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ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ: ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ: 
УГРОЗА ИЛИ СВЕТЛОЕ БУДУЩЕЕ?УГРОЗА ИЛИ СВЕТЛОЕ БУДУЩЕЕ?

87%87% россиян осведомлены  россиян осведомлены 
о технологиях искусственного о технологиях искусственного 

интеллектаинтеллекта

55%55% РОССИЯН  РОССИЯН 
ДОВЕРЯЮТ ДОВЕРЯЮТ 

ТЕХНОЛОГИЯМ ИИТЕХНОЛОГИЯМ ИИ 

можно передать ИИ можно передать ИИ 
опасные для опасные для 
человека виды работчеловека виды работ

объективность ИИ, объективность ИИ, 
отсутствие у него отсутствие у него 
личных интересовличных интересов

улучшение улучшение 
и упрощение жизни и упрощение жизни 
и работы человекаи работы человека

32%32% РОССИЯН  РОССИЯН 
НЕ ДОВЕРЯЮТ НЕ ДОВЕРЯЮТ 

ТЕХНОЛОГИЯМ ИИТЕХНОЛОГИЯМ ИИ 

в работе ИИ могут в работе ИИ могут 
возникать возникать 
ошибки и сбоиошибки и сбои

доверять можно доверять можно 
только людямтолько людям

развитие ИИ развитие ИИ 
приводит приводит 
к деградации к деградации 
населениянаселения

Почему?Почему?

В КАКИХ СФЕРАХ, В КАКИХ СФЕРАХ, 
ПО МНЕНИЮ РОССИЯН, ПО МНЕНИЮ РОССИЯН, 

СЕЙЧАССЕЙЧАС
 ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ИИ?  ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ИИ? 

В каких сферах вы не готовы доверить ИИ В каких сферах вы не готовы доверить ИИ 
принятие конечных решений?принятие конечных решений?

Вооружение и военная техника

Медицина

Службы поддержки клиентов

Финансы

Допустимо использовать ИИ, но решения должен принимать человек

Искусственный интеллект давно стал частью нашей повседневной жизни. Искусственный интеллект давно стал частью нашей повседневной жизни. 
ИИ-решения активно используют банковский сектор, здравоохранение, образование, ИИ-решения активно используют банковский сектор, здравоохранение, образование, 

транспортная отрасль, промышленность. «Яндекс. Алиса», онлайн-кошелек, транспортная отрасль, промышленность. «Яндекс. Алиса», онлайн-кошелек, 
робот-пылесос – это все тот самый искусственный интеллект. робот-пылесос – это все тот самый искусственный интеллект. 

Но хотя он окружает нас повсюду, люди готовы делегировать ИИ Но хотя он окружает нас повсюду, люди готовы делегировать ИИ 
далеко не все дела. Особенно в таких важных сферах, далеко не все дела. Особенно в таких важных сферах, 

как медицина.как медицина.

Почему?Почему?

Видеонаблюдение

Робототехника

Онлайн-заказы

Вызов такси

Замена водителяЗамена водителя59%59%

Медицинская помощь Медицинская помощь 74%74% ОбразованиеОбразование62%62% 62%62% Риск мошеннических действий, Риск мошеннических действий, 
похищение данныхпохищение данных

Использование Использование 
в корыстных целяхв корыстных целях61%61%

Отсутствие ответственных Отсутствие ответственных 
за принимаемые решенияза принимаемые решения58%58%

Риск принятия Риск принятия 
ошибочных решенийошибочных решений54%54%

Медработники: 
зарплатой довольны, 

на вакансии 
не откликаются

Медицинские работники вошли 
в ТОП-5 профессий, представители 
которых максимально удовлетворе-
ны своей зарплатой.

Соответствующий рейтинг вы-
с т рои л сервис по поиск у работ ы 
SuperJob*. На первом месте ожидаемо 
оказались работники сферы IT: своим 
заработком довольны 38% програм-
мистов. Медицинские специалисты 
заняли четвертую строчку, пропу-
стив вперед инженеров-проектиров-
щиков и директоров/руководителей. 
Оплату труда считают достаточной 
и достойной 28% медиков.

П р и  э т о м  –  и н т е р е с н ы й 
факт – отк ликаться на вакансии 
или размещать резюме медработ-
ники, особенно врачи, не спешат. 
Об этом свидетельствуют результа-
ты исследования другого карьерно-
го сервиса, hh.ru. Он проанализиро-
вал 7 млн вакансий и 16 млн резюме, 
размещенных на сайте в 2022 году. 
Оказалось, что на одну вакансию 
врача приходилось всего 0,8 ре-
зюме, а на вакансию главного вра-
ча – 0,9 резюме. Меньше, чем врачи, 
на предложения о работе отклика-
лись только токари (0,6), сравнимые 
показатели – у дворников.

По версии hh.ru, рынок труда 
можно считать комфортным, если 
на вакансию приходит 5–6 откликов. 
В такой ситуации работодатель име-
ет возможность сделать адекватный 
выбор между кандидатами, а работ-
ники не ощущают чрезмерной конку-
ренции.

Показатели 0,8 и 0,9 долж ны, 
вроде бы, свидетельствовать о се-
рьезном дефиците кадров. Впрочем, 
дело может быть в другом. Медицин-
ские специалисты попросту не всег-
да доходят до размещения резюме 
на работных сайтах «для всех», пред-
почитая узкоспециализированные 
сервисы или рекомендации коллег.

*Опрос проводился с 27 ноября 2022 г. 
по 17 января 2023 г., в нем участвовали 
2500 респондентов, по 100 представителей 
25 разных профессиональных групп.
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По данным исследования холдин-
га «Ромир», за 2022 год позитивная 
оценка уровня медицинских услуг 
стала в 2 раза более распространенной.

Удовлетворены качеством оказан-
ной помощи оказались 83% опрошен-
ных жителей нашей страны, 38% ре-
спондентов оценили качество медуслуг 
как хорошее и очень хорошее. Год назад 
последняя цифра составляла всего 18%.

Плохой или очень плохой меди-
цинскую помощь в 2022 году назвали 
лишь 17% участников исследования, 
в 2021 году таковых было 44%.

Хор ошо оцен и в а ю т к аче с т в о 
медуслуг в первую очередь молодые 
люди от 18 до 24 лет. А геог рафи-
ческ им ли дером ста л Ура льск ий 
федеральный округ – там довольны 
медицинской помощью оказались 67% 
опрошенных.

Улучшилась и оценка состояния 
собственного здоровья. Им удовлет-
ворены 72% россиян, в 2021 году так 
ответили 65% респондентов.

Исследование проведено исследова-
тельским холдингом «Ромир» в январе 
2023 года.

Россияне довольны медициной

В Госдуму внесен и уже поддер-
жан правительством законопроект, 
п р е д п о л а г а ю щ и й  п о в ы ш е н и е 
штрафов за отпуск препаратов 
без рецепта. Ес ли за кон 
будет прин ят, за такое 
нару шение организа-
циям будет грозить 
штраф до 200 тысяч, 
а самим фармацев-
там – до 20 тысяч 
рублей.

Р е ч ь  в  з а к о -
н о п р о е к т е  и д е т 
о  п р е п а р а т а х , 
п о д л е ж а щ и х 
п р е д м е т н о -к о л и-
чественному у чет у, 
которые мог у т быть 
использованы в качестве 
наркотического средства. 
Вероятнее всего, большинству 
фарма цевтов опасатьс я в да нном 
случае нечего: ПКУ без рецепта про-
фессиональные работники аптеки 
не отпускают уже давно.

О том, что делать это недопустимо 
и в отношении других рецептурных 
препаратов, аптекам регулярно напо-

минают и другие контролирую-
щие органы. Так, недавно 

Росздравнадзор призвал 
фарма цевтов более 

бдительно соблюдать 
законодательство 
в отношении анти-
биотиков. По дан-
ным статистики, 
з а  2 0 2 2  г о д  и х 
принимали 54% 
россиян, причем 

около половины 
делали это по соб-

ственной инициа-
тиве, без назначений 

врача.  Са мо лечен ие 
а н т ибиот ик а м и может 

значительно усложнить даль-
нейшую терапию и увеличивает рези-
стентность бактерий. Чтобы снизить эти 
риски, фармацевтов призывают четко 
следовать правилам отпуска.

Следите за рецептом!

Чтобы привыкнуть к новому месту 
работы, врачам требуется в среднем 
96 дней. Это один из самы х долги х 
периодов среди представителей профес-
сий – больше времени нужно только 
программистам, главным бухгалте-
рам и аналитикам.

Опрос по поводу адаптации про-
вела компания Superjob. В ходе него 
8% врачей сказали, что обрели пол-
ную уверенность и почувствовали себя 
своими на новом месте сразу или через день, 
18% – через неделю, столько же – через 3 ме-
сяца, 13% – через месяц, а каждый десятый – 
лишь через год.

А вот медсестры привыкают к новому 
месту заметно быстрее – в среднем за 52 дня. 
Сразу влиться в коллектив удалось 13% опро-
шенных, через неделю – 30%, через месяц – 32%. 
И только 4% медсестер на адаптацию потребо-
вался год.

Опрос проведен компанией Superjob с 28 ноября 
2022 года по 9 января 2023 года. В нем приняли 
участие 3 тысячи респондентов, в том числе 
100 врачей и медсестер.

Врачи долго адаптируются

Страховой Дом ВСК поделился статисти-
кой уникальных пациентов своей службы 
психологической поддержки. Согласно этим 
данным, за 2022 год обращаемость к психоло-
гам и психотерапевтам выросла в 7 раз.

Пик пришелся на сентябрь – ноябрь. 
Чаще всего за психологической помощью 
обращались женщины 25–40 лет. Наиболее 
поп ул ярна она в Моск ве и Московской 
области, Ленинградской, Нижегородской 
и Сверд ловской облас тя х , в Пермском 
и Приморском краях.

Одной из главных причин для обращений 
стали эмоциональные проблемы: тревога, 
подавленное настроение, раздражительность. 
Также люди хотели получить помощь психоло-
га на фоне личностных и семейных кризисов, 
конфликтов на работе и трудностей самораз-
вития, а также психосоматических проявлений.

Рост спроса на психологов, правда, не та-
кой бурный, отмечает и ВЦИОМ. Согласно 
результатам его опроса, в 2022 году к таким 
специалистам обращались 12% россиян. 
За 10 лет этот показатель увеличился в 2 раза.

К такому выводу пришли 
исследователи из Сычуаньского 
университета в Китае.

Он и п р ов е л и ме та а на л и з 
большого числа исследователь-
ских работ, посвященных влия-
нию пробиотиков на состояние 
ротовой полости. Он показа л, 
что у людей, принимающих про-
биотики, снижается содержание 
летучих соединений серы в вы-
дыхаемом воздухе.

По всей вероятности, про-
биот и к и пода в л я ют де я те л ь-
но с т ь а на эр о бн ы х б а к т ери й, 
ответственных за разложение 
аминокислот во рту и таким об-
разом сдерживают образование 
побочных продуктов с неприят-
ным запахом.

Исследование опубликовано 
на сайте BMJ Open.

В Сеченовском университете 
разработана уникальная техноло-
гия, которая в дальнейшем позво-
лит лечить гепатит В, некоторые 
наследственные и онкологические 
заболевания.

Она с вяза на с п ри менен ием 
CRISPR/Cas, или так называемых гене-
тических ножниц. Эта технология по-
зволяет редактировать ДНК, исправ-
ляя генетические мутации. В 2020 году 
за нее была вручена Нобелевская пре-
мия по химии. Однако практического 
применения в медицине генетические 
ножницы пока не получали, потому 
что не существовало способов доста-
вить CRISPR/Cas в клетку.

Ученые Сеченовского университе-
та смогли преодолеть это препятствие. 
Они создали новые молекулярные 
инструменты, которые позволяют 
довести генетические ножницы к ме-

сту назначения в составе особых наночастиц. Эти наночастицы получают из клеток 
человека, поэтому они обладают высокой биосовместимостью и безопасностью для па-
циента. Другое достоинство наночастиц – возможность программировать их свойства.

Во время исследований наночастицы эффективно «довозили» генетические нож-
ницы до цели, обеспечивая успешную коррекцию внутри клетки. Благодаря этому 
в течение 5 суток размножение вируса гепатита B снижалось на 90–99%.

Информация об исследовании размещена на сайте Сеченовского университета. 

Спрос на психологов заметно вырос

Пробиотики убирают запах изо рта

Наночастицы помогут вылечить гепатит
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Зачем это надо

Потребность в воз-
рож дении и развитии 
производственных аптек 
вполне актуальна и соци-
ально значима. Зарубеж-
ный опыт подтверждает 
востребованность этого 
вида фармацевтической 
помощи: в развитых стра-
нах до 10% лекарственных 
препаратов изготавли-
ваются экстемпорально, 
в условиях аптек.

Преимущества такого 
способа очевидны:

   Учет индивидуаль-
ных особенностей паци-
ента.

Мы все разные и ну-
ждаемся в разных дози-
ровках и лекарственных 
формах. Экстемпоральное 
изготовление в условиях 
аптек позволяет обеспе-
чить персонифицирован-
ный подход к лечению 
и, следовательно, повы-
сить терапевтическую 
эффективность.

  Оптимизация за-
трат на лечение.

Н е р е д к о  б ы в а е т , 
что на курс лечения нуж-
но меньше препарата, чем 
содержится в стандарт-
ной заводской упаков-
ке. Например, требуется 
12 таблеток, а в упаковке 
20. В условиях промыш-
ленного производства 
такие тонкости учесть 
невозможно. И как след-
ствие, появляются суще-
ственные нерациональ-
ные затраты, чего можно 
избежать при экстемпо-
ральном изготовлении 
лекарств.

  Повышение эффек-
тивности лечения в педи-
атрической практике.

Пожалуй, это самое 
актуальное преимуще-
ство. Промышленность 
может выпускать только 
ограниченное число до-
зировок, а педиатр ка-

ждому ребенку назнача-
ет индивидуальную дозу, 
в зависимости от массы 
тела, возраста, тяжести 
заболевания и т. д. Дети 
ста ли невольными за-
ложниками отсутствия 
производственных аптек. 
Делить «на глаз» таблетку, 
особенно покрытую обо-
лочкой, – не лучший вари-
ант точного дозирования 
препарата. Разумеется, 
это отражается на эффек-
тивности лечения.

   Соз д а н ие р езер-
ва на случай экстренной 
необходимости.

Мы все прекрасно 
помним ситуацию панде-
мии, когда внезапно воз-
ник ажиотажный спрос 
на определенные препа-
раты, и они даже на время 
исчезли из продажи. На-
личие производственно-
го отдела в аптеках позво-
ляет нивелировать такие 
всплески и поддерживать 
надлежащий объем пре-
паратов за счет внутриап-
течной заготовки неболь-
ших партий.

   Возможность изго-
товления комплексных 
препаратов.

Н а п ри ме р,  ч т о бы 
снизить чис ло ин ъек-
ций при комплексной 
терапии, при экстемпо-
ральном изготовлении 
имеется возможность со-
четать несколько ингре-
диентов в одном флаконе. 
Или изготовить много-
компонентную мазь с ин-
дивидуальными дозиров-
ками ингредиентов.

В мировой практике 
экстемпоральное изго-
товление лекарств в ус-
ловиях аптек всячески 
приветствуется и даже 
поощряется государством, 
т. к. оно нацелено на по-
вышение эффективности 
лечения.

К истории 
вопроса

В России, к сожале-
нию, наблюдается иная 
картина. На протяжении 
последних десятилетий 
мы были свидетелями 
процесса вытеснени я 

экстемпора льного из-
г о т ов лен и я лек ар с т в 
из аптек и практически 
повсеместного перехода 
на отпуск готовых лекар-
ственных форм. Мотиви-
ровалось это невозмож-
н о с т ь ю  о б е с п е ч и т ь 
в аптеках надлежащие 
условия для изготовле-
ния препаратов и прове-
дения контроля качества. 
Отношение законодателя 
к производству лекарств 
в аптеках было выраже-
но в Федеральном законе 
№ 61‑ФЗ «Об обращении 
лекарственных средств». 
За кон за п рет и л изго-
тавливать в аптеках ле-
карства, зарегистриро-
ванные в РФ в качестве 
препаратов заводского 
производства. То есть 
существенная часть по-
тенциального ассорти-
мента просто выпадала 
из сферы деятельности 
производственных аптек. 
Как следствие, комплекс 
неблагоприятных факто-
ров привел к их «ликви-
дации как класса».

Од н а к о  в  п о с л е д-
ние годы все чаще ста-
л и  р а з д а в а т ь с я  п р и-
зы вы к в озр ож ден и ю 
производственных ап-
тек по вышеуказанным 
причинам. В 2019 году 
инициативна я гру ппа 
депутатов Госдумы внес-
ла проек т изменений 
в закон 61‑ФЗ. Предла-
галась поправка, кото-
рая бы снимала запрет 
на изготовление заре-
гистрированных в Рос-
сии препаратов. В марте 
2021 года документ был 
прин я т в первом ч те-
нии. А в ноябре 2022 го-
да состоялось принятие 
Ду мой нового за кона 
в окончательном вариан-
те. Правда, совершенно 
не в том виде, о котором 
было заявлено изначаль-
но.

Во‑первых, Дума от-
к лонила предложение 
о снятии запрета на изго-
товление аптеками (в том 
числе ветеринарными) 
препаратов, зарегистри-
рованных в РФ. Аптеки 
полу чили лишь право 
использовать готовые ле-
карственные препараты 

в качестве исходного ма-
териала для изготовления 
экстемпоральных форм.

Во‑вторых, аптекам 
ус та нови л и допо л н и-
тельное ограничивающее 
нововведение. Индиви-
дуальные предпринима-
тели, по сути, получили 
«черную метку» в отно-
шении работы своих про-
изводственных отделов. 
С 1 сентября 2023 года ИП 
лишаются права на экс-
темпоральное изготов-
ление препаратов. Поэ-
тому новый закон вряд 
ли станет стимулом к воз-
рождению и развитию 
производственных аптек 
в России. Скорее всего, 
следует ожидать обрат-
ный результат.

Алгоритм 
профессионального 

подхода

Причина фиаско де-
путатской инициативы, 
на мой взгляд, опреде-
ляется недопониманием 
гл у бины и с лож ности 
системных кризисных 
явлений в современной 
фармацевтической дея-
тельности.

Что можно наблюдать 
в настоящее время в по-
давляющем большинстве 
российских аптечных ор-
ганизаций? Картина при-
мерно такая:

  Материально‑тех-
ническая база производ-
ственных аптек ликвиди-
рована.

   Врачи выписыва-
ют рецепты, как правило, 
только на препараты, на-
ходящиеся на ПКУ.

  Фармацевтические 
работник и, имеющие 
производственный опыт, 
уже на пенсии или пред-
пенсионеры.

   Старые аптечные 
технологии со ст упка-
ми и аптечными весами 
в значительной мере про-
игрывают современным 
аптечным полуавтоматам 
по перемешиванию и фа-
совке лекарств в аптеч-
ных условиях.

Оценива я роли по-
тенциальных участников 
системы организации 

лекарственной помощи 
населению, я бы пред-
ложил следующий алго-
ритм действий по раз-
ви т и ю п р ои зв о дс т в а 
в аптечных организаци-
ях:

1. Федеральному и ре-
г иона л ьн ы м орга на м 
управления фармацев-
тической деятельностью 
разработать целевую про-
грамму развития экстем-
порального изготовления 
лекарств в аптечных орга-
низациях, включающую 
следующее:

   расчет потребно-
стей в экстемпоральных 
лекарственных формах;

    финансовую под-
держку за счет льготного 
кредитования или лизин-
говых механизмов при-
обретения современного 
оборудования для изго-
товления лекарств в ап-
теке;

   организацию межго-
сударственных стажировок 
по освоению современных 
технологий экстемпо-
рального изготовления 
лекарств;

   организацию повы-
шения квалификации ме-
дицинских и фармацев-
тических специалистов 
в области назначения, из-
готовления сложных ле-
карственных форм в ус-
ловиях аптек и т. д.

