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Мужчина 
или женщина?

Врачи-мужчины вызывают у рос-
сиян больше доверия, чем их колле-
ги-женщины. Таковы результаты опро-
са, проведенного исследовательским 
центром компании SuperJob в начале 
2023 года.

О большем доверии к докторам-муж-
чинам заявил 31% респондентов, женщин 
выбрали 25%. При этом для большинства 
людей пол врача все же не является 
определяющим – 44% респондентов, 
участвовавших в опросе, затруднились 
ответить на вопрос, кому они больше 
доверяют.

В исследовании SuperJob есть два 
любопытных момента.

  За последние 10 лет процент тех, 
кто больше доверяет врачам-женщинам, 
заметно вырос. В 2013 году в аналогич-
ном опросе таких респондентов было 
всего 16%. Уровень доверия к врачам 
мужского пола практически не изме-
нился (в 2013 году – 30%).

  Врачам-женщинам не очень-то 
доверяют женщины-пациентки. У опро-
шенных мужчин предпочтения разде-
лились практически поровну: 30% были 
бы рады доктору мужского пола, 28% – 
женского. А вот сами женщины выбрали 
бы врача-мужчину в 32% случаев, а жен-
щину – только в 21%.

А что же фармацевты? Здесь тенден-
ция иная: 60% участников опроса зая-
вили, что женщины в аптеке вызывают 
у них больше доверия; мужчинам отдали 
предпочтение всего 9% респондентов, 
а 31% воздержались. В целом профессия 
вошла в число трех, в которых женщины 
пользуются максимальным довери-
ем – наряду с профессией парикмахера 
и бухгалтера.

Это выглядит справедливо, ведь 
и представительниц прекрасного пола 
среди сотрудников аптек большинство. 
По данным SuperJob, в фармацевтиче-
ской сфере 87% женщин и всего 13% муж-
чин. Впрочем, связь между численным 
преимуществом и доверием не всегда 
прямая, ведь среди врачей мужчины тоже 
в меньшинстве, хотя и не в столь явном 
(их 39%, женщин – 61%).

Опрос проведен 16 января – 8 февраля 
2023 года. В нем участвовали 1600 участ-
ников из 400 населенных пунктов РФ.

Мир меняется, а вместе с ним и подходы к оказанию медицинской помощи. 
Каковы тренды последних лет?

Компания Ipsos выпустила доклад, в котором они отражены. 
Рынок медуслуг становится все более пациентоориентированным, на нем появляются 

новые игроки, а цифровизация развивается бурными темпами. 
Подробно – в нашей инфографике.

МОДЕЛЬ 4PМОДЕЛЬ 4P – новая идеология здравоохранения – новая идеология здравоохранения
     ГЛАВНОЕ – ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПОДХОД И ПРОФИЛАКТИКА     ГЛАВНОЕ – ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПОДХОД И ПРОФИЛАКТИКА

Врачи все активнее используютВрачи все активнее используют
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Компания Ipsos, доклад «Как меняется поведение пациентов, 
и как здравоохранение трансформируется в ответ 

на новые вызовы и возможности», январь 2023 г.

Коммерческие лаборатории – Коммерческие лаборатории – 
серьезный игрок рынка медуслугсерьезный игрок рынка медуслуг

29,2% жителей Москвы обращались 
в лабораторию за последние полгода.

E-com – все более привычный E-com – все более привычный 
канал покупки препаратовканал покупки препаратов

4P4P 

• Participation. 
Вовлечение пациента в управление своим здоровьем

• Personalization.
Персонализированное лечение и назначение препаратов

• Prevention. 
Предотвращение заболеваний, профилактика

• Prediction. 
Прогнозирование исходов, выявление индивидуальных рисков

ГЛАВНЫЕ ТРЕНДЫ В МЕДИЦИНЕГЛАВНЫЕ ТРЕНДЫ В МЕДИЦИНЕ

жителей Москвы обращались 
в лабораторию за последние полгода.

Консультирование 
пациентов

Обучение

Участие 
в симпозиумах/
конференциях

29,2%

Повышение 
квалификации

Анализы – 82,3%
Диагностика – 29,7%
Консультация врачей – 19,2%

Удаленный мониторинг 
состояния пациентов

                 Куплены онлайн:

II квартал 2020 года – 18%18% лекарств

II квартал 2022 года – 23% 23% лекарств
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Лидер роста цен – йод

Основа для будущих антибиотиков

Здоровье стало дороже?

Есть ли в аптеке лекарство?

Это один из вопросов, на который врачу приходится отвечать при назна-
чении лечения.

 По данным исследования компании Ipsos, возможное наличие или отсутствие 
в продаже препарата при подборе терапии учитывают 80% докторов. При этом 
по важности для выбора той или иной схемы лечения этот критерий находится 
на третьем месте – сразу после доказанной эффективности лекарства и его возмож-
ных побочных эффектов.

Около половины врачей (47%) 
отметили, что в последнее время 
они регулярно сталкиваются с про-
блемами доступности лекарства 
в аптеке. При этом представители 
разных специализаций по-разному 
оценивают масштаб перебоев. О про-
блеме дефектуры больше всего гово-
рят психиатры (68%) и эндокринологи 
(54%), а меньше всего – кардиологи 
(32%) и терапевты (39%).

Ipsos,  данные осенней волны 
2022 года регулярного исследования 
Medi-Q «Мнение практикующих врачей».

Йод стал товаром, который боль-
ше всего подорожал в прошлом году. 

В среднем его стоимость в декабре 
2022 года была на 55,2% выше, чем в де-
кабре 2021-го. За весь позапрошлый год 
он подорожал всего на 10%.

Справедливости ради стоит отме-
тить, что цена спиртового раствора йода 
по-прежнему невысока. Она колеблется 
в пределах от 20 до 60 рублей за флакон 
10 мл без дополнительных усовершен-
ствований (лопатки для нанесения, 
«маркера» и т. п.). Тем не менее по уровню 
прироста стоимости йод обогнал такие 
товары, как мыло, женские прокладки, 
зубная паста, и даже автомобили.

Источник – данные Росстата по из-
менению цен более 400 товаров, входящих 
в мониторинг.

Как изменились траты россиян 
на лекарства и посещение врачей 
по сравнению с пиком пандемии 
коронавируса? 

Вот любопытные данные опроса, 
проведенного банком «Открытие» (вхо-
дит в Группу ВТБ) и СК «Росгосстрах».

У 38% опрошенных расходы на ле-
карства выросли и лишь у 6% снизи-
лись.

При этом 52% респондентов ска-
зали, что тратят примерно столько же, 
сколько на пике пандемии, и еще 5% 
затруднились с ответом.

С платными консультациями все 
несколько иначе. 20% респондентов 
заявили, что их затраты на посещение 
врачей или их вызов на дом выросли, 
4% затруднились с оценкой, а 69% от-
ветили, что эти расходы не повысились.

В целом, согласно исследованию, 
только 28% участников опроса тратят 
на здоровье меньше 1 тысячи рублей. 
Самые частые ответы – от 1 до 5 тысяч 
(у 37%) и от 5 до 10 тысяч рублей (13%).

Опрос проведен 1–6 февраля среди 
1020 россиян в возрасте 18–65 лет в горо-
дах с населением более 100 тысяч человек.

В  П е р м и  с о з д а н 
антибиотик нового 
поколения. 

Препарат  уже 
пок а з а л э ф ф ек-
тивность против 
р езис т ен т н ы х 
б о л ь н и ч н ы х 
штаммов.

Разработкой 
нового препара-
та занимаются 
с п е ц и а л и с т ы 
П е р м с к о г о  п о -
ли теха ( П Н И П У ) 
вместе с у чеными 
из ПГМУ им. академика 
Е. А. Вагнера. Ранее он уже 
был протестирован на эталон-
ных штаммах бактерий и продемон-
стрировал нужный эффект.

Антибиотикорезистентность – одна 
из серьезнейших проблем современной 
медицины. Распространение устойчи-
вых штаммов уже сегодня является при-
чиной миллионов смертей, и есть риск, 
что в дальнейшем оно будет нарастать. 
Именно поэтому ученые всего мира 
пытаются создать препараты, которые 
смогут преодолеть резистентность бак-
терий к антибиотикам.

Новый препарат, работа над которым 
идет в Перми, как раз один из таких. 

Он создан на основе антими-
кробных пептидов, кото-

рые получают из крови 
з дор овы х л юдей, 

вы де л я я лей к о -
цитарную массу 
и  в о з д е й с т в у я 
на нее ульт ра-
звуком. Пептиды 
обладают анти-
бактерицидными 

свойствами, бы-
стро атакуют клет-

ки-мишени и по-
зволяют справиться 

с бактериями, в том 
числе и теми, которые 

устойчивы к классическим 
антибиотикам. В исследовании 

препарат показал эффективность против 
таких резистентных бактерий, как золо-
тистый и эпидермальный стафилококк, 
кишечная палочка, в меньшей степени – 
к синегнойной палочке.

В дальнейшем на основе антими-
кробных пептидов предполагается 
создать антибактериальное средство 
для лечения наружных покровов и сли-
зистых, без внутривенного введения.

Ре зультаты исс ледовани я опу-
б л и к о в а н ы  в  ж у р н а л е  « В е с т н и к 
ПНИПУ. Химическая технология и биотех-
нология».

С 1 января 2023 года была расширена программа неонатального генетиче-
ского скрининга. 

Если раньше детей тестировали на 5 врожденных заболеваний, теперь их про-
веряют на 36 генетических недугов. Первые результаты уже есть: у детей в разных 
регионах выявлены спинальная мышечная атрофия (СМА), первичный иммуноде-
фицит и ряд других редких врожденных заболеваний.

Их обнаружение на ранних этапах очень важно. Это хорошо понятно на примере 
СМА, которая сейчас у всех на слуху. При коррекции болезни до появления симптомов 
можно добиться очень хороших результатов. Если же проявления уже есть, ситуацию 
можно «заморозить», но возможности здорового человека ребенку уже не вернуть.

По оценкам Минздрава России, новый скрининг позволит спасать до 2 тысяч 
новорожденных в год. 

Первые результаты нового скрининга

Какие заболевания самые актуальные?

В результате онлайн-опроса, проведенного в 34 странах, удалось выявить 
проблемы со здоровьем, которые больше всего волновали людей в 2022 году.

COVID-19
Хотя по сравнению с 2021 годом про него вспоминали значительно 
меньше, он все еще занимает первую строчку рейтинга.

Проблемы с ментальным здоровьем 
В прошлом году обеспокоенность им выросла на 5%, и ментальное 
здоровье впервые обогнало по значимости онкозаболевания!

Рак 
Уровень обеспокоенности в 2021 году был таким же, динамики нет.

Стресс 
Больше всего им озабочены люди из благополучной Швейцарии.

 Ожирение

36%36%

34%34%

47%47%

26%26%
22%22%
Ipsos Global Health Monitor 2022, 23,507 онлайн-интервью в 34 странах.

Потребление 
наркотиков и диабет – по 16%16%



3авторитетное мнение«ФМ. Фармация и Медицина» № 2, 2023

В  ц е л о м  п р и р о с т 
ф а р м а ц е в т и ч е с к о г о 
рынка в прошлом году 
составил 12%, при этом 
г о с з а к у п к и вы р о с л и 
только на 7%. Коммерче-
ский сегмент благодаря 
мартовскому ажиотаж-
ному спросу на лекар-
с т в ен н ые п р еп ар ат ы 
и всплеску продаж из-за 
сезонных заболеваний 
в денежном выражении 
увеличился на 15%.

Государственные 
закупки

З а б о л е в а е м о с т ь 
Covid-19 была высокая 
только в I квартале про-
шлого года. Стационары 
активно закупали пре-
параты для его лечения. 
Но ковид резко пошел 
вниз, больницам хватило 
уже сделанных запасов. 
За счет этого по итогам го-
да в госпитальном сегмен-
те противоковидных пре-
паратов закуплено почти 
на 30 млрд рублей меньше.

З а т о  б о л е е  ч е м 
на 40 млрд рублей вы-
рос ла за к у п к а рег ио-
нами орфанных препа-
ратов. Правда, в доле 
региональных закупок 
они занимают мизерную 
часть – всего 4%. Основ-
на я зак у пка остается 
за общебольни чными 
препаратами, которые 
показали в 2022 году ми-
нимальный прирост. 

Коммерческий 
рынок

В денежном выраже-
нии продажи лекарствен-
ных препаратов выросли 
на 15%, парафармацевти-
ки – на 12%. За прошедший 
год покупатели оставили 
в аптеках 1 трлн 677 млрд 
рублей. Уровень заболе-
ваемости коронавирусом 

и здесь отрициательно 
сказался на общей дина-
мике рынка. Если про-
дажи антиковидных ле-
карств выросли на 6% 
всего, то остальные препа-
раты показали динамику 
в 3 раза сильнее (+17%).

 Еще одна положи-
тельная тенденция – чис-
ло аптек растет. По ито-
гам IV квартала в России 
уже 69 477 действующих 
аптечных учреждений. 
С одной стороны, это хо-
рошо. Но с другой – по-
казатель увеличивается 
за счет развития крупных 
сетей. Небольших аптеч-
ных сетей и одиночных ап-
тек становится все меньше. 
У крупных игроков аптеч-
ного рынка есть ресурсы, 
так что они и дальше будут 
развиваться. Конечно, всю 
страну крупные игроки 
не захватят: в России есть 
места, которые им неинте-
ресны. Поэтому ситуация 
США, где на все штаты все-
го три аптечные сети, нам 
не грозит. Особых причин 
для беспокойства нет.

Ложка дегтя

Не обошлось и без от-
рицательных тенденций.

В  п р о ш л о м  г о д у 
в период постажиотаж-
ного спроса возникала 
дебиторская задолжен-
ность. В марте, опасаясь 

п о вы ш е н и я з а к у п о ч-
ных цен и исчезновения 
препаратов из-за санк-
ций, аптеки активно за-
купали товар. В апреле 
спрос у па л, образова-
лись большие запасы ле-
карств. За них надо было 
расплачиваться. У мно-
гих рес у рсов д л я это-
го не оказалось. Но так 
как банкротство аптек 
дистрибьюторам невы-
годно, стороны сумели 
договориться. Дебитор-
ская задолженность воз-
никала, но постепенно 
долги гасились.

На финансовое со-
стояние аптек влияет 
и сокращение маркетин-
г овой а к т ивнос т и за-
падных фармкомпаний. 
Многие из них перестали 
продвигать свои лекар-
ственные препараты. Ка-
залось, оставшиеся на ре-
кламном телевизионном 
рынке компании быстро 
поделят долю ушедших. 
Ничего подобного пока 
не произошло. Во-первых, 
реклама на телевидении – 
это только безрецептур-
ные лекарственные пре-
параты. Во-вторых, очень 
высока приверженность 
пациентов бренду. На из-
менение лояльности нуж-
но время. Это касается 
и рецептурных препара-
тов. Нужно время, чтобы 
врачи стали рекомендо-
вать другие бренды.

Количество SKU оста-
лось на уровне 2021 года, 
но в аптеках оно умень-
шилось на 10% – с 23,5 ты-
сяч до 21 тысячи. Лидеры 
по у ходу с розничного 
рынка – как правило, до-
рогостоящие препара-
ты. Некоторые препара-
ты ЖНВЛП ушли с рынка 
из-за того, что их себе-
стоимость оказалась вы-
ше зарегистрированной 
предельной цены. В об-
щем и целом, дост у п-
ность некоторых лекарств 
снизилась в десятки раз. 
В какой-то момент исчез 
из продажи амоксиклав, 
то же самое произошло 
с гексоралом, но-шпой 
№ 100, смектой, бисепто-
лом, нурофеном детским 
в виде суспензии.

Импортозамещение

В госсегменте растет 
доля препаратов, кото-
рые производятся в Рос-
сии. На это повлияли, ко-
нечно, и правило «третий 
лишний», и локализация 
многих современных пре-
паратов западных произ-
водителей на российских 
площадках. Но все равно 
среди дорогостоящих пре-
паратов зарубежные про-
изводители пока имеют 
больше половины рынка, 
если измерять объем гос-
закупок в рублях.

Если говорить об ап-
течном рынке, то здесь 
п р а к т и ч е с к и  н и ч е -
го не изменилось. Да, 
в этом сегменте темпы 
роста продаж локальных 
препаратов составляют 
сейчас 21%, в то время 
как импортных – всего 
9%. Но общегодовая тен-
денция не изменилась. 
Всплеск закупок импорт-
ных препаратов в начале 
года нивелировал воз-
никшие в IV кварта ле 
тенденции по увеличе-
нию продаж локальных 
препаратов.

Что с этим делать? 
Да практически все у нас 
сделано. Но в отличие 
от западных производи-
телей не у всех российских 
компаний достаточно ре-
сурсов для продвижения 
своих препаратов. Что-
бы увеличить свою долю 
на рынке хотя бы на 10%, 
нужно увеличить прода-
жи на несколько миллиар-
дов рублей. Это достаточ-
но большие затраты.

 Число аптек 
растет. 

По итогам 
IV квартала 

в Рос-сии уже 
69 477  

действующих 
аптечных 

учреждений. 
С одной стороны, 

это хорошо. 
Но с другой – 
показатель 

увеличивается 
за счет развития 
крупных сетей. 

Небольших 
аптечных сетей 

и одиночных 
аптек 

становится все 
меньше

Что будет?
Наш прогноз – ры-

нок в 2023 году может 
вырасти от 4 до 8%. Прав-
да, пессимисты говорят, 
что, так как из России уе-
хали 700 тысяч человек, 
покупательная способ-
ность населения падает, 
а курс доллара относи-
тельно рубля не вырастет, 
все будет практически за-
морожено. Хорошо, если 
рынок увеличится на 2%.

Но кто уехал? Заку-
пали ли эти люди доста-
точное количество ле-
карств, чтобы, покинув 
Россию, изменить по-
требление лекарствен-
ных препаратов на ее 
территории? В большин-
стве своем это молодые 
активные люди, которые, 
как правило, не болеют. 
Если они что-то и поку-
пали, то БАДы на iHerb. 
Их влияние на измене-
ние стру кт у ры потре-
бления не столь высо-
ко, как многие думают. 
Да, это платежеспособ-
на я час т ь насе лен и я, 
они покупали лекарства 
своим родственникам. 
Но отъезд еще не озна-
чает, что родственни-
ки, оставшиеся в России, 
лишатся материальной 
поддержки.

Самый сложный во-
прос – влияние инфля-
ционных ожиданий. Еди-
ного мнения по нему нет. 
Ясно, что глобального па-
дения российской эконо-
мики не будет. Даже Ми-
ровой (Всемирный) банк 
изменил свой прогноз 
с отрицательного на сла-
бо положительный.

Если говорить о фарм–
рынке, то эра анальгина 
в таблетках, активиро-
ванного угля стремитель-
но уходит. Так же стреми-
тельно в продажах падает 
доля старых дешевых пре-
паратов. Заметна тенден-
ция перехода на более до-
рогостоящие лекарства.

