива-
ющие 

препараты

Основными средства-
ми для облегчения дыха-
ния при насморке явля-
ются сосудосуживающие 
средства – альфа-адрено-
миметики (деконгестан-
ты). Они воздействуют 
на особые адреналиновые 
рецепторы, расположен-
ные на слизистой оболоч-
ке носа.

Эффекты назальных 
деконгестантов:

   уменьшают выра-
женность отека слизистой 
оболочки носа, улучшают 
носовое дыхание;

   устраняют чувство 
«заложенности носа»;

   уменьшают выра-
ботку назального секрета;

   в о сс т а н а в л и в а-
ют отток через соустья 
и улучшают дренаж;

   в о сс т а н а в л и в а-
ют адекватную аэрацию 
среднего уха;

   пред у преж да ют 
развитие осложнений.

Деконгестанты раз-
деляют на топические 
и системные. К наиболее 

часто применяемым пре-
паратам местного дей-
ствия относят нафазолин, 
ксилометазолин, оксиме-
тазолин. Они различают-
ся лишь по длительности 
сосудосуживающего эф-
фекта. Максимальную 
продолжительность дей-
ствия имеет оксиметазо-
лин. Из системных препа-
ратов для приема внутрь 
обычно отдают предпо-
чтение фенилэфрину.

Недостатком этих 
препаратов является до-
вольно быстрое развитие 
привыкания. Поэтому 
длительность примене-
ния таких капель и спре-
ев не должна составлять 
больше 7–10 дней. Од-
на ко оп т и ма л ьн ы м и 
сроками лечения счи-
таются 3–5 дней. При ис-
пользовании сосудосужи-
вающих капель и спреев 
необходимо четко со-
блюдать инструкцию, 
не превышать суточную 
дозировку и рекомендо-
ванную частоту приема. 
Капли и спреи, предна-
значенные для взрослых, 
детям применять нельзя. 
При этом взрослым «дет-
ские» сосудосуживающие 
препараты использовать 
можно. Их действия зача-
стую оказывается доста-
точно, а побочных эффек-
тов при использовании 
пониженных концентра-
ций действующего веще-
ства развивается меньше.

Особенности 
некоторых 
сосудосуживающих 
препаратов

Ринофлуимуцил (аце-
тилцистеин + туамино-
гептан)

В состав входят два 
активных вещества, одно 
из которых обладает сосу-
досуживающим, проти-

воотечным и противовос-
палительным действием, 
а другое разжижает гной-
но-слизистые и слизи-
стые выделения. Реко-
мендуется использовать 
при рините с затянувши-
мися густыми выделения-
ми из носа взрослым и де-
тям старше 3 лет.

Снуп (ксилометазо-
лин + морская вода)

Сочетание сосудосу-
живающего компонента 
и изотонической морской 
воды помогает устранить 
заложенность носа, а так-
же защитить слизистую 
оболочку. У пациентов ре-
же возникает ощущение 
дискомфорта в носоглотке. 
Морская вода препятству-
ет возникновению сухо-
сти, связанной с примене-
нием сосудосуживающего 
компонента.

Ксимелин Экстра, 
Отривин комплекс, Снуп 
экстра (ксилометазолин 
+ ипратропия бромид)

З а с че т д в у х ком-
понентного состава об-
ладают комплексным 
дейс т вием ,  у с т р а н я-
ют заложенность носа 
и уменьшают количество 
выделений. Показаны 
при выраженном насмо-
рке с обильным жидким 
отделяемым из носа.

Африн (оксиметазо-
лин)

После введения в но-
совые ходы препарат ста-
новится вязким и удер-
живается на слизистой 
носа. Не затекает в глотку 
и обеспечивает более дол-
гий сосудосуживающий 
эффект.

Назол Бэби, Бебифрин 
(фенилэфрин)

Я в л я ю т с я  п р е п а -
ратами выбора у детей 
до 3 лет. Действуют пре-
имущественно на аль-
фа-1-адренорецепторы, 
расположенные в верх-

ней (сформировавшейся) 
раковине малыша. Об-
ладают мягким вазокон-
стрикторным действием. 
Имеют благоприятный 
профиль безопасности.

Если 
не бороться 
с заложен-

ностью носа, 
могут 

развиваться 
хронические 

риносинуситы, 
евстахиит, 

средний отит, 
дакриоцистит. 
Повышается 

риск 
присоединения 

к риниту 
фарингита, 
ларингита, 
трахеита, 
бронхита

Ф р и н о з о л  ( ф е -
нилэфрин + цетиризин)

В составе есть анти-
гистаминный компонент. 
Показан как при инфекци-
онном, так и при вазомо-
торном и аллергическом 
рините. В состав препара-
та входит вспомогательное 
увлажняющее вещество 
глицерол, способству-
ющее удержанию влаги, 
что помогает обеспечить 
увлажнение при сухости 
и раздражении слизистой 
оболочки носа.

Спреи на основе мор-
ской воды

Морская вода – это 
эффективное естествен-
ное средство для лечения 

и профилактики насмо-
рка. Ее можно использо-
вать для промывания но-
са несколько раз в день. 
Применение морской во-
ды возможно как на фоне 
ис по л ьзов а н и я со с у-
досуживающих препа-
ратов, так и тогда, когда 
использование декон-
гестантов противопока-
зано. Несмотря на то что 
морская вода действует 
не так быстро и мощно, 
как традиционные капли 
и спреи, она полностью 
безопасна.

Растворы морской 
воды делятся на изото-
нические и гипертони-
ческие. Если содержание 
хлористого натрия в во-
де составляет примерно 
0,9%, раствор называется 
изотоническим. Раство-
ры с более высокой кон-
центрацией соли назы-
вают гипертоническими. 
Изотонические растворы 
морской воды лучше ис-
пользовать для профи-
лактики, чтобы умень-
шить отек с лизистой 
и облегчить дыхание. 
Гипертонические раство-
ры помогают уменьшить 
отечность слизистой пу-
тем вывода избыточной 
влаги и жидкости из вос-
паленных клеток. Это по-
зволяет уменьшить отек 
слизистой и восстановить 
нормальное дыхание. Со-
ли и микроэлементы, со-
держащиеся в морской 
воде (например, йод, 
кальций, магний), спо-
собствуют активации 
движения ресничек, ре-
паративных процессов 
в клетках слизистой обо-
лочки носа и нормализа-
ции функции ее желез.

Существует множе-
ство способов исполь-
зования морской воды, 
от простого орошения 
до т щ ат е л ьног о п р о -

мывания носа. Каждо-
му способу применения 
присущи свои особенно-
сти, показания и проти-
вопоказания. Поэтому 
перед использованием 
растворов морской воды 
следует ознакомиться 
с инструкцией.

Препараты на основе 
морской воды представ-
лены в линейках Аква-
лор, Аквамарис и других 
брендов.

Другие средства

Существуют и дру-
гие местные и систем-
ные препараты для лече-
ния ринитов и синуситов. 
Из системных препаратов 
наиболее известен Сину-
прет. Он улучшает работу 
ресничек мерцательного 
эпителия дыхательных 
путей, что способствует 
выведению отделяемо-
го. Также уменьшает вос-
паление и препятствует 
присоединению бактери-
альной флоры. Кроме это-
го, данный фитопрепарат 
обладает антивирусным 
и иммуномодулирующим 
действием. Благодаря это-
му Синупрет облегчает но-
совое дыхание, уменьшает 
насморк, успокаивает го-
ловную и лицевую боль, 
уменьшает стекание слизи 
по задней стенке глотки. 
Сейчас появился препарат 
Синупрет экстракт, кон-
центрация активных ве-
ществ в котором в 4 раза 
выше, чем в обычном Си-
нупрете. Вследствие это-
го он дает более быстрый 
и выраженный эффект.

Достаточно часто 
при ринитах назнача-
ют и спреи, содержащие 
глюкокортикостерои-
ды. Например, Нозефрин 
(мометазон) может ис-
пользоваться при остром 
риносинусите с легкими 
и умеренно выраженными 
симптомами без призна-
ков тяжелой бактериаль-
ной инфекции. А также 
при остром син усите 
или обострении хрони-
ческого синусита у взрос-
лых и подростков с 12 лет 
в составе комплексной 
терапии. Цель назначе-
ния данных средств – 
уменьшение воспаления 
и связанного с ним отека. 
Однако рекомендовать 
глюкокортикоиды в слу-
чае инфекционного про-
цесса должен врач.

Средства на основе 
эфирных масел расте-
ний (Пиносол и другие) 
оказывают противовос-
палительное и проти-
вомикробное действие, 
незначительно облег-
чают носовое дыхание. 
Эти средства могут ре-
комен дов ат ь с я в т е х 
случаях, когда ринит за-
тягивается, в носу обра-
зуются «корочки», беспо-
коит сухость слизистых 
оболочек. Их можно ис-
пользовать во время бе-
ременности и при корм-
лении грудью.

Чем лечить насморк?
Заложенность носа и обильное отделяемое из него – с этим симптомом простуды встречался каждый. Какая 

тактика борьбы с ринитом сейчас считается оптимальной? Какие препараты рекомендуется использовать 
и почему?

Наш эксперт – 
терапевт, доцент 

кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМА, 
кандидат 

медицинских наук 
Ольга Мубаракшина
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Только в прошлом 
веке человечество пе-
р е ж и ло че т ы р е п а н-
демии гриппа. Самой 
смерт оно с ной ок а з а-
лас ь па н дем и я 1918–
1919 годов, когда умер-
ло, по разным оценкам, 
о т  4 0  д о  10 0  м л н  ч е -
л о в е к .  То т  ж е  в а р и-
ант гриппа в 2010 году 
был назван «свиным». 
В 1957 году планета пе-
р е ж и л а « а зи ат с к и й » 
грипп А(Н2N2) с 1–4 млн 
смертя м и, в 1968‑м – 
«гонконгский» А(Н3N2), 
о т  к о т о р о г о  у м е р л о 
с т о л ько же,  с ко л ько 
и от «азиатского». И на-
конец ,  в  1977‑м п ри-
шел «русск ий» грипп 
А(H1N1).