2 .  М е д и ц и н с к и м 
организациям обеспе-
чить освоение врачами 

современных приемов 
использования экстем-
пора льной рецепт у ры 
и навыков оформления 
рецептов.

3. Аптечным органи-
зациям ознакомиться 
с меж д у народным со-
временным опытом экс-
темпорального изготов-
ления лекарств. Далее 
с использованием госу-
дарственной поддержки 
закупить необходимое 
эффективное аптечное 
оборудование.

4. Образовательным 
и аптечным организаци-
ям провести повышение 
квалификации (профес-
сиона льн у ю перепод-
готовку) специалистов 
в области экстемпораль-
ного изготовления ле-
карств.

Таким образом, идея 
р а з в и т и я  п р о и з в о д -
ственных аптек весьма 
перспективна и крайне 
социальна значима. Она 
на п ра в лена на персо-
нификацию медицины, 
что яв л яетс я сегодн я 
общемировым трендом. 
Однако ее реализация 
нев озмож на б ез п р о -
ведени я единой гос у-
дарственной политики, 
содержащей четкие алго-
ритмы взаимодействия 
органов власти, врачей 
и фармацевтических ра-
ботников и подкреплен-
ной финансовыми ресур-
сами.

Наш эксперт –  
ректор Сибирской 
фармацевтической 
академии, доктор 

фармацевтических 
наук, профессор, 
академик РАЕН 

Александр Гришин

Вперед 
в прошлое?

Обсуждаем перспективы возрождения Обсуждаем перспективы возрождения 
производственных аптекпроизводственных аптек

Документ, о котором так долго спорили в профессиональном сообществе, 
утвержден Госдумой. В конце ноября депутаты в третьем, окончательном чтении 

приняли закон, призванный стимулировать развитие производственных аптек и тем 
самым реализовать персонифицированный подход к медицине. Насколько достижимы 
эти цели в условиях современной реальности?
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По оценкам компа-
нии DSM Group, по дан-
ным на конец III квар-
та ла 2022 года, число 
аптечных организаций 
на розни чном фарма-
цевтическом рынке Рос-
сии превысило 68 тыс. 
точек. Рост числа аптеч-
ных точек продолжает-
ся: для сравнения на ко-
нец 2021 года их число 
составляло 65,6 тыс.

Количество аптек 
в основном растет за счет 
развития федеральных 
сетей, доля которых в ок-
тябре 2022 года соста-
вила 34%. Так, относи-
тельно декабря 2021 года 
число фармточек феде-
ральных сетей выросло 
более чем на 4 300 аптек, 
межрегиона льных се-
тей – на 1 200 аптек.

Лидерами по увели-
чению числа аптечных 
учреждений стали сети 
«Апрель» (+1 700 точек), 
«Имплозия» (+360 точек) 
и «Фармленд» (+270 то-
чек).

За счет расширения 
географии выросли се-
т и «А лоэ»,  А п т еч на я 
с е т ь  « 3 6 , 6 »  и  «Н а д е -
жда-Фарм».

При э т ом з а 9 ме-
с я ц е в  в  Р о с с и и  с т а -
ло меньше на: 290 то-
чек, которые относятся 
к региональным сетям 
(сети, торговые точки 
которых расположены 
в пределах одного реги-
она), 336 – к локальным 
(число точек составляет 
от 10 до 15 аптек), 399 – 
к  м а л ы м лок а л ьн ы м 
(число точек составляет 
от 3 до 10 аптек) и еще 
668 – к одиночным (ме-
не е 3  а п т ек).  Не с мо -
тря на отрицательную 
динамику, одиночные 
точки занимают суще-
ственный вес на рынке – 
13%, совокупно превы-
шая 9200 аптек.

По результатам ян-
варя – ноября 2022 года 
емкость коммерческого 
рынка составила поряд-
ка 1 518,3 млрд рублей. 
При сравнении с 11 ме-
сяцами 2021 года объ-
ем продаж в аптечном 
сег мен те фармрынк а 
вырос в рублях на 14%, 
несмотря на замед ле-
ние роста рынка с лета. 
Как препараты (+16%), 

так и парафармацевти-
ческ ие товары (+12%) 
выросли двузначными 
величинами.

В аптечном ассор-
тименте лекарственные 
препараты занимают 
долю свыше 80%. Среди 
нелекарственной части 
ассортимента наиболь-
ш и й об орот а п тек а м 
п ри нос я т био лог и че-
ски активные добавки 
(6,1%), косметика (3%) 
и медицинские изделия 
(2,4%).

С р е д и  о с н о в н ы х 
типов товаров наибо-
лее ярко себя прояви-
л и И М Н (+2 4% в р у б. 
к 11 месяца м 2021 го-
да), средства гигиены 
(+23%), БАД (+18%) и ле-
карственные препараты 
(+16%). Снижение про-
да ж через аптек и на-
блюдается у репеллент-
ных и инсектицидных 
средств (-1%).

В таблице ниже при-
ведены ТОП-20 произ-
водите лей, ли диру ю-
щих по стоимостному 
объему продаж на ком-
мерческом рынке Рос-
сии в январе – ноябре 
2022 года. Ведущие по-
зиции за н я ли компа-
нии, у которых высокую 
долю составляют лекар-
с т вен н ые п р епарат ы 
в ассортименте.

П о  и т о г а м  п е р -
вы х 11 мес я цев тек у-
щего года на россий-
ском аптечном рынке 
присутствовало свыше 
3 300 игроков. Суммар-
но ТОП-20 производи-
т е лей за н и ма ю т 45% 
стоимостного объема 
продаж. По сравнению 
с аналогичным перио-
дом 2021 года общая до-
ля двадцатки уменьши-
лась на 2%.

Уже т ра д и ц ион но 
л и дер ом ры н к а в а п-
течном сегменте стано-
вится компания Bayer 
(доля 3,8% в руб.), объ-
е м  п р о д а ж  к о т о р о й 
в а п течном сег мен те 
вырос на 12,5%. Порт-
фель немецкой корпо-
рации включает в себя 
62 бренда, реализуемых 
в а п т ек а х .  Не с мо т ря 
на то что ма ксима ль-
н ы й  о б ъ е м  п р о д а ж 
ком па н и и п ри ход и т-
с я на лек ар с т вен н ые 
препараты (97%), в то-

варной линейке также 
присутствуют БАД, кос-
метика и медицинские 
изделия. Ведущие брен-
ды – «Ксарелто», «Джес» 
и «Ярина». На эти три 
позиц ии п ри ход и тс я 
42% от оборота фирмы. 
В натуральном выраже-
нии по объему продаж 
лидируют такие «хиты 
продаж», как «Релиф», 
«Кс ар е л то» и «Бепа н-
тен».

Н а  в т о р о м  м е с т е 
р а с п о л о ж и л а с ь  к о р -
пор а ц и я St ada ,  ус т у-
пив лидеру всего лишь 
0,3% по доле в рублях. 
Темп прироста по ито-
гам 11 месяцев 2022 го-
д а  с о с т а в и л  19 , 1 % . 
Из 163 брендов компа-
нии 129 относятся к ле-
карственным препара-
там, 24 – к БАД. Кроме 
того, в портфеле произ-
водителя присутствуют 
так же ИМН, средства 
для ухода за полостью 
рта, лечебная космети-
ка и диагностические 
средства (экспресс-тест 
для диагностики стреп-
тококка «Стрептатест»). 
Ведущие бренды «Кар-
диомагнил», «Эдарби» 
и «А к в а лор» з а н и м а-
ют 30% от общего объ-
ема продаж компании. 
В у паковка х наиболь-
ша я доля приходится 
на марки «Снуп», «Кар-
диомагнил» и «Левоме-
коль».

О т е ч е с т в е н н ы й 
производ и те ль «От и-
сифарм» (3,2%) занял 
третью позицию в рей-
тинге. Объем прода ж 
к о м п а н и и  с н и з и л с я 
на 1,9% по отношению 
к 11 месяцам 2021 года. 
В российских аптеках 
реа лизуется 51 бренд 
ф и р м ы ,  и з  н и х  н а и -
больший вес за нима-
ю т м арк и «А р би до л» 
(доля 30% в портфеле 
производителя в руб.), 
« П е н т а л г и н »  ( 1 4 % ) , 
«Аф о ба зо л» (6%).  По-
мимо препаратов в ас-
сортименте компании 
б ы л и  п р е д с т а в л е н ы 
БА Д , И М Н, лече бна я 
косметика и средства 
для ухода за полостью 
рта. В у паковка х наи-
больша я дол я п ри хо-
д и т с я  н а  м а р к и «Р и-
ностоп», «Пента лгин» 
и «Арбидол».

Л и дера ми по при-
рост у при сравнении 
д ву х периодов с та ли 
о т е ч е с т в е н н ы е  п р о -
изводители «Гротекс» 
(+28,2% к январю – но-
ябрю 2021 года) и «Вер-
текс» (+25,8%), а также 
французская компания 
Ser v ier (+23,8%). Наи-
б о л ь ш е е с н и ж е н и е – 
у Novartis (-9,5%).

Рейтинг производи-
телей в большей мере 
представлен иностран-
н ы м и  к о м п а н и я м и : 
по результатам 11 меся-
цев 2022 года в ТОП-20 
вошли 6 отечественных 
компаний: 3-я строчка – 
«Отисифарм» (доля 3,2% 
в руб.), 12-я строчка – 
«Биннофарм Групп» (2%), 
15-я строчка – «Озон» 
(1,6%), 16-я строчка – 
«Гротекс» (1,6%), 17-я 
строчка – «Фармстан-
дарт» (1,6%), 20-я строч-
ка – «Вертекс» (1,5%).

Компания «Эвалар» 
(доля 1,2% в руб.), явля-
юща яся к ру пнейшим 
по обороту производите-
лем биологически актив-
ных добавок, располо-
жилась на 25-й строчке. 
Доля БА Д в портфеле 
производителя соста-
вила 74,7%. Номенкла-
т у рный ря д «Эва лар» 
включает 110 брендов, 
ключевыми среди кото-
рых стали следующие 
позиции: «Эвалар», «Фи-
толакс» и Anti-Age.

39 - е  ме с т о у  к ор -
порации L’Oreal (0,6%), 
специализирующейся 
н а вы п у с ке ко с ме т и-
ческих средств. Среди 
13 марок производите-
ля наибольшим спросом 
в аптеках пользуются 
La Roche-Posay, Vichy 
и CeraVe.

44-я строчка у меж-
дународной компании 
F. Hoffmann-La Roche 
(0,5%) – продукты про-
изводителя относятся, 
в том числе, и к диагно-
сти ческ им прибора м 
и средствам под маркой 
Accu-Chek.

Таким образом, ве-
дущие позиции на рос-
сийском аптечном рын-
ке занимают не только 
производители препа-
ратов, а так же компа-
нии, ориентированные 
на парафармацевтиче-
ский сегмент. 

ТОП Производитель Доля 
в руб., %

Прирост 
в руб., %

к 11 мес. 2021

1 Bayer 3,8 12,5

2 Stada 3,5 19,1

3 Отисифарм 3,2 -1,9

4 Abbott 2,7 17,7

5 GlaxoSmithKline 2,6 6,2

6 Sanofi 2,6 7,4

7 Servier 2,6 23,8

8 Novartis 2,5 -9,5

9 Teva 2,4 5,5

10 KRKA 2,3 19,0

11 A. Menarini 2,0 -2,0

12 Биннофарм 
Групп 2,0 16,9

13 Gedeon Richter 1,8 20,0

14 Johnson & 
Johnson 1,7 4,8

15 Озон 1,6 15,2

16 Гротекс 1,6 28,2

17 Фармстандарт 1,6 9,2

18 Pfi zer 1,6 17,2

19 Polpharma 1,5 10,7

20 Вертекс 1,5 25,8

Аптечная розница: 
итоги 11 месяцев 

2022 года
Многочисленные события 2022 года грозили российскому аптечному рынку неминуемыми потрясениями. 

Аналитики строили неутешительные прогнозы, предсказывая падение спроса. Однако рынок как будто 
не замечает серьезных изменений и продолжает расти.

Структура аптечного рынка по типам 
товаров в стоимостном выражении, 

11 мес. 2022 г.

Емкость аптечного рынка, 
11 мес. 2020–2022 гг., 

млрд руб. в ценах конечного потребителя

ТОП-20 производителей на аптечном 
рынке по стоимостному объему продаж, 

11 м 2022 г.

Примечание: под «производителем» понимается головная 
компания, которая может объединять несколько производ-
ственных площадок.

Динамика количества аптек
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Коммерческий 
сегмент ЛП

Парафармацевтика

Рынок в целом
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Доля в руб., %

80,5

Лекарственные препараты
Косметика
Диагностические приборы 
и средства

БАД
ИМН
Прочее
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Имя им – легион

В настоящее время 
нас чи т ываетс я около 
1 5 0 0  в и д о в  в и р у с о в , 
вы зы в а ющ и х о с т рые 
респираторные заболева-
ния. Далеко не все из них 
безобидны. В страна х 
с низким уровнем эконо-
мического развития ОРВИ 
входят в пятерку причин 
летальности, особенно 
среди детей первых 5 лет 
жизни.

Н а и б о л е е  ч а с т о 
встречаются следующие 
ви д ы респи раторны х 
вирусов:

  Риновирусы
Вызывают до полови-

ны всех простудных забо-
леваний. Группа довольно 
обширна, насчитывает 
162 серотипа.

   Вирусы гриппа
На их долю прихо-

дится от 5 до 15% всей 
респираторно-вирусной 
заболеваемости. В ос-
новном делятся на три 
группы: А, В и С. Вирусы 
А проявляют активность 
в начале эпидемического 
п р оце с с а ,  В  –  б л и ж е 
к за вершению. Г рипп 
А характеризуется боль-
шей опасностью в плане 
ос лож нений и лета ль-
ности, грипп В не столь 
агрессивен, но и склонен 
к затяжному течению.

  Вирусы парагриппа
Выделяют пять групп 

этих вирусов, некоторые 
из них очень опасны тем, 
что поражают нижние 
дыхательные пути и мо-
гут вызвать круп у детей.

  Аденовирусы
Весьма разнообраз-

ная группа возбудителей. 
Отличается от прочих тем, 
что не имеет сезонности, 
вызывая «простуду» кру-
глый год.

  Коронавирусы
Су ществует много 

разновидностей коро-
навирусов. Тот, который 
в с по лош и л в е с ь м и р 
в 2020 году, относится 
к типу «бета». Те, которые 
вызывали и вызывают 
до 15% ОРВИ, относятся 
к типу «альфа».

  Р е с п и р а т о р н о -
синцитиальные вирусы

Представляют осо-
бую опасность для детей 
первых лет жизни, вплоть 
до лета льного исхода. 
Создают предпосылки 
д л я  п р и с о е д и н е н и я 
серьезной втори чной 
инфекции, в частности 
пневмококка и гемофиль-
ной палочки.

Помимо названных 
г р у п п ви р у сов ОРВИ 
могут вызывать и другие 
вирусы, например энте-
ровирусы, а также сочета-
ния нескольких вирусов.

Неудобная 
мишень

Основные п робле-
м ы с лечен ием ОРВИ 
связаны со сложностью 
этиологической терапии. 
На полторы тысячи видов 
возбудителей у нас менее 

десятка прямых этио-
тропных препаратов.

ВОЗ рекомендует та-
кие противогриппозные 
препараты:

  осельтамивир (та-
мифлю),

  занамивир (релен-
за), особенно эффективен 
при вирусе гриппа типа В.

Из новых разработок 
заслуживает внимания 
балоксавир (ксофлюза).

Что касается популяр-
ного в России препарата 
умифеновир (арбидол), 
то он показан при всех 
ви да х ОРВИ и лег ком 
и среднетяжелом течении 
г риппа. При тя желом 
течении обы чно этот 
п р еп ар ат допо л н я ю т 
осельтамивиром.

Большую роль в «при-
цельной» борьбе с виру-
сами играет вакцинация. 
Но пока у нас есть вакци-
ны только против гриппа, 
ковида-19, а также очень 
дорогостоящая вакцина 
на основе моноклональ-
н ы х а н т и т е л п р о т и в 
респираторно-синцити-
ального вируса.

В а к ц и н и р ов ат ь с я 
не о бхо д и мо не  поз д-
нее, чем за 2–3 недели 
д о  п р е д п о л а г а е м о г о 
подъема заболеваемости, 
а лучше – за полтора-два 
месяца.

Особое значение вак-
цинация имеет для детей 
3–5 лет, взрослых старше 
65 лет и пациентов, стра-
дающих хроническими 
заболеваниями (сердеч-
но-сосудистая патология, 
сахарный диабет и т. д.).

О д н а к о  в а ж н о 
помнить, что вакцины 
обладают избирательной 
активностью, а широкий 

спектр прочих возбудите-
лей остается вне их зоны 
воздействия. Приходится 
применять неспецифиче-
ские способы профилак-
тики и лечения.

Витаминные 
мифы и правда

Д л я  п р о ф и л а к -
т и к и  О Р В И  ш и р о к о 
распространены вита-
м и н но -м и не р а л ьн ые 
комплексы, и в этом есть 
свой практический смысл. 
Что касается лечения, 
т о в  т ечен ие до л г ог о 
времени считалось, будто 
ударные дозы витамина 
С позволяют справиться 
с любой простудой за пару 
дней. Посетители аптек 
просили дать им таблетку 
или порошок с наиболее 
высокой концентрацией 
аскорбиновой кислоты. 
В обычном антигриппине 
содержится 50–60 мг ви-
тамина С. Соответственно, 
за сутки пациент может 
принять до 240 мг. Этого 
в п о л н е  д о с т а т о ч н о , 
и самостоятельно (без 
врача) превышать такую 
дозировк у не следует, 
так как возникает риск 
побочных эффектов, на-
пример реактивного пан-
креатита и оксалатурии. 
Особенно опасен избыток 
витамина С у беременных, 
так как создает угрозу 
выкидыша. Кроме того, 
высокие дозы витамина 
С способствуют «вымыва-
нию» из организма многих 
других витаминов.

Т а к  п р и м е н я т ь 
ли витамин С в борьбе 
с ОРВИ? Да, но в разум-
ных дозах. Мы знаем, 

что аскорбиновая кисло-
та – сильный антиокси-
дант, защищающий нас 
о т  п о в р е ж д а ю щ е г о 
действия свободных ради-
калов. Более того, витамин 
С способствует усвоению 
витамина D, играющего 
важную роль в профилак-
тике и лечении ОРВИ. Дело 
в том, что все витамины 
работают в организме 
только в виде активных 
метаболитов. Чтобы вита-
мин D перешел в активную 
форму, ему требуется 
участие витамина С.

В период пандемии 
ковид-19 стало очевидно, 
ч т о и мен но ви та м и н 
D – «самый иммунный 
из иммунных». Дефицит 
вита мина D бы л фа к-
тором, уси ливающим 
тяжесть заболевания. Но, 
как и в случае с витамином 
С, необходимо соблюдать 
меру. Имеет смысл сде-
лать анализ и выяснить 
лабораторным путем, есть 
ли дефицит витамина D.

