
№ 3, 2023№ 3, 2023

Приглашаем
вас на сайт

www.PHMLIFE.ru

Заходите, 
не пожалеете!

Если вы 
провизор, 
фармацевт 

или медицинский 
работник, 

этот портал 
для вас

16+

ПРОСТУДА ЗАДЕРЖАЛАСЬ
Какие средства рекомендовать 
при различных видах кашля 
и риносинуситах......................................с. 4

ВИТАМИННАЯ ПОДПИТКА  
Как помочь покупателю правильно 
выбрать витаминно-минеральный 
комплекс.............................................с. 8

СПАСАЕМ СПИНУ!    
7 упражнений от усталости.......с. 14

ПРОВИЗОР ПЕРВОГО СТОЛА:ПРОВИЗОР ПЕРВОГО СТОЛА:
ХОЧУ ВСЕ ЗНАТЬХОЧУ ВСЕ ЗНАТЬ

Современному фармацевту и провизору, стоящим у первого стола, 
приходится ежедневно отвечать на сотни вопросов посетителей.

Чтобы помочь клиенту и проконсультировать его грамотно,  нужно 
постоянно совершенствовать свои профессиональные знания. Какие 

же источники информации чаще всего используют сегодня провизоры, 
каким из них доверяют больше всего?

Интернет

Визиты REPs компаний

Дистанционные образовательные программы

Официальная информация органов здравоохранения

Интернет-конференции, вебинары 

Справочники ЛП

Презентации и семинары компаний

Данные клинических испытаний

Рассылка по электронной почте?

Визиты представителей дистрибьюторов

          ТОП-10          ТОП-10

Приглашение
на интернет-конференции, вебинары       51,5% 51,5%

 РЛС Энциклопедия лекарств
 Справочник лекарств
 Аналоги лекарств
 АптекаМос
 Поиск лекарств (Medlux.ru)

Научные статьи, результаты 
клинических исследований    

Новости фармацевтического рынка  

Информация о работе с посетителями аптеки
 (психология общения, выход из конфликтных 

ситуаций, мотивация к покупке ЛП и т.д.)    

Приглашение
на интернет-конференции, вебинары      

Научные статьи, результаты 
клинических исследований    

Новости фармацевтического рынка  

Информация о работе с посетителями аптеки
 (психология общения, выход из конфликтных 

ситуаций, мотивация к покупке ЛП и т.д.)    

58,5%58,5%

55,8%55,8%

Приглашение на конференцию, выставку    55,3%55,3%

Оценка важности информации в профессиональных Оценка важности информации в профессиональных 
рассылках по электронной почте рассылках по электронной почте 

Информация об ЛП, включая рекламную    42,9%42,9%

56,8%56,8%

Источник: Ipsos, PharmaQ
 «Мнение провизоров, фармацевтов», Осень 2022

Выборка: 1492 провизора первого стола, 578 менеджеров 
по закупкам  География: 27 городов России

ТОП-7ТОП-7

Справочные мобильные приложения 
для провизоров для планшетов/смартфонов ТОП-5ТОП-5

Ссылки об обновлениях информации 
на специализированных сайтах  

 50% 50%

Что с работой 
и зарплатой?

Подборка коротких новостей 
о карьерных возможностях для фар-
мацевтов, провизоров и медработ-
ников. 

  В рейтинг лучших работодате-
лей России 2022 года от HeadHunter 
включено 64 компании с рынка меди-
цины и фармацевтики. При составле-
нии списка организаторы учитывали 
голоса сотрудников и соискателей, 
а также качество работы с людьми 
в компаниях. В итоговый лист попали 
«Фармстандарт», «Биокад», «АстраЗе-
нека», «Акрихин, «Ипсен» и Dr. Reddy’s, 
а также «Аптечная сеть 36,6».

  Среднерыночная зарплата фар-
мацевта в Москве составляет 85 тыс. 
рублей и может колебаться в диапазо-
не от 50 до 130 тыс. Подсчет проведен 
сервисом SuperJob в его традиционном 
обзоре предложений по специально-
сти. В Санкт-Петербурге показате-
ли более скромные – 70 тыс. в сред-
нем и до 110 максимум. Меньше всего 
из представленных в обзоре городов 
фармацевтам платят в Волгограде – 
до 70 тыс. рублей и 45 тыс. в среднем. 
В большинстве других крупных го-
родов средняя зарплата колеблется 
в пределах 50-60 тыс. 

  У медицинских представите-
лей, по данным того же сервиса, зар-
плата заметно выше. Так, в Москве 
они могут претендовать на макси-
мальную зарплату 250 тыс. рублей (130 
тыс. – среднерыночная), в Петербур-
ге – до 205 тыс. (110 тыс. среднерыноч-
ная), в Екатеринбурге – до 175 тыс. (90 
тыс. среднерыночная). В других круп-
ных городах средняя зарплата состав-
ляет от 70 до 80 тыс. рублей. 

  В декабре 2022 года число вакан-
сий для фармацевтов и медработников 
было на 11% ниже, чем в декабре 2021-
го (подсчеты компании HeadHunter). 
Однако количество резюме при этом 
сократилось на 22%. В итоге на 1 ме-
сто в данной сфере претендовало 1,4 
соискателя – этот показатель считает-
ся низким. При таком раскладе работ-
ники могут легко найти место и даже 
повыбирать. Как говорят специалисты, 
карьерный рынок в сфере фармации 
остается рынком кандидата. 

Зачем и кому нужны 
списки неблагона-
дежных сотрудников? 
Насколько опасно ссо-
риться с работодате-
лем? Кто и как проверя-
ет информацию перед 
приемом на работу? 
Нужно ли давать осту-
пившемуся чело-
веку второй шанс? с. 7

На  юбилейном 
ХХ Аптечном саммите  
проблем для обсуж-
дения было более чем 
достаточно. Но главная 
звучала практически 
на всех дискуссиях –  
как удержаться 
и заработать прибыль 
на падающем 
рынке. с. 3
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Блок для «левых» сайтов

Со сроками поэкспериментируют

Старость в радость или нет?

Заведующих пустят за первый стол

Тренироваться лучше на фантомах

ЭКГ на две недели

Минздрав России подготовил проект законодательных поправок, благодаря 
которым фармацевтам и провизорам с сертификатом «Управление и экономика 
фармации» можно будет производить отпуск лекарств. По новым правилам 
специалисты с такой профподготовкой смогут дополнительно занимать любые 
должности в аптеке.

На сегодняшний день они имеют право работать в должности 
заведующего аптекой (или директора), его заместителя, за-
ведующего/директора в отделе. Работа провизора-тех-
нолога и отпуск лекарств могут быть доступны 
только при получении второго сертификата, 
что требует времени и дополнительных вло-
жений.

Это неоднократно вызывало критику 
фармацевтического сообщества, и, похоже, 
она наконец дала эффект. Планируется, 
что новые правила начнут действовать 
с 1 сентября этого года.

Проект опубликован на федеральном 
портале проектов нормативных право-
вых актов.

За первые месяцы 2023 года было заблокировано 
4,8 тыс. сайтов, на которых незаконно продавались 
лекарственные препараты. Начиная с 2020 года число 
таких ресурсов достигло 45 тыс. При этом с каждым годом 
их количество возрастает. Так, если в 2020 году было 
отправлено в блок 6,5 тыс. сайтов, то в 2021 году – 12 тыс., 
а в 2022 году – более 20 тыс.

В большинстве ситуаций блокировка происходила 
по требованию Росздравнадзора:

   в 73% случаев – из-за предложения не зарегистри-
рованных в России лекарств;

   в 13% случаев – из-за незаконной торговли рецептурными препаратами;
   в остальных случаях – из-за попыток продать наркотические и психоактивные 

вещества.
Незаконно торгуют лекарствами на сайтах, в соцсетях, на площадках объявле-

ний. Иногда мошенники копируют интерфейсы настоящих аптечных сетей, вводя 
покупателей в заблуждение.