В данный момент 
известно 18 подтипов 
вируса по гемагглюти-
нину и 16 – по нейрами-
нидазе, что позволяет 
разделить патоген при-
мерно на 130 подтипов. 
Да у ж, по изменчиво-
сти вирус гриппа может 
дать фору любому свое-
му собрату, уступив раз-
ве что пресловутому ко-
ронавирусу SARS‑CoV‑2, 
и то не сейчас, а, может 
быть, в ближайшем бу-
дущем.

Что нас ждет?

На сегодня наибо-
лее вирулентным (за-
разным) и страшным 
считается птичий грипп. 
В 2022 году о вспышках 
этого заболевания сре-

ди домашних и диких 
птиц сообщили 65 стран 
на пяти континентах. 
В 2023 году зарегистри-
ровано уже 876 случаев 
инфицирования им лю-
дей, половина исходов – 
смертельные, сообщает 
врач-эпидемиолог, ди-
ректор НИИ обществен-
ного здоровья Первого 
МГМУ им. И. М. Сече-
нова, профессор, док-
тор медицинских наук, 
академик РАН Николай 
Брико.

По его словам, в Ис-
пании оп убликованы 
результаты расс ледо-
в а н и я в с п ы ш к и д а н-
ного гриппа на норко-
вой ферме. Это первый 
случай его распростра-
нения среди млекопи-
тающих. Норки воспри-
имчивы как к птичьему, 
т а к и  к  че лов е че с ко -
му гриппу, и есть риск, 
что получим новый ва-
риант и без того пато-
генного вируса. Ведь 
у норок выделен другой 
антигенный вариант, 
близкий к Н1N1.

Еще одно насторажи-
вающее обстоятельство – 
в конце июня 2023 года 
Польша уведомила ВОЗ 
о слу чаях гриппа сре-
ди кошек. Оказа лось, 
что данным вариантом 
вируса гриппа может 
быть инфицирован ши-
рок ий спек т р м леко-
питающих, что создает 
опасность рекомбинанта 
(«скрещивания») с чело-
веческим вариантом па-
тогена.

Группы риска

С е г о д н я  с л у ч а и 
гриппа и ОРВИ состав-
ляют 90% от всех слу-
ч а е в  и н ф е к ц ион н ы х 
заболеваний. Они же яв-
ляются и одной из веду-
щих причин летальных 
исходов. Тяжелую фор-
му гриппа в России еже-
годно переносят 3–5 млн 
человек, умирают от нее 
290–650 тысяч. Слож-
ность в том, что инфек-
ция передается воздуш-
но‑капельным пу тем. 
При чи ха нии ме лка я 
дисперсна я аэрозоль 
с вирусными частица-
ми распространяется 
на 7–8 м.

Летальность от грип-
па не до оцен и в ае т с я, 
сет ует ака демик Бри-
ко. Данное заболевание 
чревато осложнениями, 
связанными не только 
с дыхательной системой, 
но и с сердечно‑сосуди-
стой, а также с метабо-
лическими нарушени-
ями. Урон для здоровья 
выходит далеко за рам-
ки респираторных забо-
леваний. После гриппа 
риск инфаркта и инсуль-
та возрастает в 5 раз. 
Это у же отсроченные 
смерти. Грипп, как и ко-
вид‑19, может стать при-
чиной тромботических 
осложнений. Избыточ-
ная смертность от него 
в группах риска пример-
но в 400 раз выше, чем 
среди здоровых людей, 
информирует Николай 
Брико.

Повышенный риск 
неблагоприятных исхо-
дов имеют:

   беременные;
   люди старше 65 лет;
   дети младше 5 лет;
   люди с хрониче-

скими заболеваниями 
сердечно‑сосудистой си-
стемы, хронической об-
структивной болезнью 
легких, метаболическим 
синдромом, ожирением 
и т. д.;

  медработники.
Вирус гриппа опасен 

и для еще не рожденно-
го малыша. Проникая 
ч е р е з  п л а ц е н т у,  п а -
тоген пора жает плод 
и становится причиной 
врожденных нарушений 
развития. Единственная 
эффективная профилак-
тика данной инфекции – 
вакцинация.

Что прививать?

С 1933 г о д а ,  ког -
да был выделен первый 
ш та м м ви р ус а г ри п-
па, м ы п р ош л и п у т ь 
от моновалентной вак-
цины, котора я защи-
щала только от вируса 
гриппа А, до 4‑хвалент-
ной, защищающей сра-
зу от 4 штаммов вируса 
гриппа.

В  с е з о н е  2 0 2 3 –
2024 годов эксперты ВОЗ 
рекомендова ли стра-
нам Северного полуша-
рия, в том числе и России, 
включить в состав вакци-
ны против гриппа следу-
ющие штаммы:

A/Victoria/2570/2019 
(H1N1) pdm09;

A / D a r w i n / 9 / 2 0 21 
(H3N2);

B/Austria/1359417/2021
 (линия В/Victoria);
B/Phuket/3073/2013
 (линия В/Yamagata).

Летальность 
от гриппа 
недооце-
нивается. 
Он чреват 
осложне-

ниями, 
связанными 

не только 
с дыхательной 

системой, 
но и с сердечно-

сосудистой, 
а также 

с метаболи-
ческими 

нарушениями

В прошлом году пик 
заболеваемости грип-
пом пришелся на конец 
ноября – начало декабря, 
что вирусу, в общем‑то, 
не свойственно. Обыч-
но в это время заболе-
ваемость только‑только 
начинает поднимать-
ся. Сроки наступления 
на нас гриппа, интенсив-
ность и тяжесть вируса 
в грядущем эпидсезоне 
предсказать невозможно. 
Поэтому лучше с при-
вивкой не тянуть. Тем 
более что на выработку 
антител к вирусу тре-

буется от 7 до 28 дней. 
Иммунитет сохраняет-
ся примерно полгода. 
Так что прошлогодняя 
прививка уже не имеет 
значения, пользы от нее 
никакой.

По рекомендациям 
ВОЗ, в вак цине дол ж-
но быть не менее 15 мкг 
частиц вируса каждого 
штамма. Только в таком 
случае однократная вак-
цинация будет эффек-
тивной. Если вирусных 
частиц меньше, через ме-
сяц придется привиться 
еще раз.

В  Р о с с и и з а р е г и-
стрированы вак цины 
3 ‑ в а л е н т н ы е  –  Ул ь -
т ри кс,  Фл ю ‑М, Г ри п-
пол плюс, Совигрипп – 
и 4‑валентная Ультрикс 
Квадри. Двухвалентные 
вакцины уже не исполь-
зуются. Прививочный 
«сезон» обычно откры-
ваетс я за 2–3 не де ли 
до начала эпидсезона.

В перву ю очередь 
рекомендуется вакци-
нировать беременных 
на любом сроке бере-
менности, детей стар-
ше 6 месяцев (материн-
ские антитела у них уже 
не работают), взрослых 
с  х р о н и ч е с к и м и  з а -
б о лева н и я м и серд ц а 
и легких, метаболиче-
ским синдромом, с за-
болеваниями почек, пе-
чен и, х р он и че с к и м и 
неврологическими рас-
стройствами или с им-
мунодефицитными со-
стояни ями. Пож илые 
гра ж дане, работники 
медицинских и государ-
ственных учреждений, 
детских садов и школ 
также должны привить-
ся в первых рядах.

Алла Моисеева

Король вирусов

Нет предела совершенству
Какими будут вакцины будущего? ВОЗ считает, 

что они должны быть безопасными и эффективными 
в отношении антигенно отклонившихся штаммов 
гриппа в течение 3–5 лет. При этом предпочтительный 
вариант – создание универсальной противогрип-
позной вакцины, защищающей в случае как анти-
генного дрейфа, так и шифта патогена. Сначала она 
может применяться как резервная, затем – для про-
филактики сезонного гриппа. Препарат должен 
легко воспроизводиться в любых количествах и иметь 
приемлемую себестоимость.

Именно так медики называют вирус гриппа. И не случайно. Он постоянно мутирует, изменение хотя бы одного 
нуклеотида вызывает существенные изменения гена и мощный подъем заболеваемости. Свойственны 

данному вирусу и антигенные комбинации, «пересортица» с вирусами птиц и животных. И хотя сегодня вирус 
гриппа хорошо изучен и контролируется, от неожиданностей мы не застрахованы. Вот почему врачи в преддверии 
эпидемиологического сезона призывают взрослых и детей сделать прививку от гриппа.

Каждый третий россиянин принимает  
обезболивающие еженедельно и чаще

По данным ежегодного исследования STADA 
Health Report 2023, 28% россиян признались, что при-
нимают обезболивающие средства раз в месяц. 
При этом 27% опрошенных используют обезболива-
ющие еженедельно, а 4% респондентов — каждый 
день. Женщины используют анальгетики чаще мужчин. 

Среди причин, по которым россияне прибегают 
к помощи обезболивающих ЛС, лидируют: головная 
боль (72%), зубная боль (60%) и боль в спине (37%). 

Также опрос показал, что подавляющее большин-
ство опрошенных (87%) покупают обезболивающие 
в ближайших к дому аптеках, а 41% заказывают лекар-
ственные препараты онлайн.

ЦИФРЫ
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Астенический син-
дром проявляется утом-
ляемостью, слабостью, 
плаксивостью, раздражи-
тельностью. Это объясни-
мо, ведь борьба с вирус-
ной инфекцией отнимает 
много сил и энергии. Из-
за лекарственной нагруз-
ки и интоксикации орга-
низма нарушается обмен 
веществ, и ребенок по-
лучает меньше веществ, 
ответственных за выра-
ботку энергии и восста-
новление. Поэтому такое 
состояние нельзя остав-
лять без внимания и со-
ответствующей терапии.