Еще одна тенденция – 
увеличение количества 
пациентов. По официаль-
ной статистике, в 2022 го-
ду только диабетиков 
стало на 300 тысяч боль-
ше. С учетом прошлых 
лет в среднем получится 
250 тысяч первично выяв-
ленных пациентов с ди-
агнозом диабета. Больше 
становится и людей с сер-
дечно-сосудистыми забо-
леваниями, заболевания-
ми дыхательной системы, 
почек. В среднем за год 
«хронические» диагнозы 
ставят примерно 10 млн 
человек. Динамика роста 
заболеваемости стабильна. 
И это тенденция не ковид-
ного времени, а последних 
10 лет. Болезнь надо лечить. 
Для этого придется регу-
лярно покупать лекарства. 
Улучшение диагностики, 
увеличение числа россиян 
с хроническими заболева-
ниями будут стимулиро-
вать рост рынка. Он будет 
расти, но умеренно. И хо-
тя таких темпов роста, 
как в 2022 году, уже не бу-
дет, для пессимизма нет 
оснований.

Фармрынок в России: 
оснований для пессимизма нет

Наш эксперт – 
генеральный 

директор ведущего 
маркетингового 

агентства DSM Group, 
член 

координационного 
совета РАФМ 
Сергей Шуляк

Для фармотрасли 2022 год был непростым. Западные санкции, продолжающаяся 
пандемия ковида, уход зарубежных фармгигантов с российского телевизионного 

рынка рекламы, колебания спроса – все это, казалось, должно было повлиять 
на фармацевтический рынок и быстро его трансформировать. Так какие же изменения 
произошли в прошлом году? Каковы итоги ушедшего года? Что ожидает отрасль 
в 2023 году?

             Подводим итоги 2022 года             Подводим итоги 2022 года
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Ждали фанфар, 

но…
В д е к а б р е  П р е з и-

дентом РФ был подпи-
сан Федеральный закон 
№ 502‑ФЗ от 05.12.2022, 
получивший неофици-
альное название «Закон 
о возрождении производ-
ственных аптек». Однако 
документ вызвал разоча-
рование в профессиональ-
ном сообществе.

А. Г ри ш и н: У ме-
ня, как и у многих коллег, 
были большие надежды, 
связанные с законопроек-
том, предложенным 3 го-
да назад инициативной 
группой депутатов Госду-
мы РФ. Изначально пла-

нировалось снять запрет 
на изготовление в апте-
ках зарегистрированных 
в России препаратов. Од-
нако в итоговом докумен-
те запрет так и остался. 
Аптеки получили право 
использовать в качестве 
материла для изготов-
ления экстемпоральных 
форм у же готовые ле-
карственные препараты. 
То есть те, в которых со-
держатся вспомогатель-
ные вещества, элементы 
оболочки и т. д. И которые, 
конечно, успели прине-
сти доход фармацевтиче-
ским компаниям. Кроме 
того, прав на производ-
ственную деятельность 
лишаются индивидуаль-
ные предприниматели. 
Образно говоря, аптеки 
ждали фанфар, а услыша-
ли траурный марш. Тем 
не менее в СМИ продолжа-
ется пиар‑компания «воз-
рождения производствен-
ных аптек».

С. Кононова: Груст-
но, что при наличии вы-
сококвалифицированных 
специалистов мы полу-
чаем такие странные до-
кументы. Законодатели 
и профессиональное со-
общество говорят на раз-
ных языках. Если сейчас 
не приостановить внедре-
ние нового закона, то мы 
рискуем распрощаться 
с самой идеей возрожде-
ния производственных 
аптек. Прежде всего, та-
кая ситуация противоре-
чит интересам пациентов, 
особенно детей. Индиви-
дуальные дозировки, пер-

сонифицированный под-
ход к лечению – об этом 
можно будет забыть.

Хотя первоначальный 
вариант законопроекта 
был нацелен на развитие. 
Складывается впечатле-
ние, что в самый послед-
ний момент с этим доку-
ментом кто‑то поработал, 
полностью перевернув его 
смысл.

Д. Баранов: Те про-
и зв одс т в ен н ые а п т е-
ки, которые есть сейчас, 
продолжат свою работу. 
И вряд ли среди них мно-
го индивидуальных пред-
принимателей. Поэтому 
не думаю, что новый закон 
окажет глобальное вли-
яние на существующую 
ситуацию. Однако наши 
ожидания о будущем раз-
витии, похоже, так и оста-
нутся ожиданиями.

Профессионалов 
хотят 

отодвинуть?

С марта 2023 года 
в трех регионах (Москва, 
Московская область, Бел-
городская область) запу-
скается пилотный проект 
по дистанционной торгов-
ле рецептурными лекар-

ственными препаратами 
(закон № 405–ФЗ). Конеч-
но, всеобщая цифровиза-
ция – это веяние времени. 
Но насколько она совме-
стима с теми высокими 
требованиями, которые 
предъявляются к аптечной 
деятельности?

А. Гришин: В целом 
идея дистанционной тор-
говли лекарственными 
средствами очень пози-
тивна, так как направлена 
на повышение клиенто-
ориентированности. Па-
циент может, не выходя 
из дома, заказать необхо-
димый препарат и быстро 
приступить к лечению. 
Однако нельзя забывать, 
что вся фармацевтиче-
ская деятельность лицен-
зируется и подразумева-
ет высокие требования 
к профессионализму со-
трудников. Дистанционная 
торговля в том виде, кото-
рый предполагается сей-
час, не устанавливает та-
ких требований. Кто будет 
производить фармацевти-
ческое консультирование? 
Кто проследит за правиль-
ностью хранения препа-
ратов во время доставки? 
Надеюсь, что за 3 года экс-
перимента мы получим от-
веты на эти вопросы.

Что касается опасений 
по поводу того, что дис-
танционная торговля – 
это легализация отпу-
ска рецептурных средств 
без рецепта, то проблема 
вполне решаема. С помо-
щью системы «Честный 
знак» можно проследить 
путь каждой упаковки 
препарата от производи-
теля до потребителя. Со-
поставить данные упаков-
ки с данными о выписке 
рецептов не составит 
труда. Было бы желание. 
Правда, пока в норматив-
ных документах такой 
контроль не предусмо-
трен.

С. Кононова: В отли-
чие от коллег, я не счи-
таю позитивной идею 
дистанционной торгов-
ли рецептурными лекар-
ственными препаратами. 
На мой взгляд, возмож-
ная польза существенно 
меньше возникающих ри-
сков. Кто будет отпускать 
препарат потребителю? 
Курьер? А как он сможет 
провести фармацевтиче-
скую экспертизу рецепта? 
Как он объяснит пациенту 
правила приема и хране-
ния препарата? Как он во-
обще его привезет, в ка-
ких условиях? Если будет 
нанесен вред здоровью 
пациента, то отвечать бу-
дет аптека, хотя проблему 
может создать курьер.

Более того, зачем 
тогда профессионалы: 
фармацевты, провизоры, 
врачи? Если их функции 
предполагается передать 
курьеру без специального 
образования.

Д. Баранов:  Суще-
ствует еще одна проблема, 
связанная с дистанцион-
ным отп уском рецеп-
турных лекарственных 
препаратов, – это возмож-
ность выписки электрон-
ного рецепта. Опыт вне-
дрения системы МДЛП 
показал, что подобные но-
вовведения практически 
всегда сопровождаются 
определенными сложно-
стями. Бывают и техниче-
ские сбои, и влияние чело-
веческого фактора. Важно 
учесть, что на периферии 
кадровый состав поликли-
ник зачастую представлен 
специалистами пенсион-
ного или предпенсионного 
возраста, что тоже влияет 
на адаптацию к цифровой 
среде.

Согласен с коллегами, 
что пока открытыми оста-
ются вопросы качества до-
ставки. Но у нас есть три 
года эксперимента, чтобы 
опробовать систему в дей-
ствии.

К чему 
обязывает 
лицензия

Бурное обсуждение 
профессионального со-
общества вызвало поста-
новление Правительства 
РФ № 547, установившее 
новые л и цензион н ые 

т р е б ов а н и я к  ф арм а-
цевтической деятельно-
сти. Некоторые момен-
ты до сих пор остаются 
не до конца понятными.

Д. Баранов: Это дей-
ствите льно зна ковый 
документ, повлиявший 
на многие аспекты нашей 
работы. Его несомненное 
достоинство – сокраще-
ние бюрократических 
процедур. В частности, 
существенно уменьше-
ны сроки рассмотрения 
документов и принятия 
решений, предусмотрен 
удобный механизм пода-
чи заявлений через сайт 
Госуслуги. Передача дан-
ных о фармацевтических 
сот руд ник а х в ЕГ ИСЗ 
(обязательно с 1 марта 
2023 года) – также весьма 
позитивный и действен-
ный механизм.

Были вопросы, каса-
ющиеся требований к ру-
ководителям аптечных 
организаций. Но, по су-
т и, измен и лос ь то л ь-
ко требование к стажу. 
Все остальные критерии 
прописаны в квалифи-
кационных требованиях, 
которые остались неиз-
менными.

С. Кононова: В до-
к у мен т е не т че т ког о 
определения, кого вла-
делец компании может 
назначать ответствен-
н ы м за «о б ес печен ие 
с ис т ем ы мене д ж мен-
та качества». Система 
менеджмента качества 
вк л ю ч а е т  о б ш и р н ы й 
круг задач. Если мы гово-
рим о контроле качества, 
то понятно, что речь идет 
о  ф арм а цев т и че с к ом 
специалисте. Но отвечать 
за систему менеджмен-
та может и сотрудник 
с непрофильным образо-
ванием. Считаю, что име-
ет место «лазейка» в за-
коне и кто‑то может ею 
воспользоваться.

Кроме того, не совсем 
понятна позиция зако-
нодателя относительно 
аптечных организаций, 
имеющих статус ИП. По-
чему физическое лицо, 
имея лицензию, может 
создать аптечную сеть, 
а ИП не может? В доку-
мен т е под черк и в ае т-
ся, что речь идет только 
о вновь открывающихся 
организациях, а рабо-
тающих нововведение 
не затронет. Но тут во-
обще странно, ибо это 
двойные стандарты: по-
чему кому‑то разрешено 
«доработать», а кому‑то 
запрещено начинать?

А. Гришин:  Не ви-
жу каких‑то значимых 
нестыковок в этом до-
кументе. Есть перечень 
должностей, утвержден-
ных Минздравом Рос-
сии. Там нет должности 
«менеджер по обеспече-
нию системы качества», 
в трудовой книжке такой 
записи быть не может. 
Функция контроля каче-
ства делегируется одно-
му из фармацевтических 

Правовые 
«муки и радости»

    С каким наследством      С каким наследством  
    мы вступили в новый год    мы вступили в новый год

Ушедший год оставил фармацевтической сфере много нововведений, разбираться 
с которыми придется в наступившем году. Самые значимые из них были обсуждены 

в ходе «круглого стола», проведенного образовательным порталом «Провизор‑24».
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специалистов. Впрочем, 
более четкие формули-
ровки были бы в таком 
документе значительно 
уместнее.

Убытки, штрафы 
и перспективы

В х о д е  « к р у г л о г о 
стола» эксперты гово-
рили о новом Положе-
нии об аккредитации, 
у тверж денном прика-
зом № 709н, об измене-
ниях в правилах отпуска 
и порядка назначения 
лекарственных препа-
ратов (приказы № 1093н 
и  10 9 4 н ) ,  в  П е р е ч н е  
ЖНВЛП и минимальном 
ассортименте (распоря-
жение № 2406‑р).

С. Кононова: Некото-
рые требования к аптекам 
нуждаются в доработке. 
Считаю, что нельзя обя-
зывать аптеку работать 
себе в убыток и продавать 
препараты из Перечня 
ЖНВЛП по цене дешевле 
закупочной (а такие по-
пытки есть!). Необходимо 
предусмотреть механизм 
коррекции цен при прием-
ке товара. Можно, конечно, 
требовать компенсации 
от поставщика, но законом 
это не предусмотрено. Ап-
теке приходится выбирать 
между убытком и штра-
фом. Ситуация нуждается 
в коррекции.

Д. Баранов: Много 
вопросов от наших слу-
шателей касалось мини-
мального ассортимент-
ного перечн я. Кол лег 
волнует, например, будет 
ли аптека признана вино-
вной и наказана штрафом, 
если какого‑то препара-
та из этого перечня нет 
в аптеке, потому что его 
нет у поставщика? Сра-
зу подчеркну, что вопрос 
установления вины реша-
ется только судом. Одна-
ко можно предположить, 
что, если у постоянно-
го поставщика препара-
та нет, а у других он есть, 
то претензии в адрес ап-
теки вполне логичны.

А. Гришин: К сожа-
лению, далеко не всег-
да изменения, которые 
вноси т за конодате ль, 
понятны профессиона-
лам. Мне представляется 
целесообразным возро-
дить практику экспер-
тизы нормативных доку-
ментов практическими 
специалистами. Такое 
было, когда координиру-
ющую роль в нормотвор-
ческом процессе играл 
НИИ фармации. Важны 
работа по планированию 
нормотворчества, ком-
плексный взгляд на пер-
спективу с учетом всего 
имеющегося законода-
тельства в нашей отрас-
ли и реальных условий 
современности. Надеем-
ся, что голос професси-
онального сообщества 
будет услышан теми, кто 
разрабатывает для нас 
правовую базу.

Почему в этом году 
после простуды все 
кашляют не меньше 
месяца? И что с этим 
делать?

– Феномен затяжно-
го кашля связан с рядом 
причин. Многое зависит 
от того, ка кой инфек-
цией заразился человек. 
Есть и так ие возбуди-
тели, которые предпо-
читают сразу селиться 
в бронхах. Они вызыва-
ю т о с т ры й ви р ус н ы й 
бронхит, который с пер-
вого дня заболевания 
п роя в л яетс я к а ш лем. 
Именно такие вирусы ча-
сто встречались в период 
нынешней эпидемии.

Вторая причина дли-
тельного кашля – невер-
на я та к т ик а лечени я. 
Поч т и в 3 0 % с л у чаев 
острый бронхит вызы-
вают вирусы. Но многие 
люди для «подстрахов-
к и » п ри н ач а вше мс я 
кашле сразу начинают 
принимать антибиоти-
ки, которые на вирусы 
не действуют. И недель-
ный курс приема табле-
ток оказывается совсем 
бесполезным.

Зато через 6–7 дней 
к вирусной инфек ции 
может присоединить-
ся бактериальная. Тут 
как раз и надо начинать 
п рием а н т ибиот иков, 
но к этому моменту че-
ловек уже закончил лече-
ние. Все эти нестыковки 
тоже могут стать причи-
ной довольно длительно-
го кашля.

Поэ т ом у с  л ю бы м 
кашлем, даже простуд-
ным и только что начав-
шимся, надо обращаться 
к врачу. Только специа-
лист может оценить ве-
роятную причину кашля 
и назначить лечение.

Но для облегчения 
симптомов и ускорения 
выздоровления вы може-
те принимать муколити-
ческие и отхаркивающие 
препараты, в том числе 
растительные.

Еще один ва ж ный 
момент профилактики 
затяжного кашля – пол-
ноценное лечение про-

студы. Не надо думать, 
ч т о «п ра ви л ьна я» та-
блетка или сироп решат 
все ваши проблемы. Ре-
жим дня, пребывание 
в теплом помещении то-
же очень важны для бы-
строго выздоровления. 
У нас сейчас есть тен-
денция брать больнич-
ный лист только в самых 
крайних случаях. Но та-
кая тактика тоже ведет 
к долгому кашлю.

Может 
ли длительный 
кашель после 
простуды привести 
к развитию астмы?

– Иногда долгий ка-
шель является признаком 
так называемой кашле-
вой астмы. А в ряде слу-
чаев человек кашляет 
вовсе не из‑за бронхита, 
а из‑за воспаления в но-
совых пазухах и затека-
ния в глотку их содержи-
мого.

Поэтом у при затя-
нувшемся кашле нужно 
проводить всестороннее 
обследование всех орга-
нов дыхания и у лор‑вра-
ча, и у п ульмонолога. 
Нелишним будет посеще-
ние аллерголога, который 
проверит кровь на аллер-
гены. Это окончательно 
прояснит ситуацию.

В каких случаях 
надо принимать 
противокашлевые 
препараты, а когда – 
отхаркивающие?

–  П р о т и в о к а ш л е -
вые препараты необхо-
димы только в сл у чае 
остро возникшего сухо-
го мучительного кашля. 

Как правило, такие сред-
ства применяют лишь 
в первые два дня про-
студного заболевания, 
а также при коклюше.

С любым кашлем, 
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Как только кашель 
ста новитс я в ла ж ным, 
прием противокашлевых 
средств надо прекращать. 
Они начинают затруд-
нять выведение вредных 
веществ из бронхов и за-
мед л яют выздоров ле-
ние. По этой же причине 
не имеет смыла исполь-
зование противокашле-
вых препаратов совмест-
но с отхаркивающими 
травами.

При влажном кашле 
для лучшего отхождения 
мокроты назначают от-
харкивающие средства 
и п р епарат ы из г р у п-
пы муколитиков. Такие 
средства помогают бы-
стрее выздоравливать. 
Они улучшают выведе-
ние мокроты, восстанав-
ливают бронхи изнутри. 
Поэтому применять их 
можно и нужно. Причем 
они могут использовать-
ся как вместе с антибио-
тиками, так и быть един-
ственным лекарством 
при долечивании брон-
хита.

Нужны 
ли антибиотики 
при долгом 
и сильном кашле, 
но без повышения 
температуры?

– Только врач решает 
вопрос о назначении ан-
тибиотиков. В ряде слу-
чаев они необходимы. 
Особенно ва жно обра-
титься к доктору, если вы 
откашливаете обильную 
желто‑зеленую или про-
сто зеленоватую мокро-
т у.  А  т а к ж е в  с л у ч а е 
слабости и сильной по-
тливости. Эти признаки 
могут говорить о гной-
ном воспалении бронхов 
и о том, что антибиотики 
вам необходимы.

Ра н ьше п ри бр он-
хитах всегда назначали 
антибиотики широкого 
спектра действия. Сей-
час растет устойчивость 
микробов к лекарствам. 
Поэтому тактику меня-
ют. Выбор антибиотика 
теперь зависит не толь-
ко от заболевания. Важ-
но то, в каком регионе 

человек проживает, чем 
о н  л е ч и л с я  д о  э т о г о 
и есть ли у него сопут-
ствующие заболевания.

Насколько 
эффективнее 
лечение бронхита 
при помощи 
небулайзера?

– При бронхите и дру-
гих заболеваниях брон-
хов л у чше распы л ять 
лекарство с помощью 
и н г а л я т ор а‑не б у л а й-
зера. Препарат, достав-
ленный прямо в бронхи, 
действует быстрее и бо-
лее целенаправленно. 
Но и от таблеток тоже от-
казываться не нужно.

