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Анализируем события 
минувшего года 
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на 2024 год. Вспоми-
наем самое важное 
в прошедшем и на его 
основании создаем 
картины будущего. 
Каких изменений 
ждет наша 
отрасль? с. 3

К сожалению, аналоги 
«инфоцыганства» 
глубоко обосновались 
и в сфере 
последипломного 
фармацевтического
образования. 
Как вывести 
профессионализм 
из-под диктата 
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Поддерживаете ли вы инициативу Поддерживаете ли вы инициативу 
Нацфармпалаты по изменению Нацфармпалаты по изменению 

работы аптек?работы аптек?

Готовы ли вы взять на себя дополнительные Готовы ли вы взять на себя дополнительные 
функции и пройти для этого функции и пройти для этого 
дополнительное обучение?

Какие дополнительные функции Какие дополнительные функции 
вы готовы исполнять?вы готовы исполнять?
(можно выбрать несколько ответов)

На вопросы ответил 631 человек, воздержалось 15 человек

ДаДа 
70%70%

НетНет 
28%28%

Что для вас важно в этой инициативе? 
(можно выбрать несколько ответов)

Рост престижа профессии «провизор»32%
Приближение отрасти к системе здравоохранения 24%
Рост заработной платы 14%
Пересмотр профессиональных и образовательных стандартов  9%
Ничего не вижу важного 18%

Что для вас важно в этой инициативе? Что для вас важно в этой инициативе? 
(можно выбрать несколько ответов)
Что для вас важно в этой инициативе? 
(можно выбрать несколько ответов)
Что для вас важно в этой инициативе? 

Рост престижа профессии «провизор»

Приближение отрасти к системе здравоохранения 

Рост заработной платы 

Пересмотр профессиональных и образовательных стандартов  

Ничего не вижу важного

Затрудняюсь ответитьЗатрудняюсь ответить15%

ДаДа 
63%63%

ПЕРЕМЕНЫ РАДИ ПРЕСТИЖА? ПЕРЕМЕНЫ РАДИ ПРЕСТИЖА? 

НетНет 
22%22%

Организация информационных 
выкладок 15%
Измерение давления 15%
Продление рецептов 14%
Выписывание рецептов 13%

дополнительное обучение?дополнительное обучение?

При каких условиях вы готовы к расширению 
функций и повышению ответственности?

Измерение уровня сахара в крови 12%
Измерение температуры 11%
Вакцинация5%
Ничего из перечисленного 13%

Если это приведет к повышению зарплаты42%
Ни при каких 17%
Никакие дополнительные условия не нужны, 
потому что это не способствует повышению престижа профессии 15%
Если это не приведет к повышению нагрузки 12%
Если это не приведет к росту штрафов 12%

При каких условиях вы готовы к расширению При каких условиях вы готовы к расширению 
функций и повышению ответственности?функций и повышению ответственности?

15%

Национальная фармацевтическая палата предложила Минздраву внести в работу аптек изменения, Национальная фармацевтическая палата предложила Минздраву внести в работу аптек изменения, 
которые призваны повысить престиж профессии. В их числекоторые призваны повысить престиж профессии. В их числе –– разделение обязанностей разделение обязанностей 

провизора и фармацевта и расширение функций провизора. Также планируется ввести понятие 
«фармацевтическая услуга». Что думают об этом практикующие фармацевты и провизоры?  Что думают об этом практикующие фармацевты и провизоры? 

Профессиональное сообщество «Фарма РФ» провело опрос, Профессиональное сообщество «Фарма РФ» провело опрос, 
чтобы выяснить это. И вот какими получились результаты.чтобы выяснить это. И вот какими получились результаты.

Тренды 
здравоохранения 2024

Аналитики компании Deloitte (в России 
работает под брендом «Деловые решения 
и технологии») назвали ведущие миро-
вые тренды развития здравоохранения 
в 2024 году. Согласно их прогнозам, одну 
из ведущих ролей будет играть активное 
внедрение искусственного интеллекта.

  Распространение ИИ будет стимули-
ровать оптимизацию системы здравоох-
ранения. В том числе оно поможет сделать 
менее острой проблему выгорания врачей, 
потому что решение ряда административ-
ных задач будет автоматизировано.

  Пациенты станут более информиро-
ваны о своем состоянии и смогут прини-
мать более обоснованные решения в плане 
лечения.

  Работодатели будут играть большую 
роль в сохранении здоровья сотрудников. 
Популярность будут набирать корпоратив-
ные программы медстрахования. И не толь-
ко стандартные, но и такие, которые позво-
лят получить помощь на рабочем месте или 
дома, в том числе в цифровых клиниках.

  Компании, связанные с медициной, 
ждет ряд слияний и поглощений. Благо-
даря этому они смогут предложить паци-
ентам удобные платформы нового типа 
и цифровые сервисы.

  Все это приведет к лучшему доступу 
к медицинской помощи, в том числе высо-
котехнологичной, и снижению предвзято-
сти к пациентам.

Прогноз звучит многообещающе, от-
ражая мировые тренды. Но справедлив ли 
он для нашей страны? Да, тенденции те же.

Технологии ИИ уже активно исполь-
зуются, например, в Москве для оценки 
рентгеновских снимков и маммограмм, 
а недавно начат эксперимент по распозна-
ванию злокачественных клеток в цитологии.

Спрос на корпоративные страховки 
высок – в различных опросах желание 
иметь полис ДМС опережает другие бону-
сы, которые работник хотел бы получить 
от работодателя.

Благодаря технологиям телемедицины 
получить помощь действительно стало 
можно во многих труднодоступных местах. 
А осведомленность пациентов возрастает 
с каждым годом.
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Лекарств меньше, и они дороже

В 2023 г. лекарства подорожали. 
Таковы наблюдения россиян, которы-
ми они поделились во время опроса, 
проведенного Институтом современ-
ных медиа (MOMRI) по заказу телека-
нала «Доктор».

О повышении цены сказали боль-
шинство респондентов– 91%. Интерес-
но, что на это в равной степени часто 
жаловались опрошенные из разных ре-
гионов, обладающие различным уров-
нем дохода.

36% участников опроса помимо ро-
ста стоимости отметили еще и нехватку 
лекарств. По их словам, в течение про-
шлого года им приходилось сталкивать-

ся с отсутствием в аптеках необходи-
мых препаратов.

Ощущения опрошенных подтвер-
ждаются объективными маркетинго-
выми исследованиями фармрынка. Так, 
в октябре прошлого года на подорожа-
ние препаратов указывал генеральный 
директор компании DSM Group Сергей 
Шуляк. Согласно его данным, катего-
рия ЖНВЛП не изменилась в цене, а вот 
«индекс инфляции препаратов, кото-
рые не входят в ЖНВЛП, находится 
на уровне 4%».

Опрос Института современных медиа 
(MOMRI) проведен в декабре 2023 г., в нем 
приняли участие 1600 человек.

Холестерин повышен

В лаборатории «Гемо-
тест» проанализировали 
результаты исследований 
крови на холестерин, вы-
полненные в 2023 г.

Оказалось, что уровень 
холестерина выше нормы 

у 40% мужчин, 50% женщин 
и 52% беременных, сдававших 

анализ.
В группе людей старше 35 лет 

превышение у ровня холестерина 
в крови зафиксировано у каждого второго. 

Но проблема есть и у молодых. Так, холестерин 
выше, чем нужно, у 19% клиентов лаборатории в воз-

расте от 18 до 25 лет, и у 35% в возрасте от 25 до 35 лет.
Превышение уровня холестерина в крови может долгое время оставаться неза-

меченным. Однако оно опасно, так как ассоциируется с атеросклерозом и развива-
ющимися на его фоне сердечно- сосудистыми заболеваниями.

По данным недавнего исследования Центрального экономико- математического 
института РАН, преждевременная смертность, связанная с болезнями кровообраще-
ния, приводит к ежегодной потере 3,5-4,8 трлн руб. в экономике страны. Уже много 
лет профилактика ССЗ, в которую входит и нормализация уровня холестерина, яв-
ляется приоритетной задачей здравоохранения.

Почему люди не обращаются 
за амбулаторно- поликлинической по-
мощью, когда в ней нуждаются?

Росстат выпустил исследование, ко-
торое показывает, что чаще всего при-
чиной становится неудовлетворитель-
ная работа организации (по мнению 
пациента, которое сформировалось, 
видимо, во время предыдущих обра-
щений или на основе отзывов). А также 
то, что люди не рассчитывают на поло-
жительный эффект лечения.

В число частых поводов для отказа 
также вошли нехватка времени и воз-
можность получить нужное лечение 
только на платной основе (опять же 
по мнению пациента).

Из тех, кто обращался за помощью, 
98% опрошенных смогли ее получить. 
У оставшихся 2% возникли пробле-
мы, которые чаще всего были связаны 
с отсутствием в поликлинике нужного 
специалиста. Существенная часть паци-
ентов не смогли предварительно запи-
саться на прием, не попали на него из-за 
большой очереди или введения каранти-
на в медучреждении. Также среди при-
чин–отсутствие нужного оборудования 
и возможность получить помощь только 
платно.

Данные опубликованы в статистиче-
ском сборнике «Здравоохранение в России 
2023» Федеральной службы государствен-
ной статистики (Росстат).

Обойдемся без врача?

Внимание, коклюш!

В России одобрены клиниче-
ские испытания новой вакцины 
против коклюша. Если они пройдут 
успешно, она станет первой в своем 
роде.

Во-первых, это само-
стоятельна я вак ци-
на, в ней нет других 
компонентов, кро-
ме кок люшного. 
Во-вторы х, она 
ж ива я. И нако-
нец , е е лек ар -
с т венна я фор-
ма – назальный 
спрей. Разработ-
кой нового про-
ф и л а к т и ч е с к ог о 
препарата зан яты 
специалисты НИЦЭМ 
им. Н.Ф. Гамалеи.

Вопрос профилактик и 
коклюша в последнее время стоит 
очень остро. По данным Роспотреб-
надзора, в октябре прошлого года 
было выявлено 7,2 тыс. случаев бо-
лезни. Это в 17 раз больше, чем в ок-
тябре 2022 г. В целом за первые 10 

месяцев 2023 г. было зафиксировано 
27,8 тыс. эпизодов инфекции – этот 
уровень почти в 2 раза выше, чем был 
в допандемийном 2019 г. (в пандемию 

показатели заметно упали из-
за сокращения контактов).

Специалисты счи-
тают этот всплеск за-

кономерным. Подъ-
ем заболеваемости 
к о к л ю ш е м и  к о -
рью наблюдается 
с периодичностью 
4 - 6  л е т.  С е й ч а с 
на это так же на-
лож илось сн ятие 

ограничений, свя-
занных с COVID-19. 

Большую роль игра-
ют и антипрививочные 

настроения. Коклюшный 
ком понен т сег од н я вход и т 

в комбинированную вакцину. Бытует 
мнение, что она сложно переносится 
(хотя исследования этого не подтвер-
ждают), и это нередко становится до-
полнительным поводом для отказа 
от вакцинации.

Сервис поиска работы SuperJob опубликовал очередной обзор зарплат 
специалистов–на этот раз о заведующих аптеками.

Сколько же готовы платить работодатели?
Самый высокий уровень зарплат в Москве – тут есть 

вакансии с оплатой в 250 тыс. руб. Чуть ниже мак-
си м у м в Са нк т- Петербу рге и Ек атеринбу р-

ге – 230 и 200 тыс. соответственно. В качестве 
кандидата работодатели хотели бы видеть 

специалиста с высшим фармацевтическим 
образованием и опытом работы не менее 

3 лет. Заведовать придется несколькими 
аптеками сети одновременно.

Средняя зарплата заведующих замет-
но скромнее. Это 140 тыс. руб. в Москве, 
130 тыс. в Санкт- Петербурге, 110 тыс. 
в Екатеринбурге, 100 тыс. в Воронеже 
и 90 тыс. в Волгограде.

Сколько платят заведующим?

В 2023 г. благодаря системе маркировки 
были заблокированы 449 серий недоброкаче-
ственных препаратов по 60 торговым наиме-
нованиям.

Об этом сообщила глава Росздравнадзора 
Алла Самойлова.

Препараты были признаны недоброкаче-
ственными в рамках выборочного контроля, по-
сле чего их движение в системе было заблокирова-
но по всей стране и продать их стало невозможно.

Система маркировки сегодня позволяет кон-
тролировать практически весь фармацевтиче-
ский рынок–в ней зарегистрировано более 98 тыс. 
участников и около 52 тыс. товарных позиций.

Блок на 449 серий
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Парадоксы 
стандартов

Минувший год вы-
дался насыщенным раз-
личными новшествами 
в нашей отрасли. Пожа-
луй, главным событием 
стало принятие профес-
сионального стандарта. 
По этому поводу велись 
бурные дебаты, которые 
не у тихают и поныне. 
Основной темой споров 
стало то, что стандарт 
ф а к т и че с к и у р а вн я л 
функционал сотрудников 
аптек с высшим и сред-
ним профессиональным 
образованием. Нужно ли 
удивляться, что практи-
чески все фармацевтиче-
ские вузы и факультеты 
столкнулись с нехваткой 
абитуриентов? Выпуск-
ники школ и их родите-
ли прекрасно понимают, 
что для личных целей 
проще, быстрее и дешев-
ле получить фармацевти-
ческую профессию в кол-
ледже, нежели в вузе.

Д р у г о й  в о п р о с , 
что диплом провизо-
ра открывает широкие 
перспективы для работы 
в других направлениях, 
но, если речь об аптеке, 
то он фактически при-
равнен к диплому фар-
мацевта.

При этом с са мы х 
высоких трибун звучат 
призывы повысить пре-
стиж профессии. Нали-
цо противоречие между 
принятым нормативным 

актом и поставленной за-
дачей. Если функционал 
специалистов с высшим 
и средним образовани-
ем в аптеках одинаков, 
то на чем базируется де-
кларируемое повышение 
престижа?

Торговля 
отдельно, 

консультация 
отдельно

Вторым интересным 
моментом минувшего го-
да я бы назвал обсужде-
ние использования тер-
мина «фармацевтическая 
услуга». Несколько лет на-
зад в Германии появились 
публикации, обосновыва-
ющие необходимость его 
внедрения. Цель в том, 
чтобы отпуск лекарствен-
ного препарата был от-
дельным видом деятель-
ности, а информирование 
и консультирование ста-
ли бы фармацевтиче-
ской услугой. Похоже, 
что российские управ-
ленцы вдохновились этой 
идеей. На первый взгляд, 
в ней есть рациональное 
зерно, поскольку фар-
мацевтическая деятель-
ность не должна быть 
тождественна торговле. 
Однако если разделить 
торговлю и консульти-
рование, то зачем тогда 
столько требований к ап-

текам и их сотрудникам? 
У продавцов условия да-
леко не столь жесткие. 
Отпуск лекарственных 
препаратов предусма-
тривает информирова-
ние и фармацевтическое 
консультирование, это 
одна из профессиональ-
ных обязанностей со-
трудников первого стола. 
Если разделить торговлю 
и услугу, то как рекомен-
довать посетителю пре-
параты? Ну, и не менее 
важный вопрос: готов ли 
посетитель оплачивать 
не то л ько лек арс т во, 
но и фармацевтическую 
услугу? Мне непонятно, 
зачем разделять органи-
чески связанные функ-
ции и зачем вводить но-
вый термин «услуга».

В вузе мы учим на-
ших студентов оказывать 
лекарственную помощь, 
которая подразумевает 
ответственность фарма-
цевтического работни-
ка за здоровье пациента. 
Однако ни в одном зако-
нодательном акте Рос-
сийской Федерации нет 
понятия «лекарственная 
помощь» или «фармацев-
тическая помощь». Есть 
понятие «фармацевти-
ческая деятельность», 
которое преимуществен-
но сводится к торговле. 
Считаю, что не следует 
вводить понятие «фар-
мацевтическая услуга», 

гораздо целесообразнее 
вернуться к понятию «ле-
карственная, или фарма-
цевтическая помощь».

Где взять кадры

Не секрет, что в на-
шей отрасли самая жи-
вотрепещущая пробле-
ма – кадровая. По разным 
данным, дефицит сотруд-
ников аптек составляет 
30%. Принятие нового 
профессионального стан-
дарта, как я уже говорил, 
не решает, а усугубляет 
проблему, так как чис-
ло желающих стать про-
визорами после приня-
тия стандарта ощутимо 
снизилось. Наполнение 
аптек недостаточно обу- 
ченными специалиста-
ми вряд ли обрадует об-
щество.

Некоторые экспер-
ты возлагают надежды 
на развитие искусствен-
ного интеллекта и утвер-
ждают, что через несколь-
ко лет сотрудников аптек 
заменят роботы. Они смо-
гут распознавать речь, за-
давать вопросы и в соот-
ветствии с алгоритмами 
отпускать лекарственные 
средства. Техническая 
возможность для созда-
ния подобных роботов 
существует. Но что про-
изойдет в случае ошиб-
ки? А от ошибок роботы 

не застрахованы. Более 
того, ИИ даже способен 
изготовить качественную 
фальсификацию докумен-
тов, с чем уже сталкива-
лись некоторые зарубеж-
ные тестировщики. Кто 
понесет ответственность 
за риск причинения вре-
да жизни или здоровью 
клиента? Каким обра-
зом будет регулировать-
ся деятельность роботов 
на законодательном уров-
не? Распространится ли 
на них профессиональный 
стандарт? Пока вопросов 
больше, чем ответов.

Мне представляет-
ся, что дефицит аптеч-
ных кадров будет заме-
щен за счет выпускников 
фармацевтических кол-
леджей. Что касается об-
ладателей провизорских 
дипломов, то они могут 
найти применение своим 
знаниям в клинических 
исследованиях, на про-
изводстве, в организации 
оптовой торговли, в сфере 
государственного контро-
ля и надзора, в деятель-
ности по регистрации 
лекарственных средств 
н а  т е р р и т о р и и  Р Ф,  – 
спектр возможностей 
очень широк. Провизоры 
без работы не останутся, 
наши выпускники – на вес 
золота. Сейчас трудовой 
рынок заточен на интере-
сы соискателя, а не рабо-
тодателя.

По поводу 
принятия 

профессиональ-
ного стандарта 
велись бурные 

дебаты, которые 
не утихают 
и поныне. 