В условиях средней 
полосы и северных рай-
онов женщинам после 
4 0 лет рекоменд уется 
п рием к а л ь ц и я  и  в и-
та м и на D д л я п р о фи-
л а к т и к и остеопороза. 
Естественный синтез этого 
витамина под действием 
солнечного света в до-
статочных для здорового 
организма количествах 
возможен только на широ-
те Волгограда и южнее.

Д л я  у к р е п л е н и я 
защитных сил организма 
сотрудник первого стола 
м о ж е т  п о с о в е т о в а т ь 
растительные препараты 
(мята, ромашка, шалфей, 
солодка, шиповник и т. д.). 
Не следует игнорировать 
средства народной ме-
дицины: чеснок, имбирь, 
мед и т. д. Обильное теплое 
питье и щадящий режим 
питания также способ-
ствуют скорейшему выздо-
ровлению. Важно включать 
в рацион легкоусвояемые 
белки, например паровую 
или отварную рыбу.

Хочу обратить внима-
ние, что существуют фито-
препараты в статусе лекар-
ственных средств, которые 
обладают комплексным 
воздействием: оказывают 
противовоспалительное, 
дезинфицирующее, муко-
литическое, отхаркиваю-
щее действие, уменьшают 
заложенность носа, дают 
быстрый эффект и не вы-
зывают привыкания. А еще 
они не приводят к воз-
никновению микробной 
резистентности.

Вкусный рецепт 
от эксперта

В  н а ш е й  с е м ь е 
на протяжении многих лет 
используется проверенное 
временем народное сред-
ство.

По 150 граммов корня 
имбиря, лимона и меда 
изме льчи т ь, п роби т ь 
в блендере и употреблять, 

добавляя по одной ложке 
смеси на стакан теплой 
воды (не кипятка!).

Важно: концентрация 
активных веществ больше 
в кожуре, поэтому имбирь 
надо хорошо промыть, 
и очень аккуратно снять 
самый верхний слой. Я для 
этой цели использу ю 
чайную ложечку. Чистить 
ножом имбирь не рекомен-
дуется, так как при этом 
теряется наиболее полез-
ная часть. Лимон исполь-
зуется вместе с цедрой.

Когда пора 
к врачу

Известно, что значи-
тельная часть населения 
при появлении симпто-
мов ОРВИ отправляется 
не в поликлинику, а в ап-
теку. Однако фармацевтам 
и п р ови з ор а м в а ж но 
не пропустить угрозу воз-
никновения осложнений.

Признаки опасных 
состояний:

  поя в лен ие ок ра-
шенной (гнойной) слизи 
при сильном насморке;

  з а л о ж е н н о с т ь 
носа, сопровождающаяся 
ч у вством распирания 
и давления;

 фебрильная темпе-
ратура (выше 38–38,5 оС) 
на протя жении более 
3 дней;

  н о в ы й  п о д ъ е м 
температуры после улуч-
шения состояния;

  кашель, сопровожда-
ющийся учащенным дыха-
нием и/или сердцебиением, 
чувством нехватки воздуха, 
шумным дыханием;

  приступы сильного 
удушающего кашля;

  боли в груди, спине, 
верхней части живота, уси-
ливающиеся при глубоком 
вдохе;

  дискомфорт при от-
крывании рта или поворо-
тах головы;

  сильное ухудшение 
самочувствия;

  боли в ушах;
  увеличение лимфо-

узлов;
  п р и с о е д и н е н и е 

к признакам простуды 
сильной головной боли.

Помните, что наибо-
лее частым проявлением 
ОРВИ является риноси-
нусит, который принято 
лечить сосудосуживаю-
щими средствами. Однако 
они имеют массу противо-
показаний и побочных эф-
фектов, негативно влияют 
на слизистую оболочку но-
са. Доказано, что средства 
для промываний и ороше-
ний носа имеют высокую 
эффек тивность и при 
этом более физиологичны. 
Что касается антибиотиков, 
то они при неосложненном 
риносинусите не помогут, 
а проблемы создать могут.

При любом из сим-
птомов, подозрительных 
на возник новение ос-
ложнений, не забывайте 
направлять посетителя 
к врачу.

Какие вирусы угрожают нам в холодный период года? Какова роль витаминов 
в борьбе с простудой? В каких случаях нельзя рассчитывать на то, что простуда 

сама пройдет? Эти и другие вопросы были рассмотрены на вебинаре, проведенном 
образовательным порталом «Провизор-24».

Автор вебинара – 
постоянный эксперт 

«Провизор-24», 
кандидат 

медицинских наук, 
доцент, клинический 
фармаколог Татьяна 

Конышкина.

Армия вирусов, 
стой, раз-два!

Как защититься от гриппа и ОРВИКак защититься от гриппа и ОРВИ
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Рейтинг  
страхов

Мы провели опрос 
среди сотрудников на-
шей сети и вы яснили, 
какие опасности, связан-
ные с работой в аптеке, 
представляются им наи-
более значимыми. Выяс-
нилось, что больше всего 
сотрудники аптек боятся 
следующих факторов:

1. Вирусные инфек-
ции. Это не только коро-
навирус, но и возбудите-
ли других ОРВИ и гриппа.

2 . Н е а д е к в а т н ы е , 
агрессивные посетители, 
в том числе наркоманы 
и пьяные.

3. Кражи, в том чис-
ле воровство с открытых 
витрин в торговом зале.

4. Мошенничество, 
связанное с разменом 
крупных купюр и махи-
нациями со сдачей.

Ес л и к ласс ифи ц и-
ровать все возможные 
опасности, то их можно 
разделиться на две боль-
шие группы: внутренние 
и внешние.

Вн у т р ен н ие – э т о 
наше поведение, наша 
ответственность, наше 
соблюдение регламентов 
и СОП. Кроме того, это 
все, что относится к по-
мещению аптек и и ее 
коллективу.

Внешние – это все, 
то связано с окружени-
ем аптеки извне, вклю-
чая наших посетителей. 
Рассмотрим, что можно 
противопоставить воз-
никающим угрозам.

Преграда 
для вирусов

П р а в и л а  з а щ и т ы 
от вирусов просты и хо-
р ошо и зв е с т н ы,  в а ж-
но только их соблюдать. 
Распространению виру-
сов препятствуют:

   защитные экраны,
  медицинские маски,
   вакцинация,
   обработка рук,
   обработка помеще-

ний.
Необходимо соблю-

дать СОП «Санитарный 
режим в аптеке» и СОП 
«Правила работы аптек 
в период пандемий/эпи-
демий».

В нашей сети сохра-
няются и периодически 
обновляются линии раз-
метки на полу, защит-
ные экраны установле-
ны по всему периметру, 
имеются дозаторы с де-
зинфицирующими сред-
ствами для персонала 
и для посетителей, ре-
циркуляторы.

Кассы и сейфы

С о х р а н н о с т ь  д е -
неж ны х средств – од-
на из самых актуальных 
«г о ловн ы х бо лей» со-
трудников аптеки. Важ-
но четко придерживаться 
СОП «Соблюдение кассо-
вой дисциплины» и СОП 
«Стандарт обсл у жива-
ния».

Особое внимание надо 
обратить на следующие 
моменты:

   дене ж н ы й я щ и к 
всегда должен быть за-
крыт на ключ;

   ключ от денежного 
ящика должен находить-
ся в кармане халата того 
сотрудника, на которого 
открыта смена;

    если в аптеке ра-
ботает практикант, то все 
действия с кассой он вы-
полняет только в присут-
ствии наставника;

   если сотрудник вы-
шел на обеденный перерыв 
и передал кассу другому 
сотруднику, то до и после 
его ухода касса должна 
быть пересчитана.

Если денежный ящик 
открывается автоматиче-
ски, то должны быть соот-
ветствующие программ-
ные настройки, которые 
препятствуют несанкци-
онированному доступу. 
Не должно быть такого, 
чтобы ящик открывался 
одной кнопкой на клави-
атуре.

Если денежный ящик 
сломался, то о неисправ-
ности нужно писать слу-
жебную записку.

График работы жела-
тельно составлять таким 
образом, чтобы помимо 
фармацевта в аптеке на-
ходился кто-то еще. Это 
может быть второй фарма-
цевт, заведующий или са-
нитарка.

В отношении сейфов 
действуют такие прави-
ла:

   Сейф должен весить 
не менее 30 кг. В против-
ном случае это просто 
железный ящик и граби-
тель может его спокойно 
унести.

   Сейф должен быть 
прикручен к полу и/или 
стене.

  Место расположение 
сейфа должно быть укры-

то от посторонних глаз. 
Его не должно быть видно 
из торгового зала, из окон 
и дверей. Лучше, если сейф 
спрятан за дополнитель-
ными дверками.

   В сейфе не долж-
но быть личных денег 
или документов сотруд-
ников аптеки. Все, что на-
ходится в сейфе, принад-
лежит организации.

Отдельного внимания 
заслуживает процесс ин-
кассации. Главное прави-
ло: молчание – золото. Про-
стой разговор коллег может 
быть услышан посторон-
ними и стать основанием 
для наводки. Ни на улице, 
ни дома, ни по телефону 
нельзя обсуждать эту за-
претную тему.

Внутренняя 
профилактика

В  а п т е к е  м о г у т 
украсть и деньги, и товар. 
Кто это делает?

К сожалению, не без 
греха сотрудники аптек. 
Наши студенты-практи-
канты называли самым 
большим своим страхом 
столкнуться с нечестно-
стью опытных работни-
ков и быть обвиненными 
в чужих кражах.

Разновидностей ап-
течного воровства нема-
ло:

   в з я т ь  т о в а р 
и не оплатить;

   использовать часть 
товара и вернуть на пол-
ку (например, спреи);

   п р о в о д и т ь  м а -
хинации в программе 
(со сроком годности, це-
ной и т. д.);

   оборачивать про-
граммы лояльности по-
купателей в свою пользу 
(продавать акционный 
товар по обычной цене, 
а разницу прикармани-
вать);

   и с п о л ь з о в а т ь 
в своих целях коммерче-
скую информацию.

Некоторые сотрудни-
ки считают возможным 
взять деньги из кассы 
или сейфа на некоторое 
время, например, сделать 
какой-то срочный лич-
ный платеж, а на следую-
щий день вернуть. По су-
ти, это хищение.

Кражи товаров 
с витрин 

в открытой 
выкладке –  

один из самых 
частых видов 

воровства 
в аптеке.  
При этом 

зачастую воры 
– это отнюдь 

не асоциальные 
личности

Что нужно сделать, 
чтобы минимизировать 
риски таких краж?

   – Своевременно за-
ключать договоры кол-
лективной материальной 
ответственности. Если 
не все материально ответ-
ственные лица обозначе-
ны в договоре, то вопрос 
даже в судебном порядке 
будет очень сложно ре-
шить.

  Н а с т р о и т ь  п р о -
граммное обеспечение 
таким образом, чтобы 
нельзя было самовольно 
вносить корректировки.

   Вв е с т и п р а ви ло 
по обязательной выдаче 
чека клиенту (в бумаж-
ном или электронном ви-
де). Когда клиент видит, 
сколько и за что он платит, 
становятся невозможны-
ми махинации с програм-
мами лояльности, ценами 
и т. д.

  Принимать аптеку 
только с инвентаризаци-
ей. Даже если инвентари-
зация проводилась день 
назад.

  Проводить выбо-
рочные проверки и вы-
борочные инвен тари-
за ц и и. Р у ковод и т е л ь 
имеет право делать это 
без предупреждения со-
трудника.

   Ес л и нек и й ко л-
лега вызв а л подозр е-
ние, следует сообщить 
об этом руководству сна-
чала в устной форме, а за-
тем (если нет реакции) 
в письменной. Помним, 
что все, что не зафикси-

ровано на бумаге, не счи-
тается юридически зна-
чимым.

Угроза извне

Кражи товаров с ви-
т р и н в  о т к р ы т ой вы-
кладке – один из самых 
частых видов воровства 
в аптеке. При этом зача-
стую воры – это отнюдь 
не асоциальные личности. 
Бывает, что сотрудники 
во все глаза следят за под-
выпившим неопрятным 
г ра ж данином, а в это 
время благообразная ста-
рушка с большой сумкой, 
или симпатичная мамоч-
ка с коляской, или ши-
карная дама в широкой 
шубе крадет товар с пол-
ки.

Пожа л у й, не мень-
ш у ю т р ев ог у со т р у д-
ников аптек вызывают 
прест у пник и, работа-
ющие непосредственно 
у кассы. Сбыт фальши-
вых купюр, махинации 
со сдачей, кража денег 
в процессе оплаты то-
вара – довольно распро-
страненные виды опас-
ностей. Ва жно у честь, 
что профессиональные 
м о ш е н н и к и в л а д е ю т 
психологическими при-
емами влияния. В част-
ност и, мог у т от в лечь 
сотрудника и у красть 
выручку.

Что важно для пре-
дотвращения подобных 
краж?

   С л е д и т ь  з а  и с -
п р а вно с т ью с ис т ем ы 
видеонаблюдения. Если 
злоумышленник засве-
тился на камеру, дока-
зать его вину не составит 
труда.

   Регулярно прове-
рять и при необходимо-
сти обновлять детектор 
купюр. И не забывать им 
пользоваться.

   Во время отпуска 
товара проговаривать ка-
ждое действие. Пример-
но так: вот ваша купюра 
пять тысяч рублей, сумма 
покупки две тысячи сто, 
сдача две тысячи девять-
сот рублей.

   Если пок у патель 
возра жает и возму ща-
етс я, на пом ни те ем у, 
что все операции ведутся 
под видеокамеру и ска-
жите, что будете пере-
считывать кассу. В слу-
чае если сами ошиблись, 
не забудьте извиниться.

  Носите в кармане 
брелок сигна лизации. 
У вас может не оказаться 
возможности нажать ста-
ционарную кнопку. Поэ-
тому брелок должен быть 
всегда при вас. О рисках 
случайного нажатия бре-
лока договоритесь с ва-
шим охранным агент-
ством.

  Н е  п р и м е р я й т е 
на себя плащ с у перге-
роя, не пытайтесь са-
мостоятельно догнать 
преступника и вернуть 

Наш эксперт – член 
Национальной 

фармацевтической 
палаты, 

коммерческий 
директор  

ООО «ПРАЙД», коуч 
ACSTH ICF  

Наталья Иванченко

Чего боятся 
первостольники

Разбираем основы безопасности в аптекеРазбираем основы безопасности в аптеке

Что угрожает фармацевтам и провизорам? Как защитить себя от возможных 
неприятностей? Что делать, если нештатная ситуация все же произошла?

Продолжаем совместный 
проект газеты  
и образовательного  
портала «Провизор-24»
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на г р аб лен но е.  Не ри-
скуйте жизнью. Жмите 
на брелок или на кнопку 
сигнализации, обращай-
тесь в правоохранитель-
ные органы.

Встречайте: 
агрессор

Неа дек в ат н ые по -
к у патели заняли в на-
шем рейтинге аптечных 
страхов почетное второе 
место. Тема, конечно, 
обширная, но важно по-
нять главное: если чело-
век проявляет агрессию, 
то ему плохо. Он может 
быть оскорблен, обижен 
и т. д. Поэтому ваша за-
дача – не усугублять это 
состояние, а максималь-
но нивелировать.

Общие правила взаи-
модействия с возмущен-
ными (злобными, скан-
дальными, занудными 
и прочими проблемными) 
клиентами таковы:

  Говорите спокой-
но и доброжелательно. 
Не ведитесь на эмоцио-
нальное состояние посе-
тителя.

 Пред лож ите ем у 
присесть на стул.

 Не меша й те ем у 
высказываться, не пере-
бивайте. Избегайте оце-
ночных суждений из се-
рии: вы не правы. Это 
его только подзадорит.

  Д а й т е  е м у  к н и-
гу отзывов. Если его это 
не устроит, предложи-
те написать заявление 

на им я ру ководител я. 
Дайте бумаг у и ру чк у. 
Пусть он лучше попытает-
ся сформулировать свои 
претензии в письмен-
ной форме. Когда чело-
век включает логическое 
мышление, эмоции отсту-
пают.

Задача руководителя 
в такой ситуации – под-
держать сотрудника. Ес-
ли сотрудник не справил-
ся с эмоциями, замените 
его на кассе. Путь выйдет 
и попьет воды или чаю. 
С а г р ессор ом г овори-
те медленно, размерен-
но и только по существу, 
без оценок. В идеале, ко-
нечно, заблаговремен-
но организовать тренинг 
для сотрудников по об-
щению с токсичными по-
сетителями.

…Уг р о зы в  а п т е к е 
не исчерпываются опи-
са нны м и п ри мера м и. 
Бывают и вооруженные 
нападения на инкасса-
торов, и ошибки ЧОПов, 
и падения посетителей 
возле аптеки из-за голо-
леда, и падение сосулек 
на голову посетителей, 
и пожары в помещении, 
и вн у т реннее выгора-
ние сотрудника, и мно-
г о чег о еще.  Же л аем 
вам в наступившем году 
не сталкиваться с этими 
проблемами. А чтобы 
уменьшить их вероят-
ность, есть нормативные 
док у менты, стандарт-
ные операционные про-
цедуры (СОП) и здравый 
смысл.

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

Важно:
Один простой телефонный звонок может сберечь 

деньги, товар, время и тонну нервов.
Грабители, воры и мошенники нередко маскиру-

ются под арендодателей, проверяющие организации, 
сотрудников банка, руководителей вышестоящего 
звена и даже под охранные агентства и правоохра-
нительные органы.

Если вдруг вам звонят (особенно в неурочное 
время) и говорят, что приедут для перепрошивки ПО, 
срочной инкассации, сбора оплаты за аренду, из-за 
срабатывания сигнализации (а у вас все в порядке, 
и кнопку вы не нажимали) или по любым другим со-
мнительным поводам, не поленитесь перезвонить 
туда, откуда вам якобы звонят. И поставьте в извест-
ность руководство.

Такой подход дела-
ет лечение неэффектив-
ным и небезопасным, 
затягивает заболевание, 
напоминает врач-имму-
нолог, заведующий ка-
федрой фармакологии 
РНИМУ им. Н. И. Пи-
рогова и лаборатори-
ей экспериментальной 
и клинической фарма-
кологии ФНКЦ детской 
гематологии, онколо-
гии и имм у нологии 
им. Дмитрия Рогачева, 
вице-президент Рос-
сийского научного об-
щества иммунологов, 
доктор медицинских 
наук, профессор Иван 
Козлов . И предлагает 
правильно под ходить 
к выбору препаратов.

Как это трудно – 
выбирать!

Пациенту с острым 
тонзиллофарингитом, 
вызванным ОРВИ, мо-
г у т  б ы т ь  н а з н а ч е н ы 
более 10 0 лекарствен-
ных средств. Казалось 
бы, хорошо, когда у вра-
ча и пациента есть столь 
широкий выбор. Но в ре-
альной жизни получает-
ся, что удобнее выбирать 
из 5–10 препаратов. Ког-
да же их сотни, опреде-
литься со схемой лечения 
с лож нее. Врач нере д-
ко рекомендует сразу 
несколько лекарств. К со-
жалению, сетует эксперт, 
в сегодняшней терапии, 
в том числе острых за-
б о лев а н и й р о т ог ло т -
ки, преобладает именно 
такая нерациональная 
практика. Это может уве-
личивать как риск, так 
и количество осложне-
ний – лекарственных по-
ражений, аллергических 
реакций, обострений за-

болеваний других орга-
нов и систем.