Например, для муко-
литиков сейчас рекомен-
дуют применять тактику 
«7+7»: неделю лекарство 
используют в виде рас-
твора д л я инга л яций, 
затем еще неделю в та-
блетках. Торопиться с от-
меной муколитических 
средств не надо. Бронхи 
должны восстановиться 
полностью, тогда вероят-
ность повторного заболе-
вания снижается.

Можно ли вылечить 
бронхит травами?

–  Ф и т о т е р а п и я 
п ри з ат я ж ном к а ш ле 
в ряде сл у чаев прино-
с и т допо л н и т е л ьн ы й 
лечебный эффект. Осо-
бенно при кашле с труд-
ноотдел яемой и ск уд-
ной мокротой. Однако 
растительные препара-
ты не могут быть само-
стоятельным методом 
лечени я. Они явл яют-
с я  ч а с т ь ю к о м п л е к с-
ной терапии бронхита. 
Действие растительных 
препаратов, как прави-
ло, непродолжительно. 
Поэтому обычно их при-
нимают довольно часто 
и понемногу.

При кашле желатель-
но употреблять готовые 
лекарственные препара-
ты растительного про-
ис хож ден и я.  Пом и мо 
отхаркивающих средств 
п ри з ат я ж ном к а ш ле 
мог у т помочь и лекар-
ственные растения, по-
выша ющ ие за щ и т ные 
силы организма. Элеуте-
рококк, женьшень, роди-
олу розовую применяют 
после отмены антибио-
тиков, ес ли к ним нет 
п р о т и в о п о к а з а н и й . 
О н и  х о р о ш о  в л и я ю т 
на иммунную систему, 
повышают устойчивость 
организма к неблагопри-
ятным факторам внеш-
ней среды и новым ин-
фекциям.

Затяжной кашель

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Юлия Дронова

Микст из ОРВИ, гриппа и ковида в этом сезоне привел к тому, что многих людей беспокоит затяжной кашель. 
И они обращаются за помощью в аптеку. Что посоветовать пациентам, рассказывает наш эксперт.
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Что изменилось?

Казалось бы, неболь-
шой РНК-вирус, всего 
лишь 30 тыся ч пос ле-
довательностей. Но при 
каждой мутации проис-
ходят громадные измене-
ния! А в мире, по словам 
заместителя директо-
ра по научной работе 
ЦНИИ эпидемиологии 
Роспотребнадзора, док-
тора медицинских наук, 
профессора, академика 
РАН Александра Горело-
ва, сейчас циркулируют 
360 различных штаммов.

В конце 2022 года 
в России доминировал 
штамм ВА.4 и ВА.5. А уже 
2 января 2023 года в нашей 
стране обнаружен первый 
образец – «кракен», штамм 
Х ВВ.1.5, который явля-
ется мутантом варианта 
ВА.2. «Выявление новых 
и рекомбинантных вари-
антов «омикрона» свиде-
тельствует о том, что про-
цесс эволюции штамма 
продолжается, – говорит 
академик Горелов. – Если 
сравнивать эту мутацию 
с вариантом «дельта», вы-
зывающим тяжелое тече-
ние новой коронавирусной 
инфекции, не так уж мно-
го изменений произошло. 
Но клиническая картина 
заболевания принципи-
ально изменилась».

В связи со штаммом 
ВА.2 говорится об иден-
тичности симптомов ОРЗ 
и новой коронавирусной 
инфекции, обусловлен-
ной штаммом «омикрон». 
Найти специфические 
проявления болезни, ко-
торые позволяли бы от-
личить ОРВИ от COVID-19, 
уже невозможно. У 77,5% 
заболевших COVID-19 
протекает как сезонная 
ОРВИ: высокая темпера-
тура, кашель, насморк, 
головная боль, усталость, 
покраснение глаз, перше-
ние и боль в горле.

В ы р а б о т а н н ы е 
на предшествующие му-
тации антитела против 
новых геновариантов ко-
ронавируса уже не рабо-
тают. «Через две недели 
после фиксации заболе-
вания «омикроном» от-
мечаются новые случаи 
заболевания, обуслов-
ленные другими вариан-
тами», – замечает про-
фессор Горелов. Мутации 
варианта ВА.2 позволя-
ют вирусу избегать дей-
ствия антител и делают 
его минимум вдвое более 
заразным. Человек, пере-
несший инфекцию ука-
занным штаммом, не за-
щищен от повторного 
заражения подварианта-
ми ВА.4 и ВА.5.

С 2020 по 2022 годы 
неуклонно снижалась тя-
жесть протекания новой 
коронавирусной инфекции. 
Доля тяжелых форм с 3,6% 
в 2020 году уменьшилась 
до 0,5% в 2022-м. На пнев-
монию сейчас приходится 
6,5% случаев, на бессим-
птомные формы – 16%.

Генетические отли-
чия ВА.1 и ВА.2 в спай-
к о в о м  и  д р у г и х  б е л-
ках позволяют считать, 
что ВА.2 имеет большее 
эволюционное преиму-
щество по сравнению 
с ВА.1 и не иск лючает 
новую волну заболевае-
мости, продолжает про-
фессор Горелов. Одним 
словом, живуч, как никог-
д а, и мож но ож и д ат ь 
эпидемического подъе-
ма. До конца пандемии, 
несмотря на оптимисти-
ческие прогнозы некото-
рых эпидемиологов после 
появления «омикрона», 
еще далеко.

Пандемические 
тренды

Вероятные направле-
ния эволюции вируса:

   С н и ж е н ие ви р у-
лентности (способности 
вызывать заболевание), 
а значит, снижение ле-
тальности.

  Повышение конта-
гиозности. Одним из ее 
проявлений может стать 
уменьшение доли бес-
симптомных форм за счет 
увеличения доли легких.

  Формирование ге-
новариантов следующе-

го поколения, способных 
уходить от иммунитета, 
выработанного к преды-
дущим вариантам.

   Преимущественное 
поражение детей и моло-
дых людей. За 3 года пан-
демии доля заболевших 
детей выросла с 10 до 18%. 
Специа листы ду мают, 
что это не предел.

   ВА.2 имеет боль-
шее эволюционное преи-
мущество по сравнению 
с ВА.1 и не исключает но-
вую волну заболеваемо-
сти.

Что предложить 
заболевшим?

В данный момент, за-
мечает Александр Горелов, 
остро стоит вопрос проти-
вовирусной терапии, осо-
бенно у детей. У них раз-
решено применять только 
рекомбинантные интер-
фероны и уменофиравир. 
Причем назначать их мож-
но только с определен-
ного возраста. Взрослые 
в этом отношении, конеч-
но, имеют преимущества. 
У них можно применять 
фарипиравир, молнупи-
равир, ремдесивир, син-
тетическую миРНК, им-
муноглобулин человека 
против COVID-19. И стоит 
заглянуть в 17-ю версию 
рекомендаций Минздра-
ва по борьбе с COVID-19, 
чтобы понять: хотя подхо-
ды к терапии кардиналь-
но изменились, вопросов, 
ответы на которые еще 
предстоит найти, меньше 
не стало.
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Вопрос вопросов – те-
рапия на поздней стадии 
заболевани я. «У неко-
торых пациентов раз-
вивается тяжелая позд-
няя стадия. Основным 
п о в р е ж д а ю щ и м  д е й-
с т вием о б ла д ает у же 
не вирус, а гипераллер-
г и че с к и й и м м у н н ы й 
ответ на него, – вводит 
в курс дела врач-пуль-
монолог, заместитель 
директора по научной 
и инновационной ра-
боте НИИ пульмоно-
логии ФМБА России, 
доктор медицинских 
наук, профессор РАН 
Кирилл Зыков. – Проис-
ходит гиперактивация 
нейтрофилов, моноци-
тов, формирование так 
называемого цитокино-
вого шторма с картиной 

острого респираторно-
го дистресс-синдрома». 
Как понять, что у пациен-
та такая реакция вот-вот 
разовьется? Увы, марке-
ры перехода ранней ста-
дии в тяжелую позднюю 
обнаружить пока не уда-
лось. Потому профессор 
Зыков призывает врачей 
руководствоваться прин-
ципом «не навреди».

Новые подходы 
к терапии

По словам профессо-
ра Зыкова, в 17-й версии 
рекомендаций виден зна-
чительный крен в сторону 
препаратов, обладающих 
противовоспалительной 
иммунодепрессивной ак-
тивностью. Но их следует 
применять на достаточно 
поздней стадии заболе-
вания, когда прекращена 
активная репликация ви-
руса. Лечение системны-
ми стероидами на ранних 
этапах задерживает эли-
минацию вируса, болезнь 
продолжается дольше, со-
общает эксперт. Что каса-
ется смертности, то, с од-
ной стороны, применение 
глюкокортикостероидов 
(ГКС) у пациентов младше 
65 лет на ИВЛ или с кис-
лородной поддержкой 
способствовало ее резко-
му снижению, с другой – 
у пациентов старше 65 лет 
разницы между исполь-
зованием дексаметазона 
и обычной терапией за-
мечено не было. Зато ярко 
проявлялись все побочные 
эффекты указанного ГКС. 
«У пожилых пациентов 
применение ГКС оказалось 
неэффективным», – резю-
мирует доктор Зыков.

И м м у н о д е п р е с -
санты должны приме-
няться только на этапе 
цитокинового шторма. 
Но четкого определения 
данного явления при ко-
виде нет. Какие показа-
тели должны подсказать, 
ч т о  о н  р а з в и в а е т с я? 
Од ы ш к а ,  п невмон и я , 
интерлейкины, С-реак-
тивный белок – ориен-
тация ни на один из ука-
занных параметров себя 
не оправдала.

Самый исследован-
ный «борец» с цитоки-
новым штормом – тоци-
лизумаб. Кирилл Зыков 
ссылается на исследова-
ния его эффективности. 
Результаты одних свиде-
тельствуют, что препа-
рат эффективен у муж-
ч и н  и  у  п а ц и е н т о в , 
получавших системные 
гл юкокор т и ко с тер ои-
ды (СГКС), но бесполе-
зен у женщин. Результа-
ты других показывают, 
что у получавших СГКС 
тоцилизумаб был ассо-
циирован с увеличени-
ем смертности по срав-
нению с теми, кто СГКС 
не получал. А вот инги-
биторы янус-киназ были 
эффективны по резуль-
татам всех исс ледова-

ний. Использование же 
м о н о к л о н а л ь н ы х а н-
тител к В-лимфоцитам 
оказалось чреватым от-
даленными серьезными 
последствиями.

Результат ы исс ле-
дования разных препа-
ратов, которые исполь-
з у ю т с я  п р и т е р а п и и 
цитокинового шторма, 
довольно противоречивы. 
И перед их применением 
следует подумать о соот-
ношении вреда и пользы 
для конкретного паци-
ента и учесть как можно 
больше нюансов.

Интересными ока-
зались исследования ци-
тостатиков и цитоток-
сическ и х препаратов. 
Используя их в ингаляци-
ях в ультранизких дозах, 
то есть в дозах в 100 раз 
меньше терапевтических, 
специалисты НИИ пуль-
монологии добивались 
выраженного противо-
воспалительного эффек-
та. «В этом случае, напри-
мер, мелфалан выступает 
не как цитостатик, а как 
им м у нот ропный пре-
п ар ат.  О н мо д у л и р у-
ет активность клеток, – 
с о о б щ а е т  К и р и л л 
Зыков. – Изменяя дози-
ровки, мы улучшаем эф-
фективность и снижаем 
количество побочных эф-
фектов».

Алгоритм 
фармакотерапии

Специа листы НИИ 
пульмонологии предла-
гают оптимизированный 
трехступенчатый алго-
ритм фармакотерапии 
при COVID-19:

   Амбулаторная сту-
пень – риамиловир (для 
борьбы с РНК-вирусами), 
астаксантин (антиокси-
дант), диацереин (НПВС), 
кларитромицин (антиги-
стаминное средство) и ан-
тикоагулянтная терапия. 
Симптоматическая тера-
пия по потребности вклю-
чает в себя жаропонижа-
ющие, отхаркивающие 
и муколитические препа-
раты, пробиотики, инги-
биторы протонной помпы.

  Первая госпитальная 
ступень – если пациент ну-
ждается в кислородотерапии, 
вместе с ней применяют-
ся ингибиторы янус-киназ 
(препараты с доказанной 
эффективностью) и инга-
ляции ультранизких доз 
мелфалана.

   В т о р а я  г о с п и -
тальная ступень – если 
болезнь прог рессиру-
ет, при наличии дыха-
тельной недостаточно-
сти (это ни в коем случае 
не одышка, а десатурация) 
и возрасте меньше 65 лет 
рассматривается возмож-
ность применения блока-
торов интерлейкинов 6, 
6R, СГКС, системное при-
менение мелфалана (2 мг 
в день) в течение 4–5 дней 
и осуществляется респи-
раторная поддержка. 

 SARS-CoV-2: 
вчера, сегодня, завтра

Коронавирусная инфекция не нова для человечества: 25 тысяч лет назад была 
пандемия примерно такого же масштаба. Доказательством тому служит 

хромосомная интеграция SARS-CoV-2 в геном человека. Легче, конечно, от этого 
не становится ни врачам, ни ученым, ни пациентам. Что же ожидает нас в ближайшем 
будущем? Какие тренды в развитии пандемии наметились и какие проблемы 
предстоит срочно решать?

Светлана Любошиц
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«Правда 
ли, что импортные 
антибиотики 
действуют 
гораздо мощнее 
отечественных 
и надо отдавать им 
предпочтение?»

– Еще лет 10–15 назад 
по стандартам GMP в Рос-
сии работало менее поло-
вины фармацевтических 
заводов. И разница в те-
рапевтическом действии 
оригинальных препаратов 
и дженериков встречалась. 
За последние годы все из-
менилось в лучшую сто-
рону. Производства были 
модернизированы и при-
ведены в соответствие 
со стандартами. Напри-
мер, в российской фарм-
компании «Фармстандарт» 
заводы работают по стан-
дартам GMP и ISO.

Поэтому теперь раз-
ницы в эффективности 
отечественных антибак-
териальных средств и их 
зару беж ных ана логов 
бояться не стоит. Мож-
но смело отпускать рос-
сийск ие антибиотик и 
известных фармацевти-
ческих компаний соглас-
но выписанным по МНН 
рецептам.

«Считается, 
что у сильных 
антибиотиков больше 
побочных эффектов. 
Так ли это?»

– Нет, это не совсем 
так. Побочные эффекты 
зависят не столько от «си-
лы» антибиотика, сколько 
от его принадлежности 
к той или иной группе ан-
тимикробных средств.

Т а к ,  п е н и ц и л л и -
ны чаще дру гих анти-
биотиков вызывают ал-
лергическ ие реак ции. 
Те т р а ц и к л и н ы  и  м а -
кролиды небезопасны 
для печени. Гентамицин 
и амикацин мог у т вы-
звать снижение слу ха. 
Препараты из гру ппы 
фторхинолонов иногда 
повышают чувствитель-
ность к солнечному све-
ту и влияют на хрящевую 
ткань. На почки отрица-
тельно действуют ами-
ногликозиды, некоторые 
цефалоспорины. И этот 

список можно продол-
жать. Кроме специфи-
ческ и х, ес т ь и общ ие 
нежелательные эффекты. 
Почти все антимикроб-
ные средства вызывают 
нарушение нормального 
соотношения микроор-
ганизмов в кишечнике – 
дисбактериоз.

Снизить негативные 
последствия приема АБ 
помогают современные 
лекарственные формы, 
например, диспергиру-
емые таблетки, которые 
снижают риск развития 
диареи и дисбактерио-
за за счет улучшенных 
фармакокинетических 
свойств.

Кстати, не всегда при-
чина побочного действия 
антибиотиков – токси-
ческое влияние препара-
та на организм. Иногда 
нежелательные эффекты 
«сильных» средств свя-
заны с быстрым разру-
шением болезнетворных 
микробов и воздействием 
на организм продуктов 
этого распада.

«Для чего нужны 
диспергируемые 
таблетки? Чем 
они лучше обычных 
антибиотиков?»

– Принципиальным 
отличием диспергируе-
мых таблеток от обычных 
прессованных, покрытых 
оболочкой, и капсул яв-
ляется применение тех-

нологии гранулирования. 
Это обеспечивает более 
равномерное высвобожде-
ние и дозирование ле-
карственных веществ. 
А следовательно, более 
стабильную и предсказу-
емую фармакокинетику. 
Прием диспергируемых 
таблеток характеризуется 
более высокой биодоступ-
ностью и клинической эф-
фективностью. К другим 
достоинствам этой лекар-
ственной формы можно 
отнести благоприятный 
профиль безопасности, 
удобство применения 
и фармакоэкономические 
преимущества.

Отличить дисперги-
руемую лекарственную 
форму от обычной мож-
но не только, вчитываясь 
в инструкцию. Как пра-
вило, производители упо-
минают об улучшенной 
лекарственной форме 
в названии. Так, напри-
мер, компания «Фарм-
с та н д ар т» вы п ус к ае т 
линейку антибиотиков 
с пометкой «ЭКСПРЕСС», 
которая включает препа-
раты Амоксициллин ЭКС-
ПРЕСС, Амоксициллин 
+ Клавулановая кисло-
та ЭКСПРЕСС, Цефиксим 
ЭКСПРЕСС, Доксициклин 
ЭКСПРЕСС и Азитроми-
цин ЭКСПРЕСС. Диспер-
гируемые таблетки можно 
проглотить, запивая до-
статочным количеством 
воды, или развести в во-
де и выпить полученную 

суспензию сразу после 
приготовления. Следует 
особо отметить рекомен-
дации ЮНИСЕФ и ВОЗ, где 
определено, что в тех кли-
нических случаях, когда 
имеются показания для на-
значения пероральных ан-
тибиотиков, должны ис-
пользоваться препараты 
в форме диспергируемых 
таблеток.

Теперь разницы 
в эффективности 

отечественных 
антибактериаль-

ных средств 
и их зарубежных 

аналогов 
бояться 
не стоит

«Правда 
ли, что после 
курса лечения  
антибиотиками 
всем обязательно 
нужно обогатить 
свой организм 
витаминами?»

– Гиповитаминоз ча-
ще является следствием 
самого заболевания. Ведь 
при инфекциях потреб-
ность в витаминах зача-
стую возрастает, а из-за 
плохого аппетита полно-
ценно питаться не полу-
чается.

Н о  т е о р е т и ч е с к и 
некоторых витаминов 
нам может недоставать 
и после антибиотикоте-
рапии, так как многие ви-
тамины синтезируются 
полезными бактериями 
в толстой кишке. Часть 
этих бактерий вследствие 
приема антибиотиков мо-
жет погибнуть.