В московском Центре диагностики 
и телемедицины создали фантом, 
который имитирует щитовидную 
железу. Он будет исполь-
зоваться д л я обу чени я 
и совершенствовани я 
навыков специалистов, 
занимающихся диагно-
стикой новообразова-
ний, в первую очередь 
врачей УЗИ и тех, кто 
берет пункции.

Сделан фантом весь-
ма реалистично. Это уча-
сток шеи, и помимо собствен-
но щитовидной железы, внутри 
у него есть трахея, кровеносные сосуды, 
кости позвоночника – все те структуры, 

с которыми врачу приходится работать 
при проведении УЗИ или биопсии. 
При создании использовались ультра-

звуковые снимки, магнитно-ре-
зонансные и компьютерные 

томограммы шеи, а также 
современные 3D-принтеры.

Это не первый фантом, 
разработанный в Москве. 
Уже существуют имитации 
участков тела, которые 

позволяют отточить на-
выки транскраниального 

УЗИ, денситометрии, мам-
мографии. Они используются 

не только для обучения специали-
стов, но и для настройки оборудования 
и контроля КТ и МРТ.

Новая разработка специали-
стов Сеченовского университета – 
«Кардиопластырь». Это биосенсорное 
устройство, которое позволит непре-
рывно снимать электрокардиограм-
му в течение 14 дней. Его название 
более чем логично. Устройство весит 
всего 11 граммов, легко наклеивает-
ся на кожу, гнется, не боится влаги, 
в нем нет проводов. Для пациента оно 
действительно не более заметно, чем 
любой пластырь.

Устройство синхронизируется с мо-
бильным телефоном через Bluetooth 
(постоянно с телефоном ходить не надо, 
достаточно нескольких синхронизаций 
в неделю). Затем данные передаются 
в облако, и лечащий врач может увидеть 
их в любой удобный ему момент.

С помощью данной технологии можно 
отследить реакцию сердечно-сосудистой 
системы на физическую нагрузку и лекар-
ства, выявить сердечную недостаточность. 
Прекрасно справится «Кардиопластырь» 
и с диагностикой аритмий. Сегодня 
для этого используется холтеровское мо-
ниторирование, которое достаточно про-
блематично вести более 48 часов и которое 
доставляет пациенту немало неудобств.

П ла н и р уе т с я,  ч т о ра зраб о т к а 
Сеченовского университета начнет приме-
няться на практике уже в 2024 году. В этом 
году она будет проходить доклинические 
испытания.

Лекарственные препараты хотят 
включить в эксперимент по внедре-
нию технологии, которая исключает 
возможность продажи просрочен-
ного товара. Предложение внесено 
Минздравом России.

Эксперимент стартовал 1 февраля 
2023 года и продлится в пилотном 
формате до 1 августа. Изначально в ходе 
него с помощью системы «Честный 
знак» должны отслеживаться молочные 
продукты и бутилированная вода. Если 
система распознает, что срок годности 
продукта истек, его продажа становится 
технически невозможной. Также в пилоте 
участвует никотинсодержащая продук-
ция – с помощью системы можно опреде-
лить ее незаконное введение в оборот.

Лекарства не вошли в эксперимент 
на первом этапе, однако в Минздраве 
считают, что сделать это необходимо, 
ведь просроченные препараты могут 
нанести серьезный урон здоровью поку-
пателей. За прошлый год «Честный знак» 
зафиксировал продажу около 80 тыс. про-
сроченных упаковок лекарств, это менее 
1% от всех продаж.

ВЦИОМ провел опрос на тему отношения к старению и получил любопыт-
ные результаты. 

Оказалось, что жители нашей страны делятся на два примерно равных лагеря. 
Среди опрошенных 46% считают, что бороться с возрастными изменениями не надо, 
потому что это естественный процесс. Напротив, 43% убеждены, что нужно прила-
гать все усилия, чтобы дольше выглядеть молодо, причем это требуется и мужчинам, 
и женщинам.

Какие меры используют респонденты, чтобы отсрочить старение?
Мужчины указывают в первую очередь на занятия спортом и отказ от вредных 

привычек. Женщинам больше по душе уходовые процедуры и правильное питание.
Молодежь (от 18 до 24 лет) любит БАДы и витамины – их считают средством борь-

бы со старением 30% опрошенных этой группы. А опрошенные старше 60 лет больше 
надеются на прогулки и активный образ жизни.

Опрос проведен в марте 2023 года, в нем приняли участие 1600 человек старше 18 лет.
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Первый квартал на-
ступившего года, мягко 
говоря, оптимизма не вну-
шает. По словам гене-
рального директора ве-
дущего маркетингового 
агентства DSM Group 
Сергея Шуляка, за пер-
вые 9 недель 2023 года ры-
нок по сравнению с тем же 
периодом 2022 года упал 
на 25%. По итогам I квар-
тала прогнозируется па-
дение на 20%. Но Сергей 
Шуляк считает, что осен-
ний подъем заболеваемо-
сти ОРВИ выведет рынок 
на прогнозируемые пока-
затели – рост 4–8%. Прав-
да, до августа доживут 
не все. Минус одна тысяча 
аптек в небольших сетях – 
такова плата за благопо-
лучие.

Как работать 
на падающем 

рынке?

Участ ник и са м ми-
та на жизнь не жалуют-
ся. Все у них достаточ-
но хорошо. Директор 
по регионам ЦВ «Про-
тек» Игорь Агарин ра-
дуется, что у его компа-
нии есть небольшой рост 
и российские произво-
дители активно осваи-
вают фармрынок. Ди-
ректор по развитию ФК 
«Пульс» Сергей Еськин 
надеется, что дальше бу-
де т ощ у т и м ы й под ъ-
ем. Так как врачи у же 
не загружены ковидом, 
они будут лечить его по-
следствия. Поток посе-
тителей аптек должен 
вырасти, потребление 
лекарств тоже. В целом, 
говорит он, дистрибью-
ция чувствует себя сей-
час достаточно спокой-
но. Но ситуация не будет 
столь оптимистичной, 
как пос ледние 2 года. 
2023 год не предполагает 
быть сытым. Так что биз-
нес-процессам следует 
уделить особое внимание.

А президент холдин-
га «Монастырев и Ко» 
Александр Монастырев 
вообще считает текущую 
ситуацию нормальной. 
У него ставка на ассорти-
мент и открытие новых 
аптек. Благо, на Дальнем 
Востоке пока места всем 
хватает. Он рекоменду-
ет обратить внимание 

на программы лояльности. 
В сети его аптек популяр-
на лотерея. Лотерейный 
билет вру чается за ка-
ждую покупку на 500 руб-
лей. Призы разыгрывают-
ся еженедельно.

Фармрынок не может 
жить отдельно от того, 
что происходит в стране, 
возражает им генераль-
н ы й д и р ек т ор ОАО 
«Нижегородская аптеч-
ная сеть» Юрий Гайсин-
ский. Оптимизма у него 
нет. Господин Гайсинский 
прогнозирует, что рынок 
просядет даже больше, 
чем сейчас прогнозиру-
ется. Хотя, возможно, па-
дение продаж лекарств 
в упаковках будет ком-
пенсировано ростом цен. 
Есть на деж да и на то, 
что в России еще есть 
большие деньги. И ка-
кой-нибудь «закрытый» 
олигарх захочет стать 
участником фармрынка. 
Кто-то из игроков может 
этим воспользоваться 
и привлечь инвестора.

Да, по образному вы-
ра жению президента 
компании «Здравсер-
вис» Дмитрия Сокола, 
фармрынок сейчас при-
земляется. Придется за-
ново учиться зарабаты-
вать на падающем рынке. 
Его компани я, напри-
мер, активно развивает 
франчайзинг. Открыто 
уже 200 аптек. «Это са-
мая подходящая форма 
для того, чтобы в режиме 
Win-Win (взаимовыгод-
ный союз без проиграв-
ших) поделиться техно-
логиями с небольшими 
игроками. Мы доработа-
ли программное обеспе-
чение, теперь небольшие 
игроки для улучшения 
своей операционной де-
ятельности могут брать 
его небольшими интере-
сующими их модулями», – 
делится он. И чем плох 
такой способ заработка?