О б ы ч н о  о с т р ы й 
тонзиллофарингит ле-
чат симптоматически. 
У п р епаратов д а н ной 
группы хорошая доказа-
тельная база, они ука-
заны в клинических ре-
комендациях. По поводу 
патогенетической тера-
пии вопросов гораздо 
больше, считает ученый, 
но если пациент не име-
ет отягощенного анам-
неза, то успешно могут 
п ри мен я т ьс я и та к ие 
препараты. Наиболее же 
эффективной Иван Коз-
лов называет этиотроп-
ную терапию, направ-
ленную на устранение 
причины заболевания 
(в нашем с л у чае – ле-
чение антибиотиками). 
Она воздействует непо-
средственно на возбу-
д и те л я инфек ц ии да-
же в том случае, когда 
он ра зм нож аетс я та к 
быстро, что иммунной 
системе не удается его 
нейтрализовать.

Все бы хорошо, но ре-
спираторные инфекции, 
к которы м от носи тс я 
острый тонзиллофарин-
гит, могут быть вызваны 
более чем 250 возбуди-
телями, и в 20% случаев 
их несколько. Но бакпо-
севы, как правило, не де-
лаются: результата ждать 
долго, а лечение начинать 
нужно как можно быстрее. 
Потому лекарственные 
средства назначаются 
«вслепую». Для пациента 
это чревато развитием ре-
зистентности к антибио-
тикам.

Как отметил Иван 
Козлов, при лечении ин-
фекционных заболева-
ний ротоглотки надо еще 
учитывать, что микроор-
ганизмы, которые покры-
вают слизистые оболочки, 
кожу и зубы человека, мо-
гут образовать биопленку. 
Так колонии бактерий за-
щищаются от других ми-
кроорганизмов, а также 
антибиотиков или проти-
вомикробных препаратов. 
И это еще больше усилива-
ет воздействие патогенов.

Врач нередко 
рекомендует 

сразу несколько 
лекарств. 

Это может 
увеличивать 
как риск, так 
и количество 
осложнений – 

лекарственных 
поражений, 

аллергических 
реакций, 

обострений 
заболеваний 

других органов 
и систем

Местные 
антисептики
Успешно противосто-

ять возбудителям, в том 
числе патогенной био-
пленке, могут местные 

антисептики, утверждает 
профессор Козлов. При их 
применении действующее 
вещество быстро попада-
ет в системный кровоток. 
«Если есть возможность 
добрат ьс я до мес т но-
го очага патологического 
процесса и есть лекарства, 
которые могут это сделать, 
это будет лучшим выхо-
дом», – говорит он.

Преимущества мест-
ных лекарственных форм:

  пряма я доставка 
в очаг патологического 
процесса с максимальной 
скоростью и эффективно-
стью;

  возмож ность ма-
невренного удержания 
действующей дозы за счет 
повторных приемов;

 максимальная неза-
висимость от особенно-
стей пациента;

 минимум систем-
ных побочных эффектов 
при возможности увели-
чить терапевтическую до-
зу;

  возможность увели-
чить терапевтическую до-
зу до максимума.

Конечно, когда речь 
идет об ОРВИ, местные 
антисептики не отменя-
ют назначения других 
препаратов, продолжает 
Иван Козлов. Жаропони-
жающие, деконгестанты 
(средства для снятия оте-
ка слизистой), муколити-
ки и противокашлевые, 
обильное питье, и только 
в крайнем случае, при вто-
ричных ос лож нени ях, 
антибиотик и – вот та 
рациональная терапия, 
которая даст лучшие ре-
зультаты.

Как лечить горло?
Римма Шевченко Боль в горле – одна из наиболее часто встречающихся жалоб на приеме не только 

у оториноларинголога, но и у врача общей практики. Несмотря на множество 
четких рекомендаций и алгоритмов лечения острого тонзиллофарингита 
(инфекционный процесс, поражающий слизистую оболочку ротоглотки), 
подавляющая часть пациентов продолжает необоснованно получать системную 
антибактериальную терапию.

Как лечить горло?
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Новый подход

Кулинарная медици-
на – это новое направле-
ние медицинской науки. 
Известное высказывание 
Гиппократа о том, что пи-
ща должна быть лекар-
ством, далеко не безосно-
вательно.

Принципы доказа-
тельной медицины уже 
стали всем привычны. 
Врачи должны руковод-
с т воват ьс я п роведен-
ными исследованиями 
и к линическими реко-
мендациями. То есть со-
временный препарат ме-
дики должны назначать 
после многократной про-
верки его лечебного дей-
ствия на тысячах людей 
с каким-либо заболева-
нием, причем в сравне-
нии с плацебо.

Кулинарная медици-
на – это, по сути, то же 
самое. Только вместо 
препарата рекомендуется 
определенная диета. Ее 
положительное действие 
также должно быть про-
верено на большой груп-
пе людей с определенным 
недугом. Правда, плацебо 
в этом случае использо-
вать сложно. Но осталь-
ные принципы проверки – 

те же. И по результатам 
в опытной группе должны 
быть существенные отли-
чия от контрольной.

Но и это не все. Один 
из о с новате лей к ул и-
нарной медицины, ка-
л и ф о р н и й с к и й  в р а ч 
и одновременно серти-
фицированный шеф-по-
вар Джон Ла Пума считает, 
что доказательность диет 
должна гармонично соче-
таться с искусством гра-
мотного подбора продук-
тов. А еще их нужно уметь 
вкусно готовить.

По с о б и я  п о  к у л и-
нарной медицине сей-
час находятся в стадии 
активной разработки. 
Авторы предполагают, 
что они будут похожи 
на книгу под названием 
«О вкусной и здоровой пи-
ще». Только помимо ре-
цепта блюда в ней будет 
указано, в какой диете 
его можно использовать. 
И как данное сочетание 
продуктов способствует 
предотвращению или ле-

чению того или иного за-
болевания со ссылками 
на научные исследования.

П р е д п о л а г а е т с я , 
что специалисты по кули-
нарной медицине не толь-
ко будут разъяснять паци-
енту оптимальную для него 
диету, но и давать рецепты 
подходящих блюд. И даже 
будут учить их готовить 
на специальных курсах.

Что известно 
на сегодня?

Несмотря на то что 
кулинарная медицина – 
дос таточно новое на-
правление, по ряду диет 
уже существует научный 
консенсус.

Большая доказатель-
ная база есть по успешно-
му использованию кето-
генной диеты у пациентов 
с эпилепсией.

Для снижения воспа-
ления при ревматоидном 
артрите и других ауто-
иммунных заболеваниях 

весьма успешно исполь-
зуется «аутоиммунный 
протокол».

Немало данных со-
бра но и по с р е д изем-
номорской диете. Она 
эффективна при сердеч-
но-сосудистых заболева-
ниях, помогает снизить 
риск рака кишечника, мо-
жет быть полезна и при ди-
абете 2-го типа.

М н о г о  к л и н и ч е -
ских испытаний прошло 
и по интервальному голо-
данию. Считается, что оно 
имеет доказанную эффек-
тивность по следующим 
позициям:

   уменьшает выра-
женность проявлений 
хронического воспале-
ния, в том числе аутоим-
мунных процессов;

   положительно вли-
яет на здоровье сердеч-
но-сосудистой системы, 
например, способствует 
нормализации уровня хо-
лестерина в крови;

   стабилизирует арте-
риальное давление;

   снижает риск разви-
тия злокачественных но-
вообразований;

   замедляет возраст-
ные дегенеративные из-
менения нервной системы, 
суставов и процессы старе-
ния в целом;

   помогает бороться 
с ожирением и его послед-
ствиями.

Но особенно важной 
медики считают способ-
ность интервального го-
лодания повышать чув-
ствительность к леток 
к инсулину. Это очень 
важно для профилактики 
и лечения сахарного диа-
бета, который в настоящее 
время распространяется 
с пугающей скоростью.

Продукты 
из аптеки

Ну а пока кулинарная 
медицина набирает обо-
роты, в аптеках уже сейчас 
можно встретить не толь-
ко лекарственные препа-
раты в общепризнанном 
понимании, но и продук-
ты «двойного назначения». 
С одной стороны, вроде 
бы еда, а с другой – про-
дукт с оздоровительной 
функцией.

Хорошо знать 
ассортимент 

аптечных 
оздоровитель-
ных продуктов 

весьма выгодно 
как для потре-

бителя, так  
и для аптеки

П р о д у к т ы  н а  а п -
течных прилавках и ви-
т ри на х – и де я не но-
вая. Этой концепции уже 
несколько веков. Осо-
бенно широко аптечная 
еда была распространена 
в Европе и США. Извест-
но, что Coca-cola первона-
чально продавалась ис-
ключительно в аптеках. 
И была зарегистрирована 
как «нервно-тонизирую-
щее средство для алкого-
ликов в период воздержа-

ния от алкоголя». Да и у нас 
лет двести назад барышня 
всегда могла прикупить 
у аптекаря душистые си-
р оп ы, м я т н ые о б лат-
ки, заморские пряности 
и благовония и прочее, 
не имеющее прямого отно-
шения к лечению недугов.

В советские времена 
функционал аптек суще-
ственно сократился, более 
90% товаров представляли 
собой лекарства и изделия 
медицинского назначения. 
Но времена изменились 
и «хорошо забытое ста-
рое» вновь пришло в нашу 
жизнь.

На полках аптек сей-
час огромное разнообразие 
продуктов, способствую-
щих укреплению здоро-
вья. Ими можно не просто 
слегка перекусить. Из них 
вполне реально соста-
вить разнообразное меню 
на несколько дней.

Хорошо знать ассорти-
мент аптечных оздорови-
тельных продуктов весьма 
выгодно как для потре-
бителя, так и для аптеки. 
Человек экономит время 
и приобретает полезный 
продукт, а аптечный ра-
ботник увеличивает вы-
ручку.

Вот лишь несколь-
ко примеров популярных 
продуктов на аптечных 
полках.

Напитки быстрого 
приготовления

Могут представлять 
собой высушенное расти-
тельное сырье, порошок 
или гранулы. Из них мож-
но готовить чаи, кисели, 
морсы. Особенно полез-
ными их делают экстрак-
ты овощей, ягод и фруктов: 
тыква, яблоко, черника, 
облепиха.

Фруктовые пектины, 
слизистые вещества из ов-
са и льняного семени в со-
ставе диетических киселей 
благотворно влияют на со-
стояние желудка и кишеч-
ника. Напитки с шиповни-
ком, лимоном и имбирем 
помогают укреплять им-
мунитет в сезон простуд. 
Как правило, эти напитки 
хорошо покупают в каче-
стве допродажи при со-
ответствующих запросах 

Пища 
как лекарство

Недавно медики стали использовать новый термин – кулинарная медицина. Что это 
такое и чем отличается от привычной всем диетологии?

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина

• Использовать гормоны для предотвращения 
нежелательной беременности впервые предложил 
австрийский биолог Людвиг Хаберландт в 1931 году. 
Хаберландт и немецкая фармацевтическая компа-
ния «Гедеон Рихтер», проявившая интерес к новому 
продукту, изготовили экстракт, названный инфекун-
дином (infecundinum). Но клиническим испытаниям 
средства помешала смерть Хаберландта в 1932 году 
и последовавшая затем Вторая мировая война. 

• Дальнейшими разработками этой темы зани-
мались ученые США. Первые испытания противозача-
точных таблеток, разработанных американским биоло-
гом Грегори Гудвином Пинкусом, начались в 1952 году 
на женщинах, страдающих бесплодием. Испытания 

контрацептивов на женщинах, способных к деторожде-
нию, стартовали в 1956 году на территории Пуэрто-Рико. 

• Окончательный состав противозачаточных 
таблеток был утвержден только в 1961 году.

• Одна таблетка первых контрацептивов содер-
жала столько же гормонов, сколько сегодня содержит 
упаковка на один цикл приема.

• При создании первых контрацептивов исполь-
зовались гормоны животных. На получение 30 мкг эти-
нилэстрадиола, суточной нормы эстрогенов, уходило 
500 кг яичников свиней.

• Первая инструкция по приему контрацепти-
вов в форме таблеток содержала 120 слов. Сегодня ко-
личество слов в инструкции достигает 6000.

• Существует прямая зависимость между рас-
пространенностью гормональных контрацептивов 
и количеством абортов. В Голландии, где наиболее 
широко применяются такие контрацептивы, наблю-
дается самое низкое в мире число абортов.

• Разработка и продвижение нового орального 
контрацептива обходится компании-производителю 
минимум в $100 миллионов. На разработку и испыта-
ния уходит 10 лет.

ЛЮБОПЫТНОИстория появления гормональных История появления гормональных 
контрацептивовконтрацептивов
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на средства для лечения 
заболеваний органов пи-
щеварения и в простудный 
сезон.

Концентраты часто 
расфасовываются в паке-
тики для разового приема. 
Но это может быть и боль-
шая упаковка или банка. 
Продукт  в данном  слу-
чае отмеряют самостоя-
тельно, в домашних ус-
ловиях –  специальной 
или обычной ложкой. Важ-
но предупредить поку-
пателя, что ложка долж-
на быть сухой и чистой, 
а крышку  необходимо 
плотно закрывать. От кон-
такта с воздухом продукт 
может отсыреть и даже 
потерять долю лечебных 
свойств.

Не забывайте предла-
гать покупателям и безал-
когольные бальзамы, на-
стойки и сиропы на основе 
трав, фруктов и ягод, в том 
числе и диабетические. 
Их можно употреблять 
в чистом виде, согласно 
инструкции, а также до-
бавлять в чай или разво-
дить водой. Следует лишь 
помнить о том, что слож-
ные многокомпонентные 
составы повышают риск 
аллергических реакций 
у предрасположенных 
к этому людей.

Сублимированные 
каши и супы

Покупатели ценят их 
за простоту приготовле-
ния – «просто добавь воды». 
Использовать каждый день 
полезные супчики и каши 
весьма заманчиво, но все 
же не стоит рекомендовать 
покупателям питаться ими 
постоянно. По некоторым 
параметрам они уступа-
ют свежеприготовленным 
блюдам.  Такой  рацион 
трудно назвать полноцен-
ным. Однако с ними удоб-
но проводить разгрузочные 
дни. Легко организовать 
быстрый перекус на работе 
или в дороге.

Главное –  обратить 
внимание на состав. Боль-
шой плюс, если в продукте 
присутствует раститель-
ная  клетчатка,  отруби. 
Такие диетические каши 
и супы способствуют нор-
мальному пищеварению, 
а также создают чувство 
насыщения, не позволяя 
переесть. Отруби можно 
рекомендовать приобре-
сти и отдельно, их добав-
ляют в различные блю-
да, запаривают с водой 
или молоком.

Пищевые 
растительные масла

В настоящее  время 
ассортимент полезных 
растительных масел чрез-
вычайно разнообразен. 
Как в аптеках, так и в мага-
зинах здорового питания 
можно встретить льняное, 
тыквенное, горчичное, ке-
дровое, рыжиковое, масло 
грецкого ореха, черного 
тмина…

Большинство из них 
отличается высоким со-
держанием жирораство-
римых витаминов и поли-
ненасыщенных жирных 
кислот омега‑3 и омега‑6. 
Эти кислоты обладают 
антиоксидантными свой-
ствами, укрепляют крове-
носные сосуды, снижают 
риск развития онкологи-
ческих заболеваний.

С е й ч а с   с ч и т а -
е т с я ,   ч т о   е ж е д н е в -
но мы должны съедать 
не менее 1–2 столовых ло-
жек растительного масла. 
Причем чем разнообраз-
нее будут его источни-
ки, тем лучше. Целебные 
масла можно принимать 
понемногу в чистом виде, 
но более правильно сда-
бривать ими салат, кашу, 
суп или другое блюдо.

Протеиновые 
коктейли, различные 
батончики и печенье

Протеиновые  про-
дукты – традиционные 
компоненты  спортив-
ного питания, источник 
белка. Их можно реко-
мендовать употреблять 
как при больших физи-
ческих  нагрузках,  так 
и в период восстановле-
ния после  тяжелой  бо-
лезни.

Многие исследования 
показали, что протеино-
вые продукты ускоряют 
обмен веществ. Значит, 
нежелательные жировые 
отложения  уходят  бы-
стрее. Безусловно, здесь 
важно учитывать и днев-
ную активность, и общую 
калорийность рациона. 
Но в грамотном сочета-
нии все факторы точно 
дадут положительный 
результат в похудении. 
Главное – соблюдать ре-
комендованную дозиров-
ку.

Пр о т еиновые   б а -
тончики не следует пу-
тать со злаковыми. Все-
возможные  зерновые, 
фруктовые и ореховые 
б а т он ч и к и ,   г ем а т о -
ген, мармелад на основе 
фруктового сока, конеч-
но же, значительно по-
лезнее «обычных» конфет 
и других традиционных 
сладостей. Особенно сле-
дует выделить батончи-
ки с цельными зернами. 
«Медленные» углеводы, 
которые в них содержатся, 
надолго создают ощуще-
ние сытости.

Однако иногда в уго-
ду вкусу производите-
ли злаковых батончиков 
и других десертов жерт-
вуют пользой. И делают 
свою продукцию слиш-
ком  сладкой.  А также 
добавляют  пальмовое 
масло. Помните об этом 
и хорошо изучите  эти-
кетки аптечных десертов. 
Поклонники здорового 
питания бывают весьма 
придирчивы, будьте го-
товы порекомендовать 
им наиболее полезные 
продукты.

Самые частые 
болезни у детей

Доля острых респи-
раторных вирусных ин-
фекций у детей до 3 лет 
составляет 80–90%. Ча-
стые ОРВИ у малышей 
связаны с тем, что пас-
сивный  материнский 
иммунитет  уже  у тра-
чен, а приобретенный 
еще отсутствует. Впро-
чем, после перенесен-
ной вирусной инфекции 
стойкий иммунитет все 
равно не формируется, 
поэтому частота ОРВИ 
достигает нескольких 
эпизодов в год.

Детки, посещающие 
садик, болеют чаще тех, 
кто пока в него не ходит. 
Конкретные цифры ин-
дивидуальны и могут 
колебаться от 4–5 раз 
в год до 1–2 раз в месяц. 
Это  совершенно  нор-
мально, так как каждый 
день малыш встречает-
ся с огромным количе-
ством новых для него 
ви р у сов   и  б а к т ерий 
в коллективе. В целом 
источником инфекции 
может стать любой че-
ловек, ведь путь ее пе-
редачи  воздушно‑ка-
пельный.

Главные 
виновники

Возбудителей ОРВИ 
огромное количество, од-
них только риновирусов 
более 110 серотипов! Вы-
зывать болезнь могут аде-
новирусы, вирусы гриппа, 
парагриппа, респиратор-
но‑синцитиальный вирус, 
энтеровирусы, бокавирусы, 
коронавирусы.

Они проникают в сли-
зистые верхних дыхатель-
ных путей и, размножаясь, 
вызывают в клетках воспа-
лительные изменения, отек. 
Каждый вирус тропен к эпи-
телию определенного участ-
ка дыхательных путей. На-
пример, вирусы парагриппа 
чаще поражают гортань, ре-
спираторно‑синцитиаль-
ный вирус – мелкие бронхи.

Попадание вирионов 
в кровоток сопровожда-
ется развитием общеток-
сического,  токсико‑ал-
лергического синдрома, 
гипертермии.

Переносить  вирус-
ные инфекции дети могут 
как в легкой форме, так 
и тяжело. Клинические 
проявления ОРВИ разно‑
образны. Это ринит, тра-
хеит, конъюнктивит, ла-
ринготрахеит (в том числе, 
стеноз гортани, или лож-
ный круп), бронхит.