Конечно, восстанав-
ливать организм после 
п риема а н т иба к тери-
альных средств лучше 
при помощи натураль-
ных витаминов из свежих 
овощей, фруктов, зелени 
и неочищенных злаков. 
Но зимой и весной таких 
витаминов может не хва-
тать. В таких случаях луч-
ше использовать аптеч-
ные препараты.

«Чем защитить печень 
от антибиотиков?»

– Далеко не все анти-
биотики оказывают нега-
тивное влияние на печень. 
Если же врач вынужден 
назначить токсичный 
д л я печени препарат, 
он, как правило, советует 
лекарства-гепатопротек-
торы, которые уменьша-
ют вред антимикробных 
средств.

Ес ли вы принима-
ли антибиотики дольше 
недели и беспокоитесь 
о состоянии своей печени, 
сделайте биохимический 
анализ крови на так на-
зываемые «печеночные» 
пробы. Если в нем будут 
отклонения, возможно, 
курс приема гепатопро-
текторов придется про-
длить до 2–3 месяцев.

«Антибиотик 
часто вылечивает 
за 3 дня вместо 
рекомендованных 
врачом 5–7 дней. 
Почему нельзя 
прерывать курс 
антибиотиков, когда 
стало намного 
лучше?»

– Э т о о бы ч но е в е-
зение. Прерывание на-
значенного к у рса а н-
т и б и о т и к о в  о п а с н о 
по нескольким причи-
нам. Организм может 
избавиться от микробов 
не полностью. В этом 
случае либо наступает 
новый виток болезни, 
л и б о  и н ф е к ц и я  с т а -
новится хронической, 
«прячется» и начинает 
размножаться при но-
вом воздействии небла-
гоприятных факторов 
внешней среды.

А если, к примеру, 
вы не долечи те а нг и-
ну, возможны осложне-
ния со стороны сердца 
и почек. Но самая боль-
ша я опаснос т ь в том, 
что недостаточная про-
должительность лече-
н и я у в е л и ч и в ае т в е -
роятность появлени я 
устойчивых бактерий. 
А это означает, что ан-
тибиотик в следующий 
раз может вообще не по-
действовать.

«Нужно 
ли принимать 
нистатин 
или флуконазол 
совместно 
с антибиотиками 
для профилактики 
грибковых 
инфекций?»

–  Н е т .  Н а з н а ч е -
ние противогрибковых 
средств в амбулаторной 
практике вместе с анти-
биотиками – довольно 
распространенное за-
бл у ж дение. По совре-
менным принципам эти 
препараты должны на-
значаться, только если 
уже установлен диагноз 
« к а н д и д о з ».  И с п о л ь -
зование противогриб-
ковых средств с целью 
профилактики возмож-
но только у тяжелых па-
циентов с признаками 
иммунодефицита в ста-
ционаре.

Антибиотики 
без последствий

Как сделать прием антибиотиков максимально Как сделать прием антибиотиков максимально 
эффективным и безопасным?эффективным и безопасным?

Правила приема 
антимикробных средств

  Антибиотики должны назначаться только врачом 
по определенным показаниям. Выбор антимикробного 
препарата зависит от характера и тяжести заболевания. 
Самолечение антибиотиками недопустимо.

  Врач должен обозначить примерные сроки 
ожидаемого эффекта антимикробного препарата 
и определить длительность лечения. Если антибиотик 
эффективен, нельзя прерывать курс лечения до реко-
мендованного врачом срока. Обычно антибиотики при-
меняют не менее 5 дней.

  Если антибиотик неэффективен, сообщите 
об этом врачу. Только доктор решает вопрос о замене 
антимикробного препарата.

  Побочные эффекты не всегда требуют немедлен-
ной отмены антибиотика. Часто достаточно лишь кор-
рекции дозы препарата или дополнительного введе-
ния средств, уменьшающих побочные действия. Меры 
для преодоления побочных эффектов определяются 
врачом.

 Пациент должен заранее сообщать врачу о по-
бочных действиях антибактериальной терапии, кото-
рая назначалась раньше.

  Не следует применять антибиотики для лечения 
вирусных заболеваний.

На сложные вопросы работников и посетителей аптек отвечает терапевт, доцент кафедры клинической 
фармакологии ВГМА, кандидат медицинских наук Ольга Мубаракшина
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К самым частым 
причинам геморроя 
традиционно относятся:

1.  Запор,  малопод-
вижный образ жизни.

2. Перманентное на-
рушение венозного кро-
вообращения в нижней 
половине тела при дли-
тельном стоянии на ногах, 
подъеме тяжестей, ожире-
нии, бронхиальной астме.

3. Беременность и ро-
ды.

Наиболее частые 
ж а л о б ы п а ц и е н т о в 
при геморрое:

   кровоточивость
   выпадение узлов
   постоянные боли
   боли после дефекации
   дискомфорт
   анальный зуд

Как лечить?

Показанием для кон-
сервативного медикамен-
тозного лечения являются 
начальные стадии хрони-
ческого геморроя и острое 
течение  заболевания. 
Схемы медикаментозно-
го лечения преследуют 
ряд целей. Прежде все-
го, это купирование сим-
птомов острого геморроя 
и предотвращение его ос-
ложнений, а также про-
филактика обострений 
при хроническом гемор-
рое.

Препараты 
системного 

действия

Профилактика гемор-
роя, прежде всего, заклю-
чается в нормализации 
деятельности желудоч-
но-кишечного  тракта 
и лечении запоров,  ко-
торые встречаются у 75% 
пациентов, страдающих 
геморроем.

Убираем запор

Основой лечения за-
пора является устранение 
его причины. Назначение 
слабительного препарата 
без установления причи-
ны запора недопустимо. 
В большинстве случаев 
запоры носят доброкаче-
ственный алиментарный 
характер, и для их устра-
нения  требуется  лишь 
коррекция диеты и дви-
гательной  активности. 
Всем пациентам с острым 
или хроническим гемор-
роем рекомендуется по-
требление адекватного 
количества жидкости и пи-
щевых волокон для норма-
лизации деятельности же-
лудочно-кишечного тракта 
и устранения запоров. Так-
же применяют препараты, 
содержащие оболочку се-
мян подорожника оваль-
ного (psyllium) или лакту-
лозу, которые обладают 
высокой водоудерживаю-
щей способностью, что по-
зволяет пациенту избегать 
натуживания при дефека-
ции.

Слабительные,  спо-
соб с т вующие   у ве ли-
чению  объема  содер-
жимог о   к ишечник а , 
обычно  начинают  дей-
ствовать через  времен-
ной интервал от 12 часов 
до 3 суток. Если нет проти-
вопоказаний, то больной, 
страдающий запорами, 
должен выпивать в сутки 
не менее 1,5–2 л жидкости. 

Вследствие замедленной 
эвакуации каловых масс 
из кишечника происходит 
их высыхание, что, в свою 
очередь, затрудняет их 
продвижение по толстой 
кишке. Кроме того, прием 
достаточного количества 
жидкости  способству-
ет действию препаратов, 
увеличивающих объем 
кишечного содержимого, 
особенно гидрофильных 
коллоидов.

В комплексной тера-
пии запоров широко ис-
пользуются ферментные 
препараты, содержащие 
желчные кислоты, а также 
средства, нормализующие 
микрофлору  кишечни-
ка: пребиотики (инулин) 
и пробиотики (штаммы 
живых лиофилизирован-
ных бифидо- и лактобакте-
рий). При этом регуляция 
консистенции кишечного 
содержимого и времени 
его транзита по толстой 
кишке  является непре-
м е н н ы м   у с л о в и е м 
не только профилактики, 
но и успешного лечения 
геморроя.

Поддерживаем вены

Одним   и з   о с нов -
ных классов препаратов 
для лечения хронического 
геморроя и профилакти-
ки обострений являются 
венотоники. Повышая 
тонус вен, улучшая ми-
кроциркуляцию и пре-
пятствуя повреждению 

сосудистой стенки сво-
бодными  радикалами, 
они действуют патогене-
тически. К венотоникам 
общего  действия  отно-
сится ряд растительных 
препаратов на основе экс-
трактов конского кашта-
на, виноградных косточек, 
а также средства, содер-
жащие диосмин и геспе-
ридин (детралекс, вена-
рус и другие.) Улучшение 
кровотока  в геморрои-
дальных узлах возможно 
с помощью группы бензо-
пиронов, среди которых 
наиболее популярны ру-
тозид и троксерутин.

Венотоники общего 
действия могут приме-
няться на любых стадиях 
геморроя, как для профи-
лактики обострений, так 
и для комплексного лече-
ния острого процесса. Ле-
чение этими препаратами 
позволяет более чем вдвое 
уменьшить продолжитель-
ность обострений.

Не так давно появи-
лась интересная по соста-
ву биологически активная 
добавка для улучшения 
самочувствия пациентов 
с геморроем – Релибаланс. 
В ее составе – венотоник 
микросмин плюс (диос-
мин с буфером μSmin Plus), 
флавоноид рутин, способ-
ствующий восстановле-
нию тонуса вен и умень-
шен ию   в о с п а л е н и я 
в стенках сосудов, а так-
же инулин – пребиотик 
для нормализации стула 

и роста здоровой микро-
флоры кишечника.

Лечим боль

Болевой  синдром 
п ри   г еморр о е   ч аще 
связан  с ущемлением 
тромбированного  ге-
моррои д а л ьног о   у з -
ла  или  возникновени-
ем  о с т рой  ана льной 
трещины. Поэтому по по-
казаниям при терапии 
геморроя используются 
нестероидные противо-
воспалительные сред-
ства и ненаркотические 
анальгетики. В механиз-
ме возникновения боли 
практически всегда до-
минирует спазм аналь-
ного сфинктера, связан-
ный с воспалительным 
процессом в геморрои-
дальном узле. Следова-
тельно, для устранения 
болевого синдрома пока-
зано применение аналь-
гетиков с выраженным 
противовоспалительным 
действием: диклофенака, 
нимесулида, ибупрофена, 
кетопрофена. Фармацевт 
может порекомендовать 
ибупрофен или декске-
топрофен.   При  боле-
вом синдроме, обуслов-
ленном сопутствующей 
анальной трещиной, бо-
лее эффективным счита-
ется применение аналь-
г етиков  в  сочетании 
со спазмолитиками.

При  кровотечении 
из геморроидальных уз-

лов в ряде случаев требу-
ется системная терапия 
ингибиторами фибрино-
лиза – аминокапроновой 
и транексамовой кислотой 
и активаторами образо-
вания тромбопластина – 
этамзилатом.

Препараты 
для местного 

лечения

З н а ч и т е л ь н у ю 
роль в фармакотерапии 
при  остром  геморрое 
играют местные средства. 
Их действие направлено 
на ликвидацию тромбоза, 
болевого синдрома, вос-
паления геморроидаль-
ных узлов и кровотечения.

Для остановки кро-
вотечения применяются 
местные гемостатики 
на основе коллагена, фи-
бриногена и тромбина. 
После введения они рас-
сасываются, образуя фи-
бриновую пленку, кото-
рая блокирует участки 
кровоточащих геморрои-
дальных узлов. Как мест-
ные гемостатики широко 
используются свечи, со-
держащие фенилэфрин 
(например, Релиф). Фе-
нилэфрин  также  ока-
зывает локальное сосу-
досуживающее действие, 
что способствует умень-
шению отечности и экссу-
дации.

Т р о м б о з   г е м о р -
роидальных  узлов  яв-

Группа Вещество Способ  
применения

Флавоноиды

 МОФФ
Диосмин, в том 

числе микросмин 
плюс

 Рутин
 Гесперидин

Системные 
флеботропные 

препараты, 
применяются 

внутрь

Глюкокортикоиды

 Преднизолон

 Гидрокортизон 

Флуокортолон

Местно, 
в виде мазей 

и суппозиториев

НПВС

 Кетопрофен

Диклофенак

Кеторолак

Системная 
фармакотерапия, 

направленная 
на купирование 

болевого  
синдрома, 

применяется 
внутрь 

и парентерально 
(внутримышечно 
и внутривенно)

Антикоагулянты  Гепарин
Местно, 

в виде мазей 
и суппозиториев

Антиконгестанты  Фенилэфрин
Местно, 

в виде мазей 
и суппозиториев

Гемостатические 
средства

Этамзилат натрия

Транексамовая 
кислота

Системная 
фармакотерапия, 

направленная 
на остановку 

геморроидальных 
кровотечений, 

применяются per 
os и парентерально 

(внутримышечно 
и внутривенно)

Местные 
анестетики

Лидокаин

Бензокаин

Местно, 
в виде мазей 

и суппозиториев

Непростой 
геморрой

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга  
Мубаракшина

Распространенность геморроя в настоящее время достаточно высока. Появление 
геморроя является результатом нарушенной гемодинамики и воспаления в сосудах 

геморроидальных сплетений, что часто сопровождается тромбозом, варикозным 
расширением и склерозом вен, осложняется кровотечением.

Основные лекарственные препараты 
для консервативного лечения геморроя
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л я е т с я  п о к а з а н и е м 
к п ри менен и ю ма зей 
и свечей, содержащих 
прямые антикоагулян-
ты, или комбинирован-
ных средств, включающих 
гепарин.

При местном приме-
нении гепарин обладает 
противоотечным и про-
тивовоспалительным дей-
ствием, препятствует об-
разованию новых тромбов, 
способствует регенера-
ции. Противопоказанием 
к местному применению 
гепарина являются нару-
шения свертывающей си-
стемы крови и кровотече-
ния из геморроидальных 
узлов.

Д л я к у п и р ов а н и я 
болевого синдрома, ха-
рактерного для острого 
геморроя, показано при-
менение местных ане-
стетиков: лидокаина, 
анестезина, бензокаина, 
полидоканола. Полидо-
канол оказывает местное 
анестезирующее действие, 
по силе равное лидокаину, 
но реже, чем другие мест-
ные анестетики, вызывает 
аллергические реакции.

Показано также при-
менение стероидных 
противовоспалитель-
ных средств: предни-
золона, гидрокортизона 
и др. Глюкокортикоиды 
являются препаратами 
выбора при анальном зу-
де и серозных выделениях 
из анального канала, кото-
рые являются следствием 
воспалительного процес-
са. Преднизолон и его ана-
логи оказывают при мест-
ном применении мощное 
противовоспалительное 
действие, уменьшая отек, 
зуд и чувство жжения.

Мес т ное п рот и во-
воспалительное лечение 
глюкокортикоидами 
при геморрое считает-
ся предпочтительным, 
так как оно сопровожда-
ется невысоким риском 
системного действи я. 
Однако топические глю-
кокортикоиды противо-
показаны при вирусных 
и грибковых поражениях 
прямой кишки и анорек-
тальной области.

Широко применяют-
ся и комбинированные 
обезболивающие пре-
параты, в состав кото-

рых помимо анестетиков 
и противовоспалитель-
ны х ком понен тов ча-
ще всего включают под-
сушивающие, вяжущие 
или за живляющие ве-
щества (пантенол, оксид 
цинка, соединения висму-
та и др.).

Показаниями к сред-
ствам, содержащим аль-
гинат натрия (натальсид), 
относятся хронические 
анальные трещины в ста-
дии эпителизации, хро-
нический кровоточащий 
геморрой, проктосигмо-
идит, воспалительные 
явления в прямой кишке 
в послеоперационном пе-
риоде.

В е н о т о н и к и 
при геморрое могут ис-
пользоваться как систем-
но, так и местно. Назна-
чение мазей и свечей 
на основе трибенозида 
(Прокто-Гливенол) при-
водит к улучшению кро-
вотока и снижает веро-
ятность обострения. Эти 
лекарственные препараты 
обладают капилляропро-
тективной, противовос-
палительной активностью 
и оказывают антиэкссуда-
тивное действие.

П р и  о с л о ж н е н и и 
тромбоза геморроидаль-
ных узлов выраженным 
воспалением с перехо-
дом на подкожную клет-
чатку и перианальную 
область, острых аналь-
ных трещинах необходи-
мы местные препараты 
с антибактериальным 
действием. Неомицин, 
фрамицетин, триклозан, 
хлорамфеникол, как пра-
вило, применяются в со-
ставе комбинированных 
свечей и мазей. Их соче-
тают с гепарином и ане-
стетиками.

При лечении хрони-
ческого геморроя широ-
ко используется и имму-
номодулятор местного 
действия Постеризан. 
Он содерж и т кон цен-
трированные липопо-
лисахариды клеточных 
оболочек и метаболиты 
культуры убитой кишеч-
ной палочки различных 
штаммов, в том числе 
устойчивых к действию 
антибиотиков и других 
противомикробных пре-
паратов.

 
5 советов  

по профилактике геморроя

   Ешьте больше овощей и фруктов. Выпивайте 
не менее 1,5 л обычной воды в день. Следите за регуляр-
ностью стула.

  Избегайте частого употребления слабительного 
и клизм, чтобы не нарушать микрофлору кишечника.

   После посещения туалета не пользуйтесь туалет-
ной бумагой, а подмывайтесь прохладной водой во избе-
жание травмирования слизистой. Если подмыться невоз-
можно, используйте холодные влажные салфетки.

  При сидячей работе каждый час делайте легкие 
физические упражнения в течение 5–7 минут. Особое 
внимание – укреплению мышц живота и таза. Самое про-
стое упражнение – попеременное сжимание и расслабле-
ние мышцы промежности и заднего прохода.

   Избегайте поднимания тяжестей.

Кто подвержен риску?
А н а л ь н ы е т р е щ и-

н ы м о г у т  п о я в и т ь с я 
у  л ю дей в се х в оз р ас-
тов. Наибольшему риску 
подвержены дети и люди 
в возрасте от 15 до 40 лет. 
Вероятность образова-
ния трещин с возрастом 
уменьшается. Больные, 
у которых были трещины 
в прошлом, с большей ве-
роятностью будут иметь 
их в будущем.

Причины появления
Анальные трещины 

могут возникать вслед-
ствие травмы заднего 
прохода и анального ка-
нала в результате следу-
ющих факторов:

   хронический (дли-
тельный) запор;

   напряжение при де-
фекации;

   длительная диарея 
или твердый и сухой кал;

   анальный секс;
   введение посторон-

них предметов в анус;
   роды.

Также способствуют 
развитию трещин задне-
го прохода:

   хронические воспа-
лительные заболевания 
кишечника;

   чрезмерное напря-
жение или спазм мышц, 
которые контролируют 
закрытие ануса;

   ру бцы в области 
промежности и заднего 
прохода;

   другие состояния: 
рак заднего прохода; лей-
кемия; инфекционные за-
болевания и заболевания, 
передающиеся половым 
путем.

Признаки и симптомы
   б о л ь р а з л и ч ной 

интенсивности во время 
опорожнения кишечника;

   боль после дефе-
кации, которая может 
длиться несколько часов;

   запор;
   алая кровь на по-

верхности каловых масс;
   кровь на туалетной 

бумаге или салфетках;
   видимая трещина 

или разрыв в заднем про-
ходе или анальном кана-
ле;

   жжение и зуд;
   различные наруше-

ния мочеиспускания;
   выделения с непри-

ятным запахом;
   небольшая шишка 

или ранка на коже возле 
анальной трещины.