Основной темой 
споров стало 

то, что стандарт 
фактически 

уравнял 
функционал 
сотрудников 

аптек с высшим 
и средним про-

фессиональным 
образованием

Вернуться 
в лоно 

здравоохранения
Пожалуй, самой набо-

левшей проблемой отрас-
ли специалисты считают 
отнесение фармацевтиче-
ской деятельности к чи-
сто коммерческой сфе-
ре. Аптеки всегда были 
частью системы здраво-
охранения и оказывали 
лекарственную помощь. 
Так же, как больницы 
и поликлиники оказыва-
ют медицинскую помощь.

Да, аптеки ведут ком-
мерческую деятельность. 

Но и в медицине ком-
мерция нашла широкое 
распространение, при-
чем не только в частных 
клиниках. Платные ме-
дицинские услуги давно 
перешли в разряд повсед-
невной практики во мно-
гих государственных ЛПУ. 
Так можно ли вернуть ап-
теки в систему здравоох-
ранения в рыночных ус-
ловиях и зачем это нужно 
делать?

Мировой опыт пока-
зывает, что первичным 
звеном системы здра-
воохранения давно уже 
являются аптеки. Прий-
ти к фармацевту гораздо 
проще, быстрее и доступ-
нее, чем к врачу. В некото-
рых странах в аптеке по-
сетитель может сделать 
несложные исследования 
(измерение давления, 
определение уровня саха-
ра крови, тест на аллергию 
к лекарственному препа-
рату и т. д.). С учетом этих 
данных, а также опроса 
провизор рекомендует 
лекарственный препарат. 
К врачу он тоже советует 
обратиться, если оценива-
ет ситуацию как опасную.

Считаю, что это очень 
полезный опыт, кото-
рый будет востребован 
и в нашей стране. Прови-
зор не должен подменять 
врача, но знания клини-
ческой фармации ему 
были бы крайне полезны 
за первым столом. Специ-
алист по клинической фар-
мации сможет прояснить 
жалобы и определить, тре-
буется сейчас врач или до-
статочно безрецептурных 
средств. Аптеки с такими 
сотрудниками стали бы 
полноценным первичным 
звеном системы здравоох-
ранения.

Особенно актуаль-
ным это решение мог-
ло бы стать для отдален-
ных населенных пунктов, 
где нет ни медицинских 
учреждений, ни аптек. 
Наличие к линическо-
го провизора позволи-
ло бы предпринимате-
лям выйти на должный 
уровень рентабельности, 
а населению – получить 
к ва лифиц и рова нн у ю 
лекарственную помощь 
в отсутствие врача. По-
лагаю, здесь могло бы со-
стояться взаимовыгодное 
государственно- частное 
партнерство.

Но, разумеется, все 
это возмож но только 
при условии включения 
в нормативную базу по-
нятия «фармацевтиче-
ская, или лекарственная 
помощь».

Наша отрасль работа-
ет, ориентируясь на нуж-
ды населения и государ-
ства. Хотелось бы, чтобы 
мнение профессиональ-
ного сообщества у чи-
тывалось при принятии 
важных решений. Чтобы 
роль государства своди-
лась не только к надзору 
и контролю, но и к орга-
низации и совместному 
развитию.

Смотреть 
в будущее пора 

еще вчера
Каких изменений ждет наша отрасльКаких изменений ждет наша отрасль

Январь традиционно связан с анализом событий минувшего года и построением 
планов на наступивший. Вспоминаем самое важное в прошедшем и на его 

основании создаем картины будущего.

Наш эксперт –
доктор 

фармацевтических 
наук, кандидат 

медицинских наук, 
профессор,

заведующий 
кафедрой фармации 

Марийского 
государственного 

университета,
член правления 

Российского 
научного общества 

фармакологов 
Игорь Яковлев

Алена 
Смирнова
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Тактика борьбы с го-
ловной болью во многом 
зависит от уровня ар-
териального давления.  
Поэтому первым шагом 
помощи пациенту с го-
ловной болью непосред-
ственно в аптеке  долж-
но стать измерение АД, 
если это возможно.

Если 
артериальное 

давление 
в норме…

При чин головны х 
болей при нормальном 
давлении несколько. Со-
ответственно разнится 
и тактика лечения.

Статистика свиде-
тельствует: 90% людей 
хотя бы раз в жизни ис-
п ы т ы в а ю т г о ловн у ю 
боль напряжения. Это 
состояние могут вызвать 
эмоциональный стресс, 
тяжелая физическая ра-
бота, резкие изменения 
погоды, депрессия, на-
пряжение мышц. Голов-
ная боль напряжения 
чаще всего двусторон-
няя, постоянная, тупая, 
как бы «сдавливающая 
обручем».

В этом сл у чае по-
м о г у т  п а р а ц е т а м о л 
и ли безрецеп т у рн ые 
обезболивающие препа-
раты из группы несте-
роидных противовос-
палительных средств 
( Н П ВС ) – ибу п р о ф ен 
(Ну рофен), декскето-
профен (Дексалгин 25), 
средства на основе на-
п р оксен а – Те р а л и в, 
На лгезин. Можно по-
рекомендовать так же 
успокаивающие расти-
тельные средства с пу-
стырником, валерианой, 
боярышником. Если по-
сетитель аптеки говорит, 
что средства из группы 

НПВС он уже пробовал 
и они ему практически 
не помогают, ему необ-
ходима консультация 
врача. В некоторых слу-
чаях при головной боли 
напряжения назначают 
миорелаксанты и анти-
депрессанты.

Чтобы предупредить 
появление такой боли, 
рекомендуйте покупа-
телю больше отдыхать, 
пройти к у рс масса жа 
и SPA-процедур. Жела-
тельна и лечебная физ-
культура для расслабле-
ния шейных мышц.

Н а  в т о р о м  м е с т е 
по частоте встречаемо-
сти мигрень.

Б о л ь  п р и м и г р е -
ни чаще односторон-
няя, сильная, пульси-
ру ющ а я, уси ливаетс я 
при физической нагруз-
ке, сочетается с непе-
р е н о с и м о с т ь ю  ш у -
ма и света. При таких 
симптомах лучше все-
го действу ют  специ-
а л ь н ы е  п р о т и в о м и-
гренозные препараты 
из группы триптанов. 
Они относятся к сред-
с т в а м р ецеп т у рног о 
отп уска, и х назнача-
ет врач. Несколько ме-
нее эффективны, но то-
же мог у т помочь у же 
у пом я н у т ые о б езб о-
ливающие препараты 

из группы НПВС. Суще-
ствуют также комбини-
р ов а н н ые п р еп ар ат ы 
для лечения приступа 
мигрени. Они представ-
ляют собой сочетание 
анальгетика или НПВС 
с кофеином, кодеином  
и другими биологически 
активными субстанция-
ми.

Однако мигреноз-
ные прист у пы л у чше 
предупредить. Обычно 
люди знают, что прово-
цирует их приступ го-
ловной боли. К мигрени 
могут приводить нару-
шения сна и диеты, зри-
тельное переутомление, 
духота, переохлаждение 
головы, избыточная фи-
зическая нагрузка и, ко-
нечно, эмоциональное 
перенапряжение. Эти 
фа к торы же лате льно 
убрать. А препараты на-
до принимать в самом 
начале приступа, тогда 
они окажут более мощ-
ный эффект.

Надо также помнить, 
что голова на фоне нор-
мального артериального 
давления может болеть 
при гриппе, менингите, 
энцефалите, гаймори-
те и целом ряде других 
заболеваний. Неприят-
ные ощущения в разных 
областях головы также 
наблюдаются при па-

тологии шейного отде-
ла позвоночника, по-
сле черепно- мозговых 
т р а в м ,  и н с у л ь т о в , 
при опухолях и пробле-
мах с сосудами головно-
го мозга. Поэтому после 
снятия приступа боли 
все же желательно об-
ратиться к врачу. Боль 
уменьшится при лече-
нии основной проблемы 
со здоровьем.

Если 
артериальное 

давление 
повышено…

Повышение артери-
ального давления обыч-
но является причиной 
головной боли при вы-
соком диастолическом, 
то есть «нижнем» ар-
териальном давлении. 
В этом случае пациент 
должен выпить лекар-
ство для экстренного 
снижения давления, ре-
комендованное врачом. 
Например, средства, со-
держащие каптоприл 
или моксонидин. Такая 
головная боль обычно 
проходит сразу после 
норма лиза ц ии пок а-
зателей артериального 
давления.

Однако достаточно 
распространено и соче-

тание повышенного ар-
териального давления 
и головной боли напря-
жения. Эмоциональный 
стресс, тяжелая физиче-
ская работа, резкие из-
менения погоды могут 
привести одновременно 
и к появлению головной 
боли напряжения и к по-
вышению артериально-
го давления. Поэтому 
пациенту могут потре-
боваться и препараты 
для понижения давле-
ния и анальгетики.

Мигренозные 
приступы лучше 

предупредить. 
Обычно люди 

знают, 
что провоцирует 

их приступ 
головной боли. 

Эти факторы 
желательно 

убрать. 
А препараты 

надо принимать 
в самом начале 
приступа, тогда 

они окажут 
более мощный 

эффект

Если 
артериальное 

давление 
понижено…

При пон и жен ном 
артериальном давлении 
голова болит доволь-
но часто, но не всегда.  
Для экстренного лече-
ния такой головной боли 

рекомендуется прини-
мать обезболивающие 
таблетки, содержащие 
кофеин: аскофен, ци-
трамон. Если пациент 
по  какой-то при чине 
отказывается от при-
ема таких препаратов, 
мож но порекомен до-
вать принять обычный 
ана льгетик и выпить 
крепкий сладкий чай.

Для предупрежде-
ния снижения давления 
можно порекомендовать 
пациенту витаминные 
комплексы,  настойку  
женьшеня или экстракт 
элеутерококка. Жень-
шень более эффективен, 
но может вызвать бес-
сонницу. Элеутерококк 
на сон действует «мяг-
че».

ЭТО 
ВА ЖНО!
Если голов-

ные боли повторяются 
несколько раз в неде-
лю, ну жно как можно 
быстрее пройти обсле-
дование. Оно позволит 
точно установить при-
чину приступов и по-
добрать оптимальное 
лечение.

Е с л и  п а ц и е н т 
д л я сн яти я головной 
боли регулярно употре-
бляет обезболивающие 
препараты из группы 
НПВС, ему ну жно на-
помнить о необходимо-
сти консультации врача 
как по поводу выясне-
ния причин болей, так 
и по вопрос у защиты 
слизистой желудка.

Е с л и  п р и н и м а т ь 
простые анальгетики 
свыше 15 дней в месяц, 
то они могут провоци-
ровать развитие так на-
зываемой «лекарствен-
ной» головной боли.

Головная боль: 
как помочь 

покупателю?
Лечение головной боли – непростая задача даже для врача. Однако пациенты 

с головной болью достаточно часто обращаются за помощью именно в аптеку. 
Как их правильно проконсультировать?

Возможные причины неэффективности 
препаратов для снятия головной боли

1. Недостаточная доза.
Иногда пациент использует минимальные до-

зировки лекарств. Например, не 400, а 200 мг ибу-
профена.

Что порекомендовать: увеличить дозу, но не пре-
вышать дозировок, рекомендованных в инструкции.

2. Индивидуальная чувствительность к пре-
паратам.

Ситуация, когда  одно обезболивающее «рабо-
тает» хорошо, а другое практически не помогает–
не такая уж редкость.

Что порекомендовать:  попробовать другой пре-
парат, например, заменить парацетамол на напрок-
сен; также можно порекомендовать попробовать ком-
бинированные анальгетики (Пенталгин, Спазмалгон 
Эффект и другие).

3. У человека мигрень.
При мигрени обычно начинают терапию с НПВС 

и парацетамола, однако при тяжелых приступах 
они могут быть неэффективными. Причин этого 
две: либо он принимает таблетки слишком поздно, 
либо ему уже нужны триптаны.

Что порекомендовать: при мигрени принимать 
обезболивающий препарат как можно раньше, лучше 
еще в период ауры, если она есть, или как только почув-
ствовали головную боль.

При неэффективности НПВС нужно посетить 
невролога для точной установки диагноза, и по его ре-
комендации принимать триптаны.

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Юлия Дронова
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Коварные 
стрессы

Неприятные пере-
живания, конфликты, 
экстремальные условия 
окружающей среды, за-
болевания – все это вы-
зывает у нас стресс. Че-
ловеческий организм 
умеет на него адекватно 
реагировать, мобилизуя 
свои приспособитель-
ные резервы. Однако 
не всегда реакция бы-
вает «правильной». Воз-
можны срывы механиз-
мов адаптации. И как 
следствие –  снижение 
стрессоустойчивости. 
Это может происходить 
по разным причинам.

   Во-первых, если 
стрессовое воздействие 
запредельно по своей 
силе. Либо слишком про-
должительно во времени.

   Во-вторых, если 
организм оказался к нему 
не готов. Хуже всего, ког-
да в нашей жизни проис-
ходит и то и другое.

Именно в таких усло-
виях растет уязвимость, 
начинают появляться се-
рьезные проблемы со здо-
ровьем, обусловленные 
стрессом.

К сожалению, совре-
менные реалии не позво-
ляют нам расслабиться 
на протяжении доволь-
но длительного време-
ни. Многих не отпускает 
тревога, беспокойство 
за свое здоровье и здоро-
вье близких, неуверен-
ность в завтрашнем дне. 
Кроме того, у многих 
резервы адаптации по-
дорваны перенесенны-
ми заболеваниями, в том 
числе коронавирусной 
инфекцией.

П о с л е д н и е  и с -
следования показали, 
что повысить свою устой-
чивость к стрессу реально. 
Одним из эффективных 
путей является правиль-
но организованное пи-
тание и прием соответ-
ствующих биологически 
активных добавок к пище.

Питание 
для адаптации

При выборе меню 
нужно решить две очень 
важные задачи:

1. Восполнить дефи-
цит питательных веществ, 
витаминов, микроэле-
ментов, которые активно 
расходуются на борьбу 
со стрессом. Дело в том, 
что потребность организ-
ма в некоторых веществах 
в период стресса значи-
тельно возрастает. Если 
определенный дефицит 
существовал изначально, 
он только усугубляется.

2. Поддержать даль-
нейшее пост у п ление 
необходимых веществ 
для формирования стрес-
соустойчивости.

Чего следует 
избегать

Су щест ву ют про-
дукты, при регулярном 
и неконт ролируемом 
употреблении которых 
устойчивость к стрессу 
снижается.

   Кофеин
Являясь природным 

стимулятором, кофеин 
подстегивает многие про-
цессы, протекающие в ор-
ганизме человека. В част-
ности, он стимулирует 
области мозга, реагиру-
ющие на всевозможные 
угрозы. По этой причине 
избыток кофеина в ра-
ционе может провоциро-
вать или усиливать трево-
гу и беспокойство.

Н е  р е к о м е н д у е т -
ся употреблять более 
400 мг кофеина в сут-
ки, а это эквивалентно 
3-5 чашкам кофе. В ка-
честве а льтернативы 
мож но ис по л ьзов ат ь 
зеленый чай, содержа-
щий L-теанин. Эта ами-
нокислота, по данным 
авторитетны х исс ле-
дований, способствует 
снижению выработки 
гормонов стресса. Кро-
ме того, у людей, склон-
ных к повышенной тре-
вожности, она вызывает 
расслабление без сон-
ливости. Есть данные 
и о том, что L-теанин 
благоприятно сказыва-
ется на мыслительных 
способностях.

   Алкоголь
Часто люди употре-

бляют спиртное именно 
с целью «снять стресс». 
Но это ощущение крат-
ковременно и обманчи-
во. В действительности 
а лкоголь сам по себе 
действует как стрессор. 
Нарушения адаптации 
о с о б е н но вы р а ж е н ы 
у лиц с алкогольной за-
висимостью.

Н е р е д к о  а л к о -
голь принимают, что-
бы унять тревогу и за-
снуть. Но качество сна 
при этом ухудшается, 
что еще больше усугуб- 
ляет стресс. У людей, 
страдающих алкоголиз-
мом, повышенная тре-
вож ность может воз-
никнуть и в результате 
попытки отказа от ал-
коголя.

   Искусственные 
красители, консерван-
ты и подсластители

Распространенный 
консервант – бензоат на-
трия вызывает гиперак-
тивность и может повы-
шать тревожность.

Искусственные под-
сластители не имеют 
питательной ценности, 
но могут нарушать баланс 
кишечной микрофлоры. 
Это в итоге способству-
ет снижению настроения 
и росту тревожности.

С особой осторожно-
стью нужно подходить 
и к употреблению такого 
подсластителя, как аспар-
там. Его регулярное ис-
пользование может быть 
напрямую связано с появ-
лением тревоги, поведен-
ческими и мыслительны-
ми проблемами. Аспартам 
может нарушать высвобо-
ждение дофамина, серо-
тонина и повышать уро-
вень гормонов стресса.

Продукты и БАД, 
повышающие 

стрессо-
устойчивость

Существуют продук-
ты и добавки к пище, еже-
дневное употребление 
которых позволяет бо-
роться со стрессами, тре-
вогой и сопровождающим 
их усилением воспаления 
в организме.

   Пищевые волокна
Пищевые волокна из-

бирательно стимулируют 
размножение полезных 

бактерий в кишечни-
ке. Здоровая микрофло-
ра способствует сниже-
нию уровня «гормонов 
воспаления». Замечено, 
что включение в рацион 
пищи, богатой клетчат-
кой, позволяет снизить 
риск депрессии и тревоги. 
И способствует психоло-
гическому благополучию.

Одним из представи-
телей «функциональных 
пищевых волокон» явля-
ется олигосахарид ину-
лин. Он содержится более 
чем в 36 000 видов рас-
тений. И мы можем по-
черпнуть его из фруктов, 
овощей, цельнозерновых 
продуктов, цикория. Регу-
лярное употребление ину-
лина стимулирует рост 
бифидо- и лактобактерий 
и подавляет рост вредных 
микробов, способствуя 
нормализации кишечной 
микрофлоры. Применение 
инулина одобрено для по-
вышения пищевой ценно-
сти продуктов питания.

Существуют 
продукты 
и добавки 

к пище, 
ежедневное 

употребление 
которых 

позволяет 
бороться 

со стрессами, 
тревогой 

и сопровождаю-
щим их усиле-

нием 
воспаления 
в организме

В животных продук-
тах пищевых волокон 
нет. Поэтому обеспечить 
их необходимый «ан-
тистрессорный» уровень 
может только высокое по-
требление овощей и фрук-
тов. При отсутствии такой 
возможности используют-
ся биологически активные 
добавки с инулином, ор-
ганической клетчаткой 
и другими источниками 
пищевых волокон. На-
пример, Doppelherz Актив 
Инулин или Инулин пре-
биотик GLS.