Правильный 
диагноз

Обычно ОРВИ диагно-
стируют на основании ос-
мотра, эпидемиологиче-
ских данных, жалоб. Могут 
назначаться и обследова-
ния – ПЦР, экспресс‑тести-
рование, ИФА, общекли-
нические анализы крови 
и мочи. 

Врачу  необходимо 
проводить  дифферен-
циальную диагностику 
с такими заболеваниями, 
как корь, менингококко-
вая инфекция, обостре-
ние хронических  забо-
леваний (бронхиальная 
астма, аллергический ри-
нит), пневмонии.

⠀

Лечение ОРВИ 
у детей 

симптоматическое

Обязательно обиль-
ное питье. При адекват-
ном  питьевом  режиме 
проще сбить температуру, 
справиться с интоксика-
цией. Физиологическая 
потребность в жидкости 
у детей – 40–50 мл/кг веса 
в сутки. При высокой тем-
пературе или, например, 
диарее она может доходить 
до 100–120 мл/кг. Поить 
лучше всего просто водой 
или несладкими морсами, 
соками, компотами.

Поддержание опти-
мальной влажности (40–
60%) и температуры (18–
21º С) в квартире, частое 
проветривание. При та-
ких параметрах отлично 
работают реснички слизи-
стых носа и дыхательных 
путей, облегчая откашли-
вание, отхождение слизи.

Промывание и ув-
лажнение слизистой но-
са солевыми растворами. 
Так мы удаляем из носа 
вязкую слизь и улучшаем 
носовое дыхание и работу 
ресничек эпителия.

Использовать солевые 
растворы нужно по мере 
необходимости. Задача 
в том, чтобы ребенку бы-
ло комфортно есть, спать, 
гулять.

Дети до года, а часто 
и до 2–3 лет не умеют эф-
фективно высмаркиваться. 
Поэтому, закапав в нос со-
левой раствор, его вместе 
со слизью нужно удалить 
назальным аспиратором.

Использование сосу-
досуживающих капель. 
Оно оправдано при силь-
ной  заложенности  но-
са коротким курсом (3–
5 дней).

Использование жа-
ропонижающих средств. 
Важно давать их ребенку 
в правильных дозиров-
ках, ориентируясь на вес. 
Жаропонижающие очень 
часто  ошибочно  дози-
руют по возрасту, а ведь 
малыш в год, например, 
может весить и 10, и 15 кг! 
Правильная доза ибупро-
фена – 10 мг/кг, парацета-
мола – 15 мг/кг на прием. 
Давать их можно не чаще 
1 раза в 6–8 часов. Дру-
гие  жаропонижающие 
у детей не используют-
ся. Сбивать температуру 
с определенных цифр не-
верно – ориентируемся 
на самочувствие ребенка. 
Если он вялый и ему пло-
хо при 37,5º С, стоит дать 
жаропонижающее. И нао-
борот, если он активный 
при 39º С – температуру 
можно не снижать.

Препараты от кашля 
(муколитики и проти-
вокашлевые) не реко-
мендуется использо-
вать у детей до 3–4 лет. 
Это связано со слабостью 
их кашлевого рефлекса, 
опасностью образования 
большого количества мо-
кроты,  трудностью  ее 
выведения. Справляем-
ся с кашлем обильным 
питьем, прогулками, ин-
галяциями (при необхо-
димости, по назначению 
врача).

С болью в горле у ма-
лышей отлично справ-
ляется частое питье/
прикладывание к груди. 
Спреи использовать опас-
но – у маленьких детей 
они могут провоцировать 
бронхо/ларингоспазм.

Легкие  и среднетя-
желые вирусные инфек-
ции проходят за 7–10 дней, 
и в целом прогноз у ОРВИ 
благоприятный. Но не сто-
ит пренебрегать осмотром 
педиатра: риск бактериаль-
ных осложнений, атипич-
ного течения всегда есть.

Меры 
профилактики 

ОРВИ

Они достаточно про-
сты, главное – придержи-
ваться их ежедневно. Это 
соблюдение правил лич-
ной гигиены, проветри-
вание, закаливание деток. 
Ограничение контактов 
малышей  с больными 
людьми, посещения тор-
говых центров, гипермар-
кетов. И конечно, полно-
ценное питание, прием 
витамина D в профилак-
тической дозировке.

ОРВИ у малыша – 
что рекомендовать?

ОРВИ у малышей – всегда головная боль и переживания для родителей. Свои 
вопросы и сомнения они часто адресуют работникам аптек. Поэтому фармацевту 

важно разбираться в симптомах и алгоритме действий.

Наш эксперт –  
врач-педиатр,  

мама троих детей 
Мария Корнева
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Телемедицина

За ее бурное разви-
тие надо сказать спасибо 
ковиду. По словам вра-
ча-онколога, генераль-
ного директора НМИЦ 
радиологии, главного 
внештатного онколога 
Минздрава России, док-
тора медицинских наук, 
профессора, академика 
РАН Андрея Каприна,
во время лок дауна те-
лекоммуникации стали 
одним из серьезных ин-
струментов, помогающих 
рег иона льным специ-
алистам. Современные 
сканирующие системы 
могут передать изобра-
жение биоптата, взятого 
из опухоли или из подо-
зрительного места ткани, 
в очень приличном про-
фессиональном качестве. 
Благодаря этому эксперт 
регионального или феде-
рального центра может 
дистанционно проана-
лизировать морфологи-
ческие препараты (ткани, 
взя т ые п ри биопс и и) 
и проконсультировать 
как лечащего врача, так 
и его пациента. Как рас-
сказал профессор Каприн, 
в  2 02 2  г о д у  в  Р о с с и и 
по проблемам, возника-
ющим при лечении он-
кологических больных, 
проведено 13 779 телекон-
сультаций «врач-врач». 
Более того, при необходи-
мости НМИЦ радиологии 
может провести тройную 
д ис т а н ц ион н у ю к он-
сультацию, обратившись 
за советом или третьим 
мнением к японским кол-
легам.

Т а к и м  о б р а з о м 
б у к в а л ьно в  т е чен ие 
нескольких часов с мо-
мента получения запроса 
специалисты НМИЦ ра-
диологии могут провести 
консилиум и назначить 
лечение off label пациенту, 
который живет за тысячи 
километров от столицы.

«Кстати, это разви-
вает мышление онколо-
гов, работающих в реги-
онах, – замечает Андрей 
Каприн. – Чтобы правиль-

но представить пациен-
та в докладе экспертам 
Национа льного меди-
цинского центра, нужно 
очень серьезно готовить-
ся».

Тераностика

Еще одно бурно раз-
вивающееся направление 
в онкологии – тераности-
ка. Этим термином обо-
значаются диагностиче-
ские процедуры, во время 
которых начинается воз-
дейс т вие на оп у хо л ь. 
Для этого нужны совре-
менная диагностическая 
аппаратура (ОФЭКТ/КТ – 
однофотонный эмиссион-
ный компьютерный томо-
граф) и радионуклидные 
препараты. Для создания 
последних в России есть 
все: и сырье, и ускорите-
ли, и реакторы. Отече-
ственная технология их 
производства уже апро-
бирована. Пока разрабо-
тана технология для двух 
препаратов. Один из них – 
лютеций-177-ПСМА, из-
вестный и широко при-
меняемый при таргетной 
терапии рака простаты 
терапевтическ ий изо-
топ. Он и визуализирует 
опухоль, и целенаправ-
ленно поражает ее клет-
ки, то есть воздействует 
на нее терапевтически. 
Сейчас его поставляют 
из-за рубежа. Препарат 
отечественного производ-
ства уже прошел клини-
ческие испытания. Оста-
лось только наладить его 
рутинное производство, 
ч т о бы т и р а ж и р ов ат ь 
технологию. Увы, денег 
на это пока нет, сожалеет 
профессор Каприн.

Еще один перспек-
тивный медицинск ий 
р а д и о и з о т о п –  а к т и-
ний-225. Убийцей ра-
к о в о й  к л е т к и  с т а -
н о в и т с я  в с е г о  л и ш ь 
один-единственный его 
атом. Сейчас проводят-
ся к линические испы-
тания, их третья стадия 
уже идет в США и Швей-
царии. До массового про-

изводства изотопа дело 
еще не дошло. Росси я 
могла бы здесь опере-
дить конкурентов. Но где 
у чены м взя т ь деньг и 
на тиражирование тех-
нологии?

Если учесть, что ука-
занные препараты можно 
комбинировать, перспек-
тивы в лечении онкологи-
ческих пациентов, в том 
числе и с метастазами, 
открываются впечатля-
ющие. Люди, которым 
раньше отказывали в ле-
чении, считая его беспер-
спективным, получают 
шанс на выздоровление 
или длительную ремис-
сию.

В 2022 году 
в России только 
по проблемам, 
возникающим 
при лечении 

онкологических 
больных, 

проведено 13 779 
телеконсультаций 
«врач-врач». При 

необходимости 
НМИЦ 

радиологии 
может провести 

тройную 
дистанционную 
консультацию 

вместе 
с японскими 
коллегами

И ,  н а к о н е ц ,  т р е -
т и й  о т е ч е с т в е н н ы й 
р а д и о ф а р м п р е п а -
рат – рений-188. Его уже 
примени ли д л я ра ди-
он у к лидного лечени я 
хронического синови-
та коленного с устава. 
10  м а р т а  в   Ме д и ц и н-
ском радиологическом 
научном центре имени 
А. Ф. Цыба в Обнинске 
прош ла перва я та к а я 

процед у ра. Вн у трис у-
с та вно е вве ден ие ра-
диоактивных веществ 
п о  э ф ф е к т и в н о с т и 
и мощ но с т и со о т в е т-
ствует хирургическому 
лечению, но оно безо-
паснее и проще в выпол-
нен и и.  Учен ые и щ у т 
и другие возможности 
применения рения-188, 
в том числе и в онколо-
гии.

Генетическая 
платформа

Ра н ьше д л я оп р е-
деления генетического 
статуса опухоли исполь-
зовали зарубежную ге-
нетическую платформу. 
Совсем недавно такую 
платформу разработали 
и в России. Оборудование 
располагается в Обнин-
ске, год назад она бы-
ла запущена и в Москве 
в НИИ урологии и интер-
венционной радиологии 
им. Н. А. Лопаткина. Те-
перь создается отече-
ственный банк тканей, 
полученных при облуче-
нии животных.

«Опухоль, выращен-
ная в пробирке, реагиру-
ет на препараты иначе, 
чем пол у ченна я есте-
ственным путем. Облу-
чение животных и гене-
тические исследования 
их опу холевых клеток 
дают возможность про-
вести параллели и делать 
уд иви те льные от к ры-
тия», – объясняет Андрей 
Каприн. В ходе так и х 
экспериментов ученые, 
например, обнаружили, 
что подвергнутые воз-
действию сложнейшей 
т арг е т ной и и м м у но -
терапии опу холи в ка-
кой-то момент начинают 
реагировать на самые 
п р о с т ы е  п р е п а р а т ы , 
с которых начина лось 
лечение. И вполне ве-
роятно, что это откры-
тие позволит проводить 
несколько циклов тера-
пии, переход я от про-
стой к сложной и наобо-
рот.

Малоинвазивные 
вмешательства

К таковым относится 
трансоральная операция 
на щитовидной железе. Рак 
щитовидной железы, ко-
торый достаточно часто 
встречается, требует обя-
зательного хирургическо-
го вмешательства. Чтобы 
обеспечить доступ к щи-
товидной железе, делается 
серповидный разрез. Шрам 
остается у человека на всю 
жизнь. Заметный космети-
ческий дефект не позволяет 
носить открытую одежду 
и портит жизнь, особенно 
женщинам. Специалисты 
обнинского Медицинского 
радиологического науч-
ного центра им. А. Ф. Цы-
ба освоили новый метод. 
С помощью эндоскопиче-
ского инструмента хирург 
идет к щитовидной желе-
зе через ротовую полость 
вдоль трахеи. Щитовид-
ную железу удаляют и та-
ким же путем, контролируя 
специальными датчиками 
возвратный нерв, который 
отвечает за голос, вытаски-
вают наружу. На 3–4-й день, 
проверив швы в ротовой 
полости, пациента можно 
выписывать домой. Про-
ведено уже более 40 таких 

операций. Среди проопе-
рированных есть и ребенок.

Разработан и метод 
малоинвазивных опера-
ций для лечения опухолей 
средостения. Как сооб-
щает профессор Каприн, 
это очень сложная лока-
лизация. Опухоль можно 
подозревать, но нелегко 
обнаружить. Она распола-
гается за грудиной между 
аортой, сердцем и легоч-
ными сосудами. Малейшее 
прикосновение к ним даже 
во время биопсии чревато 
кровотечением, которое 
невозможно остановить. 
Биопсия с использовани-
ем эндоскопических ин-
струментов под контролем 
компьютерного томографа 
на порядок снижает риски.

Благодаря эндоско-
пическим методам стало 
возможным также удалять 
опухоль вилочковой желе-
зы, не вскрывая грудную 
клетку. Данная патология 
часто является виновни-
ком миастении (наруше-
ния мышечной функции) 
у молодых пациентов. 
После операции и удале-
ния виновника бед боль-
ные выписываются домой 
через несколько дней. Ми-
астения остается в про-
шлом.

Онкология: 
телемедицина, 
радионуклиды 

и операции
Буквально за последние несколько лет в лечении онкологических пациентов произошли кардинальные сдвиги. 

Сейчас врачи могут добиться излечения или продолжительной ремиссии даже в тех случаях, которые еще 5–7 лет 
назад считались безнадежными. Произошло это благодаря развитию телемедицины, химиотерапии и внедрению 
в клиническую практику комбинированных методов лечения.

Гемодиализ и химиотерапия

Так как НМИЦ радиологии занимается радионукли-
дами и лучевой терапией, туда поступает много паци-
ентов с множественными метастазами. Современная 
химиотерапия и лучевая диагностика могут им помочь, 
причем весьма радикально. Но беда в том, что при мно-
жественных метастазах развивается почечная недоста-
точность. И это чуть ли не главная причина отказов по-
добным пациентам в лечении. «Таких больных обычно 
снимают с химиотерапии», – констатирует профессор 
Каприн. В Москве указанную проблему решает гемоди-
ализный центр НИИ урологии и интервенционной ра-
диологии им. Н. А. Лопаткина. На фоне гемодиализа 
пациенты с почечной недостаточностью проходят 
полный курс очень серьезной химиотерапии. Такой же, 
как у больного, не отягощенного данной патологией. 
Гемодиализ выводит шлаки, которые человек с патоло-
гией почек обязательно накопил бы и просто не перенес 
бы столь агрессивное лечение.

«Гемодиализные центры есть в каждом регионе. Так 
что тиражировать этот метод лечения – задача вполне 
реальная», – уверен Андрей Каприн.

 Полина 
Гольдина
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Гастроэнтерологиче-
ские проблемы влияют 
на течение многих забо-
леваний. Как ни странно, 
но самой частой причи-
ной хронического кашля 
у детей названа гастро-
э з о ф а г е а л ь н а я  р е ф -
люксная болезнь (ГЭРБ). 
Впрочем, этот недуг мо-
жет вызывать и рециди-
вирующий отит и даже 
брон х иа льн у ю ас т м у. 
Задача педиатра в таком 
случае – вовремя напра-
вить ребенка к гастроэн-
терологу.

Гастроэзофагеальная 
рефлюксна я болезнь – 
состояние, ра звива ю-
щееся в случаях, когда 
заброс содержимого же-
лудка в пищевод вызы-
вает неприятные сим-
птомы и/или приводит 
к развитию осложнений. 
Основным повреждаю-
щим фактором выступа-
ет соляная кислота желу-
дочного сока. Возникает 
ГЭРБ из-за нарушения 
двигательной функции 
верхних отделов ЖКТ.

Г а с т р о э з о ф а г е -
альный рефлюкс (ГЭР) 
может быть как пато-
логическим, так и физи-
ологическим. Последний, 
на пример, вст речает-
с я у м ла ден цев. И г о-
ворить в таком слу чае 
о болезни не приходит-
ся, предупреждает врач 
детский гастроэнте-
ролог, доцент кафе-
дры педиатрии МГМСУ 
им. А. И. Евдокимова, 
кандидат медицинских 
наук Наталья Шумейко.

Отчего и почему

Причинами гастроэзо-
фагеального рефлюкса мо-
гут стать:

   снижение моторики 
пищевода;

   ослабление пищево-
дного клиренса;

   спонтанное рассла-
бление нижнего пищевод-
ного сфинктера и сниже-
ние его тонуса;

   повышение внутри-
желудочного давления;

   нарушение мото-
рики антрального отдела 
желудка;

    замедленное опо-
рожнение желудка.

Если рефлюкс при-
чин яет беспокойство, 
снижает качество жизни 
пациента, он считается 
болезнью и подлежит ле-
чению.

Младенческие 
проблемы

ГЭР, или регургита-
ция (срыгивание после 
кормления) проявляет-
ся практически у всех 
младенцев, но это обыч-
но преходящее состоя-
ние. Проблема возника-
ет на 2-м месяце жизни, 
в 2–6 месяцев срыгивание 
становится чаще и идет 
на спад после 7 месяцев. 
Рефлюкс не дебютирует 
раньше 1 месяца и не воз-
никает у младенцев стар-
ше 6 месяцев. Если слу-
чилось нечто подобное, 
ищите другую патологию: 
это не гастроэнтерологи-
ческая проблема.

Патологический ГЭР 
характеризуется упорны-
ми срыгиваниями и рво-
той, отказом от кормле-
ния, раздражительностью, 
плохой прибавкой в весе, 
возможны также респира-
торные симптомы: кашель, 
хрипы, иногда стридор, ре-
же – прерывистое апноэ.

Симптомы тревоги: 
повторные рвоты фонта-
ном, кровь в рвотных мас-
сах, рвота с желчью, поте-
ря веса, рецидивирующая 
респираторная патология.

Принимаем 
меры

Регургитация и реф-
люкс не являются осно-
ванием для прекращения 
грудного вскармливания. 
При легком течении на-
значаются антирефлюкс-
ные смеси, после корм-
лени я рекомен д уется 
подержать ребенка в вер-
тикальном положении. 
По словам доктора Шу-
мейко, из соображений 
безопасности не следует 
класть младенца на ле-
вый бок и повышать го-
ловной конец кроватки. 
Независимо от того, есть 
ли рефлюкс, единствен-
но правильным признано 
положение на спине, ко-
торое снижает риск вне-
запной детской смерти.

Такие разные 
симптомы

У детей постарше ГЭРБ 
может проявляться как пи-
щеводными, так и внепи-
щеводными симптомами, 
информирует врач-ото-
риноларинголог, заве-
дующая учебной частью 
кафедры оториноларин-
гологии педиатрическо-
го факультета РНИМУ 
им. Н. И. Пирогова, док-
тор медицинских наук, 

профессор Елена Рад-
циг. Пищеводными счи-
таются: изжога, отрыжка, 
дисфагия, одинофагия, 
тошнота после приема пи-
щи, ощущение кома за гру-
диной, регургитация.

Среди внепищевод-
ных могут быть: посто-
янное покаш ливание, 
ощущение комка в горле, 
застревание пищи в глот-
ке, першение в горле, ох-
риплость и изменение 
голоса. При этом педиатр 
может поставить чисто 
респираторные диагно-
зы. Но надо иметь в ви-
ду, что такие симптомы 
и болезни, как кашель, 
ларингит, астма и раз-
рушение зубной эмали, 
имеют доказанную связь 
с ГЭРБ. У рецидивирую-
щего отита, аденоиди-
та, синусита и фаринги-
та она точно не доказана 
и только предполагается.