Диагностика
Обычно для диагно-

стики трещины заднего 
прохода врачу достаточно 
визуального или пальце-
вого осмотра.

Лечение
Цель лечения – умень-

шить боль и кровотече-
ние, снизить давление 
на анальный канал, сде-
лав стул мягким.

На начальных этапах 
рекомендованы следую-
щие мероприятия.

1 .  П р и м е н е н и е 
средств, см яг чающи х 
стул.

2. Употребление боль-
шего количества жидко-
сти при одновременном 
отказе от продуктов, со-
держащих кофеин.

3 .  К о р р е к т и р о вк а 
рациона питания (уве-
личение потреблени я 
продуктов с высоким со-
держанием к летчатки 
и добавок с клетчаткой).

4. Прием сидячих те-
плых ванн по 10–20 ми-
нут несколько раз в день, 
чтобы помочь расс ла-
бить мышцы анального 
сфинктера.

5. Мягкое очищение 
области ануса.

6. Предотвращение 
напряжения области пря-
мой кишки, длительного 
сидения на унитазе.

7 .  И с п о л ь з о в а -
ние смягчающих мазей 
для смазывания деликат-
ной зоны.

Правильное и своевре-
менное проведение этих 
мероприятий приводит 
к заживлению большин-
ства трещин заднего про-
хода (от 80 до 90%) в те-
чение нескольких недель 
или месяцев. Однако ес-

ли проблема сохраняет-
ся или трещины быстро 
появляются вновь, воз-
никает необходимость 
в использовании лекар-
ственны х препаратов 
или даже проведении хи-
рургического лечения.

О д н и м  и з  с а м ы х 
эффек тивны х препара-
тов для лечения и про-
филактики трещин за-
днего прохода является 
Стизамет® – мазь, со-
держ а щ а я в к аче с т ве 
активного компонента 
метилурацил, который 
обеспеч и вает рег ене-
рацию повреж денных 
тканей, ускоряет зажив-
ление ран, язв и ожогов. 
Метилурацил обладает 
п рот и вовоспа л и те ль-
ными свойствами и уча-
с т в у е т  в  а к т и в а ц и и 
пролиферации клеток, 
которые важны для за-
живления ран и восста-
новления функции кож-
ного барьера. Для полного 
заживления раны кожа 
должна восстановиться 
из внутренних слоев и за-
щитить себя от внешних 
раздражителей.

М а з ь  С т и з а м е т ® 
останавливает воспале-
ние в области дефекта, 
стимулирует тканевые 
и клеточные защитные 
факторы, поддержива-
ет местный иммунитет 
и предотвращает рубце-
вание тканей и образова-
ние рубцов. Водоэмульси-
онная основа мази (вода, 
вазелиновое масло и воск 
эмульсионный) и глице-
рин оказывают смягча-
ющее действие на кожу 
и предотвра ща ют бы-
строе высыхание. Благо-
даря сбалансированному 
составу Стизамет® дей-
ствует как смягчающее, 
так и увлажняющее сред-
ство, которое связывает 

и удерживает воду в коже, 
увлажняя и делая ее мяг-
кой, упругой и эластич-
ной.

Мазь Стизамет® – ле-
карственный препарат, 
помогающий заживлению 
трещин заднего прохода 
и ран, обладающий вос-
станавливающими, успо-
каивающими и увлажня-
ющими свойствами. Она 
способствует быстрому 
заживлению поврежде-
ний, хорошо переносится 
и обладает высоким про-
филем безопасности.

Профилактика
Эти советы предот-

вратят появление трещин.
   Держ ите анорек-

тальную область сухой.
  Пр о т и р а й т е э т у 

д е л и к а т н у ю о б л а с т ь 
м я г к и м и м а т е р и а л а-
ми, увлажненной тканью 
или ватным диском.

  Избегайте исполь-
зования грубой и арома-
тизированной туалетной 
бумаги.

   С в о е в р е м е н н о 
устраняйте причины за-
поров и диареи.

  Избегайте раздра-
жения прямой кишки.

  Пищевой рацион 
должен содержать много 
клетчатки.

  Необходимо у по-
треблять достаточное ко-
личество жидкости.

   Рег у л я рно за н и-
майтесь спортом.

В случае возникнове-
ния такой деликатной про-
блемы, как трещины задне-
го прохода, мазь Стизамет® 
поможет их заживлению. 
Конечно, стоит напомнить, 
что своевременная диа-
гностика и лечение забо-
левания могут значитель-
но улучшить результаты 
и уменьшить вероятность 
развития осложнений.

Мазь Стизамет – решение 
проблемы при анальных трещинах

Анальная трещина (трещина заднего прохода) – это небольшой разрыв в слизистой 
оболочке заднего прохода или анального канала (отверстие, через которое 

каловые массы выходят из организма). Трещина может быть болезненной 
и кровоточить. Анальные трещины довольно распространены, ведь примерно каждый 
десятый человек в какой-то момент своей жизни сталкивается с этой проблемой.Наш эксперт – 

кандидат 
медицинских наук, 

врач-
дерматовенеролог 
Олеся Калинина
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Частичное или полное 
выпадение волос на голо-
ве, лице и/или на других 
участках тела, возника-
ющее из-за повреждения 
волосяных фолликулов, 
называется алопецией. 
В норме человек ежедневно 
теряет до 100 волос. Потеря 
большего количества счи-
тается патологией и может 
привести к полному или ча-
стичному облысению. Это 
представляет огромную 
проблему как для женщин, 
так и для мужчин.

Диагностический 
поиск

Без конс ульта ц ии 
специалиста вряд ли удаст-
ся справиться с этой напа-
стью. Врачу в любом слу-
чае придется провести 
серьезный диагностиче-
ский поиск. Ведь причин 
выпадения волос множе-
ство. Алопеция бывает:

  физиологическая 
и нефизиологическая;

   рубцовая и нерубцо-
вая;

   врожденная и при-
обретенная;

   диффузная и очаго-
вая;

   а н дрогенза виси-
мая и неандрогензави-
симая, то есть связанная 
или не связанная с дисба-
лансом гормонов в орга-
низме.

Кроме того, бывают 
еще тракционная ало-
пеция и облысение, вы-
званное наследственной 
дистрофией стержня волос.

А теперь – подробно-
сти.

Такие разные 
причины

О физиологическом 
выпадении волос можно 
говорить, когда оно про-
исходит в определенные 
возрастные периоды, объ-
ясняет профессор ка-
федры дерматологии 
с курсом косметологии 
ФНМО Медицинского 
института РУДН, доктор 
медицинских наук Ольга 
Тамразова. Данный про-
цесс неизбежен у груднич-
ков: в течение первого го-
да жизни второе поколение 
волос должно поменяться 
на третье. Нечто подобное 
может происходить и в пе-
риод пубертата, особенно 
у девочек, когда наблю-
дается всплеск гормонов. 
Молодые мамы бывают 

озабочены послеродовой 
алопецией. Но все это ва-
риант физиологической 
нормы. Со временем рост 
волос восстановится. Из-
за смены гормонально-
го статуса данная про-
блема может возникнуть 
и в постклимактериче-
ском периоде. И, наконец, 
старческая алопеция, ког-
да деградируют волосяные 
фолликулы. В последнем 
случае вряд ли стоит на-
деяться на впечатляющие 
результаты лечения.

П р и ч и н о й  р у б ц о -
вой алопеции могут стать 
травмы, ожоги, склеродер-
мия, глубокие формы ми-
коза, аутоиммунные за-
болевания, а также стресс. 
Если вовремя не обратить-
ся к врачу, образуется ру-
бец. В таком случае вы-
растить новые фолликулы 
не получится. Если рубца 
еще нет, с проблемой мож-
но справиться, стимулируя 
рост волос.

Микозы и микроспо-
рия волосистой части го-
ловы очень характерны 
для детей 2–10 лет. Сезон 
микроспорий наступа-
ет летом и осенью. Споры 
располагаются на поверх-
ности волоса. Увидеть их 
легко в зеленом свече-
нии лампы Вуда. Назна-
чают противогрибковые 
препараты системного 
действия (в виде табле-
ток или капсул). Лечение 
дополняют мазями. По-
казано сбривание во-
л о с  и  м ы т ь е  г о л о в ы 
противогрибковыми шам-
пунями. Лечение длится 
от 2 до 6 недель.

При стрессе бывает, 
что человек сам выдерги-
вает волосы. Удаляя их, 
он чувствует легкую боль 
и таким образом снима-
ет у себя нервное напря-
жение. Явление называ-
ется трихотилломанией. 
За этим кроется хрониче-
ская травматическая ало-
пеция, к формированию 
которой приводит психи-
ческое расстройство. Ос-
новным врачом и консуль-
тантом в данном случае 
должен стать психотера-
певт, психиатр или психо-
лог. Препараты, стиму-
лирующие рост волос, 
нужны, но главное – изба-
виться от вредной привыч-
ки, предупреждает Ольга 
Тамразова.

Трак ционн у ю а ло-
пецию вызывает механи-
ческое вытягивание волос. 
Из лучших побуждений 
их туго заплетают в ко-

сички, стягивают резин-
ками и заколками. И во-
лосы, возмущенные такой 
жестокостью, начинают 
самостоятельно покидать 
голову. Такого же эффекта 
можно ждать и от афроко-
сичек.

Наследственная 
дистрофия

Деф ек т ы с т ерж н я 
волос – проблема совре-
менных женщин, которые 
пользуются пенками, кра-
сками для волос, любят 
загорать. Из-за подобных 
воздействий волосы ста-
новятся тусклыми, секут-
ся. Проблема порой ре-
шается просто подбором 
более щадящих средств 
ухода за волосами. Если 
же выявлена наследствен-
ная дистрофия стержня 
волос, оздоровить воло-
сы сложнее. Их структура 
изменена, часто они про-
сто обламываются. Люди, 
столкнувшиеся с подобной 
напастью, обычно носят 
короткие стрижки. Чаще 
всего перекрученные воло-
сы встречаются у женщин 
и детей с тонкими и свет-
лыми волосами. Стержни 
волос перекручиваются 
вокруг продольной оси.

Чтобы поставить ди-
агноз, придется сделать 
микроскопическое ис-
с ледование стерж ней 
нескольких волос. Изме-
нить генетику невозмож-
но, тем не менее обеспе-
чить нормальный рост 
волос поможет примене-
ние средств, улучшающих 
их структуру.

Слишком много 
гормонов

То ж е  о ч е н ь  а к т у -
альная сейчас проблема. 
Под влиянием мужских 
половых гормонов волосы 
истончаются, а волосяной 
фолликул теряет актив-
ность не только у мужчин, 
но и у женщин. Основной 
признак патологии – раз-
ный диаметр волос. У жен-
щин два вида подобной 
а лопец ии – а н дроген-
ная и андрогенетическая. 
Вторая подразумевает, 
что с такими же проблема-
ми столкнулись ближай-
шие родственницы. Причи-
на – очень чувствительные 
рецепторы буквально «вы-
лавливают» андрогены. 
При этом их уровень в кро-
ви будет нормальным.

«Вроде бы это физио-
логическая норма, – рас-
суждает доктор Тамра-
з о в а ,  –  н о  ж е н щ и н у 
или девушку надо обяза-
тельно обследовать. Выпа-
дение или поредение во-
лос может быть верхушкой 
айсберга, за этим могут 
стоять очень серьезные 
проблемы со здоровьем».

А н д р ог ен на я а ло -
пеция связана с повышен-
ным уровнем в крови со-
ответствующих гормонов. 
Часто это проявляется еще 
и поликистозом яичников. 
Волосы в таком случае ра-
стут по мужскому типу: 
на верхней губе, на обла-
сти подбородка, на спине, 
животе, а на волосистой 
части головы начинают 
выпадать. И опять-таки 
необходимо тщательное 
обследование. Причиной 
могут стать опухоли ги-
поталамо-гипофизарной 
области, надпочечников 
и яичников.

У мужчин актуальна 
андрогенетическая ало-
пеция. Она вызвана мест-
ным повышением уровня 
метаболитов андрогенов 
и повышением связываю-
щей способности андроге-
новых рецепторов у генети-
чески предрасположенных 
к такому процессу пред-
ставителей сильного пола. 
С возрастом частота забо-
леваемости увеличивается: 
в 30 лет этому подверже-
ны 30% мужчин, в 40 лет – 
4 0%, в 50 лет д а н н ы й 
процесс начинается уже 
у половины мужчин. Силь-
нее всего подвержены та-
кой алопеции европейцы. 
У китайцев она встречается 
в 21% случаев, у корейцев – 
в 14%.

Диффузное 
выпадение

Здесь уместно гово-
рить о телогеновой ало-
пеции – изменении со-
отношения между фазой 
роста (анагеновые воло-
сы) и фазой выпадения 
волос (телогеновые воло-
сы). Происходит это по-
тому, что волосяной фол-
ликул «уходит в отпуск». 
В идеале таких «отдыхаю-
щих», то есть не растущих 
волос должно быть 5–10%. 
Если предел превышен, 
начинается усиленное их 
выпадение. Такие волосы 
можно спокойно вынуть, 
они зафиксированы лишь 
на волосистой части го-
ловы.

Причин у данного яв-
ления много. Врачу остает-
ся только до них докопать-
ся. Ими могут быть:

   диеты, стрессы, ин-
токсикация, шоки, различ-
ные заболевания, наруше-
ния обмена веществ;

   лекарства: выпаде-
нию волос способствует 
прием многих антибио-
тиков, иммуносупрессив-
ных, дислипидемических 
средств, НПВС, ретино-
идов, ингибиторов про-
тонной помпы и А ПФ, 
бета-блокаторов, антикоа-
гулянтов, препаратов, сти-
мулирующих выработку 
половых гормонов, средств 
для терапии подагры;

   дефи ц и т м и к р о- 
и макроэлементов (цинка, 
железа, хрома, селена, ви-
тамина В12), недостаточное 
потребление белка;

   инфекции, хрониче-
ские соматические заболе-
вания (анемии, проблемы 
ЖКТ, тиреоидит), дерма-
тозы волосистой части го-
ловы.

Волосы начинают вы-
падать не сразу, а через 
2–3 месяца, так что найти 
истинную причину бывает 
нелегко. При этом внеш-
ние факторы (использо-
вание красок, ультрафио-
летовое облучение и т. п.) 
являются лишь триггером, 
запускающим патологи-
ческий процесс. Главная 
роль в телогеновой ало-
пеции принадлежит на-

следственной предраспо-
ложенности.

Как лечить?

Народные средства – 
компрессы с репейным 
или касторовым маслом, 
маски с луком или чес-
ноком, перцовой настой-
кой, горчицей, а также 
средства на основе только 
растительных экстрак-
тов – проблему интен-
сивного выпадения волос, 
а тем более облысения 
не решат, предупрежда-
ет профессор Тамразова. 
Волосы – придатки кожи, 
в них много микро- и ма-
кроэлементов. И при недо-
статочном поступлении 
витаминов и минералов 
первое, на чем будет эко-
номить организм, это 
волосы и ногти. Потому 
правильный, сбалансиро-
ванный рацион обеспечит 
половину успеха. Другую 
половину придется обе-
спечивать применением 
витаминных комплек-
сов, уходовых или лечеб-
ных шампуней и лосьонов. 
К сожалению, в России 
практически нет препара-
тов, которые маркирова-
лись бы как лекарственные 
средства для усиления ро-
ста волос. Поэтому прислу-
шайтесь к рекомендациям 
дерматолога или трихоло-
га, к которому вы пришли 
на прием.

Почему выпадают 
волосы?

Пышную шевелюру хотят иметь все, только, увы, возможности не всегда совпадают с желаниями. Как сблизить первое 
и второе, может посоветовать врач дерматовенеролог или трихолог. Остановить начавшийся процесс трудно, 

но возможно. Более того, порой получается даже вернуть утраченное. Так давайте же разберемся, от чего это зависит.

 
10 продуктов для здоровья волос

Чтобы волосы были хорошими и активно росли, надо 
хорошо питаться. Полезные продукты:

   Лосось – источник омега‑3‑ПНЖК, витамина 
В12 и железа.

   Темно‑зеленые овощи (шпинат, брокколи, кабачки) – 
источник витаминов А и С, железа и кальция.

  Фасоль, чечевица – источники белка, железа, цинка 
и биотина.

  Орехи – источники селена. Грецкие орехи – источ‑
ник цинка и омега‑3‑ПНЖК.

   Птица – источник высококачественного белка и хо‑
рошо усваиваемого железа.

  Цельные зерна – источник цинка, железа, витами‑
нов группы В.

   Яйца – источник белка, биотина, витамина В12.

   Устрицы – мощный источник цинка.
   Нежирные молочные продукты – источник кальция.
  Морковь – источник витамина А.

София Робер
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Большинство меж-
д у народны х рекомен-
даций касаются потре-
бления или мяса в целом, 
или только красного мяса. 
Рекомендованные нормы 
суточного потребления:

Германия – 43–86 г 
всех видов мяса;

Ф ра н ц и я – до 71 г 
красного мяса и до 21 г 
мясных продуктов;

Всемирный фонд ис-
следования рака – до 50–
71 г красного мяса.

В России рекоменду-
ется съедать 200 г мяса 
и продуктов животного 
происхождения в неде-
лю, то есть примерно 
30 г в день. Статисти-
ческие данные говорят 
о том, что мы этих норм 
не придерживаемся: 250 г 
мясного удовольствия 
в неделю – таков средний 
показатель по стране. Хо-
рошо это или плохо? И по-
чему в рекомендациях 
не упоминается белое мя-
со (птица)? Значит ли это, 
что его можно есть сколь-
ко ду ше у годно, а вот 
красному необходимы 
разумные ограничения? 
И чем обусловлена «нелю-
бовь» диетологов к говя-
дине, свинине, баранине? 
Ответы на данные вопро-
сы не столь однозначны, 
как может показаться 
на первый взгляд.

Ударим 
по красному?

Диетологи рассма-
тривают красное мясо 
прежде всего как источ-
ник полноценного бел-
ка, витаминов группы 
В, железа, цинка и фос-
фора, говорит врач-ди-
етолог, заместитель 
директора по научной 
и лечебной работе ФИЦ 
пи та ни я, биотех но-
логии и безопасности 
пищи, главный внеш-
татный специалист-дие-
толог ДЗМ, доктор меди-
цинских наук Антонина 
Стародубова. Кроме того, 
оно является поставщиком 
длинноцепочечных полине-
насыщенных омега‑3‑жир-
ных кислот (ПНЖК), селе-

на и, возможно, витамина 
D. В нем также содержит-
ся ряд эндогенных ан-
тиоксидантов и других 
биологически активных 
веществ, вк лючая тау-
рин, карнитин, карно-
зин, креатинин, глутати-
он. И при этом в красном 
мясе относительно мало 
натрия и жира, не очень 
полезны х д л я нашего 
здоровья.