Астения 
или усталость?

Астения – не уста-
лость, говорит врач-пе-
диатр, профессор ка-
федры инфекционных 
болезней РМАНПО, док-
тор медицинских наук 
Татьяна Чеботарева . 
Важно отличать эти два 
состояния. Уста лость 
после отдыха проходит, 
астения – нет. Астениче-
ский синдром возникает 
независимо от нагруз-
ки. Иначе говоря, асте-
ния – патологическое 
состояние сниженной 
активности и повышен-
ной утомляемости, ко-
торые не устраняются 
после отдыха. Она харак-
теризуется повышенной 
ч у в с т в и т е л ь н о с т ь ю 
к нейтральным в норме 
раздражителям, для нее 
характерны эмоциональ-
ные и вегетативные рас-
стройства, проблемы 
со сном. Она приводит 
к значительному сниже-

нию работоспособности, 
нарушает привычную 
жизнь, создает почву 
для более тяжелых пси-
хических и соматических 
нарушений.

Чаще всего наруша-
ются функции централь-
ной нервной системы. 
Ребенок теряет способ-
ность сосредоточиться, 
у него наблюдаются пе-
репады настроения, рас-
сеянность, изменяется 
поведение. У школьни-
ков снижается успевае-
мость, они долго делают 
домашнее задание, пло-
хо запоминают прочи-
танное.

Второй по частоте 
синдром – эмоциональ-
ные нарушения. Настро-
ение начинает постоян-
но изменяться, ребенок 
становится обидчивым, 
и з л и ш н е  в п е ч а т л и -
тельным, плаксивым, 
то злится, то становится 
ко всему равнодушен.

На третьем месте 
по распространенности 
находятся вегетативные 
нарушения:

   лабильность пуль-
са,

   колебания артери-
ального давления,

   гипергидроз,
   субфебрилитет.

О б я з а т е л ь н ы м и 
симптомами астении 
являются:

   снижение способ-
ности выполнять при-
в ы ч н у ю  а к т и в н о с т ь 
в течение 6 месяцев;

   усталость, не про-
ходящая после отдыха;

   у х удшение сим-
птомов после нагрузки;

   сон, не принося-
щий бодрости.

К этому добавляется 
еще один из следующих 
симптомов: когнитив-
ные нарушения или ор-
тостатическая неперено-
симость. При длительном 
нахождении в вертикаль-
ном положении возни-
кают дурнота, слабость, 
головокружение. Орто-
статическую неперено-
симость диагностируют, 
если систолическое дав-
ление снижается более 
чем на 20 мм рт. ст., а ди-
астолическое – более чем 
на 10 мм рт.ст., а также 
при снижении обоих па-
раметров. Нечто подоб-
ное может продолжать-
ся от нескольких секунд 
до нескольких минут. 
Как только ребенок ло-
жится, все быстро про-
ходит.

Следует также учесть, 
что астения у взрослых 
и у ребенка возникает 
по совершенно разным 
причинам. У взрослых 
симптомы появляются 
в ответ на профессио-
нальную деятельность, 
пребывание в рабочем 
коллективе, семье. Все 
проявления характери-
зуются одним словом – 
«снижение». У детей чаще 
проявляются ортостати-
ческая непереносимость 
и проблемы со сном. 
Обычно родители жалу-
ются на сложности с за-
сыпанием, дневную сон-
ливость.

Необходимо 
лечить

Максимальная дли-
тельность нарушений, 
если речь идет о постин-

фекционном состоянии, 
по словам профессора 
Чеботаревой, ограничи-
вается полугодом. Ча-
ще всего симптомы на-
блюдаются в течение 
1–3 месяцев, реже – 4–6. 
Но сохранение подобной 
симптоматики в течение 
хотя бы 6 недель, если 
не ставится другой диа-
гноз, уже дает основания 
говорить о последствиях 
перенесенной инфекции.

Врач до л жен оце-
нить симптомы и разо-
браться с их продолжи-
тельностью, частотой 
и интенсивностью. Если 
они наблюдаются доль-
ше полугода, необходи-
мо собрать консилиум 
и провести дифферен-
циальную диагностику, 
то ес т ь вы я ви т ь др у-
гие состояния или, на-
оборот, их исключить. 
В консилиуме участвуют 
психиатр и невролог.

Лечение будет дол-
гим, предупреждает Та-
тьяна Чеботарева. Начи-
нать она советует с самого 
простого – приема вита-
минов группы В и вита-
минов с антиоксидант-
ными свойствами – А, С, 
Е, D. Медикаментозные 
методы должны идти ру-
ка об руку с немедика-
ментозными. Необходимо 
наладить сон: следовать 
биологическим часам, 
утреннее пробуждение 
в выходные дни по срав-
нению с буднями может 
опаздывать максимум 
на два часа.

Нормализовать со-
стояние помогут также 
игры на свежем возду-
хе и физическая актив-
ность.

Рацион необходи-
мо обогатить продук-
тами, которые содержат 
триптофан. Это бананы, 
сыр, хлеб грубого помо-
ла и мясо индейки.

Астения – 
не усталость. 

Астенический 
синдром 

возникает 
независимо 
от нагрузки. 

Иначе 
говоря, 

астения – 
патологическое 

состояние 
сниженной 
активности 

и повышенной 
утомляемости, 

которые 
не устраняются 

после 
отдыха

Из препаратов реко-
мендуются цитруллина 
малат, ацетилкарнитин, 
мельдоний, янтарна я 
кислота. В редких слу-
чаях и только после кон-
с ультации психиатра 
мож но назначить се-
лективные ингибиторы 
обратного захвата се-
ротонина или транкви-
лизаторы – флуоксетин, 
пароксетин, сертралин. 
Но, назначая медикамен-
тозную терапию, док-

тор должен учитывать, 
что большинство анти- 
астенических препаратов 
способны обострять тре-
вогу, а большинство про-
тивотревожных могут 
дать в качестве побоч-
ного эффекта слабость, 
предостерегает профес-
сор Чеботарева.

Постинфек-
ционный 

астенический 
синдром

В о з н и к а е т  п о с л е 
перенесенной вирус-
ной инфекции (грипп,  
ОРВИ).

П е р в ы е  с и м -
п т о м ы  п о я в л я ю т с я 
через 1–2 недели после, 
казалось бы, выздоровле-
ния и чаще всего сохра-
няются в течение 1–3 ме-
сяцев.

Среди симптомов 
п р е о б л а д а ю т  о б щ е е 
утомление, усталость, 
усиливающаяся при фи-
зических нагрузках, на-
рушения сна, раздражи-
тельность, беспокойство, 
капризность, снижение 
аппетита, потливость, 
о щ у щ е н и е п е р е б о е в 
в сердце, нехватки воз-
духа, непереносимость 
громких звуков, яркого 
света, вестибулярных 
нагрузок.

Длительно сохраня-
ющаяся астения может 
стать при чиной обо-
стрения хронической 
патологии или привести 
к повторному инфици-
рованию. Потому данное 
состояние независимо 
от вызвавшей его причи-
ны требует лечения. 

Совсем без сил
Астению тоже надо лечитьАстению тоже надо лечить

После ОРВИ функциональные нарушения, нестабильный эмоциональный фон, легкие неврологические 
синдромы отмечаются у 37% детей. Частота и тяжесть проявления упомянутых симптомов напрямую зависят 

от тяжести инфекции и количества сопутствующих патологий. Данное состояние получило название 
постинфекционной астении. Конечно, ее необходимо лечить, причем не только медикаментозными методами.

София Робер

У малышей простуды обычно начина-
ются после 6 месяцев. К этому возрасту 
иммунитет, который ребенок получил от 
мамы, исчезает, а собственный еще не позна-
комился с вирусами и не умеет защищаться. 
Так как «простудных» вирусов около двух 
сотен, к тому же они постоянно мутируют, 
изменяются, не имеет значения, каким имен-
но патогеном заразился ребенок. Важно, 
что это вирусное заболевание, а значит, 
антибиотики не помогут, а только навредят. 
Также важно, что патоген поражает дыха-
тельные пути. Потому лечиться предстоит 
симптоматически: сбивать высокую тем-
пературу, при насморке закапывать в нос 
сосудосуживающе капли и избавляться от 
кашля с помощью отхаркивающих и разжи-
жающих мокроту препаратов. 

Родителям стоит также приготовиться к 
тому, что ОРВИ до определенного возраста – 
частый «посетитель» малыша. Дети до 5 лет 
переносят в среднем 6-8 эпизодов ОРВИ в 
год. В детских садах дети болеют в первые 
два года посещения намного чаще, особен-
но по сравнению с ровесниками, которые 
подобные учреждения не посещают. И это 
нормально. В школе все меняется. Чаще 
начинают болеть как раз те, кто в детский 
сад не ходил. Ученики постарше болеют уже 
5-6 раз в год, подростки – примерно 4 раза 
в год. Организм уже «натренировался», 
умеет вовремя опознать вирус и выстроить 
систему защиты.                    

ИНФО
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П а ц иен т ы с  бр он-
хиальной астмой доста-
точно часто посещают 
аптеку и покупают ин-
галяторы для базисной 
терапии или терапии 
по потребности. И хотя 
разработаны подходы 
к лечению, заболевае-
мость этим недугом растет. 
По крайней мере 15% боль-
ных бронхиальной астмой 
переносят минимум одно 
обострение в год, а сама 
по себе патология вызы-
вает множество вопросов. 
Непосредственно общаясь 
с астматиками, работники 
аптеки могут дать советы 
по контролю над заболева-
нием и внести свою лепту 
в просвещение пациентов.