Чаще всего в связи 
с ГЭРБ упоминается ла-
рингофарингеа льный 
рефлюкс. Как говорит 
профессор Радциг, это 
просто ГЭРБ, которая по-
ражает глотку и гортань. 
Причиной воспаления 
задней и боковых стенок 
глотки в данном случае 
является патология ЖКТ.

Рефлюкс-ларингит 
проявляется утренней ох-
риплостью, неприятным 
запахом изо рта, обильной 
мокротой, сухостью во рту, 
першением в горле, из-за 
чего приходится часто его 
прочищать, кашлем, ла-
рингоспазмом, проблема-
ми с дыханием, особенно 
ночью, изменением тем-
бра голоса. Вместе с этими 
симптомами возникают 
изжога, дисфагия, диском-
форт в эпигастрии. Меди-
каментозная коррекция 
ГЭРБ приводит к улучше-
нию самочувствия.

Чтобы поставить точ-
ный диагноз, необходимо 
эндоскопическое иссле-
дование: ирритативные 
изменения задних отделов 
гортани свидетельствуют 
в пользу ГЭРБ. Проблемы 
возникают из-за микро-
аспирации кислого содер-
жимого в дыхательные 
пути, рото- и носоглотку, 
ротовую полость.

Кашель, астма 
и отит

П р о ф е с с о р  Р а д -
циг вспоминает случаи 
из своей практики, когда 
при экссудативном сред-
нем отите в барабанной 
полости обнаруживались 
фракции содержимого 
желудка и желчные кис-

лоты. «Значит, по слухо-
вой трубе в среднее ухо 
затекает секрет не только 
из полости носа, но и со-
держимое желудка вместе 
с желчными кислотами», – 
говорит она.

За консультацией об-
ратились родители 3-лет-
него мальчика. У ребенка 
были диагностированы 
затяжной насморк, ох-
риплость голоса и экссу-
дативный отит. Во время 
эндоскопии выявлены 
аденоиды, узелки на го-
лосовых связках и кос-
венные признаки реф-
люкса – периодическое 
зияние пищевода. После 
настойчивых расспросов 
оториноларинголога мама 
вспомнила, что у малыша 
периодически возникают 
изжога и отрыжка. Изна-
чально данные симпто-
мы даже не упоминались. 
Мама с ребенком направ-
лены на консультацию 
к гастроэнтерологу.

9-летний ма льчик 
с длительным кашлем 
был направлен аллерголо-
гом-пульмонологом на эн-
доскопию. Выявлены аде-
ноиды третьей степени 
и ирритативный ларин-
гит. После консультации 
гастроэнтеролога был по-
ставлен диагноз «ГЭР и ре-
активный панкреатит».

«Дети прошли трех 
специалистов. Первый – 
педиатра, оториноларин-
голога и гастроэнтеролога. 
Второй – педиатра, аллер-
голога-пульмонолога и га-
строэнтеролога. Послед-
ний, конечно, поставил 
диагноз и назначил ле-
чение. Но в ряде случаев 
гастроэнтерологический 
диагноз не ставится, па-
циент просто не направ-
ляется к соответствующе-
му специалисту», – сетует 
Елена Радциг.

Ч т о  д о  а с т м ы , 
то, как говорит Наталья 
Шумейко, патологиче-
ский рефлюкс провоци-
рует ее обострение пре-
иму щественно ночью, 
когда уменьшается ча-
стота глотательных дви-
жений и увеличивается 
воздействие на слизистую 
желудка соляной кислоты.

О том, что без ГЭРБ 
не обошлось, свидетель-
ствуют усугубление сим-
птомов астмы после еды, 
в положении лежа, при на-
клонах, после физической 
нагрузки, а также ночью. 
Кроме того, приступы 
кашля, хрипы, диспноэ 
должны совпадать по вре-
мени с проявлениями ГЭР.

Также часто совмеща-
ются с ГЭРБ стоматологи-
ческие проблемы: хейлит, 

гингивит, кариес, эрозия 
эмали зубов, воспаление 
носоглотки и подъязыч-
ной миндалины.

Как обнаружить 
ГЭРБ?

Золотого стандарта 
диагностики ГЭРБ нет, по-
этому подход должен быть 
только индивидуальным. 
Обычно у детей диагно-
стируется неэрозивная 
форма ГЭРБ (80% случаев). 
Как правило, назначается 
эзофагогастродуодено-
скопия. Это исследование 
позволяет увидеть воспа-
ление и определить, есть 
ли в пищеводе эрозия. 
Возможны также маноме-
трия и суточное рН-мони-
торирование в пищеводе, 
гортани, глотке и желудке 
с импедансометрией.

Американцы не ре-
комендуют использовать 
в качестве теста на ГЭРБ 
рентгенографию Ж КТ 
с барием. В то же время 
доктор Шумейко уверяет, 
что данная процедура воз-
можна, если при эндоско-
пическом исследовании 
виден заброс содержимо-
го желудка, но непонятно, 
есть ли воспаление. Она 
предупреждает, что у де-
тей принимается во вни-
ма н ие вы ра жен нос т ь 
симптомов или признаков, 
которые могут быть связа-
ны с рефлюксом. Причем 
большинство из них, осо-
бенно у пациентов млад-
ше 12 лет, неспецифичны 
и потому ненадежны. Ди-
агноз ГЭРБ ставится, ес-
ли рефлюксы случаются 
с высокой частотой и они 
длительны, а также когда 
неспецифические симпто-
мы четко связаны с эпизо-
дами рефлюкса.

Диагноз не вызывает 
сомнений, если:

   «пищеводная» сим-
птоматика доминирует 
над другими гастроэнте-
рологическими жалобами;

   симптомы снижают 
качество жизни пациента;

   у ребенка имеют-
ся ГЭР-ассоциированные 
внепищеводные проявле-
ния.

Назначаем 
терапию

В качестве лечения 
назначаются диета, ме-
дикаментозная терапия 
и терапия положения. 
«Никак и х строги х ди-
ет! – говорит доктор Шу-
мейко. – Но надо знать, 
что жирна я пища рас-
слабляет нижний пище-
вод, а белковая способ-
ствует его нормальному 
тонусу». Четкой связи 
рефлюксов с кофе и шо-
коладом не обнаружено. 
Цитрусовые сами по себе 
могут вызвать поврежде-
ние ЖКТ, но не нижнего 
пищеводного сфинктера. 
И никаких частых дроб-
ных приемов пищи! Ре-
бенок должен есть столь-
ко раз в день, сколько 
ему положено по возра-
сту, но между приемами 
пищи должны быть при-
мерно равные промежут-
ки времени.

Под терапией поло-
жения подразумевается, 
что у детей старше года 
можно на 10–20 см при-
поднять головной конец 
кровати.

При эзофагите вто-
рой, третьей и четвертой 
степени назначаются ан-
тисекреторные препараты, 
или ингибиторы протон-
ной помпы (ИПП) – рабе-
празол и эзоразол, антаци-
ды – алюминия фосфат, 
алгедрат + магния гидрок-
сид и а льгинаты – на-
трия альгинат. С осторож-
ностью – прокинетики 
и корректоры моторики – 
итоприд, домперидон (оба – 
с 12 лет), тримебу тин 
(с 3 лет).

Если эзофагита нет 
или эзофагит первой сте-
пени, назначаются толь-
ко антациды и альгинаты. 
Если имеется заброс жел-
чи, рекомендуется прием 
урсодезоксихолевой кис-
лоты, возможны эзопро-
текторы – альфазокс.

При единичных эро-
зиях курс лечения – не ме-
нее 1 месяца, при эрозив-
ном эзофагите – не менее 
8 недель с последующей 
поддерживающей тера-
пией.

ГЭРБ, не прячься, 
все равно узнаем

Светлана Любошиц
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С повышенным уров-
нем общего холестерина 
(гиперхолестеринемия) 
в России живет каждый 
второй взрослый, у чет-
верти россиян повышен 
уровень триглицеридов, 
у пятой части – содержа-
ние липопротеинов низ-
кой плотности. По всему 
выходит, что наша стра-
на относится к странам 
высокого сердечно-со-
судистого риска. Поло-
жение усугубляется еще 
и тем, что пациенты порой 
слишком поздно обраща-
ются к врачам.

Что делать?

Вр ач-к ар д ио лог, 
главный научный со-
трудник отдела проблем 
атеросклероза, руко-
водитель лаборатории 
нарушений липидного 
обмена НМИЦ кардио-
логии имени академика 
Е. И. Чазова, доктор ме-
дицинских наук, профес-
сор Марат Ежов ссылается 
на опыт американских кар-
диологов. Они сформули-
ровали 7 простых правил, 
соблюдая которые можно 
снизить риск сердечно-со-
судистых осложнений:

  диета;
 физическая актив-

ность;
  ограничение воз-

действия никотина;
  здоровый сон;
  контроль массы те-

ла;
  контроль у ровня 

липидов в крови;
  контроль артери-

ального давления.
Кр оме тог о,  нео б-

ходимы своевременное 

и правильное определе-
ние степени риска сердеч-
но-сосудистой патологии 
и своевременная гиполи-
пидемическая терапия 
(снижение уровня общего 
холестерина и липопроте-
инов низкой плотности – 
ЛПНП).

Тревогу должен 
вызывать 

уровень общего 
холестерина 

крови 
у взрослых 

больше 
5 ммоль/л, 
у детей – 
больше 

4 ммоль/л

Посмотреть 
на пациента
Профессор Ежов уве-

р ен:  п ри зн а к и т я же -
лой гиперхолестерине-
мии, которая пока никак 
не проявляется, можно 
найти уже при первом 
осмотре пациента. Запо-
дозрить неладное можно, 
услышав систолический 
шум при аускультации 
сердца и основных маги-
стральных сосудов.

Кроме того, о гипер-
холестеринемии скажут 
ксантелазмы – подкож-
ные отложения холесте-
рина в ви де возвыша-
ющ и хс я на д у ровнем 

кожи желтоватых бля-
шек. Чаще всего они рас-
полагаются на верхнем 
веке у внутреннего уг-
ла глаза. На ту же мысль 
навед у т и ксантомы – 
д о б р о к а ч е с т в е н н ы е 
же л т ов ат о - б е л ые т е -
стообразные доброкаче-
ственные новообразова-
ния кожи.

Чтобы подтвердить 
подозрения, мужчинам 
после 40 лет и женщи-
нам старше 50 следует 
с де лат ь ск рининг ли-
пидного профиля. Это 
поможет оценить риск 
сердечно-сос удисты х 
о с л о ж н е н и й  п о  ш к а -
ле SCORE 2. Для начала 
достаточно определить 
у ровень общего холе-
с т е р и н а  и  т р и г л и ц е -
ридов, замечает Марат 
Ежов. Углубляясь в де-
тали, оценивают уже все 
параметры липидного 
профил я, в том чис ле 
и относительно новый 
показатель – холестерин 
не ЛПВП (липопротеи-
ны высокой плотности). 
Он получается при вы-
читании из общего хо-
лестерина уровня холе-
стерина ЛПВП. В особых 
случаях можно исполь-
зовать у ровень аполи-
поп ротеи на В (А поВ). 
Он ассоциирован с ри-
ском инфаркта миокар-
да, может быть причиной 
атеросклероза. Правда, 
в ОМС данное исследова-
ние не входит, да и стоит 
недешево. Не надо направ-
лять людей на такой ана-
лиз натощак, предупреж-

дает профессор Ежов. 
Не слишком обильна я 
трапеза на показатели 
липи дов крови никак 
не повлияет.

Т р евож н ы й зна к – 
уровень общего холесте-
рина крови у взрослых 
больше 5 ммоль/л, у де-
тей – больше 4 ммоль/л.

В сомнительных слу-
чаях используются ин-
струментальные методы 
выявления субклиниче-
ского (бессимптомного) 
атеросклероза, например, 
дуплексное сканирова-
ние брахиоцефальных 
артерий. Обнаруженный 
стеноз 25–49% позволяет 
отнести таких пациентов 
к группе высокого риска, 
больше 50% – очень высо-
кого риска.

Оцениваем 
степень риска

П о  с л о в а м  в р а -
ча-кардиолога, руково-
дителя центра атеро-
склероза и нарушений 
липидного обмена, за-
ведующей научно-ис-
следовательской лабо-
раторией нарушений 
л и п и д н о г о  о б м е н а 
и атеросклероза НЦМУ 
«Центр персонализи-
рованной медицины» 
НМИЦ им. В. А. Алма-
зова, кандидата ме-
дицинских наук Асият 
Алиевой, классическая 
шкала SCORE позволя-
ет оценивать риск лишь 
ф а т а л ь н ы х  с е р д е ч -
но-сосудистых событий 

в течение ближайших 
10 лет. Но в зоне высо-
кого риска мог у т ока-
заться и молодые люди 
вроде бы без единого 
ф а к т ор а рис к а с  п р а-
вильными привычками 
питания и нормальной 
физи че с кой а к т и вно -
стью, но с «семейной» 
историей гиперхолесте-
ринемии.

Появившаяся в сен-
тябре 2021 года шкала 
SCORE 2 облегчает зада-
чу выявления подобных 
пациентов. Ее ключевое 
отличие – параметр хо-
лестерин не ЛПВП. Ес-
ли имеется развернутый 
ана лиз холестеринов, 
корректнее использовать 
именно эту шкалу. Следу-
ет учесть, что подсчитан-
ный по ней риск всегда 
будет выше. Ведь данная 
методика оценки риска 
позвол яет без специ-
альных коэффициентов 
рассчитать также веро-
ятность нефата льных 
сердечно-сосудистых со-
бытий. «Пациенту важно 
знать риск даже нефаталь-
ного инфаркта. Он хочет 
знать не только, не умрет 
ли он в ближайшие 10 лет, 
но и не случится ли с ним 
какого-либо серьезного 
сердечно-сосудистого ос-
ложнения», – объясняет 
Асият Алиева.

Пациенту важно 
знать риск 

даже 
нефатального 

инфаркта. 
Он хочет знать 

не только, 
не умрет ли он 
в ближайшие 

10 лет, 
но и не случится 

ли с ним 
какого-либо 
серьезного 
сердечно-

сосудистого 
осложнения

К высокому риску от-
носятся пациенты с од-
ним из следующих фак-
торов риска:

  уровень холесте-
рина выше 8 ммоль/л 
и/или ХС ЛПНП выше 
4,9 ммоль/л, артериаль-
ное давление больше 
180 на 110 мм рт.ст.;

  умеренная хрони-
ческая болезнь почек;

  семейная гиперхо-
лестеринемия без других 
факторов риска;

  атеросклероз арте-
рий 25–49%;

  сахарный диабет 
2-го типа без поражения 
органов-мишеней или его 
длительность больше 
10 лет.

К группе очень высо-
кого риска относятся па-
циенты, имеющие в ана-
мнезе:

  документирован-
ное атеросклеротическое 
сердечно-сосудистое за-
болевание (острый ко-
ронарный синдром, ста-
бильная стенокардия);

  чрескожное вме-
шательство, коронарное 
шунтирование и другие 
операции на артериях;

  инсульт, пораже-
ние периферических ар-
терий;

  с а х а р н ы й  д и а -
бет с поражением орга-
нов-мишеней, раннее на-
чало сахарного диабета 
1-го типа длительностью 
более 20 лет;

  семейную гипер-
холестеринемию в соче-
тании с другими факто-
рами риска;

  выраженную хро-
ническую болезнь почек;

  атеросклеротиче-
скую болезнь со стенозом 
более 50%.

Медикаментозная 
терапия

Сегодня пациента на-
чинают агрессивно лечить, 
когда стремительно растет 
10-летний риск фатальных 
сердечно-сосудистых со-
бытий. Но стоит начинать 
коррекцию еще на этапе 
прогрессирования бляшек, 
когда риск пока невысок, 
но пациент уже длитель-
ное время живет с высо-
ким уровнем ЛПНП, уве-
рена Асият Алиева. Такие 
люди обязательно должны 
быть в зоне внимания кар-
диологов и терапевтов.

Сейчас появилась воз-
можность начинать лече-
ние с комбинированной 
гиполипидемической те-
рапии. Назначение только 
статинов снижает уровень 
ХС ЛПНП на 30%, высо-
коинтенсивная терапия 
статинами уменьшает его 
на 50%. Но достигаются 
подобные значения да-
леко не у всех пациентов. 
Нужна более серьезная 
терапия.

Ес л и па ц иен т у же 
п р и н и м а е т  с т а т и -
ны, но целевой уровень 
ХС-ЛПНП не достигнут, ре-
комендуется к статинам 
добавить эзетимиб. Если 
через 4–6 недель такой те-
рапии желанного эффекта 
нет, назначаются еще инги-
биторы  PSCK9. В ходе мно-
гочисленных исследований 
выяснилось, что лечение 
ингибиторами PSCK9 вме-
сте с высокоинтенсивной 
терапией статинами и эзе-
тимибом снижает уровень 
ХС-ЛПНП на 85%. И луч-
ше, чтобы статин соче-
тался с эзетимибом в од-
ной таблетке или капсуле. 
При любом виде терапии 
такие фиксированные ком-
бинации всегда повышают 
приверженность пациентов 
лечению, убеждена Асият 
Алиева.

Как лечить 
атеросклероз?

В России не доживают до 60 лет 40% мужчин. Значительную лепту в эту печальную 
статистику вносят сердечно-сосудистые заболевания. А значит, снижение 

концентрации общего холестерина и липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП) 
должно быть в центре терапевтических стратегий, направленных на профилактику 
данной патологии.

Как лечить 
Марина 

Шевлина
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Успехи женщин-ру-
ководителей во многом 
объясняются особенно-
стями женской природы 
и, в том числе, следую-
щими факторами:

  Жен щ и на может 
выполнять одновремен-
но несколько дел, четко 
планировать развитие 
бизнеса и выстраивать 
перспективы.

  Женщины-руково-
дители в целом являют-
ся ответственными и ор-
ганизованными.

  Ж е н щ и н ы  к о м -
м у никабельны, и они 
быстро и легко приспо-
сабливаются к измене-
ниям условий работы.

Н о  в  р а б о т е  ж е н -
щин-руководителей есть 
и определенные мину-
сы, о которых необходи-
мо помнить: предупре-
жден – значит вооружен. 
К таким минусам отно-
сятся следу ющие фак-
торы:

  Ж е н щ и н а - р у к о -
водитель отдает рабо-
те очень много времени 
и си л, и зачаст у ю это 
негативно отражается 
на ее семейной жизни.

  Ж е н щ и н е - р у к о -
в о д и т е л ю  п р и х о д и т -
ся проявлять на работе 
м у жс к ие чер т ы пове-
ден и я:  т в е рдо с т ь х а-
р а к т е р а ,  ж е с т к о с т ь 
в п ри н я т и и р ешен и й 
или даже агрессивность, 
что не свойственно жен-
щинам в целом.

Чтобы быть успеш-
н ы м  р у к о в о д и т е -
лем, женщина должна 
не только иметь опре-

деленные личные каче-
ства, но и развивать их. 
В этом поможет соблю-
дение некоторых правил.

Правило 1. 
Постоянно 
повышать свой 
профессиональный 
уровень, заниматься 
самообразованием 
и саморазвитием.