Состав красного мяса 
во многом зависит от:

   типа мяса – бара-
нина, говядина, свинина 
и т. д.;

   части туши – филе, 
ребра, седло и т. д.;

   с о х р а н я е т с я 
ли жир во время обра-
ботки и приготовления 
или удаляется;

   способа приготов-
ления;

   типа кормов – зер-
новые или трава.

Так, в красном мясе 
11–20% жира составляют 
ПНЖК. Если корова бы-
ла на травяном откор-
ме, доля омега‑3‑ПНЖК 
в говядине будет боль-
ше, чем в мясе живот-
ных, которых кормили 
зерном. Примерно 40–

50% в говядине прихо-
дится на насыщенный 
жир. Из них 20–25% со-
ставляет пальмитиновая 
кислота, которая повы-
шает уровень общего хо-
лестерина и холестерина 
липопротеинов низкой 
плотности – факторов 
риска сердечно‑сосуди-
стых заболеваний. Доля 
трансжиров в мясе жвач-
ных животных обычно 
менее 3–5% от общего со-
держания жира.

Больше всего белка 
содержится в говядине 
(21–25 г на 100 г мяса), 
а железа и жира – в ба-
ранине больше (2–3 мг 
и 4–5 г в 100 г мяса соот-
ветственно). В телятине 
и говядине тех же ингре-
диентов соответствен-
но 1–2 мг и 1,5–3 г в 100 г 
мяса.

Предпочтем 
белое?

Белое мясо также яв-
ляется источником всех 
тех полезных веществ, 
которые перечислялись 
выше. Его химический 
состав зависит от:

   части тушки (крыло, 
бедро, грудь);

   оставлена или уда-
лена кожа при приготов-
лении или обработке;

   состава корма;
   в оз р ас т а и по л а 

птицы.
В  п о с т н о й  к у р и -

ной грудке доля моно-
ненасыщенных жиров 
и ПНЖК выше, а процент 
насыщенного и общего 
жира ниже, чем в говя-
дине и баранине, инфор-
мирует Антонина Старо-
дубова. Содержание же 
белка сопоставимо с говя-
диной и бараниной – око-
ло 22 г в 100 г мяса.

П т и ц а  в ы и г р ы в а -
ет и при сравнении уро-
на, какой может нанести 
нашему здоровью упо-
требление мяса. Много-
численные исследования 
показывают, что долго-
срочное поедание боль-
шого количества красного 
мяса, особенно перера-
ботанного (консервиро-
ванного, в составе полу-
фабрикатов, копченого 
и т. д.), связано с повы-
шенным риском общей 
и сердечно‑сосудистой 
смертности, сердечно‑со-

судистых заболеваний, 
колоректального рака 
и сахарного диабета 2‑го 
типа.

При употреблении 
большого количества ку-
риного мяса увеличения 
риска сахарного диабе-
та и общей смертности 
не наблюдалось, но по-
вышались риски сердеч-
но‑сосудистых заболева-
ний.

Рыба, 
растительный 
белок и мясо

Исследователи оце-
нили последствия пре-
имущественного потре-
бления растительного 
и животного белка, а так-
же рыбы. Выяснилось, 
что рыбная диета не вы-
зывает роста риска сер-
дечно‑сосудистых забо-
леваний. Зато красное 
мясо способствует боль-
шему снижению липопро-
теинов высокой и низкой 
плотности.

Полностью 
отказываться 
от продуктов 

животного 
происхождения 

нельзя. Мясо 
для нас является 

частью 
сбалансирован-

ного питания, 
источником 

белка, 
микроэлементов 

и витаминов

Вывод:  заменяйте 
красное мясо на высоко-
качественные источни-
ки растительного бел-
ка (сою, бобовые, орехи), 
но не на рыбу или про-
стые углеводы. Преиму-
щественно растительная 
пища позволяет лучше 
контролировать факторы 
риска сердечно‑сосуди-
стых заболеваний, в пер-
вую очередь – липиды.

В растительном бел-
ке меньше насыщенных 
жиров, больше волокон, 
антиокси дантов, био-
логически активных со-
единений. В то же вре-
мя полученные данные 
с учетом влияния на ли-
пи ды не дают доказа-
тельств в пользу выбора 
белого мяса вместо крас-
ного, продолжает доктор 
Стародубова. В переводе 
на простой язык сие зна-
чит, что риск для сердца 
и сосудов при поедании 
что белого, что красного 
мяса примерно одинаков. 
Хотите, чтобы сердце 
без сбоев работало дол-
гие годы – ешьте мень-
ше продуктов животного 

происхождения и боль-
ше – растительного бел-
ка.

Они полезны, но…

В растительной пи-
ще меньше насыщенных 
жиров и больше МНЖК 
и ПНЖК, клетчатки, ан-
тиоксидантов, полифено-
лов. Растворимые волокна 
снижают общий холесте-
рин и холестерин ЛПНП: 
3 г растворимых волокон 
из овса мог ут снизить 
уровень и того и другого 
на 0,13 ммоль/л. В то же 
время белки белого мяса 
в большей степени спо-
собствуют повышению 
антиоксидантного стату-
са, чем белки красного.

К тому же при по-
едании красного мяса 
повышаетс я у ровень 
Т М А О  ( т р и м е т и л а -
мина‑N‑оксида) – ве-
щ е с т в а ,  с в я з а н н о г о 
с  у в е л и ч е н и е м  р и -
с к а  с е р д е ч н о ‑ с о с у -
дистых заболеваний. 
Через 4 недели после 
отказа от этого продук-
та содержание ТМ АО 
в плазме крови снижа-
ется.

Красное мясо доста-
точно калорийно, поэтому 
чрезмерное его потребле-
ние может быть чревато 
ожирением. Оно, в свою 
очередь, связано не толь-
ко с повышенным сердеч-
но‑сосудистым риском, 
но и с метаболическими 
нарушениями и риском 
ранней смерти от онколо-
гических заболеваний.

И все‑таки полностью 
отказываться от продук-
тов ж ивотного проис-
хождения нельзя. Мясо 
для нас является частью 
сбалансированного пи-
тания, источником белка, 
микроэлементов и вита-
минов. Оно поддержива-
ет обмен веществ и кро-
ветворение, обеспечивает 
мышечную массу. А белое 
мясо благодаря содержа-
нию в нем ПНЖК еще и от-
лично подходит для под-
держания здоровья мозга.

Эксперты 
предупреждают

П р е и м у щ е с т в е н -
но растительные диеты 
не предполагают полного 
отказа от мясных продук-
тов. Одна порция красного 
мяса или птицы не только 
не противоречит принци-
пам здорового питания, 
но даже желательна, так 
как позволяет разнообра-
зить рацион. Более того, 
без ущерба для здоровья 
можно позволить себе 
1–2 раза в неделю крас-
ное мясо и 2–3 раза – бе-
лое. Но мясная составля-
ющая в общей сложности 
не должна превышать 
200 г в неделю. Переход 
через эту границу может 
повлечь за собой пробле-
мы со здоровьем.

Какое мясо 
полезнее: 
красное 

или белое?
Марина Шевлина Потребление мяса и продуктов животного происхождения неуклонно растет 

не только в мире, но и в России. Ряд экспертов рассматривает это 
как положительное явление, свидетельствующее о росте благосостояния населения. 
Но есть и такие, кто призывает задуматься над тем, «правильное» ли мясо мы едим. 
Впрочем, речь идет не только о виде, но и о количестве таких продуктов в нашем 
рационе.
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В  с е р е д и н е  п р о -
шлого века при опера-
циях на сердце врачи 
прибегали к гипотер-
м и че с кой о с та новке 
кровообращения. Это 
бы ла экс т рема л ьна я 
х и р у рг и я с  б о л ьшой 
лета льностью. Позже 
сердце стали опериро-
вать и по поводу при-
обретенных пороков. 
Затем стартова ла хи-
ру ргия ишемической 
болезни сердца, хрони-
ческой сердечной недо-
статочности, аритмий, 
а коррекция врожден-
н ы х пор оков серд ц а 
из па ллиативной (ра-
ди облег чения состо-
яния больного) стала 
р а д и к а л ьной ,  к ог д а 
порок не корректиру-
ют, а раз и навсегда из-
бавляют от него чело-
века. Сейчас в почете 
ма ло- и минима льно 
инвазивные методики, 
г ибри д ные под ход ы, 
протезирование повре-
жденных сосудов.

Мы уважаем 
мини

В конце прошлого ве-
ка произошло то, что всег-
да казалось невозмож-
ным – кардиохирургия 
стала малоинвазивной. 
С е й ч а с  у ж е  г о в о р я т 
о минимально инвазив-
ной хиру ргии. Дост уп 
к серд ц у о б е с печ и в а-
ют небольшие надрезы 
на боковой поверхности 
г р у д ной к ле т к и ме ж-
ду ребрами и на самом 
сердце. Операцию вы-
полн яет специа льна я 
консоль с так называ-
емыми хиру ргическ и-

ми руками, которыми 
управляет доктор. Ситу-
ацию контролирует ви-
деокамера, помещенная 
в грудную клетку.

И с п о л ь з у е т с я 
и г ибри д н ы й под ход. 
При сос удистом пора-
ж е н и и  в ы п о л н я е т с я 
мини-инвазивное шун-
т и р ов а н ие пе р е д не й 
нис ход ящей артерии, 
все оста льные сос уды 
восстанавливают эндо-
скопически.

Э т о  п о з в о л и -
л о  з н а ч и т е л ь н о  с н и-
зи т ь т ра вмат и ч нос т ь 
при хирургических вме-
шательства х, говорит 
врач-к ард иох и р у рг, 
с о т р у д н и к  о т д е л е -
ния кардиохирургии 
НМИЦ им. А. В. Виш-
невского Егор Малы-
шенко. Эндохирургия 
с е й ч а с  с т а л а  п о л н о -
ценной альтернативой 
к ласси ческой полост-
ной хирургии. Основное 
ее преимущество – от-
сутствие операционной 
травмы и быстрое вос-
становление пациента. 
Кроме того, снижается 
выраженность болевых 
ощущений в послеопера-
ционном периоде и риск 
развития осложнений, 
сокращается срок пре-
бы в а н и я в  с т а ц ион а-
ре. Распространенна я 
сейчас техника – про-
ведение манипуляций 
под контролем эндоско-
па, который вводится 
через естественные от-
верстия организма.

Вторая жизнь 
клапанов

В 2021 году в России 
на аортальном клапане 
проведено более 6 тысяч 
операций. Большинство 
из них – протезирова-
ние. Набирает популяр-
ность и транскатетерная 
трансплантация. Чтобы 
получить доступ к серд-
цу, хирург не делает во-
обще ни одного разреза. 
Все манипуляции выпол-
няются через введенный 
в кровеносный сосуд ка-
тетер. Правда, в нашей 
стране этот метод еще 
не может конкурировать 
со стандартными опера-
циями. Также, по словам 
доктора Малышенко, все 
чаще проводится опера-
ция Озаки, при которой 
аортальный клапан про-
тезируется собственны-
ми тканями организма. 
В перспективе – опти-
мизация реконструктив-
ных и пластических опе-
раций на корне аорты 
и аортальном клапане, 
ш и р о к о е  в н е д р е н и е 
мини-инвазивных вме-
шательств и разработка 
новых протезов аорталь-
ного клапана – биологи-
ческих, механических 
и транскатетерных.

Бо лезн и м и т р а л ь-
н о г о  к л а п а н а  д и а -
г нос т и ру ютс я у 5–7% 
взрослых, но с каждым 
годом частота патоло-
гии растет. Сейчас на-
ме т и л а с ь  т е н де н ц и я 
з а м е щ е н и я  п р о т е з и-

рования митра льного 
к лапана пластическ и-
ми вмешательствами. 
Ч ис ло м и н и-и н ва зи в-
ных операций за счет 
м и н и-до с т у пов и  эн-
д о с к о п и ч е с к о й  т е х -
н и к и у в е л и ч и в ае т с я, 
но м и н и-и н в а зи вн а я 
пластика в России прак-
тикуется в единичных 
клиниках. «Это связано 
не столько с тех ни че-
скими возможностями, 
сколько с психологией, – 
считает Егор Малышен-
ко. – Любое усложнение 
процедуры выводит хи-
ру ргическ ую команду 
из зоны комфорта и вы-
зывает сопротивление 
а д м и н и с т р а ц и и .  З а -
чем делать что-то но-
вое и непонятное, когда 
можно то же самое сде-
лать стандартным спо-
собом? Это тоже важный 
сдерживающий фактор 
в развитии новых хирур-
гических технологий».

Аневризма 
аорты

Операция при таком 
диагнозе неизбежна. На-
до уда лить расширен-
ный сосуд и заместить 
е г о  и с к у с с т в е н н ы м 
с о с у д о м  (п р о т е з о м) . 
Х и р у р г и ч е с к о е  в м е -
шательство можно про-
водить открытым (са-
м ы м т р а вм ат и ч н ы м) 
способом или эндоско-
пически, когда синтети-
ческий протез вводится 

через небольшие разрезы 
в паху. Перед хирургами 
стоят задачи выбора оп-
тима льной ст ратег ии 
лечения, улучшения ис-
кусственного кровообра-
щения во время вмеша-
тельства, оптимизации 
технологий защиты го-
ловного и спинного моз-
га.

Эндохирургия 
сейчас стала 

полноценной 
альтернативой 
классической 

полостной 
хирургии. 

Основное ее 
преимущество – 

отсутствие 
операционной 

травмы 
и быстрое 

восстановление 
пациента

Фибрилляция 
предсердий
Фибрилляция пред-

сердий, несмотря на со-
временные методы ле-
ч е н и я ,  о ч е н ь  ч а с т о 
прогрессирует. Она ха-
рактеризуется частыми 
рецидивами, которые 
со временем протекают 
все тяжелее. При дли-
тельно существующей 
патологии эффективность 
медикаментозного и ка-
тетерного лечения с каж-
дым годом снижается.

Одним из наиболее 
перспективных направ-
лений сейчас является 
гибридна я хиру ргиче-
ская абляция. Самым же 
предпочтительным ее 
направлением специали-
сты называют сочетание 
технологии чрескожной 
катетерной и торакоско-
пической хирургической 

абляции. При торакоско-
пии плевральная полость 
пациента обследуется 
с помощ ью с пец иа л ь-
ного инструмента – то-
ракоскопа. Он вводит-
ся через прокол стенки 
грудной клетки.

Хирургия 
грудного отдела 

аорты

В 2021 г од у в Ро с-
сии на грудной клетке 
проведено 1233 опера-
ции. Доктор Малышенко 
утверждает, что нужно 
делать в 10 раз больше. 
Этого мож но дости чь 
б л а г о д а р я  р а з в и т и ю 
перфу зионны х тех но-
логий, то есть методик 
охлаждения тела чело-
века. Они применяются 
прежде всего при вмеша-
тельствах на дуге аорты, 
от которой отходят сосу-
ды, подающие кровь в го-
ловной мозг. Если рассло-
ение аорты произошло 
в данной области, необ-
ходимо временно обеспе-
чить искусственное кро-
воснабжение (перфузию) 
головного мозга и за это 
время успеть реконстру-
и р ов ат ь изменен н ы й 
участок аорты, объясня-
ет эксперт.

Когда перфузия моз-
га обеспечена, тело па-
циента, чтобы защитить 
внутренние органы, ох-
ла ж дается до 24–26℃, 
кровообращение сохра-
няется только в головном 
мозге. Чтобы «отремон-
тировать» самую ответ-
ственную зону, у команды 
хирургов есть 20–30 ми-
нут. За это время надо 
успеть убрать поврежден-
ные ткани и вшить протез. 
После чего во всем теле, 
за исключением сердца, 
запускается кровоток, па-
циента начинают согре-
вать. Далее уже спокойно, 
если есть необходимость, 
корректируются прочие 
стру кт у ры, например 
аортальный клапан.

Сердце 
под прицелом

Алла Моисеева В XIX веке считалось, что ни один хирург, который дорожит уважением своих коллег, 
не наложит шов на сердце. Этот орган не создан для оперативного вмешательства. 

Но уже через полстолетия, в середине прошлого века, были прооперированы первые 
больные с врожденными пороками сердца. Сейчас подобные вмешательства уже 
никого не удивляют, ведь методики хирургического лечения сердца и крупных сосудов 
постоянно совершенствуются.

Интересные факты о сердце
1. Сердце начинает работать на 4-й неделе 

внутриутробной жизни человека и не останав-
ливается до самой его смерти.

2. Женское сердце весит 240 г, мужское – 310.

3. За час сердце человека делает в среднем 
4200 ударов и перекачивает 300 л крови.

4. Время «отдыха» сердца между сокраще-
ниями за всю жизнь насчитывает около двух 
десятков лет. 

5.По статистике, большинство инфарктов 
приходится на раннее утро понедельника. 

6 .  Се р д ц е и м е е т  с в о и с о б с т в е н н ы е 
электрические импульсы, то есть может биться 
вне тела при условии, что есть достаточный запас 
кислорода. 

7. Гипотетически за всю историю человече-
ства от заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы скончалось людей больше, чем во всех войнах.

ИНФО
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Все ру ковод и те ли 
знают, какие работники 
являются неэффектив-
ными: это сотрудники, 
которые не соответству-
ют требованиям данной 
компании, не выполняют 
возложенные на них обя-
занности и не соблюда-
ют трудовую дисципли-
ну. Но зачастую больше 
всего проблем достав-
ляют работники, разру-
шительное влияние ко-
торых на деятельность 
компании не столь оче-
видно. Для эффективной 
работы трудового кол-
лектива руководитель 
должен понимать, какие 
сотрудники мешают ра-
бочему процессу и кого 
следует уволить без вся-
кого сожаления прямо 
сейчас. Первыми канди-
датами на увольнение 
являются следующие ра-
ботники.

1. Сотрудник, 
который не разделяет 
ценностей компании

В любой компании 
все сотрудники работа-
ют на одну общую цель, 
и для достижения этой 
цели необходимы вза-
имовыру чка и взаимо-
помощь. Это особенно 
важно для небольших 
ком па ний, в которы х 
сплоченность коллекти-
ва помогает эффектив-
нее решать самые неожи-
данные проблемы. Если 
кто-то из сотрудников, 
имея возможность де-
лать больше, чем входит 
в его непосредственные 
обязанности, не хочет 
в кризисных сит уаци-

ях выходить за рамки 
своих непосредственных 
обязанностей и заявляет: 
«Это не моя работа, я не бу-
ду это делать», то это го-
ворит о его нелояльно-
сти не только к коллегам, 
но и к компании в целом.

2. Сотрудник, 
который раздражает 
коллег

Причины для раздра-
жения могут быть разные: 
неопрятность сотрудника, 
его чрезмерная болтли-
вость или пессимизм.