Бронхиальная астма – 
хроническое заболева-
ние, характеризующееся 
хроническим воспалени-
ем дыхательных путей. 
Об этом свидетельству-
ют постоянно повторя-
ющиеся респираторные 
симптомы – свистящие 
хрипы, затруднение дыха-
ния, заложенность в гру-
ди и кашель. Врачи ча-
сто слышат от пациентов: 
«Ну какая же это астма, 
доктор! Ведь я не зады-
хаюсь!» А у человека при-
ступообразный кашель, 
который может быть экви-
валентом удушья, говорит 
врач-пульмонолог, до-
цент кафедры пульмо-
нологии РМАНПО, кан-
дидат медицинских наук 
Анна Романовских.

Цель лечения

Бронхиальная астма – 
заболевание хроническое, 
раз возникнув, оно нику-
да не уйдет. И это обяза-
тельно следует объяснить 
пациенту и посетителям 
аптеки, которые жалуют-
ся на соответствующие 
симптомы. Другое дело, 
что могут быть периоды 
ремиссии, стабильности 
и обострения. Именно 
с обострениями человек 

и приходит в аптеку за со-
ответствующими препа-
ратами.

Ц е л ь  л е ч е н и я  – 
не просто дать больному 
возможность свободно 
дышать, но и обеспечить 
ему хорошее самочув-
ствие на как можно бо-
лее д лите льный срок 
и установить контроль 
над заболеванием. Опас-
ность обострения есть 
даже в том слу чае, ес-
ли симптомы выражены 
слабо и беспокоят не ча-
сто. Даже при кажущемся 
благополучии обострение 
может быть тяжелым, со-
провождаться госпита-
лизацией, возможен и ле-
тальный исход. Важно, 
чтобы больные это пони-
мали, так как от этого за-
висит их отношение к ле-
чению, продолжает Анна 
Романовских.

Что происходит 
во время 
приступа

Бронхиальная астма 
развивается, когда в стен-
ке дыхательных путей, 
через которые проходит 
вдыхаемый и выдыхаемый 
воздух, начинается воспа-
ление. Просвет деформи-
руется, сужается. Во время 
приступа или обострения 
болезни он сужается еще 
больше, в нем скапли-
вается секрет (мокрота). 
Через такие дыхательные 
пути воздух проходит 
уже с большим трудом. 
У человека начинаются 
проблемы с дыханием. 
Симптомы обостряют-
ся ранним утром и ночью, 
днем они могут умень-
шаться.

Обострениями брон-
хиальной астмы считают-
ся эпизоды нарастающей 
одышки, кашля, свистя-
щих хрипов или заложен-
ности в грудной клетке, 
которые требуют измене-
ния обычного режима те-
рапии. Скорость их разви-

тия – от нескольких минут 
до 10–14 дней.

Обострениям способ-
ствуют:

   любая инфекция, 
так как вирусы и бакте-
рии – провокаторы уси-
ления воспаления стенки 
дыхательных путей;

   перепады темпера-
туры, прохладный воздух, 
ветер, влажность;

   вдыхание токсиче-
ских веществ (табачного 
дыма);

   стресс;
   проблемы с сердеч-

но-сосудистой системой;
   чрезмерная физиче-

ская нагрузка.
Вот тогда-то пациент 

и бежит к врачу или в апте-
ку. Но стоит ему снова на-
чать дышать ровно и сво-
бодно, как про препараты 
он забывает. Видимость 
благополучия создает уве-
ренность, что болезнь уш-
ла раз и навсегда.

Каждый третий 
пациент 

с бронхиальной 
астмой 

занимается 
самолечением, 

покупая в аптеке 
без рецепта 

бронхолитики 
короткого 
действия

Основа терапии
В основе лечения – 

гормональная терапия. Да, 
большинство пациентов 
считает, что гормоны – зло, 
от них только нежелатель-
ные эффекты. И если врач 
или фармацевт не объяс-
нил, что страхи напрасные, 
следует отказ от препара-
тов, а значит, начинаются 
обострения болезни.

Но есть и другая сто-
рона медали – чрезмер-

ное использование инга-
ляторов-бронхолитиков, 
которые купируют брон-
хоспазм. Правда, пациен-
ту невдомек, что они не ле-
чат, а только снимают 
обострение. Увы, каждый 
третий астматик занима-
ется самолечением, поку-
пая в аптеке без рецепта 
бронхолитики короткого 
действия. Это так назы-
ваемые скоропомощные 
ингаляторы – сальбута-
мол, фенотерол, ипратро-
пия бромид/фенотерол. 
Они действуют сразу. И па-
циенты считают, что та-
кие препараты помогают, 
и пользуются ими чаще, 
чем необходимо, сожалеет 
Анна Романовских.

Исследования показа-
ли, что применение более 
чем трех подобных инга-
ляторов в год сопровожда-
ется увеличением риска 
обострений и летального 
исхода. Чем больше по-
требность в их использо-
вании, тем больше степень 
воспаления в дыхатель-
ных путях. Препарат лишь 
на короткое время рас-
ширяет бронхи, на воспа-
ление в них он не влияет. 
Как только лекарство на-
чало действовать, человек 
чувствует облегчение. Дей-
ствие препарата быстро 
заканчивается – бронхи 
сжимаются, воспаление 
усиливается. Так развива-
ется серьезное обострение.

Поэтому сейчас врачи 
вместе со скоропомощны-
ми средствами назначают 
лечебные препараты. По-
следние не только снимают 
бронхоспазм и дают воз-
можность дышать, но и ока-
зывают лечебное противо-
воспалительное действие.

Что рекомендовать 
при обострениях?

Обострения болезни 
могут привести не толь-
ко к госпита лиза ции, 
но и к летальному исходу. 
Истина сия подтвержде-

на не только клинической 
практикой, но и многочис-
ленными исследования-
ми. Поэтому пациентам 
с бронхиальной астмой 
необходимо применять 
противовоспалительные 
препараты в режиме, реко-
мендованном врачом. Низ-
кие дозы ингаляционных 
гормонов уменьшают сим-
птомы бронхиальной аст-
мы, улучшают функцию 
легких, уменьшают риск 
обострений и связанных 
с ними неприятностей.

Цель лечения обо-
с т р ен и й – ус т р а н и т ь 
бронхообструкцию и ги-
поксию, предотвратить 
дальнейшие рецидивы.

В к линических ре-
к о м е н д а ц и я х  с к а з а -
но, ч т о п ри о б о с т р е-
н и и  л ю б о й  с т е п е н и 
тяжести следует назначать 
системные глюкокорти-
костероиды (ГКС) – вну-
тривенно или перорально 
(в таблетках). В то же вре-
мя при легкой и средне-
тяжелой форме обостре-
ния можно рекомендовать 
альтернативу системным 
гормонам – ингаляцион-
ные формы ГКС, которые 
доставляются в организм 
с помощью небулайзера. 
Причем при нетяжелом 
обострении можно исполь-
зовать топические ГКС, ко-
торые действуют только 
там, где воспаление. Сре-

ди таких средств – пуль-
микорт, буденит стери-неб, 
пульмибуд, бенодил, небу-
ломакс (суспензии для ин-
галяций), будесонид натив 
(раствор для ингаляций – 
отпуск по рецепту), респи-
нидж (раствор для инга-
ляций). Препараты быстро 
всасываются, купируют 
симптомы и одновременно 
оказывают противовоспа-
лительное действие.

Преимущества небу-
лайзерной терапии:

   требуется меньшая 
координация движений;

   легко использовать 
при спокойном дыхании;

  можно применять 
при тяжелых обострениях 
и заболеваниях;

   можно использовать 
разные препараты;

  можно доставлять 
высокие дозы лекарства;

  можно визуально 
контролировать ингаля-
цию, в качестве рабочего 
газа можно использовать 
кислород.

Ингаляционные ГКС 
безопаснее системных. 
Нежелательные эффекты 
от их применения: канди-
доз ротоглотки, осиплость 
голоса, кашель, раздраже-
ние верхних дыхательных 
путей, реакции гипер-
чувствительности (ред-
ко), бронхоспазм (редко). 
Об этом обязательно сле-
дует сказать покупателю.

Консультируем 
грамотно

Бронхиальная астма: гормоны гормонам розньБронхиальная астма: гормоны гормонам рознь

Алла Моисеева

 
     Напоминание покупателю

   Покупателю надо напомнить о том, что необхо-
димо:

   читать инструкцию к препарату;
   добавить физраствор, чтобы заполнить 

небулайзерную камеру до эффективного объема 
(обычно 3 мл);

   разбавленную физиологическим или 0,9%-
ным раствором хлорида натрия суспензию исполь-
зовать в течение 30 минут;

   открытый контейнер хранить в защищенном 
от света месте не дольше 12 часов;

   препарат вдыхать спокойно и ровно;
   после ингаляции прополоскать рот водой 

(профилактика кандидоза);
   регулярно очищать небулайзер.

 
Виды небулайзеров

Небулайзер – устройство, преобразующее 
жидкое лекарственное вещество в мелкодисперс-
ный аэрозоль. Небулайзеры бывают:

Струйные – эффективны, можно модифици-
ровать дозу, а также использовать для комбини-
рованной терапии, если препараты совместимы. 
Но ингаляция занимает длительное время, аппа-
рат не портативный, требуется электричество.

Ультразвуковые – удобны для высокодози-
рованной терапии, тихие в работе, меньшая по-
теря аэрозоля во время выдоха. Но требуется 
электричество, возможно разрушение препарата, 
не подходят для суспензий, возможно раздраже-
ние дыхательных путей.

Меш-небулайзеры – тихие в работе, меньше 
потери аэрозоля во время выдоха, портативные. 
Но стоят дороже.