В современной биз-
нес-среде требования 
к руководителям очень 
высоки. Для успешного 
руководства компанией 
необходимо доскональ-
но знать особенности 
своего бизнеса, уметь 
креативно решать все 
вопросы, находить вы-
ход из проблемных си-
т у а ц и й, п ла н и р оват ь 
деятельность компании 
и оптима льно распре-
де л я т ь т рудовые обя-
занности среди подчи-
ненных. Важно изучать 
перспективные направ-
лени я своего бизнеса 
и вне дря т ь новые эф-
фективные методы ра-
боты. Повышать свой 
профессиональный уро-
вень и развивать лидер-
с к ие к ачес т в а мож но 
на специальных курсах, 
тематических семина-
рах и тренингах.

Правило 2. 
Развивать свои 
коммуникативные 
навыки.

Д л я ру ководител я 
коммуникативные навы-
ки имеют очень большое 
значение: они помогают 
находить общий язык 
с подчиненными, заво-
дить де ловые конта к-
ты и успешно общаться 
с партнерами и клиен-
тами. Нужно уметь рас-
по ла гат ь к себ е со б е-
седника и убеждать его 
в правильности своих 
слов. При этом женщи-
на-руководитель должна 
понимать, что общение 
с подчиненными долж-

но бы т ь у ме р ен н ы м: 
не с ле д ует доп уск ат ь 
излишней болтливости 
и п ус т ы х ра зг овор ов, 
а обсу ж дение рабочих 
задач нужно вести четко 
и только по делу.

В работе 
женщин-

руководителей 
есть 

определенные 
минусы, 

о которых 
необходимо 

помнить: 
предупрежден – 

значит 
вооружен

Правило 3.  
Уметь контролировать 
свои эмоции.

Жен щ и н ы о т п ри-
р од ы эмоц ион а л ьн ы, 
но женщина-босс долж-
на у меть контролиро-
вать свои эмоции, что-
бы в любой сит у а ции 
п р и н и м а т ь  в з в е ш е н-
ные и обдуманные ре-
шения. Важно помнить, 
что непредвиденные си-
туации в бизнесе встре-
чаются часто, и если вы 
не нау чи тесь х ла д но-
к ровно с ними спра в-
ляться, то рискуете за-
работать хронический 
с т ресс, освобод и т ьс я 
от которого будет трудно.

Правило 4. 
Быть лояльной 
по отношению 
к подчиненным.

Ес ли женщ ина-ру-
ковод и т е л ь я в л яе т с я 
чрезмерно требователь-
ной, строгой, безду ш-
ной и бескомпромиссной, 
не проявляет никакого 
сострадания к подчинен-
ным и не прощает про-

махов и ошибок, то она 
никогда не сможет заслу-
жить доверия коллекти-
ва: ее будут ненавидеть 
или бояться, но уважать 
не будут. Чтобы деятель-
ность компании была 
эффективной, женщи-
на-босс должна прояв-
лять понимание и заботу 
о подчиненных – это по-
зволит не только заво-
евать уважение подчи-
ненных, но и сохранить 
хорошие взаимоотноше-
ния в коллективе в целом. 
При этом важно соблю-
дать меру: лояльность 
к подчиненным не оз-
начает попустительство 
и в се дозв о лен но с т ь – 
ва ж но быть «строгой, 
но справедливой», думать 
о других людях и уметь 
находить компромиссы 
в любой ситуации.

Правило 5.  
Быть организованной 
и пунктуальной.

П у н к т у а л ь н о с т ь 
и  о р г а н и з о в а н н о с т ь 
ва жны для любого ру-
ководителя, но для жен-
щины-босса они важны 
вдвойне. Частые опозда-
ния на работу или на со-
в е щ а н и я ,  не с в о е в р е -
м е н н о е  в ы п о л н е н и е 
текущих задач, неуме-
ние рациона льно пла-
нировать свой рабочий 
де н ь я в л я ю т с я  пок а-
з а т е л е м н е о р г а н и з о -
ванности, и такой жен-
щ и н е - р у к о в о д и т е л ю 
будет трудно добиться 
от подчиненных эффек-
тивной работы и точного 
соблюдения графика.

Правило 6. 
Соблюдать правила 
делового этикета.

Руководитель, кото-
рый соблюдает правила 
делового этикета, вызы-
вает больше уважения 
и доверия. Женщина-босс 
должна особенно внима-
тельно следить за своим 
внешним видом: одежда 

должна быть деловой, 
ма к и я ж с держ а нным, 
аксесс уары строгими. 
Поведение женщины-ру-
ководителя на деловых 
встречах, переговорах, 
презентациях и других 
деловых мероприятиях 
тоже влияет на отношение 
к ней подчиненных, поэ-
тому леди-босс должна 
уметь эффективно вести 
совещания и отстаивать 
свою точку зрения, оста-
ваясь при этом доброже-
лательной к окружающим.

Женщина-
руководитель 
отдает работе 
очень много 

времени и сил, 
и зачастую это 

негативно 
отражается на ее 
семейной жизни. 

Женщине-
руководителю 

приходится 
проявлять 
на работе 

мужские черты 
поведения: 
твердость 
характера, 
жесткость 

в принятии 
решений 
или даже  

агрессивность

Правило 7.  
Уметь принимать 
ответственные 
решения и быстро 
приспосабливаться 
к изменяющимся 
условиям.

О т в е т с т в е н н о с т ь 
является одним из глав-
ных преимуществ жен-

щ и н-р у к ов о д и т е лей: 
нужно всегда доводить 
до конца все начатые 
дела и не откладывать 
решение тек у щ и х во-
п р о с о в .  П р о я в л е н и е 
инициативы и гибкости 
в решении рабочих за-
дач, оперативное реше-
ние деловых проблем, 
умение идти на разум-
ный риск, брать на себя 
ответственность и вести 
за собой единомышлен-
н и ков я в л я ю т с я в а ж-
ными качествами жен-
щ и н-р у к о в о д и т е л е й , 
и эти качества необхо-
димо развивать. Жен-
щинам-руководителям 
особенно необходима 
высокая адаптивность: 
п о с т о я н н ы е  и з м е н е -
ния в бизнес-среде вы-
н у ж дают ру ководите-
лей быстро принимать 
ответственные решения 
в новых условиях.

Правило 8.  
Быть терпеливой.

Ж е н щ и н а м - р у к о -
водителям свойствен-
но торопить событи я, 
чтобы быстрее добить-
с я  по с т а в ле н н ы х це -
лей. Ва ж но понимать, 
что в бизнесе для дости-
жения успеха приходит-
ся много работать и шаг 
з а  ш а г ом ,  т е рпе л и в о 
двигаться к своим целям.

Правило 9. 
Заниматься спортом.

Физическа я актив-
ность помогает не толь-
ко снимать стресс, со-
х р а н я т ь  з д о р о в ь е 
и красивую фигуру. Ре-
гулярные занятия спор-
том вырабатывают силу 
воли и укрепляют уве-
ренность в себе. Зани-
маясь спортом, женщина 
становится более энер-
г и чной и це леуст рем-
ленной, и это помогает 
ей принимать волевые 
решения и повышает ее 
готовность к активным 
действиям.

Секреты успеха 
женщины-

руководителя
Ольга Жукова

Наш эксперт – 
психолог, семейный 

системный 
психотерапевт, 
бизнес-тренер, 

коуч-консультант, 
арттерапевт Ольга 

Заводилина  
(Москва)

В современном деловом мире женщины все чаще занимают руководящие позиции, 
и многие добиваются на этих постах впечатляющих успехов. Согласно 

статистическим данным компании Deloitte, женщины руководят каждой пятой 
компанией в России, а в здравоохранении доля женщин-руководителей составляет 
39%. Аналитики выяснили, что женщины-руководители очень эффективно управляют 
капиталом и валовой прибылью, а небольшие компании, которые возглавляют 
женщины, демонстрируют лучшую рентабельность продаж по валовой прибыли 
по сравнению с компаниями под мужским руководством. Какими качествами должна 
обладать женщина, чтобы быть успешным руководителем?
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Буквально пару де-
сятилетий назад работа 
по ночам была редкостью. 
По большей части лишь 
представители с л у жб 
неотложной помощи осу-
ществляли ночной дозор 
на благо обществу. Се-
годня же число профес-
сий, предоставляющих 
круглосуточные услуги, 
стремительно растет. Со-
ответственно увеличи-
вается и количество лю-
дей, которые переходят 
на ночной режим работы 
и живут в таком графике 
постоянно.

В этой связи хочется 
особо отметить облада-
тельницу самой важной 
и необходимой «профес-
сии» – маму. Ведь пре-
и м у щ е с т в е н н о н а  е е 
хрупкие плечи ложатся 
все тяготы заботы о мла-
денце. А если женщина 
еще и работает, то «несет 
вахту» 24 часа в сутки: 
днем – по долгу службы, 
ночью – у кроватки ма-
лыша. В этих условиях 
о полноценном сне и от-
дыхе можно только меч-
тать. Очевидно, что поль-
зы для организма в таком 
режиме мало. Какой же 
урон наносят молодым 
мамам и посменным ра-
ботникам ночи без сна 
и как его избежать? Да-
вайте выяснять.

Задумано 
природой

Почему же так важ-
но спать ночью и бодр-
ствовать в течение дня, 
а не иначе? Дело в том, 
что все ж ивое, от бак-
терии до человека, бур-
но реагирует на смену 

д н я и ноч и под в л и я-
нием цирка дны х рит-
мов. Эт и вн у т р ен н ие 
час ы о т веча ю т за и н-
тенсивность наших био-
логических процессов 
(терморегуляцию, пище-
варение, синтез гормо-
нов). Что именно проис-
ходит? С наступлением 
тем нот ы в орга низме 
вы р а б ат ы в ае т с я о с о -
бый нейрогормон мела-
тонин, ответственный 
за продолжительность 
и качество нашего сна. 
С восходом солнца его 
количество стремитель-
но сокращается и чары 
Морфея рассеиваются. 
Утром на смену мелато-
нин у приходит свето-
любивый гормон кор-
тизол, с л у жащий нам 
«будильником». Имен-
но из-за отсутствия до-
с таточной «дозы» ме-
латонина дневной сон 
мене е гл у б ок и й, чем 
ночной, и, следователь-
но, не обеспечивает пол-
ноценного отдыха и вос-
становления сил. Таким 
образом, переворачивая 
свой режим «с ног на го-
лову» (бодрствуя по но-
чам и отсыпаясь днем) 
мы нарушаем естествен-
ный ход вещей. В каче-
стве протеста наш орга-
низм нередко дает сбой.

Реальная угроза

Утомленные работой 
и бессонными ночами 
все наши органы и си-
стемы к ри чат о помо-

щи и (как могут) подают 
сигналы бедствия.

В первую очередь из-
за недосыпа страдают 
скорость реакции, кон-
центраци я внимани я, 
способность принимать 
р ешен и я.  Пс и хо лог и-
ческое состояние также 
оставляет желать лучше-
го. Продолжительная де-
привация сна сокращает 
выработку гормона радо-
сти серотонина, низкий 
уровень которого нередко 
ведет к депрессии и поте-
ре интереса к жизни. 

Все живое, 
от бактерии 
до человека, 

бурно реагирует 
на смену дня 

и ночи 
под влиянием 

циркадных 
ритмов. Эти 

внутренние часы 
отвечают 

за интенсивность 
наших 

биологических 
процессов 

Когда человек посто-
янно мало и плохо спит, 
он ж ивет будто на по-
роховой бочке: крайне 
ра здра жен, не всегда 
может совладать с эмо-
циями, часто срывается 

на близких. Особенно 
это касается женщин. 
По данным ученых Уни-
верситета Лафборо в Ве-
л и кобри та н и и, и мен-
но у слабого пола ночи 
без сна приводят к воз-
никновению депрессии, 
апатии и злобы гораздо 
чаще, чем у мужчин.

Отс у тствие полно-
ценного (ночного) от-
д ы х а  п о д р ы в а е т  и м-
м у н и т е т и повы ш ае т 
риск заболеть в 3! раза. 
И менно во врем я сна 
иммунная система про-
и зв од и т б е л к и ц и т о -
кины, которые так нам 
необходимы особенно 
в период межсезонных 
эпидемий. Если человек 
ма ло спит, то и цито-
кинов вырабатывается 
меньше нормы.

У жен щ и н б ессон-
ные ночи ма ксима ль-
но быс т ро от ра ж а ют-
с я на л и це в ви де 
меш к ов и  с и н я-
ков под глазами, 
цвет кож и ста-
новится серым, 
морщины – бо-
лее глубокими.

До л г овремен-
ная бессонница «бьет» 
и по поджелудочной же-
лезе – некоторые энзимы 
и гормоны (в том числе 
и инсулин) действуют ме-
нее активно, что со вре-
менем может привести 
к развитию диабета.

Ночные деж у рства 
влекут за собой изменение 
пищевых привычек и од-
нообразное (да к тому же 
далеко не правильное) пи-

тание, которое откладыва-
ют отпечаток на работе же-
лудочно-кишечного тракта. 
Из-за частых ночных пере-
кусов повышается кислот-
ность желудка – нередко 
появляется постоянная из-
жога и возникает гастрит.

Ч т о  у ж  г о в о р и т ь 
об опасности лишнего ве-
са! Из-за замедленного 
обмена веществ ночью на-
бранные калории практи-
чески не сжигаются, а от-
кладываются в виде жира. 
Все это приводит к повы-
шению уровня «плохого» 
холестерина (образова-
нию холестериновых бля-
шек, которые закупори-
вают сосуды), тем самым 
увеличивая риск развития 
инфаркта и гипертонии.

У женщин 
бессонные ночи 

максимально 
быстро 

отражаются 
на лице в виде 

мешков 
и синяков  

под глазами, 
цвет кожи 

становится 
серым, 

морщины – 
более 

глубокими.
Долговременная 

бессонница 
«бьет» 

и по подже-
лудочной железе

Выход есть
Е с л и  в ы  о б н а р у -

жили у себя несколько 
тревожных симптомов, 
пришло время основа-
тельно взяться за свое 
з дор овь е.  С ле д у я н а-
шим рекомен да ц и ям, 
вы сможете сократить 
н е г а т и в н о е  в л и я н и е 
ночной вахты.

Следите
за питанием

У людей, работаю-
щих в ночные сме-

н ы ,  м е н я ю т с я 
распорядок, ча-
с т о т а  и  к а ч е -
ство питани я. 
Принимая уста-

лость за голод, 
они больше едят 

в  в е ч е р н е е  и  н о ч -
ное время и потребля-
ют много фастфуда. 
Э т о  ч р е з м е р н о 
калорийное «то-
п л и в о »  н а с ы -
щ а е т  б ы с т р о , 
н о,  у вы ,  н е н а-
долго. Из-за рез-
ког о с к ач к а гл ю-
к о з ы  п о в ы ш а е т с я 
и уровень инсулина, ее 
нейтрализующего. Бук-

вально через пару часов 
чувство голода настиг-
нет вас с двойной силой. 
А в перспективе такое 
питание негативно от-
разится на здоровье.

Ч т о б ы  и з б е ж а т ь 
проблем, постарайтесь 
заранее детально про-
думать свой ночной ра-
цион и не перегружать 
организм тяжелой пи-
щей. Исключите из меню 
мясо, картофель, мака-
роны, сладости и сдобу. 
По возможности питай-
тесь дробно, то есть де-
лайте легкие перекусы 
натуральным йогуртом, 
хлебцами с нежирными 
сортами сыра, фрукта-
ми, овощными салатами 
или сэндвичами из зер-
нового хлеба с тунцом. 
Если чувствуете, что си-
лы на нуле и организму 
необходим глоток энер-
гии, подзарядитесь ба-
тон чиком мюс ли. Вы-
б и р а й т е  л а к о м с т в о 
без са хара (на основе 
ме д а и л и ф р у к т озы), 
в  гл а з у ри и з йог у р т а 
вместо шоколада.

Старайтесь 
высыпаться

Верн у вшись 
утром с ночной 
смены, помни-
те, что на дан-
н ы й момен т 

с а м ы м  п р и -
о р и т е т н ы м 

для вас является 
сон. Это за лог здо-

ровья и благополу чия. 
Не бойтесь показаться 
эгоистичным и попроси-
те домочадцев оставить 
вас в покое на 5–6 ча-
сов для полноценного 
отд ы х а.  И мей т е в ви-
д у, что ва жен именно 
непрерывный сон, так 
как только он позволя-
ет организму восстано-
виться. Чтобы закрепить 
результат, по возможно-
сти «доберите» еще 2 ча-
са вечером, перед у хо-
дом на работу.

Создайте 
идеальные условия
для сна

П о  д о р о г е  д о м о й 
после бессонной ночи 
наденьте темные очки, 
в противном случае есть 
рис к ,  ч т о со л неч н ы й 
свет взбодрит и лишит 
сна.

Ес л и вы г о ло д н ы , 
слегка перекусите (же-
л а т е л ь н о  з а  1, 5  ч а с а 
до «свидания с Морфе-
ем») продуктами, улуч-
шающими сон. Напри-
мер, стакан вишневого 

сока, богатый ме-
латон и ном, хо-

рошо отразит-
ся на качестве 
с н а .  Б о б о в ы е 
и яйца вызыва-

ют сон ливос т ь 
за счет содержа-

ния триптофана. Ба-
наны и шпинат помогут 
усн у ть благодаря рас-

Марина Орлова

Ночной дозор
Современные мегаполисы готовы баловать своих жителей практически всеми 

видами услуг и сервисов в любое время дня и ночи. С одной стороны, столь 
комфортные условия обитания не могут не радовать потребителей. С другой – такая 
«ночная жизнь» не лучшим образом отражается на здоровье и самочувствии тех, кто 
нам их предоставляет. Каким же рискам мы подвергаем себя, бодрствуя по ночам, 
и можно ли облегчить свою участь?
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слабляющему мышцы 
магнию. Травяные чаи 
из липы, ду шицы, ме-
л исс ы и б оя ры ш н и к а 
та к же нас т р оя т орга-
низм на сон. А вот а л-
ког о ль, в п рот ивовес 
устоявшемуся мнению, 
в качестве снотворного 
не подходит. Он помо-
гает погрузиться в фа-
з у быс т р ог о с на ,  м и-
н у я  с о н  м е д л е н н ы й , 
который как раз дает 
нам бодрость и прилив 
си л. Так что да же по-
сле одного бокала вина 
или кружки пива на сон 
г р я д у щ и й  в ы  в р я д 
ли почувствуете се-
бя «огурцом», вы-
йдя из сумрака.

Чтобы днев-
ной свет не по-
меша л отдых у, 
занавесьте окна 
п л о т н ы м и  ш т о -
рами блэкаут или за-
кройте жалюзи.

Хорошо проветрите 
спальню. Оптимальная 
температура для сна – 
18–19оС. Для создания 
максимально приближен-
ной к ночи атмосферы 
наденьте на глаза маску 
для сна. Чтобы исклю-
чить шумовые раздра-
жители, воспользуйтесь 
берушами.

Будьте осторожнее 
с кофеином

К концу ночной сме-
ны многие работники 
ч у в с т в у ю т ус та ло с т ь 
и т он изи р у ю т се-
бя чашкой кофе 
и л и э н е р г е т и-
ческими напит-
ками. Но кофе-
и н ,  в ы п и т ы й 
под утро, не да-
ет потом усн у ть. 
Правда, это не повод 
полностью (и, главное, 
резко) от него отказы-
в ат ь с я.  И наче рис к у-
ете заработат ь за пор 
и л и  г о л о в н ы е  б о л и . 
Ва ж но, чтобы пос лед-
н я я чашка кофе была 
принята не позднее, чем 
за 4 часа до отбоя.