Пресловутая 
дефектура

Вспомните прошлый 
г од и па н и че с к ие на-
строения по поводу ухо-
да с нашего рынка за-
падных фармкомпаний. 
Но кто из них ушел? Все 
западные производите-
ли постепенно открести-

лись от своих заявлений 
об уходе, замечает Сер-
гей Еськин. Особых про-
блем не видит и Игорь 
Агарин. Аналогов мно-
го, замена происходит 
довольно быстро. Но де-
фектура была, есть и бу-
дет, эта проблема из раз-
ряда вечных.

Заместитель гене-
рального директора 
аптечной сети «Вита» 
Эмиль Хубалиев не так 
безмятежен. В его сети 
отсутствуют 250 наиме-
нований товаров. Он со-
ветует дистрибьюторам 
изменить свое отноше-
ние к данной проблеме. 
Пок у пат е л ь,  не по л у-
чивший нужный ему то-
вар в аптеке, не думает 
о с лож нос тя х д ис т ри-
бьютора и во всем обви-
няет аптеку. С этим надо 
работать. Как? В аптеч-
ной сети «Ригла» появи-
лись технологии по мо-
ниторингу дефектуры, 
осторожно говорит ком-
мерческий директор 
аптечной сети «Риг-
ла» Наталья Бурдина. 
Если после новогодних 
п р а з д н и ков де ф ек т у-
ра была выше нормати-
вов в 2,5 раза, то сейчас 
она в пределах нормы – 
4,5%. Наталья Бурдина 
считает, что супермега-
уникальных продуктов 
на рынке единицы. Все 
взаимозаменяемо. Надо 
просто принять как дан-
ность, что в структуре 
продаж будет домини-
ровать д женериковый 
портфель. «Мы активно 
работаем с фармацевта-
ми, обу чаем персонал, 
как не отп ускать к ли-
ента без покупки, какие 
товары на ч то мож но 
заменить. Ва жно, что-
бы первостольник это 
знал и свои знания во-

врем я примен я л. Вот 
что мы называем техно-
логиями», – делится она 
своим опытом.

За первые 
9 недель 

2023 года рынок 
по сравнению 

с тем же 
периодом 

2022 года упал 
на 25%. Осенний 

подъем 
заболеваемости 

ОРВИ выведет 
рынок 

на прогнозируе-
мые 

показатели – 
рост 4–8%. 
Но ценой 

благополучия 
станет 

исчезновение 
к августу

одной тысячи 
аптек 

Перспективы 
е‑кома

Топ-менеджеры мно-
гих аптечных сетей о со-
т р у д н и ч е с т в е  с  м а р -
кет п лейса ми говоря т 
без энт узиазма. Элек-
тронная торговля, конеч-
но, пришла к нам и уже 
не уйдет, но безоглядно ей 
доверяться не стоит. А ре-
гулятору надо бы попри-
стальнее в нее вглядеться. 
Наталья Бурдина расска-
зывает, что ее аптечная 

сеть к сотрудничеству 
с маркетплейсами отно-
сится очень избиратель-
но. Для обычной аптеки 
в е-коме очень много ново-
го. И тем не менее в Москве 
у «Риглы» доля е-кома уже 
больше 30%, в регионах – 
от 17%. В среднем доля вы-
ручки от такой торговли 
составляет 26%. И это уже 
игнорировать нельзя. Од-
нако, замечает она в скоб-
ках, маркетплейсы среди 
упомянутых 26% занима-
ют всего 4–5%. Но инте-
ресна маркетинговая со-
ставляющая. Маркетологи 
«Риглы» пристально изуча-
ют поведение онлайн-по-
купателей.

О ф л а й н  п р и в ы ч -
нее, соглашается с ней 
А л е к с а н д р М о н а с т ы-
р ев.  Но, похоже, Ро с-
сия через 5–10 лет при-
де т к  т ом у,  ч т о до л я 
онлайн-торговли соста-
вит 50%. Дру гие стра-
ны до этого уже дошли. 
Ут ешае т,  ч т о по лови-
на торговли останется 
в офлайне. Такое поло-
жение будет еще очень 
и  о ч е н ь  д о л г о .  О н -
л а й н-р ы н о к н и к о г д а 
не захватит 90%, полови-
на фармпрепаратов все 
равно будет продаваться 
через обычные аптеки.

Аптечная сеть Алек-
с а н д р а Мон ас т ы р ев а 
р а б о т а е т  с  к р у п н е й -
ш и м и м арке т п лейс а-
м и.  Пр а в д а ,  п р од ае т 
через них совсем немно-
го – столько же, сколь-
ко через десяток своих 
аптек. У людей велика 
инерция, они привыкли 
ходить в аптеки или по-
купать через аптечные 
агрегаторы. Не стоит за-
бывать и еще об одном 
преим у ществе специ-
ализированных аптеч-
ных сайтов и каменных 

аптек. На маркетплей-
се на покупателя выва-
ливается такое разно-
образие производителей 
одного и того же товара, 
что голова идет кругом. 
Найти самый дешевый 
товар среди ему подоб-
ных трудно. Покупатель 
предпочтет в таком слу-
чае зайти на аптечный 
са й т. Кс тат и, хорошо 
бы ввести опцию «цена 
дозы». Тогда покупатель 
сможет понять, как ую 
упаковку ему выгоднее 
купить и у какого про-
изводителя. Александр 
Монастырев утверждает, 
что у его товаров, прода-
ющихся онлайн, данная 
опция скоро появится.

Эмиль Хубалиев ра-
тует за то, чтобы разви-
вать через онлайн игру 
с покупателем: начислять 
ему баллы, разыгрывать 
призы. К другим аспек-
там онлайна он относит-
ся с прохладцей.

В И н т е рне т л ю д и 
иду т за вторичной по-
купкой, мягко возража-
ет ему Александр Мона-
стырев. За тем, что уже 
покупали и сейчас хотят 
приобрести дешевле. По-
этому на сайте его сети 
косметика стоит намно-
го меньше, чем на мар-
кетплейсе. Зато пок у-
патель остается верен 
аптечной сети. И 70% тех, 
кто пришел за своим за-
казом в аптеку, по реко-
мендации провизора еще 
что-то докупают. Напри-
мер, к антигистаминно-
му препарату – космети-
ку для чувствительной 
кожи. Так обычная ап-
тека тоже может зара-
батывать. Здесь огром-
ные перспективы. Так 
что маркетплейсы нам 
не помеха, уверен госпо-
дин Монастырев. 

Кто далек от оптимизма?
Участники фармрынка обсудили перспективы 2023 годаУчастники фармрынка обсудили перспективы 2023 года

Из выступлений на XX юбилейном Аптечном саммите 
«Эффективное управление аптечной сетью» 

складывалось впечатление, что у игроков фармрынка 
все хорошо. Правда, есть отдельные проблемы. Главная 
из них – как удержаться и заработать прибыль 
на падающем рынке. Вот ее-то и обсуждали участники 
практически всех дискуссий.

Светлана Любошиц
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Аудитория портала 
«Провизор‑24» потре‑
бовала продолжения 
разговора, начатого 
на вебинаре о просту‑
дах. Пришлось экспер‑
ту выступить еще раз 
и рассказать, как ие 
средства могут реко‑
мендовать сотрудники 
аптек при различных 
видах кашля и риноси‑
нуситах. (Начало читай‑
те в ФМ № 1, 2023)

Вторая линия 
обороны

Ежедневно через лег-
кие человека прокачива-
ется (с очищением и тер-
морег ул яц ией) около 
10 тысяч литров воздуха. 
В норме наш организм пре-
красно защищен от небла-
гоприятных внешних воз-
действий. Дыхательные 
пути выстланы респи-
раторным реснитчатым 
эпителием, и именно рес-
нички служат фильтром, 
очищающим воздух на пу-
ти к легким. Они задер-
живают мелкие пылевые 
частицы, бактерии и дру-
гие повреждающие фак-
торы. Эпителий покрыт 
жидкой слизью, которая 
в верхних слоях образу-
ет более густую пленочку. 
Слизь создает благопри-
ятную среду для работы 
ресничек. Однако в случае 
заболевания слизь загу-
стевает, защитная функ-
ция эпителия нарушается. 
Когда эта «первая линия 
обороны» от вредоносных 
агентов утрачивает эффек-
тивность, в дело вступает 
вторая – кашель. В случае 
простудных заболеваний 
функция кашля состоит 
в очищении дыхательных 
путей от ненужных ве-

ществ как экзогенного, так 
и эндогенного происхож-
дения. С кашлем организм 
избавляется от лишней 
слизи, от гнойных и даже 
гнилостных выделений, 
от болезнетворных аген-
тов.