   Омега-3-полине-
насыщенные жирные 
кислоты

В крупных научных 
исследованиях было до-
казано, что омега-3-кис-
лоты также способны по-
давлять воспалительные 
реакции. Это усиливает 
защитные механизмы. 
С недостатком «омеги» 
в рационе современного 
человека связывают повы-
шения частоты депрессии 
и сердечно- сосудистых 
заболеваний. В то же 
время добавление оме-
га-3-кислот в ежедневный 
рацион вызывает умень-

шение симптомов трево-
ги. Эти ценные жирные 
кислоты можно получить 
из морской рыбы, льня-
ного, оливкового и дру-
гих растительных масел. 
Они присутствуют и в со-
ставе целого ряда биоло-
гически активных доба-
вок, которые вы можете 
предложить своим поку-
пателям. Например, NOW 
Omega-3 или Тройная 
Омега-3 Эвалар.

  Ферментирован-
ные продукты

Простой «живой» йо-
гурт, кефир, ферменти-
рованные овощи, чайный 
гриб, яблочный уксус яв-
ляются отличной под-
держкой для полезных 
бактерий кишечника. 
И это позволяет снизить 
уровень тревожности. Од-
нако при уже имеющемся 
нарушении баланса ми-
крофлоры необходимо 
не только правильное пи-
тание. Желательно еще 
заселять кишечник про-
биотическими и синбио-
тическими препаратами, 
содержащими лакто- и би-
фидобактерии. Они могут 
выпускаться и как биоло-
гически активные добав-
ки и как лекарства. Со-
временными средствами, 
к примеру, являются Фло-
риоза Витастронг, Лакто-
баланс, Максилак.

Ферментированная 
капуста брокколи бога-
та еще и магнием, кото-
рый является мощным 
антистрессовым микро-
элементом. При стрессе 
магний расходуется осо-
бенно активно. Поэто-
му в «трудные периоды» 
жизни целесообразен его 
дополнительный прием. 
Можно использовать лю-
бые добавки с магнием. 
Как популярный и извест-
ный Магне В6, так и но-
винку – Магний Актив.

Станет ли пища 
лекарством?

Не существует про-
дуктов, которые могли бы 
полностью заменить ле-
карственные препараты, 
способные снять тревогу 
или выраженное беспо-
койство при стрессе, вы-
лечить невроз. Но пра-
вильное питание и прием 
БАД способствуют улуч-
шению общего состояния 
человека.  И происходит 
это через повышение на-
ших адаптационных ре-
зервов и стрессоустойчи-
вости.

Здоровые пищевые 
привычки лучше всего 
проявят себя в комплек-
се  с регулярными физи-
ческими упражнениями, 
полноценным отдыхом 
и развитием позитивных 
навыков преодоления 
трудностей. Все это может 
свести к минимуму по-
следствия стрессов и по-
высить адаптацию к лю-
бым неблагоприятным 
внешним воздействиям.

Антистрессовый 
коктейль
Актуальные рекомендации по питанию при стрессах опубликовали недавно 

ведущие российские неврологи. Что предлагают врачи и какие биологически 
активные добавки помогут справиться со стрессами?

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина
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Для чего огород 
городился

Д а в а й т е  н а ч н е м 
с простого вопроса. Зачем 
провизору, фармацевту, 
врачу или любому друго-
му медицинскому работ-
нику постоянно повышать 
свою профессиональную 
квалификацию? Диплом, 
подтверждающий зна-
ния, имеется. А у многих 
за плечами еще и интер-
натура, ординатура, пе-
реподготовка… Для чего 
тогда курсы, вебинары, 
конференции et cetera?

Казалось бы, ответ 
очевиден. Отрасль раз-
вивается стремительно, 
и без актуальных знаний 
о новейших эффективных 
препаратах профессионал 
теряет право называться 
профессионалом.

Следующий вопрос: 
к а к у ю  и н ф о р м а ц и ю 
и в каком объеме необхо-
димо доносить в рамках 
системы НМиФО? 

Если во главу угла по-
ставить логику социаль-
ной и клиенто(пациенто)
ориентированной стра-
тегии здравоохранения, 
то приоритет должен от-
даваться эффективно-
сти лечебного процесса 
за счет использования 
безопасных методов, име-
ющих фармакоэкономи-
ческие преимущества.

Поясню, что фарма-
коэкономический анализ 
предполагает взаимодо-
полняющую комплекс-
ную оценку фармакоте-
рапевтической (быстрое 
достижение результата) 
и экономи ческой эф-
фективности (затраты 
на курс лечения и др.). 
Пора осознать, что фор-
мальная сравнительная 
ценовая оценка упаковки 
аналогичных препаратов 
бессмысленна. Например, 
упаковка с 60 таблетка-

ми панкреатина 30 ЕД 
стоит 60 руб., а упаков-
ка из 50 таблеток креона 
10 000 ЕД стоит 650 руб. 
С позиции целей лечения 
и оценки эффективности 
затрат их сравнивать аб-
сурдно.

Современный фарма-
цевтический специалист 
обязан знать о современ-
ных лекарственных пре-
паратах три ключевые 
позиции:

1) насколько они бе- 
зопасны;

2) насколько они со-
ответствуют критериям 
доказательной медици-
ны;

3) насколько они ха-
рактеризуются показате-
лями фармакоэкономиче-
ской эффективности.

Эти три к ритери я 
имеет смыс л считать 
«эталонным подходом» 
к повышению квалифи-
кации в сфере лекарство-
ведения.

К сожалению, в прак-
тике НМиФО очень часто 
информация о новых пре-
паратах преподносится 
в виде завуалированной 
рекламы. В качестве ре-
комендаций по фармкон-
сультированию нередко 
происходит навязывание 
приемов манипулиро-
вания по продвижению 
высокомаржинального 
ассортимента. То есть об-
разовательная организа-
ция вместо объективной 
сравнительной информа-
ции предлагает сведения 
от фармпроизводителей 
и наверняка не безвоз-
мездно. Тогда вопрос: чем 

подобная образователь-
ная организация отлича-
ется от «инфоцыган»?

Кому на пользу 
«полезные 

советы»

Указанная пробле-
ма настолько дискреди-
тирует систему НМиФО, 
что некоторые его участ-
ники выступили с ини-
циативой отделить до-
стойных от недостойных. 
Так, на сайте ФЦ «Знание» 
я прочел статью «Как 
фармспециалисту обу-
чаться без обмана» с ре-
комендациями по защи-
те от инфомошенников. 
Но эти «полезные советы» 
вызвали у меня полное 
недоумение.

Первый совет – про-
верить наличие лицензии 
у образовательной орга-
низации, так как «ли-
цензию можно получить, 
только если програм-
мы курсов разработаны 
на основании методиче-
ских рекомендаций Мин- 
образования».

Это не так. В Поло-
жении о лицензирова-
нии образовательной де-
ятельности (утверждено 
постановлением Пра-
вительства РФ № 1490 
от 18.09.2020) не преду- 
смотрено требований 
относительно методиче-
ских рекомендаций Мин- 
образования. Более того, 
таких нормативных реко-
мендаций не существует. 
Наоборот, статья 28 Феде-
рального закона № 273-

ФЗ от 29.12.2012 «Об об-
разовании в Российской 
Федерации» дает право 
образовательной органи-
зации самой разрабаты-
вать и утверждать учеб-
ные программы.

Следующий совет ка-
сается изучения отзывов 
на сайтах и в соцсетях. По-
жалуй, соглашусь. Огром-
ное количество однотип-
ных, словно под копирку 
написанных позитивных 
отзывов на все меропри-
ятия – это действительно 
настораживающий фактор.

Затем предлагает-
ся обратить «внимание 
на автора (лектора кур-
са) – соответствуют ли его 
образование и карьерный 
опыт теме обучения?» Я бы 
порекомендовал прежде 
всего обратить внимание 
на автора с точки зрения 
возможного конфликта ин-
тересов. Если лектор связан 
с фармацевтической ком-
панией, то о какой объек-
тивной учебной информа-
ции может идти речь?

Далее идет фраза, 
в которой лукаво все: «на-
личие курса на портале 
НМиФО – показатель того, 
что его содержание бы-
ло проверено и одобрено 
специальным государ-
ственным органом, Сове-
том НМО». На самом деле 
наличие курса на портале 
НМиФО не является норма-
тивно обязательным. Совет 
НМО – не государственный 
орган. И он не оценива-
ет содержание курса. Его 
задача, в соответствии 
с п. 9.1 Порядка включе-
ния ДПП в список про-

грамм интернет- портала  
НМиФО, – проверить со-
ответствие целевых уста-
новок курса имеющимся 
профессиональным стан-
дартам. То есть контроль 
осуществляется по чисто 
формальному признаку. 
Наличие или отсутствие 
курса на портале НМиФО 
ничего не говорит о его ре-
альной информационной 
ценности.

Были ли подобные «по-
лезные советы» продик-
тованы профессиональ-
ной некомпетентностью 
или осознанным намере-
нием ввести в заблужде-
ние? Пусть это останется 
на совести авторов.

Как навести 
порядок

О с новной кор ен ь 
зла в проблеме некаче-
ственных образователь-
ных продуктов в системе 
НМиФО кроется в боль-
шей степени в конфликте 
интересов, возникающем 
из-за «сращивания» обра-
зовательных организаций 
(провайдеров) с фармацев-
тическими компаниями.

Формально профес-
сиональные конференции 
или обучающие вебинары 
проводятся для специали-
стов бесплатно, что при-
влекает многих. Но ан-
гажированность легко 
диагностируется по под-
мене комплексного ана-
лиза фармакотерапевти-
ческой группы рассказом 
о двух-трех препаратах 
одного производителя.

Как уйти от пороч-
ной практики скрытого 
продвижения лекарств 
через систему НМиФО? 
На мой взгляд, необходи-
мо реализовать три вещи:

1. Развернуть систему 
НМиФО в сторону клиен-

то(пациенто)ориентиро-
ванности.

Ва ж но, чтобы ме-
дицинские и фармацев-
тические специалисты 
получали информацию 
о  р е а л ьн ы х п р е и м у-
ществах и недостатках 
препаратов в лечебном 
процессе на фармакоэко-
номических принципах.

2. Вернуться к изна-
чальным принципам ак-
кредитации: реальной 
оценке профессиональ-
ных компетенций и уйти 
от бумажного характера 
допуска к фармацевтиче-
ской деятельности.

3.  Самое сложное, 
но крайне необходимое 
условие, – переформати-
рование мотивационной 
системы всего аптечного 
бизнеса. Пока аптека бу-
дет заинтересована в про-
даже высокомаржиналь-
ных позиций, она будет 
игнорировать клиенто(па-
циенто)ориентирован-
ность всеми возможными 
способами. Если госу-
дарство заинтересовано 
в социальной направ-
ленности фармбизнеса, 
то необходимо поставить 
ценообразование аптеч-
ной услуги в зависимость 
от реальных трудозатрат, 
то есть от реализации 
единиц фармацевтиче-
ской продукции. Тогда 
аптека станет мотивиро-
вана на объем и качество 
услуг, а не на повыше-
ние стоимости среднего 
чека. Да, это непростая, 
но вполне решаемая за-
дача. Подобный опыт есть 
во многих странах мира, 
в частности в Германии.

Выполнив эт и ус-
ловия, мы сможем вый-
ти на качественно иной 
уровень оказания лекар-
ственной помощи вообще 
и последипломного обра-
зования в частности.

«Инфоцыганочка» 
с выходом в НМиФО

Елена 
Шитова

Как вывести профессионализм из-под диктата коммерции?Как вывести профессионализм из-под диктата коммерции?

В минувшем году разразилось несколько громких скандалов по поводу 
недобросовестного инфобизнеса, когда клиенты ждали обещанного результата, 

но так и не получили его, заплатив немалые деньги. К сожалению, аналоги 
«инфоцыганства» глубоко обосновались и в сфере последипломного 
фармацевтического образования.

Наш эксперт – 
ректор Сибирской 
фармацевтической 
академии, доктор 

фармацевтических 
наук, профессор, 
академик РАЕН 

Александр Гришин
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(Лекция состоялась 
в рамках конференции 
«ФармНеделя», организо-
ванной порталом «Прови-
зор-24»).

Можно ли найти та-
кие слова, которые сразу 
отзовутся в сердце поку-
пателя? Все мы разные, 
и к каждому требуется 
особый подход. Впро-
чем, несмотря на всю 
свою разность, люди 
могут быть сгруппиро-
ваны по определенным 
признакам. Гиппократ 
выделил четыре типа 
темперамента. Впослед-
ствии брались за основу 
и такие характеристики, 
как интроверсия и экс-
траверсия, мышление 
и чувствование, эмоции 
и интуиция.

Для практического 
применения хорошо себя 
зарекомендовала система 
DISC, ориентированная 
на социальное поведение 
человека.

В  с о о т в е т с т в и и 
с этой системой люди де-
лятся на четыре группы:

  директивные (до-
минирующие, лидеры) 
составляют около 15% 
населения;

  ана литик и (ста-
бильные, взвешенные, 
рассудительные)– 35%;

  э к с п р е с с и в н ы е 
(влияющие, вдохновля-
ющие, энтузиасты)– 15%;

  д р у ж е л ю б н ы е 
(уступчивые, эмоцио-
нальные, ведомые)– 35%.

Любой человек, да-
же не будучи психоло-
гом, может определить, 
к какому психотипу от-
носи тс я пок у пате ль. 
Для этого важно обра-
тить внимание на ми-
мику, жесты, одежду, ак-
сессуары, голос, взгляд, 
слова.

Р а с с м о т р и м , 
как распознать и взаимо-
действовать с предста-
вителями каждого пси-
хотипа.

Директивные

Э т о  к л а с с и ч е -
ский тип руководите-
ля: решительный, целе-
устремленный, берущий-
ся за сложные задачи, 
амбициозный, но в со-
стоянии стресса склон-
ный к агрессии. Образ 
Петра Первого в филь-
мах и литературе – яр-
кий образец директив-
ного психотипа. Генерал 
И во лг ин из фи льмов 
про «Особенности…» то-
же из этого разряда. На-
верняка и среди ваших 
знакомых есть похожие 
люди. Они очень ценят 
свое время.

Решения принима-
ют самостоятельно, бы-
стро, на основании фак-
тов. Любят покупки «под 
ключ». Цена интересует 
их меньше, чем возмож-
ность быстрого получе-
ния желаемого результа-
та.

Как выглядят:
- сразу занимают со-

бой пространство, даже 
если они не атлетическо-
го телосложения, жести-
куляция порывистая;

- одеты по-деловому, 
аксессуары не кричащие, 
но брендовые;

- взгляд прямой, ру-
копожатие крепкое;

- голос громкий, фра-
зы короткие, речь четкая;

- могут быть резки-
ми.

Что говорят:
- у меня нет времени;
- какой будет резуль-

тат?
- а если вкратце?
Как с ними общать-

ся:
Выкладываем глав-

ные аргументы в нача-
ле презентации. Быстро 
и четко. Много цифр 
не надо. Важно демон-
стрировать уверенность. 
Упирать на скорость до-
стижения эффекта, эко-
номию времени и высо-
кое качество.

Например:
- вы получите эф-

фект сразу после первого 
применения;

- препарат длитель-
ного действия, не при-
д е т с я  о т в л е к а т ь с я 
на многократный прием;

- это самое эффек-
тивное средство;

- уже через неделю 
все функции восстано-
вятся.

Аналитики

Замкнутые, сдержан-
н ы е ,  и н т р о в е р т ы -  
мыслители. Известные 
о б р а з ы:  д о к т о р  Х а -
ус, Штирлиц, Шерлок 
Холмс. Они редко быва-
ют руководителями, ча-
ще–финансистами, про-
граммистами, учеными. 
Очень любят цифры, за-
мечают детали. Обожают 
быть правыми. Их слож-

но обмануть, они нико-
му не доверяют. Буду-
чи людьми дотошными, 
создают очередь в аптеке. 
Решения принимают са-
мостоятельно, но не бы-
стро, перебирая вариан-
ты. Они ориентированы 
не на результат, а на про-
цесс. Для них важно со-
четание цена/качество.

Как выглядят:
- одежда практич-

ная, не выделяющаяся, 
всегда в порядке, клас-
сический пример – жи-
летка Вассермана, где все 
разложено по карманчи-
кам;

- жесты скупые, сло-
ва точные, мимика сдер-
жанная.

Что говорят:
- мне нужно время, 

чтобы проверить;
- что содержит пре-

парат?
- какие данные есть 

по его применению?
Как с ними общать-

ся:
-  п р и г о т о в и т ь 

как можно больше дан-
ных, клинических реко-
мендаций, исследований 
и т. д.;

- ссылаться на кон-
кретные цифры;

- упирать на сочета-
ние цена/качество;

- говорить медленно, 
без эпитетов;

- предлагать им са-
мим  что-то обдумать 
или оценить.

Например:
- вы сможете оце-

нить, что одной упаков-
ки хватит надолго, это 
выгодно;

- согласно междуна-
родным к линическим 
рекомендациям, добав-
ление  такого-то ком-
понента в 3 раза повы-
шает качество лечения, 
поэтому я рекомендую 
этот препарат;

- это комбинирован-
ный препарат, который 
содержит  такое-то ве-
щество, что приводит 
к дополнительному эф-
фекту, подумайте, воз-
можно вам будет выгод-
нее использовать один 
препарат вместо двух.

Дружелюбные

Б о л ь ш е  в с е г о 
они ценят безопасность 
и комфорт, боятся пе-
ремен и терпеть не мо-
гут брать на себя ответ-
ственность. Доверчивы 
и уступчивы. Природ-
ные психологи, облада-
ют эмпатией. Решения 
принимают медленно, 
основываясь на мнении 
других. Им тяжело ска-
зать «нет», они зависи-
мы от авторитетов. Ге-
рой Вицина из фильмов 
Гайдая – образец такой 
личности.

Как выглядят:
- одежда комфорт-

ная, мягкая, неброская, 
вязаный свитер – это их 
стиль;

- любят поговорить, 
причем не столько о себе, 
сколько о других;

- спокойны, внима-
тельны к собеседнику, 
подстраиваются под него, 
«зеркалят» его поведение.

Что говорят:
- это безопасно, это 

проверенное средство?
- мне врач раньше 

назначал  такой-то пре-
парат;

- полагаюсь на ваше 
мнение.

Как с ними общаться:
- говорим спокой-

но, медленно, ссылаемся 
на мнение популярных 
врачей (в том числе теле-
ведущих);

- упираем на безо-
пас но с т ь п р епарата, 
длительный опыт его 
использования, дока-
занную эффективность, 
комфорт применения, 
частоту назначения;

- не предлагаем но-
винки, если только о них 
уже не заявили лидеры 
мнений.