Больше двигайтесь 
на службе

Зн ае т е л и вы , 
что во время сна 
давление на по-
з в о н о ч н и к 
п р и р а в н и в а -
е т с я  к  5 0  к г , 
в  п о л о ж е н и и 
с т о я  –  к  10 0  к г, 

а  с и д я  н а  п о п е  р о в -
но, мы на г ру жаем се-
бя целыми 220 кг! Так 
что, если ваша работа 
предполагает сидячий 
образ жизни, берите но-
ги в руки и старайтесь 
ка ж дый час выходить 
на променад по офису 
хотя бы на 5 минут.

Ведите активный 
образ жизни

Ноч н ы м п та ш к а м 
да же больше, чем жа-
воронка м, стоит при-
общаться к здоровому 
образу жизни. Правда, 

с де лат ь э т о к у д а 
сложнее, чем ска-

зать. Не всегда 
в конце трудо-
вого д н я ос та-
ю т с я  с и л ы 

на поход в спорт-
за л. А после ноч-

н о й  с м е н ы  п о р о й 
единственное желание – 
отправиться на засл у-
женный отдых.

Прис л у ш и в а й т ес ь 
к  с в о е м у  о р г а н и з м у 
и не перегружайте себя. 
Занимайтесь спортом 
только в том случае, ес-
ли есть энергия и жела-
ние. Тренировки из-под 
палки и на последнем 
из д ы х а н и и п ри нес у т 
гораздо больше вреда, 
чем пользы. Чувствуе-
те, что не готовы сегод-
ня к подвигам? Найдите 
альтернативу: отправ-
л я й т е с ь  н а  п р ог у л к у 
или сделайте незатей-

л и в у ю  з а р я д к у 
д о м а .  Е щ е л у ч-

ше – займитесь 
д ы х а т е л ь н о й 
г и м н а с т и к о й . 
Е е  с у т ь  –  д ы -

шать не грудью, 
а животом или ди-

афрагмой (ды хание 
пол у чается более гл у-
боким). Такая практи-
ка обогащает организм 
кислородом, повышает 
выносливость и стрессо-
устойчивость. Обратите 
внимание на йогу. Прак-
тически все асаны этого 
древнеиндийского уче-
ния призваны привести 
в гармонию не только 
тело, но и ду х. Приме-
чательно, что для заня-

тий нет нужды вы-
ходить из дома, 

достаточно вос-
п о л ь з о в а т ь с я 
видеоу роками. 
Главное – не дать 

лени окончатель-
но овладеть собой.

Знать в лицо

Ит а к ,  ч т о же о с е-
нью и зимой представ-
ляет главную опасность 
для нашей кожи?

Во-первы х, любое 
похолодание ведет к то-
му, что сосуды сужаются, 
влага «мигрирует» в бо-
лее глубокие слои кожи, 
обмен веществ замедля-
ется и, соответственно, 
ухудшается питание кле-
ток. Результат – су хая 
и раздраженная кожа.

Во-вторы х, небла-
гоприятным фактором 
является порывистый 
ветер. Он способствует 
дополнительному испа-
рению влаги и, как след-
ствие, вызывает пересу-
шивание кожи.

С л е д у ю щ и й  н а ш 
«враг» – частые перепа-
ды температур. При вы-
ходе из теплого помеще-
ния на улицу происходит 
моментальная смена со-
судистого тонуса. Мно-
гие мелкие и располо-
женные на поверхности 
кожи сосуды не выдер-
живают такой трениров-
ки и «вгоняют нас в кра-
ску».

Ну и, наконец, цен-
тральное отопление. Из-
лишне сухой и теплый 
возду х неуклонно усу-
губляет обезвоживание 
кожи.

Выстроить 
оборону

В о с е н н е -зи м н и й 
пе риод п р а ви л а е же-
д невного у хода пере-
в ор ач и в а ю т с я « с  ног 
на голову». Днем в ход 
ид у т насыщенные пи-
тательные кремы, а но-
чью на смен у заст у па-
ю т и х  у в л а ж н я ю щ ие 
«е д ином ыш ленник и». 
Их миссия – перед вы-
ходом на улицу создать 
на поверхности кожи за-
щитную пленку (барьер 
о т  н е б л а г о п р и я т н ы х 
метеоусловий), а перед 
сном – обеспечить коже 
дополнительное «оро-
шение». Если у вас кожа 
сухая, выбирайте крем 
н а с ы щ е н н о й  т е к с т у-
ры, если жирная – лег-
кой, если же очень жир-
ная, можете отказаться 
от питательного крема 
и даже утром использо-
вать увлажняющий. Ес-
ли на морозе не исполь-
зовать защитные кремы, 
липидный барьер кожи 
восстановится только 
через 48 часов.

Чтобы с наступлени-
ем холодов чувствовать 
себя максимально ком-
фортно, важно:

   Пить много жидко-
сти – это ускоряет обмен 
веществ.

  П р и н и м а т ь  в и -
таминные комплексы, 
с о де р ж а щ и е ж и р н ы е 
кислоты (омега-3 и оме-
га-6). Они незаменимы 
для поддержания кожи 
в тонусе.

   Увеличить потре-
бление лосося, авокадо, 
орехов. Эти полезные 
во всех отношениях про-
дукты, ко всему прочему, 
насыщают кожу влагой 
и улучшают ее структу-
ру. А содержащиеся в них 
питательные вещества 
выс т у па ю т б арь ер ом 
для внешних раздражи-
телей и аллергенов.

   Утром после умы-
вания наносить на ко-
ж у питательный крем 
с маслом авокадо, какао, 
жожоба, который будет 
защищать ее от обморо-
жения в течение дня.

   Вечером наклады-
вать увлажняющий крем 
с алоэ вера, гиалуроно-
вой кислотой, экстрак-
том морских водорослей, 
термального планктона. 
Н а но с и т е у в л а ж н я ю -
щий крем на лицо сра-
зу же после его очище-
н и я.  Та к он поможе т 
удержать влаг у на по-
верхности кожи. Учти-
те, что вечером не сто-
ит использовать крем 
с SPF-фи л ьт ра м и, по-
скольк у его структура 
может привести к заку-
пориванию пор. Не за-
бы в а й т е,  ч т о в у ходе 
н у ж дается так же шея 
и зона декольте. Ведь 
под высокими воротни-
ками и шарфами кожа 
слабеет и увядает.

   Хорошо проветри-
вать спальню перед сном, 
по возможности исполь-
зовать увлажнитель воз-
духа на протяжении всей 
ночи. Ведь если замерить 
уровень увлажненности 
в помещениях, он соста-
вит не более 30%, а для 
нашей кожи необходимо 
70–80%.

   Е с л и  н а  м о р о з е 
не использовать защит-
ные кремы, чтобы вос-
становить липидный ба-
рьер кожи, потребуется 
48 часов.

Основной состав

В старин у на Р уси 
в студеную пору, чтобы 
избежать обморожения, 
смазывали лицо гусиным 
жиром. Современные пре-
параты, к счастью, не та-
кие жирные (хотя доста-
точно густые), но не менее 
эффективные. Их зада-
ча – насытить кожу пита-
тельными компонентами 
и послужить «антистрес-
сом». В составе наших 
«оберегов» особенно важ-
ную роль играют вита-
мины С, Е, А и липиды. 
Они выступают в каче-
стве щита одновременно 
против и ветра, и холода, 
и сухого воздуха в поме-
щениях. Однако не теря-
ют своей актуальности 
и компоненты, облегча-
ющие процессы регене-
рации кожи: фруктовые 
кислоты, пантенол, экс-
тракты алоэ и женьшеня, 
масло карите. И помните, 
что в холодное время года 
все кремы и бальзамы на-
носятся на кожу минимум 
за полчаса (а еще лучше 
за час) до выхода на улицу.

У всех на устах

Пожалуй, наиболее 
уязвимой зоной на лице 
являются губы, особен-
но, если у вас имеется 
привычка часто их обли-
зывать. В таком случае 
нежная кожа губ быстро 
начинает шелушиться 
и трескаться. Защитить 
наши уста под силу баль-
замам и гигиеническим 
помадам с особыми ком-
понентами:

   пантенол (восста-
навливает поврежденную 
кожу),

   глицерин (увлаж-
няет),

  масла карите, шал-
фея и миндаля (хорошо 
питают),

   о б л е п и х а  и  т е р -
мальная вода (снимают 
раздражение),

   п ч е л и н ы й  в о с к 
(создает защитное покры-
тие),

   ви т а м и н ы А и Е 
(смягчают кожу).

Всегда держите под ру-
кой эти «палочки-выруча-
лочки» и пользуйтесь ими 
как можно чаще. Для маки-
яжа в период похолодания 
выбирайте более жирные 
помады, особенно те, в со-
став которых входит гуру 
увлажнения – гиалуроно-
вая кислота.

Разнотравье

Чтобы при дать ко-
же сияющий и свежий 
вид, косметологи реко-
мендуют делать горячие 
компрессы из трав. Вам 
пот ребу ютс я: рома ш-
ка аптечная, календула, 
зверобой, плоды ряби-
ны. Их необходимо сме-
шать. Далее 3 столовые 
ложки смеси помещают 
в эмалированную посу-
ду, заливают стаканом 
горячей воды, плотно 
н а к ры в а ю т к ры ш кой 
и оставляют на водяной 
бане на 15 минут. Жид-
кости необходимо дать 
нас тоя т ьс я в течение 
30 минут при комнатной 
температуре. Опустите 
в настой тонкую махро-
вую салфетку и отожми-
те. Положите горячую 
примочк у (и деа льна я 
температура 38 градусов) 
на лицо и оставьте на 10–
15 м и н у т.  З а в е рш и т ь 
процедуру желательно 
нанесением питатель-
ного крема или маски 
для лица.

Чего хотят женщины?

На этот вопрос многие представительницы пре-
красного пола могут дать вполне четкий и однозначный 
ответ – спать. Крепко, долго и качественно. И это не ка-
приз, а вынужденная необходимость, подтверждают 
английские ученые из Университета Лафборо.

Оказывается, женский мозг имеет более сложную 
структуру, чем мужской, поэтому его потребность в сне 
выше. Ежедневно женщина решает множество задач 
на работе и дома. Ее мозг трудится в усиленном режи-
ме, соответственно, и на перезагрузку ему требуется 
времени больше.

Катерина Белова

Уход за кожей 
в холодное время года

Зима, холода… От этих слов у многих сразу же бегут мурашки по коже. О неприятных 
последствиях ледяного ветра и низких температур для внешности знают 

практически все обитатели наших широт. Редко кому удавалось избежать покраснений 
на лице, цыпок на руках и потрескавшихся губ. Тем не менее погодные «катаклизмы» 
не повод отказаться от прогулок с детьми или своих спортивных пристрастий 
на свежем воздухе. Достаточно лишь соблюдать несложные правила ухода за собой 
в «ледниковый период».

Кожа у многих женщин в теплое время года 
становится жирной, а в холодное – сухой (зимой 
выделение кожного сала замедляется). Если вы 
привыкли пользоваться не кремами, а гелями 
для жирной кожи, то с наступлением холодов 
можете поступить следующим образом: купи-
те крем из этой же линии и наносите его на те 
участки, которые стали более сухими (щеки, 
область носа), на остальные же (лоб и подбо-
родок) – по-прежнему гель. 

ФАКТ
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АПТЕЧНЫЙ АПТЕЧНЫЙ 
СЛОВАРЬСЛОВАРЬ

Магистр фармации

Фармацевтов с высшим образованием в России 
стали готовить с 1808 г. в Петербуржской медико-хи-
рургической академии. Первый набор составил 40 че-
ловек. Позже присоединились Московский, Казанский, 
Харьковский и Дерптский (Тарту) университеты.

Курс обучения составлял 5 лет: 4 года учебы 
и 1 год практики.

В 1838 г. были установлены звания аптекарско-
го помощника, провизора и аптекаря – как высшего 
звания. Допускались к учебе лишь лица, отработав-
шие в аптеке 3 и более года.

Звание «провизор» давало право на личное 
дворянство.

В 1845 г. в России была введена степень магистра 
фармации как высшей ученой степени. Для получе-
ния звания магистра требовалась обязательная 
защита диссертации. При этом магистр давал «фа-
культетское обещание», сродни клятве Гиппократа.

Первым степень магистра в 1847 г. получил 
Ю. К. Трапп, в Петербурге, впоследствии ставший 
автором 8 российских фармакопей, учебников поч-
ти по всем фармацевтическим дисциплинам. Был 
назван «Нестором российской фармации».

После Октябрьской революции степень магистра 
фармации была упразднена.

Христова пальма

Так в Италии называют клещевину. Это краси-
вейшее декоративное растение, но очень ядовитое. 
Из него получают широко известное касторовое 
масло. Оно состоит из рицина, рицинина и глицери-
на. Масло получают методом холодного отжима, 
затем нагревают паром, при этом ядовитость рици-
на уходит.

Можно предположить, что в популярной фран-
цузской остросюжетной комедии «Укол зонтиком» 
с Пьером Ришаром в главной роли именно рицин 
мог использоваться в операции спецслужб, где 
средством убийства служил невинный зонтик.

Касторовое масло может служить слабительным 
средством. Кроме того, оно является лучшей техни-
ческой смазкой.

Когда говорит 
внутренний 

голос
Я родилась и выросла 

в небольшом городе Ор-
ске Оренбургской области. 
Мама – педагог, папа – ра-
бочий на заводе. Казалось 
бы, никаких предпосы-
лок для выбора фарма-
цевтической профессии. 
Однако где-то с 5–6-го 
класса я твердо решила, 
что обязательно буду ра-
ботать в аптеке. Не возни-
кало никаких внутренних 
метаний и трудностей вы-
бора: только фармация. 
Мне нравилась обстанов-
ка аптеки, даже запах там 
был особенный. Оставался 
только один вопрос: в ка-
кой фармацевтический вуз 
поступать?

Моя мама провела 
то, что сейчас называется 
маркетинговым исследо-
ванием. Она изучила пре-
имущества высших учеб-
ных заведений, готовящих 
провизоров. Мы съездили 
в Москву, затем в Ярос-
лавль, где жила и работала 
моя старшая двоюродная 
сестра, выпускница Перм-
ской фармацевтической 
академии. Рекомендации 
сестры, пожалуй, сыграли 
самую важную роль. Она 
рассказала о своей alma 
mater как о старейшем ву-
зе с давними традициями, 
с широчайшей базой прак-
тики по всему СССР. Се-
стре довелось поработать 
и на Кавказе, и во Влади-
востоке, и это был очень 
ценный опыт.

В общем, решено: 
поступать надо только 
в Пермь. Семна дцати-
летней девчонкой я пое-
хала в незнакомый город 
и успешно сдала экзаме-
ны. Тогда я еще не знала, 
что и город, и вуз станут 
для меня родными.

Наука VS бизнес

По окон ча н и и в у-
за у меня появилась воз-
можность сначала прой-
ти интернатуру, а затем 
поступить в аспиранту-
ру. Я занялась преподава-
тельской деятельностью. 
Это были 90-е годы, когда 

аптеки постепенно перехо-
дили на рельсы самостоя-
тельного бизнеса. При ака-
демии тоже был создан 
фармацевтический отдел, 
занимавшийся как роз-
ничной, так и мелкоопто-
вой торговлей лекарствен-
ными препаратами. Мне 
предложили поработать 
еще и там. Приходилось 
заниматься организаци-
ей работы аптек, налажи-
вать связи с поставщика-
ми, вникать в складскую 
логистику и многое другое. 
Фармацевтический рынок 
тогда находился на подъ-
еме, и наш отдел активно 
участвовал в этом процес-
се.

При этом все мы, со-
трудники академии, по-
нимали, что помимо биз-
неса важен научный базис. 
Несмотря на то что сотруд-
ники фармацевтических 
компаний в те времена бы-
стро становились людьми 
весьма состоятельными, 
у нас было четкое пред-
ставление, что деньги – это 
еще не все. Ситуация мо-
жет измениться. Поэтому 
важно повышать собствен-
ную ценность, инвестиро-
вать в свои знания, навыки, 
в свой статус.

В 1999 году я защитила 
кандидатскую диссерта-
цию, позднее стала доцен-
том кафедры. Параллельно 
занималась работой в фар-
мацевтическом отделе 
академии.

В какой-то момент по-
няла, что хочу развиваться 
дальше. Что уже тесновато 
становится в привычных 
рамках, нужна какая-то 
вдохновляющая динамика.

Руководство академии 
предложило мне развитие 
по направлению научной 
деятельности. Моя об-
ласть профессиональных 
интересов связана с раци-
ональным использовани-
ем лекарственных средств 
и оптимизацией процессов 
обеспечения лекарства-
ми населения. В 2011 го-
ду я успешно защитилась 
и стала доктором фарма-
цевтических наук.

Занятия наукой, раз-
витие и повышение своего 
статуса в этом направле-
нии стали верным решени-
ем. Я наблюдала, как изме-

нялся фармацевтический 
бизнес. После кризиса 
2008 года многие были вы-
нуждены либо уйти, либо 
начать играть по новым 
правилам. При переделе 
рынка всегда есть опас-
ность не вписаться в ситу-
ацию. Если же у тебя есть 
твердая основа, например, 
в виде ученой степени 
и опыта профессорской 
работы, то это не зависит 
от рыночных колебаний. 
Знания всегда можно мо-
нетизировать, если найти 
для них точку приложения.

Будущее 
за производством

На заре становления 
фармацевтического рын-
ка в России «на коне» ока-
зались розничные сети 
аптечных организаций. 
Затем маятник качнулся 
в сторону дистрибьюции, 
крупных федеральных 
сетей. Что же мы видим 
сейчас? Основное внима-
ние сосредоточено на рос-
сийских производителях. 
Реализация стратегии 
«Фарма 2020» дала свои ре-
зультаты. Создание ЕАЭС 
придало новый импульс 
развитию фармацевти-
ческой промышленности. 
И в этой сфере возникает 
огромный пласт научных 
задач, требующих своего 
решения.

Необходимо поста-
вить на научную осно-
ву организацию фарма-
цевтических разработок, 
обеспечение процессного 
подхода в фармацевтиче-
ских системах качества, 
организацию регистра-
ции лекарственных пре-
паратов. Законы и прави-
ла в фармацевтической 

отрасли достаточно часто 
пересматриваются, изме-
няются. Пожалуй, одной 
из основных точек при-
ложения научных разра-
боток должна стать сфера 
промышленной фарма-
ции в части фармацевти-
ческой разработки отече-
ственных лекарственных 
препаратов. В норматив-
ных документах пропи-
саны требования, однако 
нет детального механизма, 
который позволял бы эти 
требования сделать ру-
ководством к действию. 
И тут широкий простор 
для научной мысли. Пре-
жде всего, в плане орга-
низации и управления. 
Важно выстроить понят-
ные работающие системы, 
превратить требования 
в технологии.

В последнее время все 
более актуальной стано-
вится технология управ-
ления рисками на всех 
этапах создания лекар-
ственных препаратов, 
в том числе при оценке их 
эффективности. Все эти 
и многие другие аспекты 
деятельности фармацев-
тического производства 
позволяют нам, людям 
науки, внести серьезный 
вклад в поддержку отече-
ственного фармпрома.

Н а д о  о т м е т и т ь , 
что представители про-
изводственных площа-
док открыты к взаимо-
действию и охотно берут 
на работу выпускников 
с дипломами провизоров. 
Взгляд на нашу профес-
сию становится значи-
тельно шире. Фармация – 
это не только розница 
и дистрибьюция, это еще 
и о бш и рн ые г оризон-
ты в производственной 
сфере. 

Точка 
приложения 
есть всегда
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