Кашель кашлю 
рознь

Подчеркну, что мы сей-
час не рассматриваем психо-
генный кашель (как прави-
ло, сухой, и проявляющийся 
только во время бодрство-
вания и отсутствующий 
ночью), аллергический 
кашель, кашель как сим-
птом сердечно-легочной 
недостаточности и т. д. 
Мы говорим о воспали-
тельном процессе, воз-
никшем вследствие ре-
спираторных вирусных 
инфекций. То есть о наи-
более частом за просе 
кашляющих посетителей 
аптек в период сезонных 
простуд.

По продолжительно-
сти кашель бывает:

   острый (до 3 недель),
   п о д о с т р ы й  ( 4 –

8 недель),
   хронический (более 

8 недель).
Задача фармацевти-

ческих работников – ока-
зать квалифицированную 
лекарственную помощь 
так, чтобы не допустить 
перехода в хроническую 
форму. Для этого нуж-
но вовремя восстановить 
функцию респираторного 
эпителия.

По экспекторации ка-
шель бывает:

   сухой,
   продуктивный (с мо-

кротой).
Особое значение име-

ет малопродуктивный 
кашель, когда мокроты 
мало, и она трудно отде-
ляется.

Вначале при простуде 
возникает сухой кашель, 
затем он переходит в про-
дуктивный, а затем опять 
в сухой.

Важно: нельзя раньше 
времени подавлять сухой 
кашель с помощью медика-
ментозного вмешатель-
ства. Патогенетическая 
роль кашля заключает-
ся в очищении дыхатель-
ных путей. Если же «да-
вить» кашлевой рефлекс 
на корню, это может усу-
губить течение болезни. 
Противокашлевые пре-
параты (предназначен-
ные для подавления сухого 
кашля) не рекомендуется 
применять ранее 4‑го дня 
заболевания.

При продуктивном 
кашле важно выяснить, 
каков характер мокроты. 
Если мокрота вязкая, труд-
ноотделяемая, то рекомен-
дуют муколитики. Если 
мокрота скудная и жид-
кая – то отхаркивающие 
средства.

Одна из главных за-
дач лечени я – восста-
новление свойств слизи 
(и, соответственно, жиз-
неспособности ресничек 
респираторного эпите-
лия). Рассмотрим подроб-
нее группы препаратов, 
которые используются 
при кашле.

Муколитики

Один из самых попу-
лярных препаратов этой 
гру ппы – бромгексин. 
В организме он превра-
щается в активную фор-
му – амброксол. Если же 
мы сразу применяем ам-
броксол, то эффект насту-
пает быстрее, а вероят-
ность побочного действия 
уменьшается.

Задача 
фармацевти-

ческих 
работников – 

оказать 
квалифициро-

ванную 
лекарственную 

помощь так, 
чтобы 

не допустить 
перехода 

в хроническую 
форму.  

Для этого нужно 
вовремя 

восстановить 
функцию 

респираторного 
эпителия

Амброксол и бромгек-
с и н  « р а б о т а ю т »  е щ е 
и с сурфактантом, то есть 
веществом, защищаю-
щим альвеолы. Они со-
храняют имеющийся сур-

фактант и стимулируют 
выработку нового. Важно, 
что амброксол и бромгек-
син можно назначать од-
новременно с перораль-
ными антибиотиками.

Ацителцистеин при-
мечателен тем, что его 
можно назначать при лю-
бом характере мокроты, 
включая гнойный и гни-
л о с т н ы й .  Н а п р и м е р, 
при обострении ХОБЛ, 
при бронхоэктатической 
болезни бромгексин и ам-
броксол не применяют, 
а ацетилцистеин оста-
ется препаратом выбора. 
Нужно помнить, что од-
новременное применение 
ацетилцистеина с перо-
ральными антибиотика-
ми крайне нежелательно. 
Между приемом должен 
быть промежуток 2–3 ча-
с а .  Ун и к а л ьно е с вой-
ство этого препарата еще 
и в том, что он является 
антидотом при отравле-
нии парацетамолом.

Карбоцистеин разжи-
жает не только мокроту, 
но и слизь, образующую-
ся при отитах и синуси-
тах. Этот препарат явля-
ется мукорегулятором.

Отхаркивающие

Делятся на две груп-
пы: прямого и рефлек-
торного действия. Пре-
параты прямого действия 
влияют непосредственно 
на секреторную функ-
цию бронхиальных желез. 
К этой группе относят-
ся щелочные растворы 
(в том числе популярные 
гидрокарбонат натрия 
и иодид натрия и т. д.) 
и эфирные масла (тимьян, 
анис, эвкалипт, багуль-
ник болотный, сосновые 
почки, березовые поч-
ки, трава душицы, тер-
пингидрат). Некоторое 
время назад в эту группу 
входили еще и фермент-
ные препараты (трип-
син, химотрипсин и т. д.), 
но от них отказались, так 
как они негативно влияют 
на ткани легкого и могут 
вызвать кровотечение.

Препараты рефлек-
торного действия раз-
дражают слизистую же-
лудка и таким образом 
ус и л и в а ю т к а ш левой 
рефлекс. В эт у группу 
входят травы, содержа-
щ ие а л к а лои д ы (и пе-
к а к у а н а ,  т е р м о п с и с , 
фиалка, лист подорож-
ника и т. п.) и сапони-
ны (солодка, девясил, 
мать-и-мачеха, перво-
цвет, алтей и т. п.).

Несмотря на то что 
среди отхаркивающих 
средств немало препа-
ратов природного про-
и с х о ж д е н и я ,  в а ж н о 
помнить о противопо-
казаниях и соблюдать 
осторожность. Особенно, 
если вы используете тра-
вы, не приобретенные 
в аптеке. Место и вре-
мя сбора растительного 

сырья имеют колоссаль-
ное значение! Растения, 
с о б р а н н ые в до л ь  а в -
т о м о б и л ь н ы х  д о р о г 
и л и в б л и зи п р ом ы ш-
ленных предпри ятий, 
принес у т больше вре-
да, чем пользы, вплоть 
до тяжелых отравлений. 
Да и правильно собран-
н ые « т р а вк и» д а леко 
не безобидны!

Н а п р и м е р ,  т е р -
мопсис может провоци-
ровать эпилептические 
припадки, алтей – вы-
зывать диарею и тем са-
мым нарушать электро-
литный баланс. Солодка 
имеет тот же побочный 
э ф ф ек т,  ч т о и а л т ей , 
а еще она опасна в плане 
повышения артериаль-
ного давления, ее луч-
ше не назначать детям 
и па ц иен та м с г и пер-
тони ческой болезнью 
и ИБС. Мать-и-мачеха 
не применяется в разви-
тых странах из-за гепа-
тотоксического эффекта. 
Траву ду шицы не у по-
требляют до 12–летне-
го возраста, а мелиссы – 
до 18 лет. Курс лечения 
березовыми или сосно-
выми почками не дол-
жен превышать 2 недели 
из-за высокого содержа-
ния смолистых веществ 
(а в березе – еще и дегтя). 
Мята запрещена к упо-
треблению до 3-летне-
го возраста из-за риска 
бронхоспазма.

В п р о ч е м ,  е с т ь 
у  т р а в и я вн ые п р еи-
м у щества в ви де ком-
п л е к с н о г о  д е й с т в и я . 
Например, баг ульник 
болотный и плющ обла-
дают не только отхарки-
вающим, но и бронхо-
литическим действием. 
Травы имеют противо-
воспалительный эффект. 
Их можно комбиниро-
вать, применять в соста-
ве сборов и чаев.