Например:
- врачи часто ре-

комендуют применять 
этот препарат, потому 

что он безопасный, дей-
ствует мягко;

- препарат проверен 
временем, это старый 
добрый помощник, ко-
торый вам понравится;

- этот препарат есть 
во всех официальных 
рекомендациях Мин-
здрава.

Экспрессивный

Это люди-фейервер-
ки: фонтанируют иде-
ями и эмоциями, вдох-
новляют, ведут за собой. 
Артистические лично-
сти, для которых важ-
но призна ние. Поря-
док и правила не д л я 
н и х ,  о н и  п р и в ы к л и 
находиться в творче-
ском хаосе. Всегда хотят 
«быть впереди и в цен-
т р е »,  о б л а д а т ь  э к с -
клюзивом, привлекать 
в н и м а н и е .  Р е ш е н и я 
принимают быстро, ос-
новываясь на своих эмо-
циях. Помните Ноздре-
ва из «Мертвых д у ш» 
или Эллочку из «Двенад-
цати стульев»?

Как выглядят:
- одеваются ярко, 

модно, броско;
- мимика и жесты 

активные, голос гром-
кий, речь эмоциональ-
ная, насыщенная эпите-
тами, любят поболтать, 
преимущественно о себе.

Что говорят:
- круто, классно, клево!
-дайте мне  что-нибудь!
- Это невероятно до-

рого!
Как с ними общать-

ся:
- избегать деталей, 

цифр и прочей скуки. 
Важно нарисовать кар-
тинку яркого будущего, 
не экономя эпитеты;

- говорить про уни-
кальные свой ства, экс-
клюзив, новейшие раз-
р а б о т к и ,  в е д у щ и х 
врачей, невероятные ре-
зультаты и прочие «вау

-эффекты»;
- делать комплимен-

ты;
- предлагать новин-

ки.
Например:

-  в е с ь  Г о л л и в у д 
в восторге от этого пре-
парата!

- это эксклюзивная 
разработка, самое совре-
менное средство;

-  э ф ф е к т  п р о с т о 
ошеломляющий.

Как видите, ничего 
сложного. Ключик мож-
но найти к каждому по-
купателю. Попробуйте 
определить психотипы 
своих близких, это помо-
жет наладить отношения 
и с ними.

Наш эксперт –
провизор, кандидат 
фармацевтических 
наук, специалист 

по психотипам 
Юлия Карбовская

Путь к сердцу 
покупателя

Разбираемся в психотипах клиентовРазбираемся в психотипах клиентов

Что сделать, чтобы с первого контакта заслужить доверие покупателя? 
Как научиться говорить с ним на одном языке и предлагать именно 

то, что действительно требуется?

Алена 
Смирнова

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

Продолжаем совместный проект 
газеты и образовательного портала 
«Провизор-24»
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Ра зви т ие ц иф р о -
вых технологий, огром-
ный информационный 
п о т о к ,  ш л е йф п о с т -
ковидного синдрома, 
стремление одновре-
менно сделать несколь-
ко дел – все это ведет 
к стрессу. А он провоци-
рует усиленное клеточ-
ное старение. Человек 
приходит в аптеку с жа-
лобами на у худшение 
памяти, но, если с ним 
немного поговорить, 
выяснится, что у него 
диарея или запор, боли 
в желудке, ему трудно 
дышать, у него неста-
бильное артериальное 
давление. Первопричи-
ной, конечно, являет-
ся стресс. Именно из-за 
него к проблемам с па-
м я т ью и вн и м а н ие м 
присоединяются физи-
ческие и психологиче-
ские симптомы. Такой 
клиент, конечно, нужда-
ется в медикаментозной 
терапии.

Объективные 
симптомы

В р а ч - н е в р о л о г, 
профессор кафедры 
к л и н и ч е с к о й  ф а р -
макологии лечебно-
го факультета РНИМУ 
и м. Н.И.  П и рогова, 
доктор медицинских 
наук Марина Путили-
на перечисляет самые 
частые расстройства из-
за стресса.

К о г н и т и в н о -  
аффективные – пробле-
мы с памятью, неспо-
собность сконцентриро-
ваться, негативное вос-
приятие действитель-
ности, «зацикленность» 
на факторе, вызвавшем 
стресс, тревож ность, 
беспокойство, сниже-
ние настроени я, без-
р а з л и ч и е  к  о к р у ж а -
ющему или агрессия, 
отсутствие мотивации, 
нарушение сна.

Физические – повы-
шенная утомляемость, 
слабость, усталость, го-
ловная боль, потливость, 
сердцебиение, повыше-
ние или понижение ар-
териального давления, 
боли в мышцах, частые 
ОРВИ.

П о в е д е н ч е -
с к и е – н е д о е д а н и е 
или переедание, увле-
чение алкоголем, уве-
л и чен ие ко л и че с т в а 
вы к у ри ваем ы х с и га-
рет, снижение потреб-
ности в общении, само-
изоляция, снижение ко-
личества сексуальных 
контактов, невосприим-
чивость к юмору, повы-
шенная конфликтность, 
привычка грызть ногти.

У пациентов с сопут-
ствующей соматической 
патологией ведущими 
являются симптомы ос-
новного заболевания, 
течение которого из-за 
стресса усугубляется.  

Маски стресса

Данные симптомы 
следует иметь в виду, 
когда покупатель про-
сит порекомендовать 
ему  что-нибудь от го-
ловной боли и для улуч-
шения памяти. При жа-
лобах на боль, конечно, 
необход и м ы об езб о-
ливающие препараты. 
Но они мог у т в ли ять 
на когнитивный дефи-
цит, особенно у людей 
старшего возраста. По-
этому, если нет реко-
мендаций врача, сле-
д у е т  п о с о в е т о в а т ь 
наиболее безобидные 
препараты, может быть, 
даже простые анальге-
тики, говорит профессор 
Путилина.

П р и  э т о м  с л е д у -
ет у читывать, что ча-
ще всего когнитивные 
нарушения могут раз-
виваться при сахарном 
диабете, ожирении, за-
болеваниях щитовид-
ной железы. Их прово-
цирует также не только 
гипертензия, но и ги-
потония. Практически 
одинаковые показатели 
систолического и диа-
столического давления 
могут сигнализировать 
о нарушении венозного 
оттока. А это запускает 
весь каскад нарушений, 
в том числе и когнитив-
ного спектра.

Как правило, ког-
нитивная дисфункция –
первый звоночек. На на-
ча льных ста ди ях она 

может проявляться асте-
нией. Затем, через па-
ру-тройку месяцев, мо-
жет быть и через год, 
появляются нарушения 
памяти. Часто никто да-
же не догадается связать 
их с предшествующей 
симптоматикой. У па-
циентов с артериальной 
гипертензией сначала 
могут развиваться агрес-
сия, раздражительность, 
плаксивость, снижение 
скорости когнитивных 
процессов. Человек на-
чинает делать все на-
много медленнее. Позже 
присоединяются пробле-
мы с памятью.

У людей старше 
30 лет снижается 

выработка 
коэнзима Q10. 

Потому в любом 
случае 

фармацевт 
может 

порекомендо-
вать триаду–
витамин В2, 
янтарную 
кислоту 

и коэнзим Q10. 

При этом, если про-
являются так называ-
ем ые холод ные си м-
п том ы (за ме д ленна я 
р еа к ц и я,  у х у д шен ие 
концентрации внима-
ния, снижение актив-
ности, подви ж ности, 
умеренные нарушения 
воспроизведения ин-
форма ц и и),  за па ц и-
ентом необходимо на-
б л ю д ат ь,  п р ов о д и т ь 
профи лак тик у и ста-
раться отсрочить даль-
нейшее развитие пато-
логии. Когда же человек 
и г нори р уе т по лож и-
тельно или нейтраль-
но окрашенную инфор-
мацию, воспринимает 
т о л ько эмоц ион а л ь-
но окрашенный нега-
тив, нужно направлять 
его на конс ульта ц ию 
к специалисту и назна-
чать специфическую те-
рапию.

Проблемы 
с сосудами

При всем разнообра-
зии симптомов есть об-
щий механизм развития 
подобных нарушений –
гипоксия, нейровоспа-
ление, ишемия и, соот-
ветственно, поражение 
нейронов и эндотелия 
со с у дов.  Э т о,  в с вою 
очередь, способствует 
микроангиопатии. Из-
менения в сосудистой 
регуляции могут мешать 
направленному крово-
току. Он становится тур-
булентным, хаотичным, 
что еще больше повреж-
дает сосудистую стенку 
и провоцирует развитие 
патологии эндотелия.

Д а н н ы е  н а р у ш е -
ни я сопровож даются 
образованием много-
численных свободных 
р а д и к а лов,  к о т о р ые 
необходимо подавлять. 
В создавшихся услови-
ях организм будет по-
т ребл я т ь все больше 
энергии, в конце кон-
цов человеку станет ее 
не хватать. Одновремен-
но с дефицитом энергии 
разовьются нарушения 
в работе гипоталамо- 
г и п о ф и з а р н о й  о с и . 
Они проявляются па-
дениями, неустойчиво-
стью, перепадами на-
строения, колебаниями 
артериального давле-
ния, потерей аппетита, 
усилением симптомов 
стресса.

Если упустить тако-
го пациента в началь-
ной стадии заболевания, 
к врачу он попадет уже 
с болезнью Альцгеймера, 
деменцией или инсуль-
том.  Потому любой зво-
ночек в виде нарушений 
па м я т и, п р оя в лен и й 
уста лости, сни жени я 
концентрации внима-
ния требует правильной 
диагностики и превен-
тивной или профилак-
тической терапии, счи-
тает Марина Путилина.

Медикаментоз-
ная терапия

Ц е л ь  т е р а п и и –
повы шен ие с т р е ссо -
устойчивости и профи-

лактика осложнений. 
Медикаментозная те-
рапия в таких слу чаях 
включает в себя:

   антигипоксанты –
гипоксен, актовегин;

  а н т и о к с и д а н -
ты – витамин Е, бутил-
гидрокситолуол, про-
бу кол, аскорбинова я 
кислота;

  ц и т о п р о т е к т о -
ры – триметазидин, ни-
корандил, L-карнитин;

  в а з о п р о т е к т о -
р ы – в а з о н и т,  в а з о -
лептин, пентоксифил-
лин, эмоксипин;

  адаптогены – пре-
параты на основе эле-
утерококка, женьшеня, 
пантов марала, пропо-
лиса, мелатонин, диба-
зол, цитруллина малат;

  терапию сомати-
ческих заболеваний;

  коррекцию аффек-
тивных нарушений.

И  к о н е ч н о ,  х о -
р о ш о  б ы  п о м н и т ь , 
ч т о  у  л ю д е й  с т а р ш е 
30 лет снижается выра-
ботка коэнзима Q10. По-
том у в любом с л у чае 
совершенно спокойно 
фармацевт может по-
рекомен довать триа-
ду – витамин В2, янтар-
ную кислоту и коэнзим 
Q10. Но эти три элемента 
должны работать вме-
сте, потому что облада-
ют однонаправленным 
действием на системы¸ 
обеспечивающие наш 
организм энергией. Они, 
являясь естественны-
ми метаболитами чело-
века, дополняют друг 
друга. Механизм дей-

ствия каждого компо-
нента изучен, их безо-
п а с н о с т ь  д о к а з а н а 
д л и те л ьн ы м оп ы том 
п ри менен и я.  Мож но 
рекомендовать их по от-
дельности, а можно –
в составе БАДов.

Идем к врачу

Консультация врача 
необходима в следую-
щих случаях:

  г о ловн ые б о л и, 
головокружения – это 
могут быть проявления 
мигрени;

  ощущения онеме-
ния, покалывания –мо-
гут быть признаком на-
р у ш е н и я  м о з г о в о г о 
кровообращения, а еще 
так могут проявляться 
нарушения в работе пе-
риферических нервов;

  п р о б л е м ы 
со сном – если бессонни-
ца сочетается с другими 
неврологическими сим-
птомами: болями в шее, 
признаками нарушения 
памяти;

  с л а б о с т ь – р ас-
пространяется не на все 
г ру ппы мышц, че ло-
век не может включить 
 какие-то мышцы в ра-
бот у несмотря на все 
усилия;

  проблемы с дви-
жениями – тремор, за-
медленность, трудности 
при ходьбе;

  нарушение мыш-
ления – проблемы в по-
исках слов, трудности 
в общении, спутанность 
сознания.

Светлана 
Любошиц 

Мультивитамины улучшают память

Ученые из Психиатрического института штата Нью-
Йорк, Колумбийского университета и Гарвардской ме-
дицинской школы провели совместное исследование, 
в котором участвовали более 3,5 тысяч человек в воз-
расте от 60 лет и старше.

Изначально все они прошли тест на память. Людей 
просили воспроизвести 20 только что услышанных ими 
слов. Затем участников исследования разделили на две 
группы: первая ежедневно получала мультивитамины, 
вторая – плацебо. Тест со словами повторяли через год 
и через 3 года. В обоих случаях с ним лучше справились 
те, кто входил в первую группу.

Итоговый анализ показал, что улучшение памяти 
при приеме мультивитаминов в сравнении с контрольной 
группой эквивалентно 3,1 года возрастных изменений 
памяти. Наиболее выраженным эффект оказался у людей, 
имеющих сердечно-сосудистые заболевания. 

Сейчас многие сталкиваются с ухудшением памяти и снижением концентрации внимания. 
Причем эта проблема характерна не только для пожилых, но и для молодых людей. Вряд ли 

они сразу обратятся за помощью к врачу. Как показывает практика, легче и быстрее дойти до аптеки 
и по совету фармацевта купить «таблетку для памяти». Что же можно порекомендовать таким 
клиентам?

Ч то-то 
с памятью 
моей стало
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Симптомы 
запора

Запором считает-
ся задержка стула более 
чем на 48 часов. При этом 
возникает необходи-
мость длительно тужить-
ся – потуги занимают 
более четверти времени 
от момента возникнове-
ния позыва к дефекации 
до выделения кала. Че-
ловек может испытывать 
чувство неполного опо-
рожнения кишечника 
или «блокады» прямой 
кишки. Выделяется су-
хой, фрагментированный 
кал, часто травмирую-
щий задний проход.

Важно не пропустить 
тревожные симптомы. 
Если покупатель обраща-
ется за слабительными 
препаратами, постарай-
тесь при фармацевтиче-
ском консультировании 
обратить его внимание 
на следующие признаки:

  изменение толщи-
ны и формы кала;

  прогрессирование 
проблем со стулом;

  появление поно-
са после длительной за-
держки стула;

  кровь в кале;
  бледность кожи, 

вызванная анемией;
  общ а я с лаб ос т ь 

и похудение.
Появление подоб-

ных симптомов у челове-
ка старше 50 лет – повод 
для немедленного обра-
щения к врачу. Следует 
также донести до поку-
пателя, что у человека, 
страдающего от регуляр-
ных запоров, риск коло-
ректального рака вдвое 
выше, чем у тех, к то 
от них не страдает, го-
ворит фармспециалист 
компании Sanofi Мария 
Ларионова.

К группе риска отно-
сятся также страдающие 
от хронического запора. 
Подобный диагноз ста-
вится при постоянных 
нарушениях акта дефе-
кации в течение послед-
них 3 месяцев. В таком 
случае кишечник нор-
мально не опорожняется. 
Из-за чего его слизистая 
испытывает постоянную 
нагрузку и подвергается 
воздействию различных 
токси ческ и х элемен-
тов, которые содержат-
ся в кишечном содержи-
мом.

Е с л и пок у п ат е л ь 
спрашивает конкретные 
препараты, значит, про-
блема ему хорошо зна-
кома. Следует уточнить, 
как давно человек стра-
дает запором, часто ли 
они бывают. Если есть 
тревожные симптомы, 
порекомендуйте немед-
ленно обратиться к вра-
чу, так как это состояние 
представляет определен-
ную опасность.

Ожидания 
покупателей

Пок у пат е л и ож и-
дают, что слабительное 
средство будет работать 
м яг ко, эффек т будет 
предсказуемым, препа-
рат будет удобно при-
нимать, нужный эффект 
проявится при первом же 
применении. В переводе 
на язык профессионалов 
это означает хорошую 
переносимость лекар-
ственного средства, от-
сутствие привыкания 
и хороший профиль бе-
зопасности, поясняет Ма-
рия Ларионова.

С о г л а с н о  и с с л е -
дованиям, чаще всего 
при запорах пациенты 

используют препараты 
стимулирующего дей-
ствия. Они недорогие, 
эффект наступает бы-
стро. Но д лительный 
бесконтрольный прием 
подобных средств ра-
но или поздно приводит 
к привыканию. Человек 
вынужден со временем 
увеличивать дозу. По-
стоянное раздражение 
истощает кишечные ре-
цепторы, что еще больше 
нарушает моторику ки-
шечника.

Группы 
слабительных 

средств

Так что же можно по-
рекомендовать покупа-
телю, когда он обраща-
ется в аптеку с запросом 
на слабительное сред-
ство? Выбор достаточно 
широк. Существуют сле-
дующие группы слаби-
тельных:

  у вели чивающие 
объем кишечного содер-
жимого – растительные 
волокна, которые содер-
жатся в отрубях, морской 
капусте, льняном семени, 
семенах подорожника;

  осмотические (со-
левые)– сульфат магния, 
сульфат натрия, сорби-
тол, лактулоза;

  р а з м я г ч а ю щ и е 
и смазывающие– вазели-
новое, касторовое, мин-
дальное и другие масла, 
глицериновые свечи;

  стимулиру ющие 
перистальтику – травя-
ные слабительные сборы 
в различных комбина-
циях (ревень, крушина, 
сенна).

Д л я  де т е й м л а д-
ше 6 месяцев разреше-
ны и эффективны сла-
бительные на основе 

лактулозы (дюфалак), 
старше 6 месяцев–на ос-
нове полиэтиленгликоля, 
с 4 лет– бисакодил. Лече-
ние продолжается не ме-
нее одного месяца после 
исчезновения симптомов 
запора. Препараты следу-
ет отменять постепенно.