В небулайзерах не рекомендуется использо-
вать: эфирные масла, вязкие субстанции, сборы 
трав, минеральную и водопроводную воду, настои, 
отвары, препараты, не имеющие ингаляционных 
форм, системные ГКС, антигистаминные препа-
раты.

ИНФО
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У многих габаритных 
пациентов нутритивный 
дефицит обнаруживается 
еще до операции. Оши-
баются те, кто думает, 
что полные люди хорошо 
питаются. Очень часто 
у них пониженный уро-
вень белков, витаминов 
и микроэлементов. Если 
учесть, что большая часть 
проводимых во время ба-
риатрической операции 
процедур может вызвать 
клинически значимый де-
фицит микронутриентов, 
нутритивная поддержка 
нужна как на этапе подго-
товки к хирургическому 
вмешательству, так и в те-
чение послеоперационно-
го периода и долгосрочно-
го наблюдения.

Причем, по словам 
врача-эндокринолога, 
заведующей отделени-
ем эндокринологии ГКБ 
им. С. П. Боткина, доцен-
та кафедры эндокрино-
логии РМАНПО, канди-
дата медицинских наук 
Евгении Пашковой, в Ев-
ропейских рекомендаци-
ях по ведению пациентов 
после бариатрических 
вмешательств прописано, 
что пациент у оперировав-
шей его команды должен 
наблюдаться минимум 
3 года. Эти специалисты 
знают, какой был объем 
оперативного вмешатель-
ства, как компенсирова-
ли дефициты. В России 
такая практика, к сожа-
лению, не внедрена. И па-
циента часто отправляют 
на диспансерное наблюде-
ние по месту жительства 
к мало знакомым с ним 
гастроэнтерологам и эн-
докринологам.

Показания 
к операции

У бариатрической 
хирургии очень жесткие 
показания, ведь опера-
ция достаточно тяжелая 
и травматичная. Такого 
рода вмешательства реко-
мендуются, когда на фоне 
консервативного лечения 
нет эффекта, или к ме-
дикаментозной терапии 
имеются противопоказа-

ния, или обнаруживается 
лекарственная неперено-
симость. Рекомендовать 
операцию можно:

   всем пациентам 
с ожирением третьей сте-
пени (индекс массы тела 
(ИМТ) более 40 кг/м2;

   пациентам с ожи-
рением второй степени 
(ИМТ 35–40 кг/м2) с со-
путствующими заболе-
ваниями, при которых 
можно ожидать хороших 
результатов, – сахарным 
диабетом 2-го типа, арте-
риальной гипертензией, 
синдромом обструктив-
ного апноэ.

Так как операции 
влекут за собой витамин-
но-минеральный и белко-
вый дефицит, перед вме-
шательством обязательно 
оцениваются уровни ге-
моглобина, железа, фо-
латов, витаминов В12 и D, 
кальция, парат-гормона. 
Если обнаруживается де-
фицит, его надо обяза-
тельно ликвидировать. 
Уровень витамина D дол-
жен быть более 75 МЕ, 
то есть находиться ближе 
к верхней границе нормы 
(норма 30–100 МЕ).

Также исследуются 
липидный профиль, со-
держание гликированного 
гемоглобина, печеночных 
трансаминаз, креатинина, 
альбумина и общего белка.

При мальабсорбтив-
ных процедурах проверя-
ются уровни цинка, меди 
и селена.

Бариатрические опе-
рации рекомендуются 
пациентам с большим ин-
дексом массы тела, когда 
на фоне консервативно-
го лечения нет эффекта, 
или к медикаментозной 
терапии имеются проти-
вопоказания, или обнару-
живается лекарственная 
непереносимость.

Типы операций

При бариатрии ис-
пользуются три механиз-
ма снижения веса:

1) рестриктивный,
2) мальабсорбтивный,
3) комбинация пер-

вых двух – чаще всего.

Рестриктивные ме-
тоды сегодня упомина-
ются под рубрикой «ре-
тро». Лапароскопическое 
бандажирование можно 
использовать как первый 
этап подготовки к более 
серьезным операциям 
у пациентов с ИМТ более 
50 кг/м2, говорит Евгения 
Пашкова. Правда, все еще 
широко применяется эн-
доскопическая рукавная 
гастропластика. Это ма-
лотравматичный метод, 
но, увы, наименее эф-
фективный. Он дает сни-
жение веса не более 50% 
от исходной избыточной 
массы тела.

Самой 
эффективной 

операцией 
является билио-

панкреатическое 
шунтирование. 

Оно дает потерю 
до 90% лишнего 

веса. Но такое 
вмешательство – 

и самое 
травматичное. 

Можно 
прогнозировать 

тяжелый 
поливита-
минный 

минерально-
белковый 
дефицит

А вот мальабсорбтив-
ных операций с каждым 
годом становится больше. 
Самая распространенная 
и одна из самых эффек-
тивных – гастрошунти-
рование, или желудоч-
ное шунтирование. После 
него остается очень ма-
ленький объем желудка – 
до 20–30 мл. Эта малая 
часть сшивается с тонкой 
кишкой. К сожалению, 
из пищеварения уходят 
большая часть желуд-
ка, двенадцатиперстная 

кишка и начальный от-
дел тонкой кишки.

Учитывая высокий 
травматизм гастрошун-
тирования, его пытаются 
модифицировать, про-
водя мини-гастрошун-
тирование. Первый этап 
операции напоминает 
рукавную гастропласти-
ку: из желудка форми-
руется узкая продольная 
трубка и один анастамоз 
меж д у сформирова н-
ной желудочной трубкой 
и тонкой кишкой.

С а мой э ф ф ек т и в-
ной операцией является 
билиопанкреатическое 
шунтирование. Оно дает 
потерю до 90% лишнего 
веса. Но такое вмешатель-
ство – и самое травма-
тичное, замечает Евгения 
Пашкова. Во время опе-
рации производится мак-
симальное ограничение 
абсорбции (всасывания) 
жиров и углеводов. А раз 
не всасываются жиры, 
то не усваиваются и жи-
рорастворимые вита-
мины. Если выключает-
ся двенадцатиперстная 
кишка, то всасывающая 
поверхность тонкой киш-
ки становится весьма 
незначительной. Значит, 
можно прогнозировать 
тяжелый поливитамин-
ный минерально-белко-
вый дефицит.

После операции

Пациент у следует 
обязательно объяснить, 
что операция – это толь-
ко начало трудного пути 
к выздоровлению, преду-
преждает Евгения Пашко-
ва. Нужен пожизненный 
прием комплекса вита-
минов и микроэлементов 
и постоянный контроль 
тех нутриентов, которые 
с наибольшей долей веро-
ятности будут потеряны. 
Необходимо учитывать, 
что более 60% больных по-
сле шунтирующих опера-
ций нуждаются в допол-
нительном назначении 
специфических добавок. 
Чаще всего это витами-
ны B1, B

12, D, железо, цинк 
и фолиевая кислота.

Пациенты должны 
ежедневно получать вну-
тримышечно или пер- 
орально:

   1000–3000 МЕ ви-
тамина D,

   1500–1800 мг эле-
ментарного кальция,

   400 тыс. мкг фоли-
евой кислоты,

   50–80 мг железа.
Препараты кальция 

и витамина D назначают-
ся через 7–10 дней после 
операции. Через полго-
да для коррекции тера-
пии проверяются как их 
уровни, так и уровень па-
рат-гормона.

Исходно у габарит-
ных пациентов очень 
неплохая мышечная мас-
са, ведь им приходится 
как-то передвигаться, 
несмотря на множество 
лишних килограммов. 
А значит, их мышцы по-
стоянно тренируются. 
Но если такой человек 
не получает с пищей до-
статочного количества 
белка, мышечная масса 
теряется и развивается 
саркопения – потеря ске-
летной мышечной мас-
сы и функции мышц. По- 
этому уровень белка тоже 
необходимо контролиро-
вать.

Поговорим 
о препаратах

Из препаратов каль-
ция наиболее широкое 
распространение полу-
чил карбонат кальция. 
Он хорошо абсорбируется, 
но беда в том, что после 
бариатрических опера-
ций кислотность желудка 
в связи с почти полным 
его отсутствием крайне 
низкая, сообщает Евгения 
Пашкова. Потому более 
доступной формой будет 
цитрат кальция, который 
хорошо усваивается да-
же при отсутствии кис-
лой среды. Это важно, так 
как пациент, поглощаю-
щий множество таблеток, 
получает возможность 
уменьшить их количество.

Препараты железа 
обычно переносятся пло-
хо, вызывая боли и дис-

пепсию. Поэтому на пер-
вый план выходит форма 
органического железа – 
бисглицинат железа. Его 
принимают по две капсу-
лы ежедневно.

С лож нее де ло о б-
стоит с восполнением 
дефицита белка. У пол-
ных пациентов обычно 
в качестве сопутствую-
щей патологии диагно-
стируется сахарный ди-
абет 2-го типа. А значит, 
у них имеется секретор-
на я недостаточность 
под жел удочной желе-
зы. Вот она-то и про-
является белковым де-
фицитом. Часто после 
бариатрических опера-
ций пациенты жалуются 
на сухость и шелушение 
кожи, ломкость ногтей, 
слабость, снижение ра-
ботоспособности. Низ-
кобелковые отеки, ког-
да вода не удерживается 
в сосудистом русле и ухо-
дит на периферию, оста-
ются и после назначе-
ния мочегонных средств, 
и при использовании 
компрессионного трико-
тажа и венотоников.