Противокашлевые

Препараты этой груп-
пы быва ют цент ра ль-
ного и периферическо-
го действия. Препараты 
центрального действия 
влияют на центр кашле-
вого рефлекса в продол-
говатом мозге. Это такие 
средства, как кодеин, бу-
тамират, глауцин, оксе-
ладин, преноксдиазин. 
Препараты перифери-
ческого действия пони-
жают чувствительность 
рецеп торов, располо-
женных в органа х ды-
хания. Пожалуй, самым 
известным препаратом 
периферического дей-
ствия является либексин. 
Снижают раздражение 
слизистой дыхательных 
путей и различного рода 
увлажняющие аэрозоли 
и ингаляции. Классиче-
ские паровые ингаляции 
при повышенной темпе-
ратуре не используются, 
но если ингаляция про-

Наш эксперт – 
кандидат 

медицинских наук, 
доцент, клинический 

фармаколог 
Татьяна Конышкина

Дышите носом 
и не кашляйте!

Что делать, если простуда задержаласьЧто делать, если простуда задержалась

Елена Смирнова
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водится через компрес-
сорный ингалятор, то по-
вышенная температура 
не является противопока-
занием. Ультразвуковые 
ингаляторы могут разру-
шать лекарственные пре-
параты. Важно помнить, 
что в ингаляторы нельзя 
заливать приготовленные 
в домашних условиях от-
вары и настои. Использу-
ются только препараты, 
изготовленные в произ-
водственных условиях.

Если не дышит 
нос

К о г д а  в  в о с п а л и -
тельный процесс вслед 
за слизистой оболочкой 
носа вовлекаются сли-
зистые околоносовы х 
па зу х, речь и дет у же 
не о банальной просту-
де, а о риносинуситах. 
По статистике, только 2% 
риносинуситов вызыва-
ются бактериальными 
возбудителями, а льви-
на я дол я при ход и тс я 
на вирусную этиологию. 
Бактериальные риноси-
нуситы отличаются бо-
лее тяжелым состояни-
ем, с температурой выше 
38 оС и выраженной сла-
бостью. Вирусный рино-
син усит может ослож-
ниться бактериальным, 
но это происходит спу-
стя время. Применять 
антибиотики с первых 
дней заболевания смыс-
ла не имеет. При сохра-
н е н и и  и  н а р а с т а н и и 
симптоматики врач на-
значает антибиотики на-
чиная с 10‑го дня просту-
ды.

Как правило, риноси-
нуситы сопровождают-
ся заложенностью носа, 
и заболевшие активно ис-
пользуют сосудосуживаю-
щие капли. Однако важно 
помнить, что более 5 дней 
эти препараты использо-
вать нельзя. В комплекс-
ном лечении используют 
нестероидные противо-
воспалительные средства, 
муколитики, антигиста-
минные препараты. Па-
циентам рекомендуются 
обильное питье и диета, 
обогащенная продуктами 
с большим содержанием 
витаминов (квашеная ка-
пуста, облепиха, клюква, 
киви и т. д.). Из местных 
средств хорошо зареко-
мендовал себя мометазона 
фуроат, снимающий отек 
слизистой и обладающий 
минимальным риском 
возникновения побоч-
ных явлений. Доказан-
ным лечебным эффектом 
обладают промывания 
носа официна льными 
препаратами. Самостоя-
тельное изготовление на-
стоев и прочих жидкостей 
для промывания крайне 
нежелательно (не соблю-
даются условия стериль-
ности, нет возможности 
обеспечить оптимальные 
дозировки и т. д.).

Информировать 
или  

стимулировать?

Инициаторы зако-
нопроекта объясняют 
необходимость его при-
н я т и я возрас та ющей 
опасностью самолече-
ния. Они обеспокоены, 
что под воздействием 
агрессивных рекламных 
роликов пациенты идут 
не к врачу, а в аптеку и по-
купают препарат, который 
может им навредить. По-
этому ролики с телевиде-
ния и радио предлагается 
убрать, оставив их только 
на каналах, предназна-
ченных для медицинских 
и фармацевтических ра-
ботников.

Все понимают, что ре-
клама – это инструмент 
для управления поведе-
нием потребителя, и обес-
покоенность депутатов 
не лишена оснований. 
Нет сомнений, что мно-
гие граждане покупают 
тот или иной препарат 
именно под действием 
рекламы. Разделяю опа-
сения авторов законо-
проекта, что препараты 
могут спровоцировать 
неблагоприятные послед-
ствия для здоровья. Кро-
ме того, значимый вред 
бесконтрольной рекламы 
лекарственных препара-
тов – это существенные 
нерациональные затраты 
как отдельных пациентов, 
так и системы здравоох-
ранения в целом. Я уже 
не раз цитировал фразу: 
«Фармацевтическая ин-
дустрия – это способ пре-
вращения миллиграммов 
в миллиарды и нередко 
с эффектом плацебо».

Кроме того, в основе 
широкого распростране-
ния самолечения есть еще 
существенная причина. 
Так получилось, что апте-
ки для населения намного 
доступнее поликлиник. 

Самолечение – это след-
ствие не столько рекламы, 
сколько ограниченной 
«пропускной способности» 
системы здравоохранения. 
Представим на сек у н-
ду, что все те, кто сегодня 
идут в аптеку, завтра на-
правятся в поликлинику. 
Выдержат ли поликлини-
ки двойную‑тройную на-
грузку?

Кон цеп ц и я от ве т-
ственного самолечения, 
которая должна ориенти-
роваться на грамотность 
пациентов, стала по сути 
имитационным консенсу-
сом между ограниченны-
ми возможностями поли-
клиник и финансовыми 
интереса ми к ру пны х 
игроков фармацевтиче-
ского рынка. Агрессивная 
реклама является ката-
лизатором маржиналь-
ности этой концепции, 
поскольку цель рекламы 
не в клиентоориентиро-
ванном информировании, 
а в стимулировании по-
требительского поведе-
ния, в том числе в форме 
незапланированных поку-
пок. При этом покупатель 
легко становится залож-
ником рекламных акций 
фармацевтических фирм.

Разброс меньше, 
цель точнее

Ч е г о  м о ж н о  о ж и -
дать, если эта законо-
дательная инициатива 
будет принята? Реклама 
це ликом перемес т и т-
ся из массовых каналов 
информа ции в специ-

ализированные, пред-
н а з н ач е н н ы е т о л ь к о 
для медицинских и фар-
мацевтических работ-
н и к о в .  П о  и д е е ,  э т о 
могло бы стать шагом, 
направленным на созда-
ние информационной 
системы для специали-
стов, что, конечно, бы-
ло бы весьма полезно. 
Но исключит ли это про-
блему манипулирования 
аптечным ассортимен-
том в интересах фарма-
цевтических компаний? 
Не уверен.

С высокой вероятно-
стью рекламный акцент 
с массового потребителя 
переключится на врачеб-
ное и фармацевтическое 
сообщество, причем с по-
вышенной интенсивно-
стью.

Возрастет роль ме-
дицинских и фармацев-
ти ческ и х работников 
в распространении влия-
ния рекламы: одно дело, 
когда пациент услышал 
о препарате по телевизо-
ру, и совсем другое, когда 
этот препарат посовето-
вал купить врач или фар-
мацевт.

Не зря медицинские 
представители активно 
работают с врачебным 
и фармацевтическим со-
обществом, мотивируя 
их различными метода-
ми к продвижению своих 
товаров. Прямую рекламу 
запретить можно, но она 
остается косвенной, по-
дающейся под вывеской 
врачебного и/или фарма-
цевтического консульти-
рования.

Таким образом, про-
блема не в том, где раз-
мещать рекламу лекар-
ственны х препаратов 
и какими ярлыками ее 
снабжать. Проблема в том, 
что реклама как инстру-
мент управления потре-
бительским поведением 
должна уступить место 
объективной, непредвзя-
той, доказанной и клиен-
тоориентированной ин-
формации.