Если посетитель 
аптеки 

спрашивает 
конкретные 
препараты, 

значит, проблема 
ему хорошо 

знакома. Следует 
уточнить, 
как давно 

человек страдает 
запором, 
часто ли 

они бывают.   
У страдающего 
от регулярных 
запоров, риск 

колоректального 
рака вдвое выше, 

чем у тех, кто 
от них 

не страдает

Взрос лым на пер-
в о м  э т а п е  т е р а п и и 
для быстрого устране-
ния проблемы можно 
рекомендовать местно -
действующие препара-
ты, например микро-
клизмы «Микролакс». 
Они хорошо помога-
ют при каловой пробке, 
способствуют мягкому 
освобождению кишеч-
ника уже через 5-15 ми-

нут, разрешены при бе-
ременности и кормлении 
грудью, не вызывают 
привыкания. На втором 
этапе рекомендуются 
пероральные слабитель-
ные препараты, увели-
чивающие объем кишеч-
ного содержимого:

 Макрогол (фор-
лакс) – осмотическое 
слабительное средство 
на основе полиэтилен-
гликоля. Слабительное 
действие развивается 
благодаря способности 
увеличивать объем со-
держимого кишечника 
за счет содержащейся 
в нем жидкости, это при-
водит к усилению пери-
стальтики.

  Лактулоза (дю-
фалак) – осмотическое 
слабительное, стиму-
лирует перистальтику 
кишечника. Лактулоза 
расщепляется кишечной 
флорой толстой кишки 
на низкомолекулярные 
органические кислоты. 
Это приводит к пониже-
нию рН, повышению ос-
мотического давления 
и увеличению объема 
содержимого кишечни-
ка. Данные эффекты сти-
мулируют перистальти-
ку кишечника и влияют 
на консистенцию стула. 
В результате восстанав-
ливается естественный 
физиологический ритм 
опорожнения толстой 
кишки.

 Мукофальк – сла-
бительный фитопрепа-
рат. В гранулах заключен 
порошок оболочки семян 
подорожника овального. 
Гидрофильные волокна 
увеличиваются в объе-
ме за счет поглощения 
воды и вызывают реф-
лекторное усиление мо-
торики, восстанавливая 
нормальную деятель-
ность толстой кишки. Ге-
леобразующая фракция 
способствует размягче-
нию стула и действует 
как «смазка», облегчая 
опорожнение кишечника. 
Рекомендован при запо-
рах и болезненной дефе-
кации пациентам с пери-
анальными поражениями.

 Фитомуцил – БАД 
на основе шелухи семян 
подорожника и плодов 
сливы домашней. Дан-
ные растения–натураль-
ные источники пищевых 
волокон (к лет чатк и). 
Растворимые волокна 
впитывают воду в ки-
шечнике, разбу хают, 
превращаются в гель 
и размягчают стул. Это 
способствует легкому 
опорожнению кишечни-
ка. Нерастворимые пи-
щевые волокна стимули-
руют стенки кишечника, 
активизируя перисталь-
тик у и выведение ка-
ловых масс. Кроме того, 
БАД создает благопри-
ятные условия для роста 
полезной микрофлоры, 
что помогает устранить 
дисбактериоз, всегда 
имеющий место при за-
порах.

  Г у т т а л а к с  –
нат ри я п и кос ул ь фат.
Местное слабительное 
средство. После бакте-
риального расщепления 
в толстой кишке стиму-
лирует естественный 
процесс эвакуации со-
держимого из нижних 
отделов ЖКТ. Не влия-
ет на процессы пище-
варения или всасыва-
ния калорийной пищи 
или незаменимых пи-
т а т е л ь н ы х  в е щ е с т в 
в тонкой кишке. Сла-
бительный эффект раз-
вивается за 6-12 часов 
после применения. Пре-
парат не вызывает при-
выкания, поэтому дозу 
в зависимости от инди-
видуальных потребно-
стей можно уменьшать 
или применять препарат 
разово по мере необхо-
димости. Чтобы полу-
чить слабительный эф-
фект утром, средство 
следует принимать на-
кануне на ночь.

При запорах жела-
тельно также применять 
пробиотики–препараты, 
содержащие живые би-
фидо- и лактобактерии. 
Продавая слабительное, 
порекомендуйте поку-
пателю также средство 
для восстановления по-
лезной микрофлоры ки-
шечника и уменьшения 
проявлений дисбакте-
риоза – бифиформ, лак-
тобаланс, максилак.

Нелишние 
советы

При запорах также 
рекомендуется:

  увеличить физиче-
скую активность;

  ввести в рацион 
преимущественно сырые 
овощи и ягоды–не менее 
200 г в сутки, чернослив, 
курагу, яблоки, пшенич-
ные отруби;

  выпивать не менее 
1,5-2 л жидкости в день, 
если нет медицинских 
ограничений;

  перейти на 5-6-ра-
з о в ы й  п р и е м  п и щ и 
небольшими порциями;

  употреблять нера-
финированные продукты 
и продукты с содержани-
ем балластных веществ 
(хлеб из муки грубого 
помола).

Для пациентов с хро-
ническим запором важ-
на т рен и ровк а м ы ш ц 
кишечника. Желатель-
но, чтобы его опорожне-
ние происходило вско-
ре после приема пищи, 
лучше – после завтрака. 
Чтобы «разбудить» этот 
рефлекс, важно завтра-
кать без спешки и съе-
дать достаточный объем 
пищи после приема воды.

Поза в туалете долж-
на быть близка к физио-
логической «на корточ-
к а х».  В современ ном 
туалете для этого бывает 
достаточно подставлять 
под ступни специальную 
низкую скамеечку.

Что посоветовать 
при запоре?Полина 

Гольдина 
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Ч а щ е  в с е г о 
под инфекциями мо-
чевы вод я щ и х п у т ей 
подразумевается ци-
стит. Заболеваемость им 
у женщин выше прежде 
всего из-за особенностей 
анатомии: отверстие 
уретры у дам располо-
жено близко к влагалищу 
и перианальной области. 
Это создает благопри-
ятные условия для ко-
лонизации нижних мо-
чевых путей кишечной 
флорой. А так как мно-
гие ее представители 
успели выработать ре-
зистентность к антибио-
тикам, лечение нередко 
оказывается неэффек-
т ивным. Отсюда ча-
стые рецидивы болезни, 
что резко снижает каче-
ство жизни пациентов. 
Так что не надо зани-
маться самолечением. 
Назначать препараты 
должен врач после тща-
тельного изучения ана-
мнеза и обследования 
пациента.

Многое зависит 
от возраста

В рекомен да ци я х 
Европейской ассоциа-
ции урологов женщины 
по риску развития ци-
стита разделены на две 
основные категории:

Молодые и нахо-
дящиеся в премено-
паузе. Риски – половые 
контакты, применение 
спермицидов, новый 
сексуальный партнер, 
наследственные факто-
ры (мать с инфекциями 
мочевыводящих путей), 
инфекции мочевыводя-
щих путей в детстве.

Пожилые и нахо-
дящиеся в постмено-
паузе. Риски – инфек-
ции мочевывод ящи х 
п у т е й  д о  м е н о п а у -
зы, недержание мочи, 
ат рофи чес к и й ва г и-
нит, дефицит эстроге-
нов. Кроме того, к ци-
ститу предрасполагают 
цистоцеле (смещение 
мочевого пузыря) и рек-
тоцеле (выпячивание 
ч а с т и  п р я м о й к и ш-
ки в сторону влагали-
ща, образование меш-
кообразного кармана, 
в котором задержива-

ются фекалии), оста-
точная моча, функци-
ональные нарушения 
мочевыводящих путей, 
их катетеризация.

Все перечисленные 
обстоятельства усили-
вают проявления ин-
фекции и способству-
ют частым рецидивам, 
говорит врач-уролог, 
доцент кафедры уро-
логии, заведующий 
урологическим отде-
лением КМЦ МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова, 
кандидат медицин-
ских наук Александр 
Берников. У женщин 
старшего возраста и ри-
сков больше, и заболе-
вание протекает обыч-
но тяжелее, рецидивы 
случаются чаще.

Симптомы заболе-
вания:

  расстройства мо-
чеиспускания;

  боли внизу живо-
та и в области поясни-
цы;

  частое мочеиспу-
скание;

 жжение или боль 
при мочеиспускании;

  изменение цвета 
мочи;

  боли выше лобка 
(у женщин);

  нередко – повы-
шение температуры те-
ла.

Главный 
возбудитель

Чаще всего вино-
вником цистита ста-
новится кишечная па-
лочка. К том у же эта 
бактерия может из про-
света мочевого пузыря 
у ходить в его стенку, 
что затрудняет диагно-
стику.

Проника я в к лет-
ки уротелия, кишечная 
палочка способна фор-
мировать внутрикле-
точные бактериальные 
сообщества, продол-
жает доктор Берников. 
Пос ледствием может 
быть создание внутри-
клеточных резервуаров 
инфекции. Они меся-
цами сохраняются даже 
на фоне антибиотико-
терапии, что приводит 
к рецидивам инфекции. 
Не зря же на совести 

данной бактерии при-
мерно 75% всех обо-
стрений цистита. Это 
подтверждается резуль-
татами исследования, 
которое охватило 1941 
пациента в пяти стра-
нах мира – Германии, 
Швейцарии, Польши, 
России, Италии. В тече-
ние года 47% участни-
ков испытали 6 и более 
эпизодов обострения, 
у 14,5% было более 12 
подобн ы х эп изодов. 
Длительность заболева-
ния при этом у четвер-
ти пациентов составила 
более 20 лет, у большей 
части остальных – более 
10 лет.

Чаще всего 
под инфекциями 
мочевыводящих 

путей подразу-
мевается цистит. 
Заболеваемость 

им у женщин 
выше прежде 

всего из-за 
особенностей 

анатомии. И так 
как многие 

дамы успели 
выработать 

резистентность 
к антибиотикам, 
лечение нередко 

оказывается 
неэффективным 

С л е д у е т  у ч и т ы -
вать и опасность новых 
штаммов кишечной па-
лочки. Сейчас с Филип-
пин к нам приближа-
ется штамм, имеющий 
мультирезистентность 
ко всем известным груп-
пам антибиотиков. Рано 
или поздно он появится 
и в России, предупреж-
дает эксперт. Поэтому 
для лечения остается 
не так много средств.

Как лечить?

Исследование ВОЗ, 
проведенное в 2020 го-
ду, показало, что в арсе-

нале врачей очень мало 
перспективных анти-
биотиков, которые мо-
гут помочь при инфек-
циях мочевыводящих 
путей. Против главных 
пат ог енов в д а н н ы й 
момент активны 26 ан-
тибиотиков, но только 
7 из них соответствуют 
хотя бы одному инно-
вационному критерию 
и только 2 препарата 
активны против кри-
т и чес к и х м ул ьт и р е-
зистентных граммне-
г ат и вн ы х б а к т ери й, 
ссылается на результа-
ты исследования Алек-
сандр Берников.

Вывод: врачам на-
до тщательно соблю-
д а т ь  к л и н и ч е с к и е 
рекомендации, учиты-
вать микроорганизмы- 
возбудители и локальную 
антибиотикорезистент-
ность. Необходимо опти-
мизировать дозы, крат-
ность и длительность 
приема антимикроб-
ных средств и предла-
гать антибиотики только 
в случае крайней необ-
ход имост и. Па ц иен-
ты же должны понимать, 
что самолечение и воль-
ный режим приема пре-
паратов недопустимы.

Что касается соблю-
дения клинических ре-
комендаций по лечению 
цистита, то, по данным 
исследований, во Фран-
ции их соблюдают толь-
ко 20% врачей, а в США – 
33,96%.

В тех же США в ка-
ч е с т в е  п р е п а р а т а 
первой линии п ре д-
почитают триметоприм- 
сульфаметоксазол (76% 
случаев), на втором ме-
сте – нитрофурантоин 
(57% сл у чаев). В Гер-
мании назначают фос-
фомицин, на втором 
месте – триметоприм- 
сульфаметоксазол. По-
сле неудач препаратов 
первой линии чаще все-
го в этих странах выби-
рают ципрофлоксацин. 
Он был предпочтитель-
ным лечением пос ле 
дву х и более слу чаев 
неэффективности анти-
биотиков (51% случаев 
в США и 45% в Герма-
нии), приводит данные 
статистики врач-уро-
лог, профессор кафе-

дры урологии МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова, 
доктор медицинских 
наук Андрей Зайцев. 
Между тем, по его сло-
вам, именно к тримето-
приму, триметоприму- 
с у л ь ф а ме т окс а з о л у, 
ципрофлоксацину обна-
ружены высокие уровни 
резистентности кишеч-
ной палочки. Компанию 
им составляет ампицил-
лин.

А вот нитрофуран-
тоину, фосфомицину 
и мециллинаму кишеч-
ная палочка пока проти-
востоит не так активно. 
Эти препараты и стоит 
выбирать в первую оче-
редь, считает профес-
сор Зайцев. Они вполне 
отвечают требованиям, 
предъявляемым к эф-
фективному антибио-
тику:

  уникальный меха-
низм действия;

  высокая, длитель-
но сохраняющаяся кон-
центрация действующего 
вещества в моче;

  э ф ф ек т и вно с т ь 
против бактериальных 
штаммов.

Альтернативные 
варианты

В качестве профи-
лактики рецидивов ин-
фекции мочевыводящих 
путей врач также может 
предложить пациенту:

  соблюдать питье-
вой режим;

 женщинам в кли-
максе – местную заме-

стительную гормоноте-
рапию;

  фитопрепараты;
  проантоцианиди-

ны (сок клюквы);
  D-маннозу;
  пробиотики;
  э н д о в е з и к а л ь -

ные инстилляции ги-
алу роновой кислотой 
и хондроитина сульфа-
том – для восстановления 
гликозаминогликаново-
го слоя уротелия, кото-
рый связывает воду, пре-
вращая ее в гель, таким 
образом формируется 
буфер между токсичны-
ми компонентами мочи 
и клетками уротелия.

Как видим, фито-
препараты заняли в этих 
мероприятиях достой-
ное место. Доктор Бер-
ников перечисляет пре-
имущества современной 
фитотерапии:

 широкий спектр 
терапевтических эффек-
тов;

  хорошая перено-
симость;

  комплаентность 
пациентов;

  возможность дли-
тельного приема;

  отс у тствие ток-
сичности;

  приемлемая стои-
мость.

В числе подобных 
средств препараты ка-
нефрон, цистон, фито-
лизин, листья брусники, 
березы, трава почечного 
чая, различные готовые 
сборы с мочегонным, 
противовоспалитель-
ным и антимикробным 
действием.

Печальная статистика
В 20-40% случаев рецидив инфекции мочевы-

водящих путей наступает в течение года после 
первого эпизода.

У 33-37% пациентов наблюдаются рецидивиру-
ющие инфекции.

При этом 1% женщин в мире (40 млн страдают 
рецидивами цистита более 6 раз в год.

В 80% случаев рецидивирующая инфекция яв-
ляется реинфекций, нередко вызванной тем же 
бактериальным штаммом.

Наибольшую долю пациентов с инфекциями 
мочевыводящих путей составляют женщины в пост-
менопаузе.

16-43% пациентов не получают облегчения 
от первоначальной терапии.

Риск развития инфекций мочевыводящих путей в течение жизни у женщин составляет примерно 60%. Пик 
попадает на активный возраст – 18-24 года. В данном возрастном периоде заболеваемость у прекрасной 

половины человечества достигает 17,5%, в то время как у мужчин – всего 0,5%. Впрочем, инфекции 
мочевыводящих путей актуальны для дам любого возраста. И без помощи врача здесь не обойтись.

Инфекции 
мочевыводящих путей: 
не только антибиотики, 

но и фитотерапия

Марина 
Шевлина
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Потомки 
омикрона

Новая коронавирус-
ная инфекция ник уда 
не делась. Вирус благо-
денствует, а среди нас 
циркулируют все новые 
и новые г енов ариа н-
ты опасного патогена. 
На протяжении послед-
них 2 лет доминируют 
штамм омикрон и его 
потомки. Они состав-
л я ю т б о ле е 9 0% все х 
выявляемых генетиче-
ских видов нового ко-
ронавируса. Наиболее 
акт уа лен штамм эрис 
EG.5 омикрон, сообща-
ет врач-инфекционист, 
профессор курса ин-
фекционных болезней 
кафедры семейной ме-
дицины ЦГМА УДП РФ, 
доктор медицинских 
наук Андрей Девяткин. 
Он может инфицировать 
даже привитых безбел-
ковыми вакцинами, пе-
реболевших предыдущи-
ми штаммами.  С августа 
2023 года вы явл яется 
еще одни штамм – пиро-
ла BA.2.86, который мо-
жет вытеснять циркули-
рующие геноварианты. 
По классификации ВОЗ, 
эрис представляет инте-
рес, следовательно, у него 
высокий риск эволюции.

Типичные 
проявления

Новая коронавирус-
ная инфекция считается 
мультисистемным забо-
леванием. Самые частые 
и типичные ее проявле-
ния – поражения верхних 
отделов респираторного 
тракта и легких.

Отмечаются и вне-
л е г о ч н ы е  о с л о ж н е -
н и я  –  п о в р е ж д е н и е 
к о ж н ы х  п о к р о в о в , 
сердечно- сосудистой, 
эндокринной и нервной 
систем, почек, печени, 
поджелудочной железы, 
желудочно- кишечного 
тракта, нарушения пси-
хики.

Профессор Девяткин 
перечисляет клинические 
варианты COVID-19:

  ОРВИ – поражения 
только верхних отделов 
дыхательных путей;

   пневмония без ды-
хательной недостаточно-
сти;

  ОРДС (острый ре-
спираторный дистресс-

синдром) – пневмония 
с одышкой и дыхатель-
ной недостаточностью;

   сепсис, инфекци-
онно-токсический шок;

   Д В С - с и н д р о м , 
т р омб озы и т р омб о -
эмболии –  нарушения 
в с ис т еме с в ер т ы в а-
ния крови, приводящие 
как к тромбозам, так 
и к массивным кровоте-
чениям.

У больных пожило-
го и старческого возрас-
та ковид может вызвать 
делирий и бред. Иногда 
инфекция может заявить 
о себе именно такой пси-
хотической симптомати-
кой даже при отсутствии 
повышенной темпера-
туры, объясняет Андрей 
Девяткин.

Чем лечить?

К о н е ч н о,  н и к у д а 
о т п р о т и в ови р у с н ы х 
п р е п а р ат ов не  де т ь-
ся. В подозрительных 
случаях их разрешено 
назначать, не дожида-
ясь лабораторного под-
тверждения ковида. Это 
касается применени я 
фарипиравира, молну-
пиравира, комбинации 
нирматрелвир + рито-
навир. На помощь так-
же приходят препараты 
(антиковидных) моно-
к лона льны х антител, 
интерферон- альфа, уми-
феновир.