Ув ы ,  б е л о к  –  э т о 
грубая пища, которую 
сложно потреблять по-
с ле та ког о р од а опе-
р а ц и й .  И  в а р и а н т о в 
восполнени я протеи-
на не так уж много. Ле-
чебное питание, кото-
рое вроде бы способно 
справиться с подобной 
проблемой, содержит 
о б ы ч н о  м н о г о  у г л е -
водов, которые в этой 
с и т у а ц и и с о в е р ш е н-
но не н у ж ны. Остает-
ся спортивное питание, 
но оно не всегда хорошо 
переносится, да и к его 
качеству порой возни-
кают претензии. Евге-
ния Пашкова рекомен-
дует обратить внимание 
на изолят белка. В нем 
до 94% белка, ничтож-
ное количество углеводов 
и жиров, мало лактозы 
и обязательно содержатся 
аминокислоты. Неболь-
шая энергетическая цен-
ность данного продук-
та – именно то, что нужно 
для снижения веса после 
операции.

Полина 
Гольдина

Бариатрические Бариатрические 
операции: жесткие операции: жесткие 

показания и строгие показания и строгие 
требованиятребования

Бариатрическая хирургия – самый экономически эффективный способ борьбы с тяжелым, 
выраженным ожирением, когда консервативное лечение уже бессильно что-либо изменить. 

Но операция не решает всех проблем пациента. Более того – некоторые из них, как, например, 
проблема нутритивного дефицита, только усугубляются. Пациента необходимо об этом информировать 
и настраивать на постоянный строгий контроль многих параметров.
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Справиться  
со стрессом

Ст р е с со у с т ой чи -
вость – это умение про-
тивостоять любым стрес-
согенным  факторам, 
сохранять спокойствие 
и стабильность психоэмо-
ционального состояния 
в сложных и критических 
ситуациях, не терять кон-
троль при общении с труд-
ными людьми и сохранять 
способность адекватно 
и эффективно решать про-
блемы в условиях стрес-
са. Стрессоустойчивость 
особенно важна для про-
фессиональной деятель-
ности, так как без умения 
справляться со стрессом 
нельзя достичь успехов 
в карьере. Умение про-
тивостоять стрессу по-
могает быстрее адапти-
роваться к изменениям 
в жизни, успешнее осва-
ивать новые знания и на-
выки, сохранять здоро-
вье и не допускать таких 
негативных последствий 
стресса, как переедание, 
потеря аппетита, бессон-
ница, злоупотребление 
алкоголем или курением.

Стрессоустойчивость 
можно условно разделить 
на две  составляющие: 
способность справляться 
со стрессовыми ситуаци-
ями без разрушительных 
последствий для своего 
здоровья и способность 
восстанавливаться после 
перенесенного стресса.

Люди  по-разному 
справляются со стрессом. 
Уровень стрессоустойчи-
вости зависит от многих 
факторов: особенностей 
характера, генетически 
обусловленного уровня 
гормонов стресса, обра-
за жизни, окружающей 
среды. Но при любых об-
стоятельствах развить 
стрессоустойчивость мо-
жет каждый. В этом по-
могут следующие советы.

Совет первый: 
нормализуйте свое 
питание.

Неправильное пита-
ние само по себе является 
стрессом для организма. 
Сбалансированный раци-
он с большим количеством 
овощей и фруктов помога-
ет противостоять стрессу 
и укрепляет иммунитет. 
Необходимо сократить 
до минимума потребление 
таких стимуляторов нерв-
ной системы, как кофеин, 
алкоголь и никотин, кото-
рые еще больше усугубля-
ют уровень стресса.

Совет второй: 
обеспечьте 
достаточный 
уровень физической 
активности.

Физическое состо-
яние непосредственно 
влияет на стрессоустой-
чивость. Для повышения 
физической  активно-
сти начните выполнять 
утреннюю зарядку. Так-
же стоит выбрать тот вид 
физических нагрузок, 
который вам нравится 
больше всего: любой вид 
спорта, посещение бас-
сейна или фитнес-центра, 
занятия танцами или йо-
гой, скандинавская ходь-
ба  или  просто  долгие 
прогулки в парке.

Совет третий: 
учитесь 
расслабляться 
и практикуйте 
упражнения 
на релаксацию 
ежедневно.

Техники  дыхания 
помогают расслабиться, 
а специальные упражне-
ния на релаксацию (ме-
дитация, цигун, тай-чи, 
глубокое дыхание, йога, 
массаж и т. п.) успокаи-
вают и снимают стресс. 
Расслаблению способ-
ствуют прогулки на све-
жем воздухе, прослуши-
вание спокойной музыки, 
чтение книг.

Совет четвертый: 
позаботьтесь 
о полноценном 
отдыхе.

Ночной сон должен 
продолжаться 7–8 часов 
и быть качественным: 
в прохладном помеще-
нии, на хорошем матра-
се и в полной темноте. 
Кроме этого необходимо 
с максимальной пользой 
использовать свободное 
время:  каждый  вечер 
после работы постарай-
тесь находить для  се-
бя интересные занятия, 
в выходные дни жела-
тельно уезжать за город 
или хотя бы выбирать-

ся из дома куда-нибудь 
для новых впечатлений 
(в кафе, в кино, на встре-
чу с друзьями или род-
ственниками и т. п.), что-
бы отвлечься от рабочих 
проблем,   а  в  отп уск 
или в долгие празднич-
ные  дни  уезжать  к у-
да-нибудь  подальше 
для смены обстановки.

Совет пятый:  
ведите дневник.

Начните  ежеднев-
но записывать события, 
которые вызвали у вас 
какие-либо сильные пе-
реживания, приятные 
или негативные. Перио-
дически просматривайте 
свои записи – это помо-
жет понять, что именно 
доставляет вам больше 
всего стресса. Если вы 
будете знать, что вызы-
вает стресс, то сможе-
те позаботиться о себе 
и минимизировать коли-
чество стрессовых ситу-
аций или подготовиться 
к ним.

Совет шестой: 
найдите 
увлекательное хобби.

Хобби –  отличный 
антистресс. Интересное 
занятие  улучшает на-
строение, помогает по-
чувствовать себя спокой-

нее и устойчивее, то есть 
бла готворно  в лияет 
на нервную систему.

Совет седьмой: 
развивайте навыки 
объемного видения 
ситуации.

Объемное видение 
ситуации  заключает-
ся в том, чтобы видеть 
ее с разных сторон: и то, 
что не получилось в этой 
ситуации, и то, что по-
лучилось. Это повышает 
стрессоустойчивость.

Как повысить 
стрессо-

устойчивость 
на работе

Правило первое: 
организуйте четкое 
планирование 
рабочего времени.

Если у человека на-
копилось слишком много 
дел, то он бывает склонен 
к прокрастинации (от-
кладыванию своих дел 
на потом), которая сама 
по себе является источ-
ником дополнительно-
го стресса. Для развития 
стрессоустойчивости со-
ставляйте список еже-
дневных задач в приори-
тетном порядке, начиная 
с самых важных и сроч-
ных. По ходу работы от-
мечайте выполненные 
дела. В конце каждого 
дня просмотрите свой 
список: сосредоточьтесь 
на том, что вы сделали, 
и похвалите себя за это. 
То, что не успели сделать 
или недоделали, внесите 
в список задач на бли-
жайший день.

Правило второе: 
делайте регулярные 
перерывы в работе.

В  перерыве  важно 
полностью отключиться 
от рабочих задач и не ду-
мать о работе вообще. 
Пройдитесь по коридору, 
сделайте несколько ды-
хательных упражнений, 
помечтайте о предсто-
ящих выходных или бу-
дущем отпуске. Можно 
для разминки подняться 
или спуститься по лест-
нице, выпить стакан во-
ды или чашку чая.

Правило третье: 
отслеживайте 
стрессоры.

Д л я   п о вышен и я 
стрессоустойчивости 
важно понимать, какие 
ситуации на работе вы-

зывают у вас наиболь-
ший стресс, и отследить 
свои реакции на такие 
стрессоры.  Заведите 
дневник и регулярно за-
писывайте в него стрес-
совые ситуации, которые 
возникают в вашей про-
фессиональной деятель-
ности, отмечайте, как вы 
реагировали на каждую 
ситуацию, что думали 
и чувствовали в тот мо-
мент, а также опишите 
внешние обстоятельства 
и поведение других лю-
дей в каждой описан-
ной  вами  стрессовой 
ситуации.  Это  помо-
жет выявить стрессоры 
и подготовиться к ним 
в будущем.

Правило четвертое: 
установите границы 
между работой 
и личной жизнью.

В   с о в р е м е н н о й 
ж и зни   мы   п ри вык-
ли оставаться на связи 
24/7 и всегда быть в зоне 
доступа,  в том  числе 
и для коллег. Такое по-
ведение повышает стресс 
и снижает стрессоустой-
чивость, поэтому важно 
четко разделять профес-
сиональную  деятель-
ность и личную жизнь. 
Постарайтесь не отве-
чать на рабочие звон-
ки во внерабочее время 
и возьмите за правило 
не проверять без острой 
необходимости  рабо-
чую почту дома. Если 
после ухода с работы вы 
все еще продолжаете ду-
мать о профессиональ-
ных проблемах, учитесь 
отключаться от таких 
мыслей и переключаться 
на свои личные или бы-
товые дела.

Стрессоустойчивость 
помогает справляться 
со многими жизненны-
ми ситуациями, поэтому 
важно постоянно рабо-
тать над ее повышени-
ем. Для этого необходи-
мо совершенствовать все 
аспекты своей личности: 
укреплять свое физиче-
ское здоровье  (норма-
лизовать питание и сон 
и заниматься спортом), 
улучшать свое эмоцио-
нальное состояние (ре-
гулярно отдыхать и по-
лучать положительные 
эмоции), отслеживать 
стресс-факторы и учить-
ся им противостоять. 
Повышение  стрессо-
устойчивости поможет 
добиться успехов в ка-
рьере и предупредить 
появление физических 
и эмоциональных сим-
птомов стресса.