Ключ к решению

Оценивая законопро-
ект в целом, могу конста-
тировать, что это не па-
нацея, гарантирующая 
эффективное и безопас-
ное лечение. Это лишь 
приближение к первому 
шагу в данном направ-

лении. А еще существует 
риск, что лоббисты фар-
ма цевт и ческ и х фирм 
даже этого не допустят. 
Подобный пример имел 
место с недавним зако-
нопроектом о производ-
ственных аптеках.

Н е о б х о д и м о  п о м-
нить, что лекарственные 
препараты – не просто 
товар, а ва жный соци-
а льно значимый про-
дукт, обеспечивающий 
сохранение здоровья на-
селения, а значит, и раз-
витие экономического 
потенциала всей страны. 
Крайне важно, чтобы за-
траты на социально зна-
чимый процесс лекар-
ственной помощи были 
эконом и чес к и оп ра в-
даны. Манип улирова-
ние потребительским 
поведением с помощью 
агрессивной рек ламы 
не способствует дости-
жению этой цели.

Х о ч е т с я  в е р и т ь , 
что у законодателей хва-
тит политической воли 
шаг за шагом перенастро-
ить фармацевтический 
рынок в интересах потре-
бителей. Для этого сле-
дует перевести процессы 
регистрации и оборота 
лекарственных препара-
тов в стране на научные 
принципы, когда во гла-
ву угла будут ставиться 
фармакотерапевтическая 
и экономическая эффек-
тивность препаратов, 
а не то, кто и как прости-
мулировал потребление 
лекарств.

Кроме того, без дей-
ственного перехода на до-
казательную фармакотера-
пию борьба с рекламными 
манипуляциями вряд ли бу-
дет успешной.

Н а ч а л ь н а я  т о ч к а 
в повышении социальной 
значимости фармацевти-
ческого рынка законода-
телями обозначена. Бу-
дем ожидать следующих 
законотворческих ини-
циатив в аналогичном 
направлении. Предлага-
емый законопроект, воз-
можно, снимет остроту 
проблемы, но, к сожале-
нию, не изменит ситуа-
цию в корне.

Наш эксперт –  
ректор Сибирской 
фармацевтической 
академии, доктор 

фармацевтических 
наук, профессор, 
академик РАЕН 

Александр Гришин

Убрать нельзя 
оставить
Что будет с рекламой лекарственных Что будет с рекламой лекарственных 
препаратов?препаратов?

В Госдуму повторно внесен законопроект о запрете рекламы безрецептурных 
лекарственных препаратов в неспециализированных СМИ. Насколько этот 

документ может защитить интересы потребителей?
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Несмотря на то что ле-
карства для терапии по-
дагры занимают только 
2% от общего стоимост-
ного объема всей группы 
[M] «Препараты для ле-
чения заболеваний кост-
но-мышечной системы», 
они демонстрируют са-
мую высокую динамику 
по отношению к 2021 го-
ду. Так, за год оборот про-
тивоподагрических пре-
паратов вырос на 75%. 
Объем реализации увели-
чился не только за счет ро-
ста спроса на препараты, 
находящиеся в розничном 
обороте, но и за счет по-
явления новых лекарств, 
большинство из которых 
является локализованны-
ми, т. е. произведенными 
на территории России.

Основной вклад в ди-
намику оказали препараты 
с действующим веществом 
фебуксостат (+370,8 млн 
руб. к 2021 году). В 2022 го-
ду на рынок вышли 4 но-
вых отечественных пре-
парата. Как результат доля 
лекарств, произведенных 
на территории России, 
в данном МНН возросла 
с 23 до 30% за год. Однако 
по итогам года лидирую-
щее место среди ЛП фебук-
состата по-прежнему при-
надлежит иностранному 
бренду «Аденурик».

Согл ас но д а н н ы м 
DSM Group, по итогам 
2022 года, объем сегмента 
препаратов для лечения 
подагры превысил 2 млрд 
рублей (+75% к 2021 году) 
в конечных ценах аптек 
с НДС, что эквивалент-
но 6 млн упаковок (+33%). 
Средневзвешенная цена 
препарата из группы стала 
выше на 31,3% и составила 
338 рублей за упаковку.

Обычно на реализа-
цию препаратов от пода-
гры фактор сезонности 
не влияет – спрос на них 
на ход и т с я п ри мерно 
на одном уровне в тече-
ние всего года. Однако 
в 2020 и 2022 годах на-
блюдался всплеск продаж 
в марте. Если в 2020 году 
на спрос в марте повлияло 
введение режима «нерабо-
чих дней» в связи с небла-
гоприятным развитием 

эпидемиологической ситу-
ации, то в 2022 году – вве-
дение санкций в отноше-
нии России.

При анализе динами-
ки группы за последние 
несколько лет прослежи-
вается четкий положи-
тельный тренд: значения 
приростов изменялись 
двузначными величинами 
в стоимостном выражении. 
Высокая динамика отме-
чалась также и в 2019 году, 
когда объем данного сег-
мента увеличился на 66% 
относительно 2018 года. 
Рост, прежде всего, обе-
с пе ч и л повы шен н ы й 
спрос на препарат «Адену-
рик», вышедший на рынок 
в 2017 году.

Из всех представлен-
ных МНН в группе в Пе-
речень ЖНВЛП входит 
только аллопуринол. По-
степенно структура рынка 
меняется в пользу средств, 
которые не входят в Пе-
речень ЖНВЛП, они пре-
валируют на рынке и за-
нимают долю более 55%. 
В то же время в натураль-
ном объеме на них прихо-
дится только 9%.

Отечественные про-
извод и т е л и вы п ус к а-
ют на рынок новые дже-
нери к и,  з а  с че т чег о 
доля локализованных ле-
карств ежегодно растет: 
с 7% в 2018 году до 22% 
в 2022 году в рублях и с 10% 
до 20% в упаковках соот-
ветственно.

Вес оригина льных 
препаратов «Аденурик» 
и «Колхикум» в 2022 го-
ду составил 40% от стои-
мостного объема (+14 п. п. 
к 2018 году) и 7% от нату-
рального (+4 п. п.).

За 2022 год аптеки 
реализовали 13 брендов 
противоподагрических 
препаратов с учетом про-
изводителя. Данная груп-
па лекарств отпускается 
в розничных фармточках 
строго по рецепту врача, 
так как имеет целый ряд 
противопоказаний, осо-
бых указаний и побочных 
эффектов. Все препараты 
представлены в перораль-
ных формах – таблетки 
и капсулы.

За последние два го-
да в гражданском обороте 
появилось 6 новых препа-
ратов, самым успешным 
из которых стал отече-
ственный бренд «Колхи-
цин Лирка» производства 
компании «Московская 
фармацевтическая фабри-
ка» (6-е место по итогам 

2022 года). Препарат с дей-
ствующим веществом кол-
хицин выпускается в та-
блетках с дозировкой 1 мг 
и объемом упаковки № 30.

Кроме того, в 2022 го-
ду в рейтинг вошли еще 
три российские новин-
ки с действующим веще-
ством фебуксостат: «По-
дагрель» от Polpharma 
(«Акрихин») – 8-е место, 
«Фебуксостат-СЗ» от «Се-
верная Звезда» – 9-е место 
и «Фебуксостат» от «Фарм-
проект» – 10-е место.

Однако стоит обратить 
внимание, что на рын-
ке противоподагриче-
ских средств наблюдается 
несколько лидеров, кото-
рые разделяют между со-
бой большую часть рын-
ка (доля 78% в руб.), – все 
три препарата являются 
импортными: «Милурит» 
(38%), «Аденурик» (30%) 
и «Колхикум» (10%).

Бесспорным лидером 
как по стоимостному, так 
и по натуральному объ-
ем у прода ж яв л яетс я 
препарат фармкомпа-
нии Servier «Милурит». 
Реализация ингибитора 
фермента ксантинокси-
дазы с МНН аллопуринол 
выросла на 70% в руб-
лях к цифрам 2021 года. 
А ллопу ринол активен 
при пероральном при-
менен и и – д жене ри к 
вы п уск аетс я в форме 
таблеток (всего 2 SKU): 
дозировка 100 мг и объ-
ем упаковки № 50 (сред-
невзвешенная стоимость 
н а  а п т е ч н о м  р ы н к е 
159 руб./упак.); дозиров-
ка 300 мг и объем упаков-
ки № 30 (211 руб./упак.). 
Американский колледж 
ревматологов (ACR) об-
новил клинические ре-
комендации по лечению 
пациентов, страдающих 

подагрой, в 2020 году. 
Та к , а л лоп у ринол ре-
комендован в качестве 
терапии первой линии 
для снижения уровня мо-
чевой кислоты.