Появились и новые 
препараты:

   Даларгин/лейтра-
гин (тирозил- D-аланил-
глицил-фенилаланил-
л е й ц и л - а р г и н и н а 
сукцинат) – известен уже 
50 лет, неплохо зареко-
мендовал себя в гастро-
энтерологии, а так же 
при некоторых диарей-
ных заболеваниях. Есть 
данные, что уменьшает 
длительность симптомов 
ковида.

   Ц е з а р о к с  Э П И 
(дииндолилметан + ры-
бий жир из печени тре-
сковых рыб) – подавляет 
активность янус-киназ, 
оказывает противовос-
палительное действие. 
Рекомендован для лече-
ния ковида и гриппозной 
пневмонии. Применяется 
в капсулах.

   AZD3152  –  пер-
спективное монок ло-
нальное антитело, кото-
рое учитывает появление 
новых вариантов коро-
навируса, в частности 
пиролу. Пока идут кли-
ни ческ ие испытани я 
на добровольцах.

Но все у к а за нные 
новые препараты еще 
не имеют серьезной до-
казательной базы.

Против вируса

Первый зарегистри-
рованный в РФ препа-
рат против ковида фа-

рипиравир, по словам 
док т ор а Дев я т к и на , 
к сож а лен и ю, и ме е т 
много побочны х эф-
ф ек тов,  в том ч ис ле 
воздействие на течение 
беременности, токсиче-
ское поражение печени 
и почек.

Сох р а н я ю т с я р е-
комен д а ц и и по п ри-
менению ремдесиви-
ра, но данное средство 
предназначено только 
для внутривенного вве-
дения и используется 
только в стационарах.

Потому сегодня ос-
новными противови-
русными препаратами 
при лечении ковида яв-
ляются:

  Молн у пиравир 
(у взрослых) – действу-
ет на РНК коронавиру-
са с последующим по-
давлением репликации 
новых вирусных частиц. 
Схема приема: 4 капсу-
лы 2 раза в день в тече-
ние 5 дней.

      Нирматрелвир + 
ритонавир – ингибитор 
основного белка корона-
вируса, подавляет сборку 
новых вирусных частиц. 
Схема приема: 300 мг 
нирматрелвира и 100 мг 
р и т о н а в и р а  д в а ж д ы 
в день в течение 5 дней. 
При назначении ритона-
вира надо учитывать ле-
карственное взаимодей-
ствие, так как данный 
препарат может увели-
чить концентрацию ве-

ществ, на которые воз-
действу ют ферменты 
цитохрома.

Указанные лекар-
ственные средства ис-
пользуются как при ам-
булаторном, так и при 
стационарном лечении. 
При средней и тяжелой 
форме новой коронави-
русной инфекции при-
меняются ремдесивир, 
моноклональные анти-
тела и иммуноглобули-
ны.

В условиях стаци-
онара также может на-
значаться такое проти-
вовирусное средство, 
как малая интерфериру-
ющая рибонуклеиновая 
кислота МИР-19. При-
нимается ингаляцион-
но. Перерыв между ин-
галяциями должен быть 
7-8 часов.

Новая 
коронавирусная 

инфекция 
считается 
мультисис-

темным 
заболеванием. 
Самые частые 

и типичные  
ее проявления 
– поражения 

верхних  
отделов 

респираторного 
тракта  

и легких. 
Отмечаются 

и внелегочные 
осложнения

В перечень средств 
против ковида включен 
также ингавирин. Схе-
ма приема: 2 капсулы 
по 180 мг 1 раз в день 
первые 3 дня болезни, 
затем 1 капсула 90 мг 
в течение следу ющих 
4 дней.

Продолжают приме-
няться и моноклональ-
ные антитела к S-белку 
SARS-CoV-2:

   сотровимаб,
   к а с и р и в и м а б  + 

имдевимаб,
   т и кс а г еви маб + 

цилгавимаб.
Н о  о н и  с о з д а н ы 

к предыдущим генова-
риантам – уханьскому 
и дельта штаммам. По-
этому рано или поздно 
могут оказаться недо-
статочно эффективны-
ми, предупреждает про-
фессор Девяткин.

Против 
осложнений

Пр о т и в ов о с па л и-
тельная противоцитоки-
новая терапия включает 
в себя жаропонижающие 
и и м м у но с у п р е сс и в-

ные препараты – ин-
гибиторы янус-киназ, 
генно- инженерные мо-
ноклональные антитела 
(ингибиторы интерлей-
к инов или блокаторы 
рецепторов интерлей-
кинов), в отдельных слу-
чаях могут назначаться 
цитостатики и кортико-
стероиды.

Цель такого лече-
ния – подавить гипер- 
активацию иммунной 
системы из-за развития 
синдрома цитокинового 
шторма.

Препаратами пер-
вой линии считаются 
кортикостероиды – ме-
тилпреднизолон и дек-
саметазон (внутривен-
ное введение), будесонид 
(ингаляции).

Всем госпитализиро-
ванным как для лечения, 
так и для профилактики 
тромботических ослож-
нений обязательно про-
водится противотромбо-
тическая терапия.

Кое-что 
о вакцинах

К а к  и з в е с т н о , 
д л я  п р о ф и л а к т и к и 
COV I D -19 по я ви л ис ь 
принципиально новые 
векторные и РНК-вак-
ц и н ы. В м и р е сей час 
н ас ч и т ы в ае т с я в  о б -
щей сложности 11 по-
д о б н ы х  п р е п а р а т о в . 
Но большинство из них 
сделано на основе по-
в е р х но с т ног о ш и по -
видного белка вируса. 
Проблема, по с лова м 
А н д р е я  Д е в я т к и н а , 
в том, что геновариан-
ты S-белка, к которым 
создавались вакцины, 
у новы х шта ммов ви-
руса практически от-
с у т с т в у ю т.  П л а н е т а 
н у ж дается в модифи-
цированных препаратах, 
разработанных против 
циркулирующих штам-
мов  SARS-CoV-2. На это 
нужно время. Вакцины 
должны пройти клини-
ческие испытания.

В нашей стране на-
дежды возлагаются пока 
что на две вакцины – об-
новленную Гам- КОВИД-
Вак и Конвасэл. Первая 
хорошо известна, вто-
рая – это субъединич-
на я рекомбина нтна я 
вакцина на основе ну-
к ле к а пс и д ног о  б е л-
ка SARS-CoV-2, между 
прочим, первая в ми-
ре, сделанная по этому 
принцип у. В отличие 
от поверхностного ши-
повидного белка нукле-
капсидный не так силь-
но подвержен мутациям. 
Поэтому Конвасэл долж-
на бы т ь э ф ф ек т и вна 
по отношению ко всем 
циркулирующим сей-
час штаммам корона-
вируса, говорит Андрей 
Девяткин. Вакцинация, 
как говорится, покажет. 
Прививка делается один 
раз, иммунитет сохра-
няется около 1 года.

COVID‑19: 
что нового?

Ушедший год в нашей стране побил все рекорды по количеству случаев инфекционных заболеваний – более 
56 млн что в 1,5 раза превышает среднестатистические многолетние показатели. При этом 90% из них 

пришлось на пресловутый ковид. Так что, хотя в марте 2023 года ВОЗ отменила режим чрезвычайной ситуации 
по COVID‑19, SARS‑CoV‑2 рано списывать со счетов. Ковид остается актуальной, непредсказуемой, коварной 
инфекцией.

Светлана 
Любошиц
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Утренняя 
зарядка

Чтобы ребенок нор-
м а л ь н о  р а з в и в а л с я , 
он должен как можно 
больше двигаться. С этим 
у нас большие проблемы. 
Между тем самые обыч-
ные пешие прог улк и, 
подвижные игры обеспе-
чивают развитие и мышц, 
и скелета, и дыхательной 
системы. Хорошо, ес-
ли дома есть спортив-
ный у голок, а значит, 
и возможность полазить 
по к а нат у,  ш в е дс кой 
стенке, попрыгать.

Условие одно: нельзя 
заставлять ребенка де-
лать  что-либо через «не 
могу», говорит врач-фи-
зиотерапевт, заведу-
ющая кафедрой фи-
з и ч е с ко й т е р а п и и , 
спортивной медицины 
и медицинской реаби-
литации РМАНПО, док-
тор медицинских наук, 
профессор Марина Ге-
расименко. Она также 
не рекомендует превра-
щать подобные зан я-
тия в спорт. Очень важ-
на в этом деле утренняя 
гимнастика. Упражнений 
в Интернете море. Но на-
чинать лучше всего с по-
тягиваний. Ребенок потя-
нулся – у него двигаются 
ребра, грудная клетка 
то расширяется, то сжи-
мается. Благодаря этому, 
казалось бы, элементар-
ное и абсолютно физиоло-
гичное движение позво-
ляет тренировать мышцы 
грудной клетки и спины.

Предложите ребенку 
сесть на пол и попытаться 
вытянутыми вперед рука-
ми дотронуться до паль-
цев ног. Вслед за руками 
обязательно вперед потя-
нется спина, шея, и лег-
кие расправятся. Делать 
вдох надо носом, а вы-
дыхать– ртом. Это очень 
хорошее у пра ж нение 
для разработки мышц, 
отвечающих за дыхание, 
объясняет эксперт.

Для осанки полезны 
наклоны вправо- влево. 
Предложите ребенку под-
нять правую руку вверх 
и наклониться влево. За-
тем, подняв вверх левую 
руку, наклониться вправо. 
При выполнении данных 
движений работают ди-
афрагмальные мышцы, 
а также мышцы живота, 
спины. При этом ребенок 
не сможет дышать ртом, 
ему поневоле придется 
дышать носом, что спо-
собствует профилактике 
заболеваний лор-органов, 
продолжает Марина Гера-
сименко.

Помните: очень силь-
ные движения не физио-
логичны и могут приве-
сти к проблемам. Когда 
спина сильно изогнута, 
нарушаются функции 
мышц спины, перерастя-
гиваются мышцы брюш-
ной стенки. Если плечи 
выдвинуты вперед – на-
рушается функция ниж-
них дыхательных путей. 
Гортань суживается, ды-
хание становится сви-
стящим, ухудшается ми-
кроциркуляция в гортани 

и глотке. Это облегчает 
развитие воспалительно-
го процесса.  Потому все 
движения должны быть 
мягкими, плавными.

Давайте 
походим!

Ходить по полу бо-
с и ком – это тоже ле-
чебна я физк ул ьт у ра. 
А заодно профилакти-
ка плоскостопия и на-
рушений осанки. Очень 
полезны сенсорные ков-
рики. При ходьбе по ним 
улучшается кровоснаб-
жение в стопах, на них 
активируются точки аку-
пунктуры, что улучшает 
состояние лор-органов, 
поясняет профессор Ге-
расименко.

Эксперт рекоменду-
ет ходить также по не-
устойчивым платформам, 
подставкам, держа в ру-
ках мячик. Это развивает 
умение сохранять равно-
весие. И, кстати, благо-
приятно влияет на работу 
дыхательной мускулату-
ры. Если ребенок дышит 
неправильно, удержать 
равновесие он не сможет. 
Чтобы не упасть, нужно 
напрячь мышцы горла, 
упереться языком в верх-
нее небо, правильно по-
ставить голову, дышать 
через нос.

Игры с мячом тоже 
развивают умение сохра-
нять равновесие, а заод-
но и внимание, улучшают 
координацию движений. 
И  опять-таки учат дышать 

правильно. Если дышать 
ртом, не сможешь пой-
мать или кинуть мяч.

В домашних 
условиях 

солевая ванна 
самая 

элементарная 
и доступная 
физиотера-

певтическая 
процедура. 

Выбор солей 
для ванн 

огромный, 
подойдет 

любая. 
Но на упаковке 

должно быть 
указано, 
что соль 

предназначена 
для принятия 

ванн и что 
размер 

кристаллов 
средний

Взрослым следует 
понимать, что физиче-
ская активность хороша 
на свежем воздухе. Игро-
вой активностью считает-
ся даже шлепание по лу-
жам в резиновых сапогах 
во время дождя и валяние 

в снегу. И групповые за-
нятия на свежем возду-
хе или в зале лучше, чем 
одиночные. Ребенку так 
интереснее, он тянется 
за сверстниками.

Не стоит забывать 
и о водных процедурах. 
Марина Герасименко со-
ветует обливания. Она 
не призывает обливаться 
холодной водой. Достаточ-
но, чтобы она была немно-
го теплой. Обливания–это 
своего рода микромассаж, 
благодаря которому рас-
крываются резервные ка-
пилляры, улучшается ве-
нозный и лимфатический 
кровоток.

Чем больше непро-
фессиональных актив-
ностей мы даем ребенку 
(гимнастика, бег, мячики), 
тем гармоничнее разви-
вается его тело, тем реже 
и легче он будет болеть. 

Солевые ванны

В домашних условиях 
это самая элементарная 
и доступная физиотера-
певтическая процедура. 
Выбор солей для ванн 
огромный. Морская, ги-
малайская, специали-
зированная для ванн, 
с хвой ным экстрактом, 
и л е ц к а я ,  б и ш о ф и т -
ная – подойдет любая. 
Но на упаковке должно 
быть указано, что соль 
предназначена для при-
нятия ванн и что раз-
мер кристаллов средний. 
Крупные кристаллы пло-
хо растворяются в воде 
и могут поцарапать кожу.

Соль отлично действу-
ет на костно- мышечный 
аппарат, хорошо влияет 
на иммунитет. Это до-
казано в ходе множества 
исследований, которые 
проводились начиная 
аж с XIX века. Соль может 
быть любая, но концентра-
ция ее должна быть раз-
умной, добавляет эксперт. 
Чайная или столовая лож-
ка на целую ванну не бу-
дет иметь эффекта. Если 
имеются в виду лечебные 
процедуры, на взрослую 
ванну необходимо 2 кг со-
ли–чайная ложка на каж-
дый стакан воды или 3 сто-
ловых ложки соли на литр 
воды. Температура воды 
должна быть 36℃. Ес-
ли сделать воду горячее, 
не будет эффекта закали-
вания, кроме того, сосуды 
резко расширятся, арте-
риальное давление нач-
нет падать, ребенок станет 
вялым. В таком состоянии 
он попытается охладиться, 
встать под открытую фор-
точку и вместо того, чтобы 
закалиться, простудится 
или получит обострение 
хронического заболевания.

Солевая ванна с хвой-
ным экстрактом имеет 
противопростудный эф-
фект, она полезна, ког-
да ребенок собирается 
разболеться. Такая ван-
на нормализует артери-
альное давление, мягко 
успокаивает, расширяет 

сосуды. Хвой ная ванна 
поможет заболевающему 
ребенку хорошо выспать-
ся и на следующий день 
почувствовать себя луч-
ше. Подобные процедуры 
можно устраивать разо-
во или курсом– 8-10 ванн 
через день по 10 минут 
каждая. Если покупать 
соль с добавками, луч-
ше выбирать натураль-
ные ингредиенты. Иначе 
больше риск аллергиче-
ской реакции. Для дет-
ских ванн подходит также 
йодированная соль.

Принимать ванны 
следует во второй поло-
вине дня, перед дневным 
или ночным сном.

Полезный 
ультрафиолет

Дома также можно 
облучать ребенка ультра-
фиолетом. Можно подо-
брать совсем недорогую 
лампу УФО и работать 
с ней в любое удобное 
время. Но следует учесть: 
чтобы лампа вошла в ра-
бочий режим и появился 
ультрафиолет, она долж-
на нагреваться в течение 
10 минут. В инструкции 
к прибору указана сред-
няя биодоза. Для каждой 
лампы она своя. Превы-
шать ее нельзя. Обыч-
но 3-5 минут облучения 
ультрафиолетом бывает 
достаточно.

Механизм действия 
ультрафиолетовых лучей 
основан на способности 
некоторых атомов и моле-
кул избирательно погло-
щать энергию света. В ре-
зультате молекулы тканей 
переходят в возбужденное 
состояние, в чувствитель-
ных к ультрафиолету мо-
лекулах белка, ДНК и РНК 
запускаются фотохими-
ческие процессы. Марина 
Герасименко утверждает, 
что лучший способ лечить 
ОРВИ–ультрафиолетовое 
облучение подошв. Данная 
зона наименее чувстви-
тельна к подобному воз-
действию, поэтому необхо-
димы 3 биодозы. А чтобы 
не было лишнего облуче-
ния, остальную часть но-
ги надо  чем-то закрывать, 
хотя бы полотенцем.

Рекомендуется ис-
пользовать и косвенное 
облучение ультрафиоле-
том. Пусть лампа светит 
на стену. Ребенка можно 
пустить голышом погу-
лять по квартире. За вре-
мя прогулки он получит 
достаточную дозу ультра-
фиолета. Ведь ультрафи-
олет хорошо отражается 
от стен. Благодаря та-
кому облучению акти-
визируется выработка 
витамина D и меланина. 
Главное – не переусерд-
ствовать и не допустить 
покраснения кожи. Об-
разование пигмента –
защитная реакция орга-
низма. Под покрасневшей 
или загорелой кожей ви-
тамин D вырабатывается 
намного хуже.

Когда у ребенка прошел острый период болезни, чтобы ускорить выздоровление, ему показаны 
физиотерапевтические процедуры и курс лечебной физкультуры. Но каждый день ходить с малышом 

в поликлинику могут далеко не все родители. Выход прост – после консультации специалистов заниматься 
с ребенком самостоятельно в домашних условиях. Это совсем не трудно. 

Домашняя Домашняя 
физиотерапияфизиотерапия
Марина 

Шевлина 
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Что такое 
самореализация

С а м о р е а л и з а -
ция – это реализация 
внутреннего потенци-
ала личности, призва-
ни я и че ловеческого 
предназначения. Са-
мореа л иза ц и я озна-
чает, что человек сам, 
самостоятельно реали-
зует свои способности 
и таланты. Д ля этого 
он их познает и иссле-
дует, а так же прини-
мает свои способности 
и  в о з м о ж н о с т и ,  п е -
рестава я фантазиро-
вать о том, что он уже 
все знает и все может. 
Познание себя, своих 
способностей и своего 
внутреннего потенци-
ала дает человеку воз-
можность эффективно 
использовать свои та-
ланты для достижения 
поста в ленны х це лей 
и удовлетворения по-
требностей в развитии 
своей личности.

Для каждого чело-
века проблема саморе-
ализации является ин-
дивидуальной: важно 
выявить свои собствен-
ные таланты и способ-
нос т и, ра зви ват ь и х 
и научиться эффектив-
но использовать в сво-
ей профессиональной 
деятельности и повсе- 
дневной жизни.