Наш эксперт – 
психолог, семейный 

системный 
психотерапевт, 
бизнес-тренер, 

коуч-консультант, 
арт-терапевт Ольга 

Заводилина  
(Москва)

Как развить 
стрессоустойчивость

Ольга Жукова

Динамичная современная жизнь ставит перед нами сложные задачи: кроме 
профессиональной деятельности мы должны выполнять бытовые дела, уделять 

внимание близким, находить время для отдыха, саморазвития и личной жизни. 
Чтобы успешно справляться со множеством дел, сохранив при этом физическое, 
эмоциональное и психическое здоровье, не терять самообладания в сложных 
ситуациях и противостоять стрессу при проблемах на работе или бытовых 
неурядицах, необходимо обладать стрессоустойчивостью. Как развить или повысить 
свою стрессоустойчивость?
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Настройтесь 
ментально

Едва проснувшись 
утром, прикройте гла-
за и под у майте о тех 
небольших радостях, ко-
торые вас ждут сегодня, – 
о чашке вкусного кофе 
или чая с мятой, легкой 
прогулке, встрече с при-
ятным человеком, ин-
тересной книге, походе 
в кино, звонке другу и т. д. 
Делать это может любой 
человек даже без опыта 
духовных практик. Ко-
нечно, не всякий пред-
стоящий день бывает 
занят легкими и прият-
ными делами и забота-
ми, но серьезные мысли 
все-таки стоит отложить 
на другое время.

Медитаци я полез-
на в любое время дня, 
но особенно в у т рен-
ние часы. Это отличный 
способ очистить разум 
от всего ненужного, по-
бороть стресс и сосре-
доточиться на постав-
ленной цели. Спокойно 
посидите в тишине в те-
чение нескольких минут, 
расслабьте мышцы, очи-
стите мысли. Медитиро-
вать можно по-разному. 
Один из самых простых 
способов медитации – 
концентрация на дыха-
нии. Дышите диафраг-
мой: делайте длинный 
вдох и выдох с равным 
счетом. Мож но вк лю-
чить спокойную музыку 
или звуки природы, есть 
специальные аудиоме-
дитации с голосовым со-
провождением ведущего.

Применяйте визуа-
лизацию. Представляйте 
в воображении то, чем 
хотите обладать, как до-
стигли заветной цели, ос-
воили какой-то навык.

В том, чтобы повы-
сить самооценку, изба-
виться от мешающи х 
установок и изменить 
жизнь к лучшему, могут 
помочь аффирмации – 
многократно повторя-
емые положительные 

утверждения. Например, 
такие: «У меня все полу-
чится», «Я здоров и счаст-
лив», «Я – позитивный 
и творческий человек».

Подробную инфор-
мацию о том, как пра-
вильно использовать все 
перечисленные инстру-
менты, легко можно оты-
скать в Интернете.

Планируйте свой 
день с вечера

Именно из-за осо-
бой значимости ранних 
часов многие успешные 
люди вечером скрупулез-
но планируют свое утро. 
Это не совсем утренний 
распорядок, но именно 
такая привычка макси-
мально влияет на пред-
стоящий день. Дело в том, 
что, когда день плани-
руется перед сном, вы 
будто закидываете ин-
формацию в «компью-
тер» – свой мозг, где она 
будет обрабатываться 
подсознанием всю ночь. 
И просыпаться вы будете 
с большей концентраци-
ей и более четким пони-
манием поставленных 
целей, не ломая голову 
над тем, с чего же на-
чать, – останется толь-
ко претворять планы 
в жизнь!

Т а к а я  п р а к т и -
ка хороша еще и тем, 
что устраняет ваку ум, 
ведь без четкого пред-
ставления о своих дей-
ствиях вы с большой ве-
роятностью потратите 
время на отвлекающие 
и бесполезные занятия. 
Добавим, что планиро-
вать полезно не только 
день, но и неделю – так 
вы будете просыпать-
ся с энергией и готовно-
стью выполнить все за-
дачи из списка, станете 
гораздо мотивированнее 
и успешнее.

Отложите гаджеты, 
чтение социальных 
сетей и новостных 
лент

Не трогайте теле-
фон до полного выпол-
нения всего утреннего 
распорядка и до начала 
рабочего дня. Если вы 
начнете свой день с чте-
ния новостей об авариях, 
катаклизмах и прочих 
негативных событиях, 
вместо продуктивного 
утра и заряда бодрости 
получите стресс, плохое 
настроение и усталость 
от информационной пе-
регруженности. Отсюда 
разбитость и негативное 
мышление на весь день, 
в худшем случае – сни-
жение мотивации, и это 
тогда, когда ее, наоборот, 
нужно поднимать.

В позитивных ново-
стях, просматривании 
забавных роликов, каза-
лось бы, нет ничего пло-
хого. Однако при этом 
вы рискуете провести 
все утро, глядя в экран 
и не сделав массу полез-
ных дел или даже вовсе 
опоздав на работу. Если 
все-таки привычка к чте-
нию сильна, пусть это 
будет что-нибудь позна-
вательное, мотивирую-
щее или вдохновляющее, 
что придаст тонус!

Сделайте зарядку

Кто-то предпочитает 
выполнять физические 
упражнения не утром, 
а в течение дня. Но есть 
две причины, почему их 
надо начинать именно 
утром. Во-первых, с про-
буждением в организме 
снижается мелатонин – 
гормон сна, резко уве-
личивается концентра-
ция кортизола – гормона 
стресса, повышается уро-
вень сахара и аминокис-
лот. Этот процесс необхо-
дим, чтобы мы перешли 
от сонного состояния 
к режиму работоспособ-
ности, и он происходит 
у всех – мужчин и жен-
щин, жаворонков и сов. 
Физзарядка по у трам 
з аря ж ае т б од р о с т ью 
и энергией, стимулирует 

мозговую и мышечную 
активность, улучшает 
настроение, освобож-
дает голову от лишних 
мыслей.

Н а первы х пор а х 
д л я у п р а ж нен и й б у-
дет достаточно да же 
5–10 минут. Выбирайте 
те, что вам больше нра-
вятся, лишь бы они были 
разнообразными и воз-
действовали на различ-
ные участки тела. Вместо 
традиционной зарядки 
с приседаниями и на-
клонами можно выбрать 
что-то другое, например, 
растяжку или йогу.

Медитация 
полезна в любое 

время дня, 
но особенно 

в утренние часы. 
Это отличный 

способ очистить 
разум от всего 

ненужного, 
побороть стресс 

и сосредото-
читься 

на поставленной 
цели

Выпейте стакан 
воды

Чистая вода с утра 
натощак – отличное ре-
шение для тех, кто хочет 
быть здоровым, веселым 
и красивым. Она помога-
ет выводить из организ-
ма токсины, запускает 
обменные процессы, спо-
собствует нормализации 
системы ЖКТ, стимули-
рует кровеносную систе-
му, очищает внутренние 
органы.

Контрастный душ

Контрастный ду ш 
способствует стимуля-
ции кровеносной и им-

мунной систем, обогащая 
внутренние органы кис-
лородом и питательными 
веществами, невероятно 
бодрит, поднимает на-
строение и очищает го-
лову от плохих мыслей. 
Но с непривычки нельзя 
окунаться сразу в ледя-
ную воду, ведь это боль-
шой стресс для сердеч-
но-сосудистой системы. 
Специалисты советуют 
начинать с комфортной 
для тела температуры 
36℃, чередуя ее с более 
прохладной. По мере при-
выкания разницу темпе-
ратур можно увеличивать.

Правильный 
завтрак

Эксперты по пита-
нию не устают напоми-
нать, что завтрак яв-
ляется очень важным 
элементом здорового ра-
циона. Принятая утром 
пища стимулирует син-
тез гормонов, которые 
помогают регулировать 
интенсивность аппети-
та. После завтрака чув-
ство голода не наступает 
достаточно долго, бла-
годаря чему риск пере-
есть в обеденное время 
сильно снижается. К то-
му же утром пища рас-
щепляется интенсивнее, 
углеводы превращаются 
не в жиры, а в энергию.

Полезный завтрак 
должен включать в се-
бя сложные у глеводы 
(кру пы, цельнозерно-
вой хлеб), белок (йогурт, 
творог без добавок, яйца, 
нежирная птица, рыба), 
клетчатку (фрукты, ово-
щи, ягоды), раститель-
ные жиры (нерафини-
рованные растительные 
масла, орехи, семечки, 
авокадо).

Выполняйте самые 
большие дела с утра

У многих исследова-
телей и экспертов мож-
но найти один и тот же 
совет: решайте с лож-

нейшие задачи в первую 
очередь. Первым должно 
быть дело значительное 
и с у щественное, т ре-
бу ющее высокой кон-
центрации, воли и ре-
шимости. Дело в том, 
что на способность кон-
центрироваться, выпол-
нять работу оказывают 
влияние как психоло-
гические, так и физи-
ологические факторы. 
Чем ближе к вечеру, тем 
больше ослабевают эти 
качества и тем сильнее 
проявляется усталость, 
ослабляющая силу воли. 
А значит, с лед ует из-
влекать пользу из ран-
него утра. Если вы на-
чали с крупного дела, 
остальные в течение дня 
в сравнении с ним бу-
дут казаться достаточно 
простыми.

От слов – к делу

Представленные на-
ми рекомендации уни-
вер с а л ьн ы и п р о с т ы. 
О каждом из элементов 
вы слышали, никакого 
открытия Америки здесь 
нет. Вопрос только в том, 
применяли ли вы все это 
на практике. И не один 
раз, а на регулярной ос-
нове – месяц, а лучше 
два, ведь, как утвержда-
ют психологи, именно 
столько времени нужно 
для закрепления при-
в ы ч е к .  О н и д о л ж н ы 
стать частью утреннего 
распорядка (или ритуа-
ла, как это называют за-
падные мотивационные 
спикеры). Цель ритуа-
ла – развить привычку 
к последовательности, 
повысить уровень энер-
гии, снизить у ровень 
стресса и мотивировать 
себя. Ради эксперимен-
та начните их приме-
нять и очень скоро по-
чувствуете, насколько 
поменялось ваше вну-
т р е н н е е  с о с т о я н и е , 
улучшилось физическое 
самочувствие, повыси-
лась продуктивность.