С  о т р ы в о м  в  8 % 
по доле рынка на вто-
ром месте расположил-
ся оригина льный пре-
парат терапии второй 
линии «Аденурик» (МНН 
ф е б у к с о с т а т)  о т  к о р -
пор а ц и и A .  Mena r i n i . 
По результатам 2022 го-
да, объем продаж дан-
ного препарата вырос 
на 6 0% к п р е д ы д у ще-
м у г о д у.  П р о т и в о п о -
дагрический препарат 
в таблетках, покрытых 
пленочной оболочкой, 
относится к дорогосто-
ящим средствам и вы-
п у с к ае т с я  в  д в у х  до -
зировка х 120 мг № 28 
(4109 руб./упак.) и 80 мг 
№ 28 (3736 руб./упак.).

Третьим по стоимостно-
му объему реализации стал 
оригинальный препарат 
«Колхикум» от компании 
Pharmaselect International 
Beteligungs. Лекарствен-
ное средство с активным 
веществом безвременника 
великолепного алкалоид 
показало наибольший темп 
прироста в тройке лиде-
ров (+132% относительно 
2021 года). Препарат, вли-
яющий на обмен мочевой 
кислоты1, выпускается толь-
ко в одной форме «Колхи-
кум-Дисперт таблетки, по-
крытые оболочкой, 0,5 мг 
№ 20» и отпускается в ап-
теках по рецепту в среднем 
по 888 рублей за пачку.

 1Прожерина Ю., Широко-
ва И. Подагра: новое в клиниче-
ских рекомендациях // Ремедиум. 
Журнал о российском рынке ле-
карств и медицинской технике. 
2021; (2). С. 58–61.

ТОП‑10 брендов противоподагрических препаратов  
по стоимостному объему продаж, 2022 г.

Рейтинг Бренд Производитель Объем продаж, 
млн руб. Доля,% Прирост,%

1 Милурит Servier 768,9 38 +70

2 Аденурик A. Menarini 608,4 30 +60

3 Колхикум Pharmaselect International Beteligungs 212,8 10 +132

4 Азурикс Биннофарм Групп 205,8 10 +77

5 Аллопуринол Органика (Новокузнецк) 111,2 5 +10

6 Колхицин Лирка Московская фармацевтическая фабрика 41,2 2 new

7 Аллопуринол Озон 28,8 1 +9

8 Подагрель Polpharma 24,9 1 new

9 Фебуксостат-СЗ Северная Звезда 16,9 1 new

10 Фебуксостат Фармпроект 11,1 1 new

«Нога в капкане»
Обзор аптечных продаж Обзор аптечных продаж 
противоподагрических препаратов в 2022 годупротивоподагрических препаратов в 2022 году

Директор отдела 
стратегических 
исследований 

ведущего 
маркетингового 

агентства DSM Group 
Юлия Нечаева

 
Динамика объема продаж противоподагрических препаратов, 2018–2022 гг.

447,2

742,4
921,6

1 166,9

2 037,566,0%

74,6%

24,1%24,1%
26,6%26,6%

2018 2019 2020 2021 2022

Объем продаж, млн руб. Прирост Объем продаж, тыс. упак. Прирост

3 300

4 065
4 422 4 541

6 036

23,2%23,2%

8,8%8,8% 2,7%2,7%

32,9%32,9%

В переводе с греческого языка слово «подагра» означает «нога в капкане», что наглядно 
отображает основное проявление подагры: резкую боль в суставах и типичную 

локализацию – первый плюснефаланговый сустав стопы. Заболеваемость подагрой 
неуклонно растет по всему миру, что говорит о востребованности данной группы лекарств.

Маркетинговое агентство DSM Group специали-
зируется на предоставлении панельных и уникальных ре-
шений для анализа продаж лекарственных препаратов 
и парафармацевтических товаров по всем сегментам фар-
мацевтического рынка России и стран СНГ. Результатом 
работы исследовательской команды DSM Group являются 
аналитические базы данных, которыми пользуются фар-
мацевтические компании, аптечные сети, дистрибьюто-
ры, маркетплейсы, инвестиционные аналитики и крупные 
банки, консалтинговые компании и рекламные агентства. 
Помимо этого, DSM Group оказывает широкий спектр ре-
кламных услуг (бизнес-сувениры, промо, мерч, полиграфия, 
POS-материалы), а также организует и проводит корпо-
ративные MICE-мероприятия в России и за рубежом.

В конкурентную группу вошли препараты АТС-группы «Противоподагрические препараты» [M04].
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Кандидаты 
на вылет

На законодательном 
уровне черных списков 
нет, такие базы данных 
не подкреплены никаки-
ми нормативными актами. 
В соответствии с нормами 
трудового законодатель-
ства занесение соискате-
ля в подобные перечни 
не должно влиять на его 
устройство на работ у. 
Однако черные списки, 
о существовании которых 
так часто перешептывают-
ся сотрудники, на самом 
деле существуют. Считаю, 
что у каждого работодате-
ля должен быть такой спи-
сок. Важно знать, каких 
людей не следует привле-
кать в свою компанию. Это 
защита от неприятностей 
не только для руководства, 
но и для тех, кто уже рабо-
тает в команде.

Неблагонадежными 
являются сотрудники, ко-
торые:

   З а м е ч е н ы  в  х и -
щении товарно-мате-
риа льны х и ли денеж-
н ы х  ц е н н о с т е й .  Э т о 
правило распространя-
ется не только на тех, кто 
посягал на имущество 
организации, но и на тех, 
кто совершал подобные 
действия в отношении 
коллег.

   Злоупотребляющие 
спиртными напитками 
и/или употребляющие 
наркотические вещества. 
В случае со спиртными 
напитками речь идет о си-
туациях, когда злоупотре-
бление приводит к срывам 
в работе.

   Раскрывшие ком-
мерческую тайну и таким 
образом приведшие к раз-
личным видам убытков.

У меня как у рабо-
тодателя тоже есть свой 
черный список. За 25 лет 
работы пришлось стол-
кнуться с тремя сотруд-
н и к а м и ,  с  к о т о р ы м и 
я больше никогда не стану 
работать.

В службе безопасно-
сти компании и HR-от-
деле такой список может 
быть существенно длин-
нее. Но он ни в коем слу-
чае не должен находиться 
в открытом доступе, так 
как персональные данные 
подлежат защите в соот-
ветствии в действующим 
законодательством.

Не бойтесь 
прослыть 

«скандалистом»!

Для каждого специа-
листа самое дорогое – это 
его деловая репутация. 
Человек, который стре-
мится преуспеть в про-
фессии, не с та нет за-
ниматься хищени ями 
или уходить в запой.

Такой сотрудник опа-
сается других причин 
для попадания в черный 
список, в частности кон-
фликтов с руководством. 
Работник, который крити-
кует работу руководителя 
или обращается за защи-
той своих прав в Трудо-
вую инспекцию, риску-
ет вызвать негативную 
реакцию работодателя. 
Под действием эмоций ру-
ководитель может занести 
такого специалиста в раз-

ряд скандалистов и тем 
самым испортить его ре-
путацию.

Но надо ли этого бо-
яться? Категории работ-
ников, которые попадают 
в черные списки, мы уже 
перечислили. Что касается 
личных отношений, то они 
ничего не говорят о профес-
сиональных компетенциях. 
Кроме того, неуверенные 
руководители действи-
тельно нередко «зажима-
ют» амбициозных, умных 
и грамотных специалистов, 
чтобы удержаться на своей 
должности. При этом воз-
никает вопрос к сотруд-
нику: а зачем вам такой 
работодатель? Аптечных 
организаций много, и мож-
но найти ту, где ваши та-
ланты оценят по достоин-
ству. Если кто-то порочит 
вашу деловую репутацию, 
требуйте аргументирован-
ных доказательств.