  Неопрятный внеш-
ний вид говорит не толь-
ко о пренебрежении к се-
бе и окружающим – такой 
работник может также 
небреж но относиться 
и к своим рабочим обя-
занностям.

   Слишком болтли-
вые сотрудники зачастую 
навязчиво высказывают 
свое мнение по самым 
разным вопросам, кото-
рое может не совпадать 
с мнением коллег. Это 
может привести к серьез-
ным конфликтам в рабо-
чем коллективе. К тому же 
чрезмерная болтливость 
может быть признаком 
того, что этот сотрудник 
просто уклоняется от вы-
полнения своих обязан-
ностей и при этом отвле-
кает от работы коллег.

  Пессимисты скеп-
тически относятся к ру-
к ов о дс т в у  и  з а  г л а з а 
к р и т и к у ю т  р е ш е н и я 
и т ребовани я ру ково-
дител я. Они не верят 
в  у с п е ш н о е  в ы п о л -
нен ие по с т а в лен н ы х 
перед ними задач, крити-
куют рабочую обстанов-
ку и во всем видят только 
негатив. Такой пессимизм 
заразителен: негативно 
настроенные сотрудники 
отравляют психологиче-
скую атмосферу в трудо-
вом коллективе и снижа-
ют мотивацию к работе 
у коллег.

3. Сотрудник, 
который всегда чем-
то недоволен

В любой компании 
невозможно создать та-
к ие рабочие ус лови я, 
чтобы они были идеаль-
ными д л я всех. Боль-
шинство сотрудников 
понимают, что н у жно 
приспосабливаться ра-
ботать в предлагаемых 
условиях, но в коллек-
тиве может оказаться 
такой работник, кото-
рый всегда находит по-
вод для недовольства. 
Его может не устраивать 
график работы, органи-
заци я рабочего места 
или чрезмерные, как ему 
кажется, требования ру-
ководства. И даже если 
руководитель отнесется 
к его претензиям и ка-
призам серьезно, то веч-
но недовольный сотруд-
ник обязательно найдет 
новые поводы для жалоб: 
неудобный рабочий стул, 
сквозняк из окна, слиш-
ком мощный или слиш-
ком слабый кондицио-
нер, не такой компьютер 
и т. п.

4. Неисполнительный 
сотрудник

Неисполнительны-
ми могут оказаться да-
же опытные профессио-
налы, если они не могут 
доводить начатое дело 
до конца. Зачастую та-
кие люди берутся за все 
сразу: обещают и отчет 
написать, и к лиентам 
п о з в о н и т ь ,  и  и н в е н-
тариза ц ию п ровес т и, 
но время идет, а работа 
не делается. Таким со-
трудникам всегда ме-
шают какие-то внешние 
«обстоятельства непрео-
долимой силы», которые, 
как правило, бывают на-
думанными. Неиспол-
нительные сотрудники 
берутся за выполнение 
задачи, но не могут ее 

выполнить в заплани-
рованные сроки и тем 
самым подвод ят и ру-
ководство, и компанию 
в целом. Как правило, 
о срыве срока выполне-
ния работы они не со-
общают заранее, и руко-
водитель узнает об этом 
в самый последний мо-
мент. Если такая ситуа-
ция повторяется систе-
матически, это означает, 
что с данным сотрудни-
ком лучше расстаться.

Зачастую 
больше всего 

проблем 
доставляют 
работники, 

разрушительное 
влияние 
которых 

на деятельность 
компании 
не столь 

очевидно

Неисполнительный 
работник может начать 
открыто противостоять 
руководству, не соблюдая 
субординацию, демон-
стративно не выполняя 
распоряжений началь-
ства или даже может на-
чать настраивать других 
работников на противо-
стояние руководителю. 
Такое отношение вредит 
работе и разрушительно 
действует на психологиче-
ский климат в коллективе, 
поэтому такого оппози-
ционера следует уволить 
как можно быстрее.

5. Сотрудник, 
на которого 
постоянно жалуются 
коллеги

Если на кого-то из со-
т рудников ж а л у ютс я 
коллеги или просто об-

суждают его негативное 
поведение между собой, 
необходимо разобраться 
в причинах этих жалоб 
и начать с ними работать. 
При этом важно пони-
мать, что если проблема 
кроется именно в поведе-
нии человека (например, 
если он хамит коллегам, 
оскорбляет их, использу-
ет на работе ненорматив-
ную лексику и т. п.) и он 
не хочет или отказывает-
ся придерживаться пра-
вил поведения в компа-
нии, то исправить такого 
сотрудника невозможно. 
Для сохранения нормаль-
ного психологического 
климата в коллективе ру-
ководителю необходимо 
уволить грубияна.

6. Сотрудник, 
который не может 
жить без сплетен 
и интриг

Сплетники и интри-
ганы могут разрушить 
любой коллектив, поэто-
му их нужно увольнять 
без всякого сожаления.

7. Слишком 
раздражительный 
сотрудник

При общении с кли-
ентами, покупателями 
в аптеке или пациентами 
в медицинском учрежде-
нии каждому сотруднику 

необходимо быть вежли-
вым и всегда сохранять 
спокойствие и самообла-
дание. Важно помнить, 
что среди клиентов фар-
мацевтических и меди-
цинск и х у чреж дений 
бывает особенно много 
недовольных, нервных, 
неадекватных и неурав-
новешенных людей, и при 
общении с ними чрез-
мерно раздражительный 
медицинский работник 
может не сдержаться и вы-
звать конфликт. Но слиш-
ком раздражительный со-
трудник будет проблемой 
не только для клиентов, 
но и для коллег: его про-
ведение по отношению 
к коллегам вряд ли будет 
спокойным и мирным.

Ольга Жукова

Увольте его 
немедленно!

Каких сотрудников следует уволить прямо сейчасКаких сотрудников следует уволить прямо сейчас

Наш эксперт – 
психолог, семейный 

системный 
психотерапевт, 
бизнес-тренер, 

коуч-консультант, 
арттерапевт 

Ольга Заводилина 
(Москва)

Результаты деятельности любой компании во многом зависят от эффективности 
работы каждого сотрудника, поэтому опытные руководители уделяют подбору 

кадров большое внимание. Но даже среди профессионалов встречаются такие 
сотрудники, которые своим поведением могут негативно влиять на атмосферу 
в рабочем коллективе, отпугивать клиентов или мешать работе коллег. Если сотрудник 
не может работать в команде, не соответствует ожиданиям руководителя, не приносит 
компании никакой пользы или вызывает психологический дискомфорт в рабочем 
коллективе, то, возможно, пришло время от него избавиться. Каких сотрудников 
нужно уволить, чтобы повысить эффективность работы компании? Об этом 
рассказывает наш эксперт. Эта информация будет полезна не только руководителям 
компаний, но и рядовым сотрудникам: если в одном из описанных ниже типов вы 
узнаете себя, это означает, что вам необходимо срочно изменить свое отношение 
к работе, иначе вас могут уволить.

Каждый руководи-
тель должен помнить, 
что увольнение неже-
лательного сотрудни-
ка должно проводить-
ся с соблюдением всех 
юридических аспектов 
и правовых норм, кото-
рые регламентируют-
ся Трудовым кодексом 
Российской Федерации. 
Нарушение требований 
ТК РФ может привести 
к восстановлению со-
трудника в должности 
по указанию трудовой 
инспекции и наложению 
на учреждение штраф-
ных санкций.
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1.                   Почему вы хотите похудеть?

А. Для здоровья и правильного обме-
на веществ.

Б. Устала прятать свои «пышные 
формы».

В. Мой внешний вид не нравится 
мужу.

Г. Уверена, что, если похудею, моя 
жизнь изменится к лучшему.

2. Сколько килограммов вы 
хотите сбросить?

А. От 5 до 10% веса.
Б. Чем больше, тем лучше.
В. Все, что набрала за время бере-

менности.
Г. Моя цель – вернуться к 44-му 

размеру в максимально короткий срок.

3. Золотое правило гарантиро-
ванного похудения:

А. Есть все, при этом «сжигать» по-
требляемые калории за счет физиче-
ской активности.

Б. Выбросить из головы все огра-
ничения и прислушиваться к своему 
организму.

В. Следить за количеством еды 
и строго следовать диетическому ме-
ню.

Г. Пропускать прием пищи, если 
нет чувства голода.

4. Самое важное в диете – это:

А.  Избавиться от лишнего веса 
и постараться не набрать его снова.

Б. Вновь почувствовать себя со-
блазнительной.

В. Установить правильный режим 
питания и новый стиль жизни.

Г. Найти свой идеальный вес.

5. Вы набираете вес, потому что:

А. Мало двигаетесь.
Б. Перестали за собой следить.
В. Переедаете.
Г. Испытываете постоянный стресс.

6. Занятия спортом полезны, 
ведь они:

А. Не дают снова набрать лишний 
вес, если похудела.

Б. Способствуют потере лишних 
килограммов.

В. Поддерживают в форме.
Г. Формируют красивую фигуру.

7.      Какой вид спорта и расписание 
занятий подходят именно вам:

А. Ежедневные часовые пешие про-
гулки.

Б. Полуторачасовая пробежка, ве-
лосипед, плавание или кардиогимна-
стика – минимум три раза в неделю.

В.  Е же д невн ые поход ы в фи т-
нес-клуб.

Г. Танец живота или бачата.

8. Приходя в магазин, вы покупаете:

А.  Овощ и, фр у к т ы, рыбу, м ясо 
и специи, чтобы добавить блюдам пи-
кантности.

Б. Белое мясо индейки, нежирный 
сыр, зеленые овощи, яблоки.

В. Только те продукты, которые ука-
заны в диетическом меню.

Г. Все, что захочется – не изменяю 
своим вкусовым пристрастиям и люблю 
импровизировать.

9. Как вы готовите?

А. Люблю использовать соусы и ма-
ринады.

Б.  Только на гриле или на пару 
без масла и жира.

В. Исключительно диетические 
блюда и никакой «ресторанной» еды.

Г. Покупаю блюда в кулинарии, что-
бы не готовить самой.

10. Что вы делаете, когда очень 
хочется шоколада?

А. Лучше съесть 20 г горького шоко-
лада сейчас, чем целую плитку потом.

Б. Иду к своей цели и не поддаюсь 
соблазнам.

В. Заменяю шоколад йогуртом.
Г. Не спорю со своими желаниями, 

но в качестве компенсации весь следу-
ющий день ограничиваю себя.

11. Вы уже долго едите легкую 
пищу, но не видите результата:

А. Ничего страшного, похудение – 
это постепенный процесс.

Б. Нужно взять себя в руки и не от-
ступать от диетического меню.

В. Пора принимать меры и идти 
за советом к специалисту.

Г. Пришло время переходить на бо-
лее строгую диету.

12. Вы сорвались:

А. С кем не бывает.
Б. Испытываю чувство вины и угры-

зения совести.
В. Завтра разгрузочный день: рыба, 

овощи и нежирные молочные продукты 
без сахара.

Г.  Не виж у смысла продолжать 
и отказываюсь от диеты.

13. Почему так трудно соблю-
дать диету?

А.  Ст р есс ус и л и в ае т же ла н ие 
съесть что-нибудь жирное или слад-
кое.

Б. Все мысли только о борьбе с ка-
лориями, жирами и сахаром.

В. Еда перестает быть удоволь-
ствием.

Г. Многочисленные ограничения 
отравляют жизнь всей семье.

14. Стоит ли отказываться 
от фруктов?

А. Нет, главное – знать меру.
Б. Под запретом все, кроме яблок 

и киви.
В. Да, в них слишком много сахара.
Г. Нет, регулярно устраиваю себе 

«банановые» или «виноградные» дни.

15. Можно ли все время есть только 
сырые овощи и фрукты?

А. Нет, слишком много сырых ово-
щей и фруктов могут вызвать желу-
дочное расстройство.

Б. Да, при условии, что в салатах 
будет достаточно масла.

В. Да, это спасает от ощущения пу-
стого желудка.

Г. Почему нет – я их люблю.

16. Вопреки общепринятому 
мнению можно:

А. Пить во время еды.
Б. Иногда позволять себе сладкую 

газировку.
В. Пить цельное молоко, богатое 

витаминами А и D.
Г. Есть белый хлеб.

17.    Ч т о б ы  и з б а в и т ь с я  о т 
целлюлита, нужно:

А. Выпивать полтора литра воды 
в день и питаться сбалансированно.

Б. Интенсивно заниматься спор-
том.

В. Не солить пищу.
Г. Делать антицеллюлитные про-

цедуры в салоне красоты.

18. Вас пригласили на аперитив:

А. Позволяю себе лишь немного 
помидорок черри и оливок.

Б. Пью томатный сок, чтобы за-
полнить желудок.

В. Ограничиваюсь водой с лимо-
ном или несладким холодным чаем 
с мятой.

Г. Беру всего один маленький кок-
тейль и всего одно маленькое канапе… 
или два.

19. Какие у вас отношения 
с весами?

А. Взвешиваюсь раз в две недели.
Б. Взвешиваюсь по несколько раз 

в день.
В. Взвешиваюсь раз в неделю, 

в одно и то же время на одних и тех же 
весах.

Г.  Нен а ви ж у с в ои в е с ы ,  в е д ь 
они постоянно расстраивают.

20. Какое из этих утвержде-
ний верно?

А. Завтрак съешь сам, обед отдай 
другу, ужин – врагу.

Б. Не ложиться спать сразу после 
еды.

В. Чем меньше потреблять жиров, 
тем лучше для здоровья!

Г. Спящий хлеба не просит.

21. Что вы думаете по поводу 
обезжиренных продуктов?

А. Не вижу разницы.
Б. Не обойдусь без десертов с ну-

левым процентом жирности.
В. Обезжиренных продуктов хо-

чется съесть больше.
Г .  О н и  н е  т а к и е  ж и р н ы е , 

но и не такие вкусные.

22. Чтобы похудеть, нужно:

А. Питаться 4 раза в день: завтра-
кать, обедать, полдничать и ужинать.

Б. Ощущать легкое чувство голода 
после еды.

В. Отказываться от всех приглаше-
ний на ужины и семейные праздники.

Г. Есть тогда, когда чувствуешь го-
лод.

23. Чтобы съедать меньше, 
следует:

А. Не есть в одиночку – за беседой 
меньше съешь.

Б. Тщательно прожевывать каж-
дый кусочек.

В. Есть из мелкой посуды.
Г. Не брать добавку.

24. Чтобы уменьшить количе-
ство соли в пище:

А.  Не пок упаю полуфабрикаты 
или готовую еду.

Б. Стараюсь не подсаливать еду 
за столом.

В. Отказываюсь от сыров.
Г. Исключаю из рациона соленые 

крекеры.

25. Идеальная диета должна:

А. Удовлетворять аппетит, чтобы 
не возникало чувство голода.

Б. Быстро снижать вес.
В. Не вредить здоровью.
Г.  Бы т ь неза мет ной, а значи т, 

не слишком строгой.

Леди совершенство
Марина Орлова

Вот она – весна, а с ней и солнце, и тепло. Самое время «поработать» над фигурой 
своей мечты. Пройдите наш тест и определите, какой план действий подходит 

именно вам.
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Результаты:

   Большинство «А»:

Сбалансированная  
долговременная диета

Вы настроены на то, чтобы похудеть. 
Но слишком любите всякие вкусности, 
чтобы садиться на очень строгую диету. 
Вы стремитесь к долговременному ре-
зультату и ради этого готовы изменить 
свои привычки: начать питаться сба-
лансированно и есть более здоровую 
пищу. Вы осторожны и благоразумны, 
так как боитесь слишком быстро снова 
набрать сброшенные килограммы.

Рекомендации
Главное – употреблять все группы 

продуктов и правильно сочетать их друг 
с другом. Например, нельзя совмещать 
хлеб с крахмалосодержащими продук-
тами (картошка, рис) или сыр с йогуртом. 
Мясо лучше есть не чаще одного раза 
в день. Правильная порция: половину та-
релки должны занимать овощи, остальное 
место пополам делят углеводы (макароны, 
рис) и белки (мясо, рыба). Не загоняйте 
себя в угол. Вам хочется шоколада? По-
жалуйста, но только темные сорта после 
завтрака или обеда. Пирожное? Хорошо, 
но вместо мучного гарнира. И помните, 
что хорошего – понемногу.

Что до физической активности, ваша 
цель – заниматься 2–3 раза в неделю в те-
чение года. Чтобы минимизировать стресс, 
вам рекомендовано массировать стопы 
от пальцев до пяток, сильно надавливая 
на них большим пальцем. Такой массаж 
облегчает приток крови к мозгу и рассла-
бляет. Для снятия напряжения опустите 
голову, подождите 20 секунд и сделайте 
легкий вдох и выдох (вдыхать через нос, 
выдыхать через рот). Затем поднимите го-
лову и сделайте два круговых движения – 
сначала в одну сторону, потом в другую.

   Большинство «Б»:

Легкая диета –  
это для вас

Вы не способны соблюдать диету 
более 3 месяцев подряд. Благодаря силе 
воли и огромному желанию увидеть ре-
зультаты вы можете лишить себя гастро-
номических радостей, но ненадолго. Вам 
нужна быстрая диета с видимыми резуль-
татами уже с первых недель. Идеально – 
сбрасывать 3–4 килограмма в месяц.

Рекомендации
Строгие диеты плохи тем, что можно так 

и не выяснить причину появления лишнего 
веса и попасть в замкнутый круг: постоянно 
быстро сбрасывать вес, а потом с той же 
скоростью набирать его вновь. Не стоит 
слишком себя ограничивать и уж очень стро-
го следить, чтобы в еде присутствовали все 
группы продуктов. Старайтесь избегать кол-
басных изделий, пирожных, жареных блюд, 
алкоголя и сладостей. Сахар является пре-
пятствием для дофамина (гормона счастья): 
чем больше сладкого мы едим, тем меньше 
дофамина вырабатывает наш организм. За-
мените сладкую газировку на минеральную 
воду с лимоном или огурцом, максимально 
сократите потребление кондитерских из-
делий и налегайте на продукты, богатые 
белком. Примерное меню: сыр, яйца, вет-
чина; избегайте сладких фруктов и сахара 
в кофе. Днем – немного бобовых (чечевица, 
нут). Уменьшите количество чистых жиров 
в своем меню (полужирное молоко, йогурт 
с низким процентом жирности) и оставьте 
в нем продукты, содержащие протеин.