Реа л изоват ь с вой 
внутренний потенциал 
можно в разных сферах 
жизни: в карьере, со-
циальной сфере, твор-
честве.

Профессиональная 
самореализация под-
разумевает повышение 
квалификации, осво-
ение новых навыков, 

изу чение инноваций 
в своей профессиональ-
ной области, карьер-
ный рост и признание 
со стороны коллег.

Соц и а л ьн а я р е а-
лизация – это постро-
е н и е  г а р м о н и ч н ы х 
о т ношен и й с соц и у-
мом: успешная личная 
жизнь, хорошие взаи-
моотношения с колле-
гами и близкими.

Творческа я само-
реализация может до-
стигаться при заняти-
ях  каким-либо видом 
искусства (живопись, 
м у з ы к а ,  п и с а т е л ь -
с т в о,  х у д о ж е с т в е н-
ная самодеятельность, 
декоративно- прикладные 
работы, рукоделие, са-
доводс т во, фотог ра-
фия и т. п.), в том числе 
как хобби. Любая твор-
ческа я деятельность 
способствует самовы-
р а жен и ю, повы шае т 
с а мо оцен к у и помо-
гает достигать гармо-
нии с внешним миром. 
Для достижения твор-
ческой самореализации 
нужно развивать свой 
творческий потенци-
ал: посещать мастер-

классы, музеи, выстав-
ки, театр.

В а ж н о  п о м н и т ь , 
что самореализация – 
это не результат, а про-
цесс: это постепенное 
раскрытие своего по-
тенциа ла и развитие 
свои х способностей, 
п о и с к  и  р а с к р ы т и е 
в се б е новы х та ла н-
тов, постоянная работа 
над собой. Этот процесс 
дол жен д ли т ьс я всю 
жизнь, а начать п у ть 
к самореализации мож-
но со следующих шагов.

ШАГ 1:  
определить свои 
личные желания, 
интересы 
и жизненные 
ценности.

О чен ь ва ж но по-
н я т ь и сф орм ул и р о-
в ат ь,  ч т о вы хо т и т е 
для себя в своей жиз-
ни, что именно прине-
сет вам удовлетворение 
и счастье. Определите 
свои личные жизнен-
ные ценности, инте-
ресы и потребности, 
вспомните о своих ув-
лечениях и желаниях, 

подумайте о том, чем 
вам хочется заниматься 
больше всего, о чем вы 
мечтаете и что для вас 
особенно важно. Это по-
может не только разо-
браться в себе, но и вы-
явить у себя  какие-либо 
скрытые таланты.

ШАГ 2:  
определить свои 
слабые и сильные 
стороны.

У каждого человека 
есть достоинства, та-
ланты, навыки и недо-
статки, но большинство 
из нас не задумываются 
о таких особенностях 
своего характера, поэто-
му игнорируют качества 
своей личности, кото-
рые нуждаются во вни-
мании, и недостаточно 
используют свои пре-
и м у ще с т в а .  В озьм и-
те блокнот и запишите 
в него все свои сильные 
и слабые стороны – это 
поможет вам эффектив-
нее использовать свои 
достоинства и работать 
над развитием тех ка-
честв, которые в этом 
нуждаются.

ШАГ 3:  
разработать план 
действий.

Четкий и понятный 
п лан действий – это 
необходимая «дорож-
ная карта» для дости-
жения самореализации. 
Запишите свои важней-
шие цели и желания, 
продумайте пошаговый 
п ла н и х дости жени я 
и за п и ш и т е ег о.  Со-
с т а вьт е  и  з а п и ш и т е 
план развития своих 
та ла нтов и на выков. 
Подробный план помо-
жет понять, что нужно 
делать, чтобы достичь 
своей цели.

ШАГ 4:  
развивать свои 
компетенции.

Для самореализа-
ции необходимо по-
стоянно развиваться, 
получать новые знания 
и осваивать новые на-
выки как в професси-
ональной области, так 
и д л я с а мор а зви т и я 
и личностного роста. 
Для этого нужно боль-
ше читать, участвовать 
в семинарах и тренин-
гах. Если при самоана-
лизе вы выявили у себя 
 какие-то новые склон-
но с т и и л и т а л а н т ы, 
начните их развивать 
хотя бы как хобби – это 
поможет раск рывать 
таланты и полнее реа-
лизовать ваш внутрен-
ний потенциал.

Для каждого 
человека 
проблема 

самореализации 
является 
индиви-

дуальной:  
важно выявить 

свои 
собственные 

таланты 
и способности, 
развивать их 
и научиться 
эффективно 

использовать 
в своей профес-

сиональной 
деятельности 

и повседневной 
жизни

ШАГ 5:  
регулярно 
проводить 
самоанализ.

С а м о а н а л и з  п о -
могае т л у ч ше пон и-
мать свои потребности 
и отслеживать измене-
ния, которых удалось 
д о с т и ч ь  в  с т р е м л е -
нии к самореализации. 
Уделяйте время для об-

думывания своих дей-
с т в и й ,  р е з у л ьт а т о в 
и тех эмоций, которые 
возникают у вас в про-
цессе работы над собой. 
Э т о поможе т л у ч ше 
прочувствовать силь-
ные и слабые стороны 
своей личности и по-
нять, что для вас яв-
ляется самым главным 
для достижения само-
реализации.

ШАГ 6:  
развивать 
критическое 
мышление.

Необходимо пони-
мать, как ие аспек ты 
жизни являются осо-
бенно важными лично 
для вас, а какие жиз-
нен н ые п риори т е т ы 
и ценности навязаны 
внешними стереоти-
пами и не имеют ни-
чего общего с вашими 
л и ч н ы м и по т р е бно-
стями. Внешние сте-
реотипы, негативное 
окру жение, критиче-
ское отношение близ-
к и х  о г р а н и ч и в а ю т 
в а ш и  в о з м о ж н о с т и 
и  м е ш а ю т  с а м о р а з -
ви т ию. Кри т и ческое 
м ы ш лен ие помогае т 
развить вн у треннюю 
свободу от навязанных 
обществом стереотипов 
и способствует более 
успешной самореали-
зации.

ШАГ 7:  
заботиться о своем 
здоровье.

Физическое и пси-
х и ч е с к о е  з д о р о в ь е 
и психологическое со-
стояние человека явля-
ются важными факто-
рами для достижения 
самореализации. Пра-
вильное питание, регу-
лярные физические на-
грузки, полноценный 
отды х, разв лечени я, 
релаксации д л я сн я-
ти я ст ресса помог у т 
не только избежать хро-
н и че с кой ус т а ло с т и 
и эмоционального вы-
горания, но и сохранять 
бодрость, энергичность 
и сосредоточенность, 
которые способствуют 
дости жению постав-
ленных целей.

Помните, что каж-
дый человек стремит-
ся к самореализации, 
д а ж е  е с л и  о н  э т о г о 
не осознает. Саморе-
ализация – это не ко-
нечная цель, а процесс 
движения к гармонии 
м е ж д у  с в о и м и в н у-
тренними потребно-
стями и внешними об-
стоятельствами. Это 
индивидуальный про-
це сс с а мо сов ершен-
с т в о в а н и я  н а  п у т и 
к своим мечтам, кото-
рый дает удовлетворе-
ние и делает человека 
счастливым. Каж дый 
и з  н ас  може т н а й т и 
свой собственный путь 
к самореализации.

Что такое 
самореализация 
и как ее достичь

Ольга  
Жукова

В настоящее время задача самореализации является одной из важнейших 
психологических проблем современного человека. Люди с активной жизненной 

позицией стремятся как можно полнее раскрыть и воплотить в жизнь свои 
потенциальные таланты и способности, но психологам известно, что реализовать 
свой внутренний потенциал удается лишь немногим людям. Почему самореализация 
является важным аспектом нашей жизни и как ее достичь?

Наш эксперт – 
психолог, семейный 

системный 
психотерапевт, 
бизнес- тренер, 

коуч-консультант, 
арт-терапевт 

Ольга Заводилина 
(Москва)
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Практика расхлам-
ления у нас набирает по-
пулярность. Появились 
книги, платные обуча-
ющие курсы по этой те-
ме, и даже фирмы стали 
предлагать такие услу-
ги (не клининг, а именно 
расхламление).

Есть правила, придер-
живаясь которых вы об-
легчите себе этот процесс.

Избавьтесь от явного 
хлама

Прежде чем начать 
разбирать имущество, из-
бавьтесь от явно ненуж-
н ы х вещей, ко т орые 
просто просятся на по-
мойку. Это поможет вам 
сэкономить время и силы 
на дальнейшее расхлам-
ление. 

Задайте себе вопросы

П е р е д  т е м  к а к 
браться за дело, пораз-
мышляйте, какие вещи 
нет никакого смысла хра-
нить в доме, а какие еще 
могут пригодиться. Это 
важно, потому что, наводя 
порядок, можно переста-
раться и разом выбросить 
половину добра, а потом 
пожалеть об этом. И если 
с сильно старыми, поно-
шенными или сломанны-
ми вещами все понятно, 
то с теми, что в хорошем 
состоянии, не торопитесь 

 что-то делать, просто по-
думайте и задайте себе 
следующие вопросы:

   Какие мои потреб-
ности закрывает эта 
вещь?

   Почему я ее храню ?
  Насколько эта вещь  

важна для меня?
   Когда последний раз 

я ею пользовалась?
   Если я выкину ее 

или отдам, какие слож-
ности это может мне со-
здать?

   Если выброшу эту 
вещь, чем ее можно заме-
нить в случае необходи-
мости?

П о н и м а н и е , 
что пригодится в буду-
щем, а что нет, приходит 
не сразу, поэтому лучше 
не пытаться избавить-
ся от ненужных вещей 
за один раз. Например, 
в доме есть хорошая, до-
рогая сковорода, кото-
рая ни разу не исполь-
зова лась. Подарив ее 
подруге, со временем, 
когда старая сковород-
ка придет в негодность, 
вы вынуждены будете 
купить новую. При этом 
обнару ж и те, ч то она 
сильно выросла в цене, 
и финансово такую по-
купку вы уже не тянете. 
Или, похудев, вдруг об-
наружите, что могли бы 
влезть в любимое пла-
тье, которое… уже в чу-
жих руках.

Разбейте свое 
пространство 
на зоны

Р а з д е л и т е  п р о -
странство дома на зо-
ны и расчищайте по-
степенно –  по одному 
мес т у за ра з.  Та к вы 
будете меньше ус та-
вать и выполнять рабо-
ту с большим усердием 
и вниманием. Опреде-
лите порядок действий 
в каждой зоне. Перво- 
очеред ное внима ние 
уделяйте «залежам» – 
шкафам, комодам и дру-
гим системам хранения.

Например, в гости-
ной проведите ревизию 
полок. Придется пере-
брать подарки, книги, 
сувениры, гаджеты, тех-
нику, бытовые приборы 
д л я дома и др. Под у-
майте, какие безделуш-
к и  и  с у в е н и р ы  в а м 
не нужны, какие книги 
вы не собираетесь пе-
речитывать. Избавьтесь 
от старых газет и жур-
на лов. Кассеты и ди-
ски, скорее всего, давно 
не используются. В Ин-
тернете сегодня мож-
но найти любой фильм, 
а с вои л и ч н ые за п и-
си лу чше оцифровать 
и хранить на жестком 
диске или в «облаке».

В спальне достаньте 
на свет божий все по-
стельное и нательное 

белье, полотенца. Раз-
берите прикроватные 
тумбочки, где годами 
копятся бумажки, блок-
ноты, билеты и прочие 
ненужные мелочи. Ес-
ли в спальном шкафу вы 
храните одежду, перебе-
рите и ее. 

Дети растут быстро, 
не успевая сносить мно-
гие вещи. Не торопитесь 
выносить на помойк у 
детские кроватки, коля-
ски, одежду, игрушки. Из-
вестно, что на сайтах 
бесплатных объявлений 
они пользуются большим 
спросом. Что касается ри-
сунков и поделок, сделан-
ных маленькими ручками, 
то их с годами тоже нака-
пливается немало. Можно 
оставить самые памят-
ные и удачные, сложив 
их в небольшую коробку 
или контейнер. Либо сфо-
тографировать и хранить 
в цифровом виде.

В кухне избавьтесь 
от посуды с трещинами, 
сколами, от неиспользу-
емых контейнеров, бано-
чек, крышек, подставок, 
инструментов, старых 
са лфеток, скатертей, 
прихваток, к у хонных 
гаджетов и прочей утва-
ри. Проверьте срок год-
ности консервов, круп, 
специй, чая, кофе – про-
сроченные продукты пи-
тания следует незамед-
лительно выбросить.

В ванной комнате 
переберите все тюбики 
и бутылочки с уходовой 
и декоративной косме-
тикой, проверьте сроки 
годности и оставьте толь-
ко те, которыми пользуе-
тесь. Имеет смысл пере-
смотреть гигиенические 
принадлежности, бритвы 
и лезвия, мочалки, спон-
жи, шапочки для душа, 
расчески и заколки. 

К о р и д о р ы ,  б а л -
кон, кладовки, антресо-
ли – это наше все! Рос-
сияне превращают их 
в зоны хранения и ис-
пользуют по максиму-
му. Чего там только нет! 
Все эти «закрома» дают 
богатые возможности 
для расхламления.

Лишние вещи 
разделите 
и разложите 
по коробкам

Подготовьте зара-
нее коробки, куда будете 
складывать ненужный 
скарб и надпишите: оде-
жда, обувь, посуда, кос-
метика, сумки, техника 
и т. д. Не все они сразу по-
кинут дом. В мусорный 
бак отправляйте сразу 
только то, что явно уже 
никому не пригодится.

Еще одну коробк у 
заготовьте для спорного 
имущества, судьбу кото-
рого вы еще не решили, 
а также для ностальги-
ческих, «сентименталь-
ных» вещей. Все такие 
предметы вы как бы пе-
реводите на испытатель-
ный срок. Просмотрите 
содержимое через неде-
лю или месяц, скорее 
всего, придет понимание 
дальнейших действий.

Давайте новый шанс

Концептуальное от-
ли чие рас х ла м лени я 
от банальной уборки за-
ключается в том, что мы   
даем новый шанс вещам, 
продлеваем их жизнь, 
срок служения людям. 
Ес ли пос уда, одеж да 
или техника стали вам 
не нужны, то это не зна-
чит, что они не нужны 
вообще ником у. Ско-
рее всего, найдутся лю-
ди, которые бы хотели 
их иметь. Вот несколь-
ко идей, как можно при-
строить вещи с пользой:  

   п р е д л о ж и т ь  и х 
близким людям, дру-
зьям;

   передать нуждаю-
щимся;

   о т д а т ь  л ю д я м 
через фримаркеты (где 
л юд и о бмен и в а ю т с я 
нену жными вещами), 
буккроссинги (книги) 
и фудшеринги (продук-
ты);

   отдать в благотво-
рительные организации;

   отдать в социаль-
ные службы;

   отдать в ближай-
ший секонд-хенд;

   с д ат ь в  п у н к т ы 
приема за небольшое 

вознаграждение (напри-
мер, в пункты сбора ма-
кулатуры, стекла);

   продать через сайт 
бесплатных объявлений, 
форумы и сообщества 
в соцсетях.

Желательно, чтобы 
отдаваемые вещи были 
чистыми, а фурнитура – 
исправной. Некоторые ор-
ганизации забирают их 
самостоятельно, достаточ-
но оставить заявку. Если 
у вас накопилась гора книг 
и журналов, отнесите их 
в библиотеку или оставь-
те на полках буккроссинга. 

Поддерживайте 
порядок

Д е к а р т  г о в о р и л : 
«Порядок освобож да-
ет мысль». Правильная 
организация – залог по-
рядка. Когда нет лишних 
вещей, уборка делается 
быстрее и легче. Дом ста-
новится местом, где все 
под рукой, где приятно 
находиться.

О р г а н и з о в а н н о е 
пространство, упоря-
доченный мир вещей 
в  в а ш е й  м а л е н ь к о й 
«вселенной» помогает 
иначе взглянуть на свое 
финансовое поведение, 
относиться к покупкам 
осознанно.

Есть и психологиче-
ский эффект: освобождая 
пространство, вы впуска-
ете в свою жизнь боль-
ше свободы, возможно-
стей. Наведение порядка 
во внешней среде всегда 
ведет к порядку во вну-
треннем мире.

Увы, часто бывает 
так, что после расхлам-
ления вещи незаметно 
вновь заполоняют жи-
лье. Ва ж но помнить, 
что после тота льного 
расхламления следует 
поддерживать резуль-
тат. Придерживайтесь 
нескольких правил:

   старайтесь делать 
только осознанные по-
купки;

   выбрасывайте все, 
ч то не ис по л ьзова л и 
больше года;

   п о л о м а н н ы е , 
порванные или испор-
ченные вещи чините 
сразу же; 

   п р и н е с я  в  д о м 
новую покупку, тут же 
найдите, что отправить 
на сва лк у, то есть со-
блюдайте баланс «вхо-
дящих» и «исходящих»;

  фильтру йте все, 
что попадает в дом: вы-
брасывайте рекламные 
листовки, талоны, че-
ки и билеты в карманах 
и с у мка х, не храните 
бесполезные подарки;

   р е г у л я р н о ,  х о -
т я  б ы  р а з  в  п о л г о -
да, проводите «реви-
зию» и изба в л яй тесь 
от ненужных вещей;

   старайтесь под-
де р ж и в ат ь пор я док: 
о п р е д е л и т е  м е с т о 
для каждого предмета, 
пользуйтесь контейне-
рами и органайзерами.

Расхламление 
по правилам

Расхламление – модный тренд, в последние годы пришедший к нам с Запада. Казалось бы, что тут нового? Любая 
хозяйка периодически устраивает генеральную уборку дома. Но в понятие «расхламление» вкладывается 

несколько иной смысл. Это правильное избавление от ненужных вещей, которые могут быть совсем новыми, 
что позволяет расчистить жизненное пространство, достичь гармонии с собственным жилищем и даже 
пересмотреть свои расходы и образ жизни.

Римма 
Шевченко
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Контуринг, 
или скульптури-

рование
Эта техника считает-

ся классической, она весь-
ма эффективна, потому 
что корректирует форму 
всего лица путем созда-
ния теней. А как они рас-
пределятся, какие будут 
применены приемы, за-
висит от формы лица, его 
естественного рельефа. 
Грамотно распределен-
ные светотени визуально 
выделяют скулы, умень-
шают нос и делают соот-
ношение черт лица более 
гармоничным.