Утро 
успешного 

дня
Что поможет сделать предстоящий день Что поможет сделать предстоящий день 

приятным и продуктивным?приятным и продуктивным?

Римма 
Шевченко

Многим наверняка знакома фраза «Как утро встретишь, так весь день 
и проведешь». Первый час бодрствования задает установки для дальнейших 

событий, определяет тонус на весь день. Парадокс, однако, в том, что, просыпаясь, 
мы нередко ощущаем рассеянность, апатию, дефицит жизненной энергии. Хорошая 
новость: на утренний настрой можно влиять, формировать его. Соблюдение 
рекомендаций по поводу действий сразу после пробуждения поможет вернуть силы 
и обрести хорошее настроение, правильно начать день и извлечь из него 
максимальную пользу.
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Ведущая рубрики Алена Смирнова

Обаяние 
увлеченности

Я родилась в Сверд-
ловске (ныне Екатерин-
бу рг). Вскоре моя се-
мья переехала в Пермь, 
и в школу я пошла уже 
в этом замечательном 
г о р о де.  Ш к о л а б ы л а 
не простая, а с углублен-
ным изучением отдель-
ных предметов на фран-
цузском языке. Сейчас 
бы ее назвали лицеем. 
Направленность – гума-
нитарная: французская 
литерат у ра, француз-
ская живопись, француз-
ская география. Помню, 
как влюбилась во фран-
ц у зск у ю л и терат у ру, 
собиралась поступать 
в иняз. Все изменилось 
с приходом новой учи-
тельницы химии. Она 
настолько увлекательно 
преподавала свой пред-
мет, что часть нашего 
класса переключилась 
с гуманитарного вектора 
на естественно-научный. 
Я тоже поняла, что хочу 

продолжать учебу в том 
вузе, где много химии.

Первая мысль – по-
ступить в университет. 
Но кем я стану по окон-
чании вуза? Учителем 
химии. Такая перспек-
т и в а  не  п р и в ле к а л а . 
Пришла в медицинский 
институт, на санитар-
но-гигиенический фа-
культет. Меня спраши-
вают, почему именно 
сюда. Я честно отвечаю, 
что из-за химии. Мне 
говорят: а вот напро-
тив есть вуз, где химии – 
хоть отбавляй. Так я ста-
ла студенткой Пермского 
фармацевтического ин-
ститута. Конкурс был до-
вольно большой, 2,5 че-
ловека на место. Но я его 
выдержала успешно.

Студенческая жизнь 
оказалась очень инте-
ресной. Первый кружок, 
куда я записалась, был 
микробиологическим, 
там я прозанималась три 
года. Затем увлеклась 
технологией, делала ра-
бот у по ионно-обмен-

ным смолам. Занималась 
в стрелковой сек ции, 
в студии бальных танцев.

Стремительный 
старт

По окончании вуза 
меня направили по рас-
пределению в Башкирию, 
в город Октябрьский. 
Э т о  г о р о д  н е ф т я н и-
ков, построенный по-
сле войны. Современ-
ный, очень красивый, 
с круговой планировкой, 
как в Париже. Централь-
ная аптека, где мне до-
велось работать, была, 
как и положено в те годы, 
производственной и весь-
ма крупной: 68 сотрудни-
ков. Мы выполняли зака-
зы как для больниц, так 
и для посетителей, при-
ходивших с врачебными 
рецептами. Кроме того, 
в зоне нашей ответствен-
ности находилась работа 
11 аптек в районе.

З а в е д у ю щ а я  а п -
текой, Кузьмина Люд-

м и ла Вла д и м и ровна, 
очень мудра я женщи-
на, создавша я эт у ап-
тек у в пос левоенные 
г о д ы ,  п р ов е л а  м е н я 
по всем ступеням, на-
ч и н а я с  а з ов.  Вн ач а-
ле я была провизором- 
аналитиком, затем ме-
ня начали приобщать 
к проверка м в подве-
домственных аптеках. 
Если для работы прови-
зором хватало вузовских 
знаний, то организаци-
онные и руководящие 
функции пришлось изу-
чать на практике. И мне 
это понравилось. Ме-
н я быс т р о пе р ев е л и 
на должность старшего 
провизора, в которой 
я проработала два года.

После заму жества 
вернулась в Пермь. Бы-
ло два варианта трудо- 
устройства: либо на ка-
федру фармакологии, 
либо на кафедру органи-
зации и экономики фар-
мации. Я выбрала второй 
вариант, так как поняла, 
что организационная де-
ятельность меня привле-
кает больше.

Следующий этап – 
а с п и р а н т у р а  в  1 - м 
М о с к о в с к о м  м е д и -
ц и н с к о м  и н с т и т у т е 
(ныне у ниверси тете) 
им. И. М. Сеченова. Мне 
посчастливилось стать 
аспиранткой Татьяны 
Ивановны Тольцман – 
основательницы совре-
менной научной школы 
организации и экономи-
ки фармации. Я получи-
ла колоссальный опыт, 
познакомилась со мно-
г и м и вы д а ю щ и м и с я 
учеными и практиками. 
Защитив диссертацию, 
продолжила работу в  
ПГФИ.

От «проб» 
к олимпиадам

Р а б о т а  в  в у з е 
не ограничивается обу- 
ч е н и е м  с т у д е н т о в . 
Я преподавала на кур-
сах повышения квали-
фикации, а с 2000 года 
по 2016 год активно ра-
бота ла на фак ультете 
довузовской подготов-

к и. Я тогда п ри д у ма-
ла «уроки-пробы», взяв 
за основу опыт проф- 
ориентации в Японии. 
М ы с та л и п ровод и т ь 
для старших школьни-
ков прак ти ческ ие за-
нятия, где дети могут 
сами сделать порошки 
и кремы, запаять ампу-
лы, оформить витрины, 
провести хроматогра-
фический анализ и т. д. 
Сейчас я провожу такие 
у рок и в нашем м узее 
и вижу, как это школь-
никам интересно.

Музей, по сути, су-
щ е с т в у е т  с  19 6 8  г о -
да, когда он начинался 
как экспозиция по об-
щей истории фармации 
в одной из учебных ау-
д и торий. С 1987 года 
экспозиция стала пред-
ставлять историю на-
шего вуза, а в 2011 году, 
после переезда в новый 
корпус, музей получил 
две специальные ком-
наты с витринами.

Музей истории фар-
мации ведет большую 
нау чную работ у, в ко-
торой активно участву-
ют студенты. Уже 8 лет, 
как мы организова ли 
и ежегодно проводим 
Всероссийск у ю олим-
пиаду по истории фар-
мации. Наши студенты 
регулярно показывают 
отличные результаты 
на Всероссийской олим-
пиа де по истории ме-
дицины. Например, од-
нажды наша студентка 
в качестве первого при-
за пол у чи ла п у тевк у 
в Париж. Правда, из-за 
ковида поездка не со-
стоялась.

Статьи наших ст у-
ден тов п у б л и к у ютс я 
д а же в ж у рна ле с п и-
ска ВА К, что говорит 
об их высоком уровне. 
Но главное – я вижу, ка-
ким энтузиазмом горят 
глаза, как студенты ра-
дуются, когда им удает-
ся найти или объяснить 
какой-то неизвестный 
факт.

В  н а ш е й п р о ф е с-
с и и  в о о б щ е  м н о г о е 
де рж и т с я н а эн т у зи-
азме. На преданности 
л ю д е й  с в о е м у  д е л у, 

на у в леченнос т и. Д а, 
м н о г и е  вы п у с к н и к и 
иногда жалуются на те 
или иные обстоятель-
ства, но из профессии 
не у ходят. Более того, 
когда они рассказывают 
студентам о своей рабо-
те, видно, насколько она 
их захватывает. И это 
передаетс я буд у щ им 
п р о ви з о р а м .  Ф а р м а-
цевтическая специаль-
ность – это разнообра-
зие и возможности. И это 
то, что можно любить 
от всей души.

Кстати
В этом году нами со-

здана ассоциация «На-
циональный институт 
истории фармации». При-
глашаем всех желающих 
присоединиться к это-
му движению. Связаться 
со мной можно по элек-
тронной почте: 

of_foo@pfa.ru 
или 
muzei.pgfa@yandex.ru 

и по телефону: 
+7 (342) 282–09–88.
Н а п и с а т ь  м о ж -

но так же Елене Васи-
л ь евне Р у доме т ов ой  
(rudometova_elena@mail.ru)  
и л и  Ю л и и  В я ч е с -
л а в о в н е  К о р н е й ч у к 
(historypharm@mail.rи).

Нарочно 
не придумаешь

К о г д а  я  р а б о т а -
ла в цен т ра льной а п-
теке г.  Ок тябрьского, 
в рецептурном отделе 
нередко случались раз-
ные забавные казусы. 
Н а п ри ме р,  од н а ж д ы 
пришла посетительница 
с рецептом на изготов-
ление свечей. Рецептар 
ей говорит:

– Извините, на данный 
момент у нас отсутству-
ет масло какао, мы не смо-
жем сделать свечи.

Женщина молча раз-
ворачивается и уходит. 
Минут через двадцать 
возвращается с пачкой 
сливочного масла и упа-
ковкой какао. Заявляет 
победно:

– Вот вам. Сделайте, 
пожалуйста! 

Профессия, 
где трудятся энтузиасты

 
Марина Гурьянова

   историк фармации,
   кандидат фармацевтических наук,
   доцент кафедры организации, экономики и истории фармации Пермской  

государственной фармацевтической академии