Чтобы привести мышцы в тонус, необхо-
димо каждый день начинать с зарядки. Де-
лайте упор на упражнения на выносливость, 
чтобы постепенно перейти к ритму занятий 

2–3 раза в неделю. Необходимо сжигать 
как минимум 2000 килокалорий в неделю, 
что равняется 6 часам ходьбы пешком (чтобы 
оставаться в тонусе, необходимый минимум – 
от 3 до 5 км), 4 часам езды на велосипеде 
или велотренажере либо 3‑часовой про-
бежке. Заставляйте себя гулять. Нехватка 
свежего воздуха и дневного света угнета-
юще воздействует на организм: мы меньше 
двигаемся, больше сидим перед гаджетами 
и не хотим никуда выходить…

   Большинство «В»:

Индивидуальная  
программа питания,  

разработанная специалистом

Вы хотите избавиться от лишнего веса, 
но не можете сделать это самостоятельно. 
Вам нужна поддержка – диетолог, который 
будет вашим проводником и советчиком, 
тот, кто будет вас ограничивать и поощрять 
в случае успеха. Единомышленник также 
не помешает. Начните худеть одновре-
менно с одной из подруг. Это может стать 
отличной мотивацией! Да и в фитнес‑клуб 
вместе ходить веселее.

Рекомендации
Запишитесь на консультацию к специ-

алисту по питанию. Он разработает под-
ходящий для вас сбалансированный 
режим питания. Проанализировав свои 
успехи и промахи, со временем вы сможе-
те побороть вредные привычки и пристра-
стия. Постепенно вы полностью пересмо-
трите свой образ жизни и шаг за шагом 
уверенно пойдете к намеченной цели. 
Для гармонизации души и тела не пре-
небрегайте походами в хаммам, сауну 
или просто почаще балуйте себя ванной 
с морской солью или экстрактами трав 
(не менее 15 минут) под расслабляющую 
музыку. Тепло способствует производству 
эндорфинов (гормонов удовольствия) – 
мы согреваемся и успокаиваемся. Тот же 
эффект имеют занятия йогой, пилатесом 
и стрейчингом (растяжка).

   Большинство «Г»:

Волшебная диета –  
ваша мечта

Вы готовы сесть на диету, но совер-
шенно не готовы питаться сбалансирован-
но. Вы мечтаете о такой диете, во время 
которой можно есть только пирожные 
и шоколад, и при этом сбросить 7 кг 
за 7 дней! Вы пробуете на себе все ново-
модные экспресс‑диеты, которые обещают 
творить чудеса, но не выдерживаете и пары 
дней. Дело в том, что вы не хотите терпеть 
лишения и не готовы бросить себе вызов.

Рекомендации
Поверьте, чудес не бывает. Лишний вес 

появляется по многим причинам, и, чтобы 
от него избавиться, нужно действовать 
по всем фронтам: физические упражнения, 
питание и психологический аспект. В любом 
случае чудо‑пилюли, ограничение рациона 
одними овощами, монодиеты и другие при-
чудливые диеты не решат вашу проблему. 
Для начала определитесь, что именно вы 
хотите и чем готовы пожертвовать, прежде 
чем ввязываться в столь ответственное 
предприятие.

Что до физических упражнений, если 
у вас «аллергия» на занятия спортом, ста-
райтесь просто как можно больше двигаться 
в течение дня. Не пользуйтесь лифтом – под-
нимайтесь по лестнице. Делайте нехитрый 
комплекс упражнений «для ленивых» (раз-
личные варианты можно найти в Интернете), 
сидя на рабочем месте. Почаще ходите 
пешком. Помните: движение – жизнь! А в ка-
честве постоянного антистресса заведите 
питомца. Доказано, что присутствие в доме 
любимого животного значительно снижает 
уровень тревожности и стресса.

Основа основ
Прежде всего важно подготовить лицо к нанесению макияжа. Чтобы текстуры 

не расплывались и ровным слоем ложились на кожу, используйте праймеры. Именно 
входящие в состав праймеров полимеры и силиконы облегчают распределение 
последующих средств по всей поверхности лица и делают макияж более стойким. 
Праймеры бывают нескольких видов: бесцветные, питательные, оттеночные 
и солнцезащитные. Их можно использовать вместе: один поверх другого или смешивая 
текстуры. Однако новичкам лучше для начала остановиться на каком-то одном 
варианте. Грамотно подобранный праймер завуалирует изъяны кожи, после него 
можно наносить любое тональное средство. 

Тональный набор
При выборе тонального средства отталкивайтесь от той проблемы, которую 

хотите решить: закамуфлировать поры, акне, сосуды, морщинки, пигментные пятна. 
От этого будет зависеть и текстура продукта — более плотная кремообразная или же легкая 
и жидкая в форме флюида. Отдельного внимания заслуживает жирный блеск, от которого 
мы так и норовим избавиться. И зря! Ведь выделение кожного сала (себума) — естественный 
процесс, необходимый для сохранения защитного гидролипидного барьера. Если ваша кожа 
умеренно блестит — это нормально. Обладательницам же жирного типа кожи визажисты 
рекомендуют вооружиться матирующими тональными средствами (впитывают избыток 
себума), а в качестве завершающего штриха использовать минеральную рассыпчатую пудру. 

Укрощение строптивых
В вопросе о бровях девушки обычно делятся на два лагеря. Одни не в силах обуздать 

густо растущие брови. Другие борются за каждую волосинку и никак не могут отрастить 
модные нынче естественные широкие дуги. Первым советуем попробовать в деле гель 
для укладки бровей. Это бесцветное средство «обитает» в таких же флаконах, как и тушь 
для ресниц, они оснащены удобной щеточкой для расчесывания и придания формы 
бровям. Если у вас жирная кожа, для фиксации бровей лучше использовать воск-мыло 
для бровей с эффектом ламинирования. 

Тем же, кого природа не наделила густыми бровями, рекомендуем корректировать 
их форму и цвет тенями, карандашом или специальной тушью для бровей. 
Подкрашивать брови всегда начинайте с точки изгиба — именно здесь должен быть 
самый темный участок. Затем оттените хвостик брови, стараясь не закруглять его 
вниз. Прочертить отдельные волоски проще при помощи механического карандаша 
с плоским грифелем, затем следует растушевать прочерченное щеточкой.

Ресничка к ресничке
Красить ресницы следует в три этапа: начинайте с внешнего уголка глаза, потом 

перемещайтесь в центр, далее прокрашивайте внутренний уголок. Сначала плотно 
приложите кисточку к корням и сделайте несколько зигзагообразных движений 
у самого основания ресниц. Именно здесь должно остаться как можно больше туши. 
Затем для создания удлиняющего эффекта расчешите ресницы от корней до кончиков 
вытягивающими движениями. Дальше отдельно прокрасьте самую верхнюю часть 
кончиков, создавая изгиб. И снова пройдитесь по всей длине. 

Бьютихак: чтобы не испортить так старательно созданный завиток верхних 
ресниц о веко, начните макияж с нижних. Прокрасьте их почти сухой кисточкой, чтобы 
не утяжелять взгляд. Под конец дня тушь может оставлять дополнительные «тени» 
под глазами, что придает взгляду еще более уставший вид. Такого эффекта можно 
избежать, если прокрашивать нижние ресницы более долгоиграющей водостойкой 
тушью, в идеале — коричневого оттенка.

А вам — по губам
Сегодня на полках бьюти-маркетов представлен довольно широкий ассортимент 

средств для губ: бальзамы, тинты, блески, помады, карандаши. Все они могут выступать 
как самостоятельные средства макияжа, так и в тандеме друг с другом. Идеальная пара 
для создания натурального мейка: блеск + карандаш для губ. Очертите контур и полно-
стью заштрихуйте поверхность губ мягким карандашом темнее их природного оттен-
ка. Далее нанесите блеск. Если вам нужен более «капитальный» макияж, используйте 
матовую помаду вкупе с блеском. Основное преимущество матовой помады – ее супер-
стойкость. Но из-за нехватки увлажняющих компонентов порой она стягивает и сушит 
губы. Чтобы этого избежать, перед ее нанесением используйте питательный бальзам. 
А в качестве финиша – блеск для губ. Только аккуратно, не выходя за контур.

Бьютихак: чтобы губы разгладились и можно было прокрасить все складочки, пре-
жде чем наносить на них помаду, улыбнитесь.

Придать нашим устам легкую припухлость и визуально увеличить объем тонких 
губ, при этом наполняя их стойким пигментом, способен тинт. Средство «не боится» 
напитков, еды и даже поцелуев. Оно продолжает украшать наши уста до 10 часов подряд. 
Учтите: чтобы не допустить шелушения и трещин, не наносите средство на сухие губы. 
Перед мейкапом воспользуйтесь скрабом и хорошенько увлажните губы. 

Ирина Гришина

Правильно сделанный макияж может скрыть изъяны и выгодно подчеркнуть ваши 
сильные стороны. Как не промахнуться с выбором тонального крема и освоить 

правильную технику нанесения помады и туши? Какие средства использовать, чтобы 
мейкап «не дал течь»? Ответы на эти и другие вопросы читайте ниже.

Учимся делать 
стойкий и красивый 

макияж
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АПТЕЧНЫЙ АПТЕЧНЫЙ 
СЛОВАРЬСЛОВАРЬ

Цветок смеха

Так называют дурман индийский, произрастающий 
на Аравийском полуострове, способный вызывать 
галлюцинации.

При попадании семян в организм человека 
вызывает приступ безудержного смеха, длящегося 
до 30 минут. После чего человек засыпает, зачастую 
наступает потеря памяти.

Используется шаманами при проведении обрядов.
Выражение «белены объелся» вполне подходит 

под действие этого растения. Только потом будет 
не до смеха - обладает ярко выраженным похмельным 
синдромом.

В медицине применяют при сильных зубных 
и головных болях; при психических расстройствах, 
эпилепсии, болезни Паркинсона; при лечении астмы, 
хороший смазмолитик.

Армянская бумага 

Во французских аптеках часто можно услышать 
запрос.

- Дайте армянскую бумагу.
«Papier d ‘Armenie» - так называют ее французы.
Французский химик Огюст Понсе в конце XIX века 

путешествовал по Западной Армении. При посещения 
армянских домов он каждый раз чувствовал какой-то 
интересный приятный запах. Выяснилось, что армяне 
жгут бумагу, пропитанную смолой стиракса. Так 
они дезинфицировали помещения, прогоняли мух 
и комаров, придавая при этом воздуху приятный 
аромат.

Вернувшись во Францию, Огюст Понсе вместе 
с фармацевтом Анри Ривьером создали похожую 
бумагу по армянскому «рецепту». Они растворили 
смолу в 90%-ном спирте и пропитали этим раствором 
промокательную бумагу. После поджигания ее 
помещение наполняется приятным ароматом. Бумага 
сразу произвела фурор и надолго поселилась во фран-
цузских аптеках и будуарах.

Вот уже более 100 лет она производится на одном 
и том же предприятии и пользуется популярностью 
во Франции.

Семье нужен 
медик

Когда человек оканчи-
вает школу, у него зачастую 
нет четкого представления 
о будущей профессии, по-
скольку жизненного опыта 
недостаточно. На помощь 
приходят самые близкие 
люди – родители. Так бы-
ло и со мной. Мы жили 
в маленьком городе Гай 
Оренбургской области, где 
не хватало медицинских 
специалистов. Моя мама, 
учитель по профессии, ска-
зала, что в семье нужен свой 
медик, и я последовала ее 
совету. Тем более что была 
возможность получить це-
левое направление в Куй-
бышевский медицинский 
институт им. Д. И. Ульянова 
(ныне – Самарский госу-
дарственный медицинский 
университет).

Пять лет учебы на фар-
мацевтическом факультете 
стали для меня погружени-
ем в особую интеллигент-
но-академическую и очень 
доброжелательную среду. 
В вузе я развила навык рабо-
тать с большими объемами 
информации и быстро на-
ходить в них самое главное.

Аптека – это 
святое

По окончании вуза 
я вернулась в Оренбург-
скую область. Но напра-
вили меня не в родной Гай, 
а в город Орск, в централь-
ную районную аптеку. Вы-
йти на работу мне требо-
валось 1 августа. Но мама 
посоветовала съездить 
к месту распределения 
заранее, удостовериться, 
что меня там действитель-
но ждут. Я, конечно, пое-
хала.

Захожу в аптеку, на-
з ы в а ю  с е б я ,  г о в о р ю , 
что меня к ним распреде-
лили. И слышу в ответ:

–  А л л а ,  и д и , 
п о с т о й  н а  к а с с е !
В о т  т а к .  Н и п а с по р т, 
ни диплом не спросили. 
С места в карьер, с ко-
рабля на бал. Настолько 
высокой была и остается 
востребованность фар-
мацевтических специа-
листов.

В этой аптеке я прора-
ботала несколько лет. Там 
был производственный 
отдел, я готовила порош-
ки, микстуры, мази – пол-
ный ассортимент экстем-
поральных лекарственных 
средств. В аптеке я нау-
чилась быть вниматель-
ной к мелочам, потому 
что в фармацевтическом 
деле важна каждая мелочь. 
Был реальный случай: по-
сетитель перепутал назва-

ния препаратов и вместо 
раствора для инъекций 
глюконата кальция попро-
сил в аптеке хлорид каль-
ция. А сотрудник первого 
стола не проверил рецепт, 
не задал уточняющих во-
просов и просто отпустил 
хлористый кальций. Поку-
патель, придя домой, сде-
лал себе внутримышеч-
ную инъекцию и получил 
некроз. Будь фармацевт 
более внимательным, та-
ких последствий бы не слу-
чилось.

Людям нашей профес-
сии необходимо всегда пом-
нить, что в аптеку приходят 
больные люди, и наша за-
дача – избавить их от стра-
даний. Несколько простых 
вопросов, заданных посе-
тителю, позволяют оказать 
фармацевтическую помощь 
наиболее квалифициро-
ванно. К сожалению, обще-
нию с людьми в вузах почти 
не учат.

Считаю, что опыт рабо-
ты в аптеке необходим ка-
ждому фармацевту и про-
визору, вне зависимости 
от того, как он намерен 
строить свою карьеру. Всег-
да говорю своим студентам 
в университете: вы можете 
«сбежать» в медицинские 
представители или устро-
иться на производство, 
преподавать на кафедре 
или проводить клиниче-
ские исследования, зани-
маться контролем качества 
или работать в надзорных 
органах, но через аптеку 
пройти надо обязательно. 
Это святое!

Здравствуй,
новая жизнь!

Мои родители не бы-
ли москвичами, но Мо-
скву они мне «подарили». 
Отец-фронтовик после вой-
ны стал геологом. Они с ма-
мой работали в геологораз-
ведочном поселке, где все 
население было молодое, 
активное и очень дружное. 

Затем люди разъехались 
по стране, но теплые отно-
шения сохранили. И вот од-
нажды к нам приехал в от-
пуск сын их давних друзей. 
Так решилась моя судьба. 
Я вышла за него замуж и пе-
реехала в подмосковный Зе-
леноград. Трудоустроилась 
в муниципальную аптеку, 
а затем в коммерческую. Ро-
дился ребенок.

Однажды в 2000-м году 
я разговорилась с менедже-
ром из компании «Катрен», 
где мы делали заказы. Она 
сказала, что ее зарплата 
25 000. Я, будучи заведую-
щей, получала 3000, а ря-
довые провизоры – 1800. 
Для меня это был вызов: 
почему бы тоже не попро-
бовать?

Написала резюме, при-
шла на собеседование. Меня 
не хотели брать, говорили, 
что я нужна им как клиент. 
Но мой напор их убедил. 
В этой крупной компании 
я увидела, насколько пре-
стижно быть сотрудником 
отдела продаж. Есть прода-
жи, значит, работой обеспе-
чены сотрудники офисов, 
складов, водители, экспеди-
торы и т. д. Нет продаж – нет 
ничего. Это произвело мен-
тальную революцию в моей 
голове. Я стала доскональ-
но изучать теорию продаж 
и удивилась, как много цен-
ного опыта накопило чело-
вечество в этой сфере. Меня 
восхитили алгоритмы рабо-
ты с покупателями.

Через какое-то вре-
мя захотелось попробо-
вать себя в чем-то новом, 
и я устремилась в производ-
ственную сферу – сначала 
в компанию «Новартис», за-
тем в «Верофарм». Так по-
лучилось, что я не только 
работала с ключевыми кли-
ентами, но и была наставни-
ком для новичков. Руковод-
ство заметило, что я охотно 
передаю знания и навыки 
начинающим, и возложило 
на меня тренерские функ-
ции. Вдохновившись дове-
рием, я создала авторский 

тренинг и пришла с ним 
в аптечные сети (ГБУЗ ЦЛО 
ДЗМ г. Москвы, «Столички»). 
Таким образом, виток про-
фессиональной спирали вы-
вел меня на иной уровень: 
я вернулась в аптеку, но уже 
в другом качестве – тренер-
ском. Теорией я не ограни-
чиваюсь. После тренинга 
встаю за первый стол со сво-
ими курсантами и на прак-
тике закрепляю пройденное.

Обобщение 
опыта

Когда я пришла с тре-
нингом в сеть «Столички», 
мне предложили оформить 
свои знания в виде кни-
ги. Я целых пять лет писала 
«Консультируй и продавай», 
старалась по максимуму по-
делиться обширным опы-
том и авторскими наработ-
ками.

Аптечная сеть помог-
ла мне найти спонсоров, 
и сама стала одним из них. 
В результате в издатель-
стве «Питер» вышла моя 
книга тиражом 1500 экзем-
пляров.

Радует, что о книге по-
ступают хорошие отзывы 
от читателей. Меня находят 
в соцсетях, благодарят. Гово-
рят, что мне удалось доступ-
но рассказать о сложных 
вещах и сконцентрировать 
все самое главное. Впрочем, 
некоторые коллеги упрека-
ют в недостаточной серьез-
ности, так как по стилю мое 
произведение не похоже 
на классический учебник.

Книга стала для меня 
как второй ребенок, и я гор-
жусь тем, что она есть. Бу-
мажные экземпляры прак-
тически все раскуплены 
(в том числе 1000 книг на-
ходится в аптеках сети 
«Столички»), но издатель-
ство «Литрес» по собствен-
ной инициативе выпусти-
ло электронный вариант 
и продает его по своим ка-
налам.

В последние годы рас-
ширилась и моя препода-
вательская деятельность. 
Я сот руд ни ча ю с обра-
зовательным порталом 
«Провизор-24», работаю 
в РНИМУ им. Н. И. Пирого-
ва. В университете препо-
даю несколько предметов: 
фармацевтическое консуль-
тирование, введение в фар-
мацию, структуру и разви-
тие мирового фармрынка 
и фармацевтику в ЕАЭС. Ра-
бота со студентами – это 
особое удовольствие. Так 
приятно видеть умную, кра-
сивую, заинтересованную 
молодежь, которая выбрала 
для себя стезю провизора. 
Как человек, проработав-
ший в отрасли три с лиш-
ним десятка лет, я точно 
знаю, что фармацевтическое 
образование создает этим 
замечательным ребятам 
прекрасный фундамент 
для будущего развития.

Алла Плотникова
  провизор, тренинг-менеджер по фармацевтическому 

маркетингу, эксперт портала «Провизор-24»
  преподаватель РНИМУ им. Н. И. Пирогова
  автор книги «Консультируй и продавай»

Развитие по спирали