Для контуринга ис-
пользуются тональные 
кремы и тени, румяна, 
бронзер, хайлайтер. Прие-
мы строятся на использо-
вании продуктов, которые 
темнее и светлее природ-
ного оттенка кожи. Мож-
но применять тональный 
крем, но лучший эффект 
дает пудра – есть специ-
альные высветляющие 
и скульптурирующие ее 
виды. Темную наносят 
на зоны под скулами, из-за 
чего они начинают казать-
ся более выступающими. 
Тем же цветом проводят 
две полосы параллельно 
спинке носа, чтобы он вы-
глядел тоньше и изящнее, 
а также затемняют линию 
роста волос, боковые по-
верхности лба и линию 
подбородка. Светлый от-
тенок наносят на середину 
лба, в виде треугольников 
под глазами, на спинку 
носа. За счет контраста 
светлые зоны на лице про-
ступают сильнее, а дру-
гие, наоборот, отступают 
на второй план.

Н о  р е ш а ю щ е й 
при контуринге стано-
вится форма лица:

  Круглое лицо – ре-
комендуется уделить вни-
мание контуру скул, мяг-
ко их скорректировав.

 П р я м о у г о л ь н о е 
лицо – контурные линии 
наносятся по направ-
лению от виска вверх 
до центра лба и по подбо-
родку, после чего мягко 
растушевываются. Важно 
сделать акцент на бровях, 
которые должны быть 
округлой формы, а уси-
ливает эффект выделе-
ние верхнего века.

 О в а л ь н о е  л и -
цо – наиболее универ-
сально и дает широкий 
простор для эксперимен-
тов. По желанию хозяйки 
может быть выделена лю-
бая зона.

В Интернете можно 
найти разные схемы на-
несения средств при кон-
туринге в зависимости 
от типа лица. Но каждое 
лицо уникально и непо-
вторимо, поэтому на-
стоящего успеха можно 
добиться, только пробуя 
все возможные варианты.  

Стробинг

Стробинг (от англ. 
слова strobe – «вспыш-
ка», «проблеск») – со-
временная и весьма вос-
требованна я техника 
корректирования ли-
ца с помощью улучше-
ния его цвета, придания 
к о ж е  э л а с т и ч н о с т и 
и свежего вида. Про стро-
бинг в шутку говорят, 
что он предназначен 
для тех, кто так и не при-
ручил контуринг. Вы-
пук лые у частки лица 
подсвечиваются, что по-
могает усилить рельеф, 
при этом коже придает-

ся естественное сияние 
и визуально здоровый 
блеск, создается впечат-
ление, что косметики 
на лице практически нет.

Стробинг делается 
хайлайтером – средством 
в виде крема или сухого 
состава, которое прида-
ет коже сияние. Продукт 
имеет различную интен-
сивность блеска, поэтому 
можно подобрать на свой 
вкус – деликатное либо 
более интенсивное све-
чение. Традиционно хай-
лайтер наносится на ску-
лы, спинку носа, ямку 
над верхней губой, реже – 
на   выступающую часть 
подбородка и посереди-
не лба. Затем средство 
растушевывается паль-
цами. Больше всего тех-
ника подходит для иде-
ально гладкой кожи.

Для нормальной ко-
жи без видимых дефек-
тов подойдет жидкий 
хайлайтер. При неровной 
коже применяется сухой 
хайлайтер, у него свои 
достоинства: он лучше 
скрывает недостатки, 
дольше сохраняет свою 
свежесть и более устой-
чив.

Хроминг

Эту нехитрую тех-
нику относительно не-
давно изобрел ведущий 
визажист бренда M.A.C. 
в Великобритании До-
миник Скиннер, и мод-
ный прием быстро стали 
осваивать тысячи деву-
шек по всему миру. На-
верное, потому, что хро-

минг позволяет создать 
естественный макияж 
при минимальных за-
тратах.

Для начала выравни-
вается тон кожи, с помо-
щью консилера маски-
руются темные круги 
под глазами и неболь-
шие высыпания или пят-
на. Визажисты советуют 
использовать неплот-
ные текстуры, поскольку 
хроминг подразумевает 
полупрозрачное покры-
тие и максимально есте-
ственный результат.

З ат е м н а но с и т с я 
прозрачна я перламу-
тровая помада, кото-
рая создает эффект си-
яния кожи. Причем это 
не какая-то особая по-
мада, а обычная, кото-
рую мы наносим на губы, 
но в данном случае при-
меняются ее перламутро-
вые, бледно-золотистые 
или полупрозрачные бе-
лые оттенки – все зави-
сит от типа и оттенка ва-
шей кожи. Как и в случае 
со стробингом, средство 
наносится на выступаю-
щие черты лица – скулы, 
переносицу и т.д., а затем 
равномерно растушевы-
вается.

Аэромакияж, 
или аэрография

Новая техника мей-
капа, в основе которой аэ-
рограф (воздушный ком-
прессор) и специальный 
набор красок. С их помо-
щью на кожу распыляют 
декоративные средства. 
Образуется очень воз-

душный, практически 
прозрачный слой косме-
тики, который успешно 
маскирует все недостат-
ки лица. При этом кожа 
выглядит максимально 
естественной, обретая 
слегка фарфоровый вид.

Преимуществ у аэро-
макияжа сразу несколько:

  равномерно распре-
деляется по лицу, благода-
ря чему достигается ров-
ный тон, дефекты кожи 
становятся незаметными;

  устойчив к поту, 
слезам, влаге;

  идеально сохраня-
ется на лице до 18 часов, 
не теряя изначального 
эффекта;

  создает максималь-
но естественный образ – 
за счет того, что космети-
ки накладывают совсем 
немного;

  ничто не мешает 
коже нормально дышать.

Аккуратно 
выполненный 

мейкап 
выглядит очень 

эффектно 
и привлекает 

внимание 
окружающих.

Техник макияжа 
очень много. 
Есть макияж, 
предназна-

ченный 
для особых 

случаев. Кроме 
того, в образе 

женщины 
можно сделать 
акцент на глаза, 

брови, губы. 
Для этого 

используются 
самые разные 

приемы

Бейкинг
Бейк инг (от англ. 

слова baking - «выпечка») 
позволяет добиться ров-
ного цвета лица и скрыть 
недостатки. Название до-
вольно точное, потому 
что это похоже на слоеный 
пирог: накладываются 
крем для лица, праймер, 
консилер, хайлайтер, то-
нальный крем, а в конце – 
обильный слой рассыпча-
той пудры. В результате 
создается эффект ровной 
и гладкой кожи.

Техника эта не новая, 
появилась в начале XX ве-
ка, когда в театре и кино 
грим создавался преиму-
щественно на основе пу-
дры. Из гримерного дела 
бейкинг «пошел в народ», 
став повседневным мей-
капом.

Впрочем, тональный 
крем или увлажняющая 

сыворотка в данной тех-
нике рассматривают-
ся как вспомогательные 
средства, можно обойтись 
и без них. На зоны, кото-
рые нуждаются в вырав-
нивании и высветлении, 
наносится праймер, по-
зволяющий выровнять не-
ровности кожи, улучшить 
ее текстуру и обеспечить 
стойкость макияжа. Затем 
наносят либо крем, либо 
сразу плотным слоем кон-
силер. Последний сразу же 
покрывается рассыпчатой 
пудрой. Для этого удобнее 
использовать влажный 
спонж, а не кисть. Когда, 
вобрав в себя пудру, кон-
силер подсохнет, смахни-
те излишки пудры кистью.

Этот вид макияжа 
особенно оценят девушки 
с жирным и смешанным 
типами кожи, ведь его ос-
новное назначение – вы-
ровнять тон кожи, при-
дать ей матовый эффект.

Профессиональные 
визажисты все же совету-
ют не забывать, что бей-
кинг позаимствован у ар-
тистов травести и, будучи 
элементом сценического 
макияжа, практически 
никогда не позволяет до-
биться естественного ви-
да. Зато может быть очень 
уместным при фото- и ви-
деосессиях.

Дрейпинг

Дрейпинг – скульпту-
рирование лица при по-
мощи румян (от англ. сло-
ва drape – «драпировка»), 
что подразумевает распо-
ложение цвета и текстур 
таким образом, чтобы 
они образовывали изящ-
ные переходы и придава-
ли лицу рельеф. 

Впервые прием воз-
ник в 70-х годах, а вер-
нулся в оборот в 2016 го-
ду. Сейчас подзабытый 
мейкап вновь стал трен-
дом и практикуется мод-
ницами.

Тех ника проста я. 
Для классического дрей-
пинга берутся румяна 
двух оттенков, темные 
румяна по диагонали на-
носятся на скулы, свет-
лые – на самое яблочко 
щек и на виски. Затем хай-
лайтером выделяется зо-
на над скулой. Когда речь 
идет о съемках и показах, 
никаких колористических 
ограничений в таком ма-
кияже нет: можно увидеть 
желтые, оранжевые, лило-
вые и другие яркие цвета.

Аккуратно выпол-
ненный мейкап выглядит 
очень эффектно и при-
влекает внимание окру-
жающих.

Конечно, техник ма-
кияжа гораздо больше. 
Есть макияж, предназна-
ченный для особых слу-
чаев. Кроме того, в образе 
женщины можно сделать 
акцент на глаза, брови, гу-
бы. Для этого используют-
ся самые разные приемы. 
Подробности – в следую-
щих публикациях.

Красота 
с 3D-эффектом

Сегодня в тренде объемный макияж, так называемые 3D-техники. Они называются 
так потому, что позволяют создать объемный, или 3D-эффект. Это не просто 

подчеркивание имеющихся достоинств, а по сути создание при помощи 
определенных приемов новых черт лица. В их эффективности вы наверняка 
неоднократно убеждались, сравнивая фотографии «звезд», публичных людей «до» 
и «после»: мейкап способен творить чудеса!

Инга 
Муромцева 
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К выбору 
привели 
ЗнаТоКи

Я родилась в семье, 
где никто не имел от-
ношени я к медицине 
и фармации. Мама пре-
подавала русский язык 
и литературу, отец был 
главным механиком. 
В школе я училась на «хо-
рошо» и «отлично», мне 
нравилась обществен-
ная работа. Избиралась 
председателем совета 
дружины и членом го-
родского штаба «Иска-
тель». Большой радостью 
стало, когда меня награ-
дили поездкой во Всесо-
юзный лагерь «Орленок». 
Это незабываемо: море, 
удивительная атмосфе-
ра творчества и дружбы, 
новые знакомства, песни 
у костра.

В те годы был очень 
популярен телефильм 
«Следствие ведут ЗнаТо-
Ки». Эрудированность, 
логика, ум, обаяние Зи-
наиды Кибрит вызвали 
у меня огромный ин-
терес к криминалисти-
ке. Получить специаль-
ность судмедэксперта 
можно было в Пермском 
фармацевтическом ин-
стит у те. Вот  т уда-то 
я и поступила по окон-
чании школы.

Учиться очень нра-
вилось, особенно люби-
ла такие дисциплины, 
как физиология, фар-
макология, фармакоте-
рапия, фармакогнозия, 
аналитическая и токси-
кологическая химия.

Общественная жизнь 
тоже била ключом. Я бы-
ла членом комитета ком-
сомола института, ко-
мандиром студотряда 
проводников, комисса-
ром зонального студен-
ческого отряда Пермской 
области. Была принята 
в ряды Коммунистиче-
ской партии СССР. Но вот 
судмедэкспертом стать 
не получилось: там тре-
бовался практический 
стаж работы в милиции 
не менее 2 лет, да и число 

мест для потенциального 
трудоустройства не вну-
шало оптимизма.

Так что по окончании 
вуза получила распреде-
ление на кафедру фар-
макологии ассистентом. 
Наступили и семейные 
изменения: родила двух 
сыновей- погодок.

З а т е м  п о с т у п и -
ла в аспирант у ру, за-
щитила диссертацию 
по скрининговым иссле-
дованиям химических 
соединений на противо-
судорожную активность, 
получила степень канди-
дата биологических наук.

От преподавания 
к практике

Проработав несколь-
ко лет на кафедре, по-
н я л а ,  ч т о  п р е п о д а -
вание – не мое. Было 
психологически тяжело 
ставить «двой ки» (тог-
да еще можно было это 
делать), но при этом тя-
жело наблюдать, когда 
в вуз приходят лентяи 
и лоботрясы, не интере-
сующиеся будущей про-
фессией.

Реши ла поп робо-
вать другое направление. 
В 1997 году меня при-
гласили в государствен-
ное областное предпри-
ятие «Пермфармация» 
для создания корпора-
тивной розничной ап-
течной сети. Тогда шел 
процесс реорганизации 
государственных пред-
п ри я т и й.  М ы соз д а-
ли сеть, которая сейчас 
насчитывает 160 аптек 
и аптечных пунктов. По-
мимо розничной тор-
говли аптечными то-
вара ми мы работаем 
с лекарствами для льгот-
ных категорий граждан, 
занимаемся препарата-
ми, подлежащими пред-
метно-количественному 
учету, иммунобиологи-
ческими препаратами. 
Кроме того, осуществля-
ем лекарственное обслу-
живание в отдаленных 
насе лен н ы х п у н к та х 

чер ез ф е л ь д шер с ко- 
акушерские пункты.

Когда Федеральный 
закон «Об обращении 
лекарственных средств» 
разрешил аптекам ре-
ализовывать средства 
для лечения животных, 
мы создали сеть «Мой 
зверь», куда входят 70 
зоомагазинов- ветаптек.

В наш у стру кт у ру 
входят краевое инфор-
мационное объединение 
со справочной службой, 
бронированием и други-
ми услугами и оптовые 
склады лекарственных 
препаратов и зоотоваров.

Считаю, что работа 
в аптеке, в аптечной се-
ти требует сплава мно-
жества знаний и умений: 
лекарствоведение, фар-
макотерапия, психоло-
гия общения, маркетинг, 
р ек ла ма ,  лог ис т и к а , 
связь с общественностью, 
управление персоналом 
и многое другое. Мне 
в работе пригодились 
не только фарма цев-
тическое образование 
и управленческий опыт, 
но и участие во всевоз-
мож ных активностях 
со школьной скамьи.

Фармработники 
России, 

объединяйтесь!

Для профессиональ-
ного роста специали-
стов очень важно посто-
янное общение, обмен 
знаниями, систематиза-
ция опыта, а также до-
ведение своей позиции 
до лиц, принимающих 
решения. С этой целью 
в 20 09 год у я созда ла 

некоммерческое пар-
тнерство «Фармацев-
ты Прикамья» и до сих 
пор являюсь его прези-
дентом. Вхожу в состав 
общественного совета 
при Министерстве здра-
воохранения Пермского 
края, работаю в постоян-
нодействующей рабочей 
группе по лекарственно-
му обеспечению.

С 2016 года в моей 
общественной деятель-
ности появилось новое 
направление. На базе 
старейшей аптеки, вхо-
дящей в состав нашей се-
ти, мы создали историко- 
культурный комплекс 
«А птекарск ий двор». 
В здании 1812 года раз-
местили земскую аптеку, 
два конференц-зала, ап-
теку льготного отпуска, 
аптечный сквер, фарма-
цевтический музей.

Знаковым событи-
ем уходящего года стала 
для меня организация 
совместно с Пермской 
фармацевтической ака-
демией ассоциации «На-
циональный институт 
ис тори и фарма ц и и». 
Главная задача ассоциа-
ции – сохранить живую 
память о становлении 
и развитии фармацев-
тического дела в нашей 
стране, напомнить о тра-
дициях. Присоединиться 
к нам может любой же-
лающий, которого ин-
тересует история и ее 
продолжение в современ-
ности.

Полагаю, что роль 
профессионального фар-
мацевтического сообще-
ства в системе здраво-
охранения должна быть 
усилена.
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Ведущая рубрики Алена Смирнова

Артур Варданян

Записки 
провизора

АПТЕЧНЫЙ СЛОВАРЬАПТЕЧНЫЙ СЛОВАРЬ
Маргаритка

Маргаритка – красивый цветок из семейства астро-
вых. Отличается нежной красотой и буйством разноцвет-
ных красок, в настоящее время используется как декора-
тивное растение.

Однако мало кто знает, что в Средние века она была 
одним из самых популярных лекарственных растений.

Известные лекари и травники Фукс и Лоницерус 
использовали ее как ранозаживляющее, возбуждающее 
аппетит средство, при болезнях печени и почек, от голо-
вокружения и бессонницы.

Но она известна еще одним лекарственным подви-
гом – внесла огромную лепту в борьбе с таким тяжелым 
недугом, как туберкулез.

В начале ХХ века в Северной Европе организовали 
сбор денег для борьбы с туберкулезом. Всем жертвова-
телям дарили маргаритки.

В России каждый цветок маргаритки продавали 
за 5 копеек, и в одной только Москве на борьбу с ту-
беркулезом собрали 150 000 руб лей, огромные деньги 
по тем временам.

Так что красота тоже лечит.

Салернский кодекс здоровья

Этот труд написан Арнольдом из Виллановы. Пре-
жде чем он появился на свет, сама медицинская школа 
Салерно прошла большой путь.

Салерно – курортный городок на юге Италии, ко-
торый привлекал к себе всю итальянскую знать. О нем 
восторженно писал еще Гораций. Уже в IX столетии в Са-
лерно существовала корпорация врачей, прошедшая два 
периода: греческий (до XII века) и греко- арабский (после). 
Было написано множество трудов по медицине, слава 
о Салернской школе гремела на всю Европу.

Император Фридрих II (1212-1250) дал этой  школе 
исключительное право присваивать звание врача и запре-
тил всем остальным заниматься врачебной деятельностью 
без лицензии этой школы.

Уникальность ее состояла в том, что она единствен-
ная была создана не духовенством, а носила светский 
характер.

В ее состав входили и женщины- врачи, которые 
внесли неоспоримый вклад в ее развитие,  – редкость 
по тем временам.

В начале XIV века Арнольд из Виллановы, изучая 
труды Салернской школы, изложил ее суть в стихах. Бу-
дучи философом и врачом, соединил химию и медицину. 
В этом он видел возможность создания многих новых 
лекарственных средств. Впервые его труд издан в 1480 г.

Салернская медицинская школа просуществовала 
1000 лет, создала много трудов по медицине, но «Са-
лернский кодекс здоровья» – ее лучший памятник.

Один из постулатов кодекса:
Если врачей не хватает, пусть будут врачами твоими
Трое: веселый характер, покой и умеренность в пище.

Елена Рудометова
  Директор ООО «Управляющая компания «Новая 

фармация»
 Председатель аккредитационной комиссии фармацевти-

ческих работников Пермского края
  Кандидат биологических наук

Сплав 
множества 

умений
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