Кстати, последнее 
относится не только к со-
т рудника м, но и к ра-
ботодателям. Зачастую, 
уличив сотрудника в хи-
щении, ру ководитель 
не доводит дело до ло-
гического завершения, 
то есть не обращается 
в правоохранительные 
органы или в суд. Полу-
чается, что факт хищения 
ничем не подтвержден. 
А для внесения в черный 
список требуются имен-
но факты, а не подозре-
ния и не эмоциональные 
реакции. Таким образом, 
работодатель подставля-
ет под удар и себя, и свою 

организацию, и другие 
организации, куда придет 
трудоустраиваться нару-
шитель.

Этапы проверки

Для защиты компа-
нии от неблагонадежных 
сотрудников проводятся 
проверки начиная с мо-
мента получения резюме.

Хорошим признаком 
считается, если в резюме 
указаны контакты тех, кто 
может дать соискателю ре-
комендацию. Еще лучше, 
если письменные реко-
мендации с предыдущих 
мест работы уже приложе-
ны к резюме. Это не зна-
чит, что работодатель 
ограничится прочтением 
рекомендаций и не станет 
ничего больше проверять. 
Но доверие к сотруднику 
рекомендации повышают.

Следующий источник 
информации – социаль-
ные сети. Через них можно 
связаться с теми, кто знал 
этого сотрудника и мог 
бы дать ему характери-
стику. Важны и профили 
самого претендента в соц-
сетях. Например, в его по-
стах заметно, что он живет 
не по средствам. Откуда 
у него тот шик, который 
явно превышает зарпла-
ту? Или, допустим, у него 
много фотографий, изо-
бражающих употребление 
спиртных напитков. О чем 
эти фото? О желании по-
красоваться, показав се-
бя в элитном заведении, 

или о первых звоночках 
алкоголизма? Оба вариан-
та допустимы.

Не л ьз я и г нори р о -
вать и такой способ сбора 
информации, как сара-
фанное радио. Аптечная 
отрасль – достаточно зам-
кнутая и узкая система. 
Слухи разносятся быстро, 
шила в мешке не утаишь. 
И сотрудники, и рекруте-
ры общаются между со-
бой и делятся сведениями, 
что очень важно. Однако 
здесь необходимо отли-
чать факты от сплетен.

На этапе собеседова-
ния, как правило, сотруд-
ник старается произвести 
наилучшее впечатление. 
Поэтому велика вероят-
ность, что негативные 
эпизоды трудовой био-
графии он постарается 
скрыть. На самом деле 
лучше ничего не скрывать. 
Если соискатель сам заяв-
ляет о своих сложностях, 
то это благоприятный 
знак. Тайное в любом слу-
чае станет явным, а репу-
тация будет испорчена из-
за замалчивания.

С о т р у д н и к у  т о ж е 
важно проверить будущее 
место работы. Причем 
не только репутацию ком-
пании в целом, но и свое 
конкретное подразделе-
ние. И через Интернет, 
и в офлайне. Зайдите в ап-
теку или офис, посмотри-
те, насколько там уютно, 
довольны ли сотрудники, 
поговорите с ними.

Что важно 
работодателю

Д ля меня главное, 
чтобы соискатель совпа-
дал с нашей компанией 
на уровне ценностей. Если 
мы говорим, что у нас в при-
оритете честность, то будем 
ждать такого же приоритета 
и от сотрудников.

Меня как работода-
теля интересуют два мо-
мента:

   честность в отно-
шении товарно-матери-
альных и денежных цен-
ностей,

   риск поведенческих 
проблем.

Н а п р и м е р ,  б ы в а -
ет, что человек регуляр-
но опаздывает. Является 
ли это причиной для отка-
за? Зависит от специфики 
его труда. Если в его обя-
занности входит свое-
временное открытие точ-
ки, то да. Если же он будет 
работать в среднюю сме-
ну, то опоздания не столь 
критичны.

Даже если есть отри-
цательные отзывы о кан-
дидате, важно понимать, 

что далеко не всегда в на-
рушении стопроцентно 
виноват сотрудник. Мно-
гие факторы определяют-
ся конкретными условия-
ми, и их нельзя сбрасывать 
со счетов. Однажды к нам 
пришел трудоустраивать-
ся бывший заведующий 
аптекой. О нем поступило 
два резко отрицательных 
отзыва, поскольку чело-
век не обеспечил сохран-
ность товарно-матери-
альных ценностей, в его 
аптеке обнаружили недо-
стачу. При этом уровень 
компетенций кандидата 
нас устраивал. Мы решили 
принять этого сотрудника 
и ни разу не пожалели впо-
следствии. Он показывал 
высокие результаты, от-
крывал новые аптеки. Надо 
помнить, что каждый име-
ет право на второй шанс.

Еще один важный мо-
мент для работодателя 
касается рекомендаций, 
поступивших от знако-
мых. Допустим, приходит 
трудоустраиваться ли-
бо приятель друзей, либо 
родственник коллеги, ли-
бо еще какой-то человек, 
близких которого знаете 
лично вы или кто-то из ва-
ших сотрудников. Возни-
кает большой соблазн «пе-
ренести» на кандидата все 
позитивные качества того 
человека, с кем вы знако-
мы. Однако такой подход 
чреват серьезными непри-
ятностями. Перед вами 
не ваш знакомый, а совсем 
другой человек.

Я считаю, что в ка-
ждом из нас хорошего на-
много больше, чем плохо-
го. Однако розовые очки 
важно вовремя снимать.

Бывает и такое

Я сейчас говорила 
только о тех проверках, ко-
торые могут проводить HR 
и руководители. У службы 
безопасности свои крите-
рии. Однако не всегда да-
же она может «вычислить» 
проблемного соискателя.

Однажды мы приня-
ли на работу сотрудника 
с высокими компетенци-
ями и чистой биографией. 
Но в аптеке, куда он был 
направлен, стала возни-
кать одна недостача за дру-
гой. Появились подозрения, 
пришлось «копать» глубже. 
Выяснилось, что один со-
трудник «в связи с утерей 
документов» сменил па-
спорт и диплом. Причем 
на другую фамилию. А под 
прежней фамилией он от-
бывал срок по статье «мо-
шенничество».

Так что бдительность 
никогда не повредит.

Елена Шитова

Как не купить 
«волчий билет»

Раскрываем всю правду о черных спискахРаскрываем всю правду о черных списках

Зачем и кому нужны списки неблагонадежных сотрудников? Кто рискует туда 
попасть? Насколько опасно ссориться с работодателем? Кто и как проверяет 

информацию перед приемом на работу? Нужно ли давать оступившемуся человеку 
второй шанс?

Наш эксперт – член 
Национальной 

фармацевтической 
палаты,

коммерческий 
директор ООО 

«ПРАЙД»,
коуч ACSTH ICF 

Наталья Иванченко

Продолжаем совместный 
проект газеты  
и образовательного  
портала «Провизор-24»

«Провизор–24» 
сертификация  
фармацевтов 
и провизоров  
дистанционно 
provizor24.ru
8–800–775–48–57
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«Витамины проявляют 
себя не своим присутствием, 

а своим отсутствием». 
Академик 

В. А. Энгельгардт

Причины нехватки 
витаминов

   несбалансирован-
ное, однообразное пита-
ние, в том числе вегета-
рианство и веганство;

   недостаточное по-
ступление  витаминов 
с пищей в зимний и ве-
сенний периоды;

   патология желудоч-
но-кишечного тракта, на-
рушение функции печени;

   терапия антибакте-
риальными препаратами 
(подавление собственной 
микрофлоры и нарушение 
синтеза некоторых вита-
минов);

   повышение   п о -
требности при обычном 
уровне поступления (пе-
риод интенсивного ро-
ста, беременные, кормя-
щие женщины, период 
реконвалесценции после 
перенесенных инфекци-
онно-воспалительных за-
болеваний, интенсивные 
физические нагрузки);

   э к о л о г и ч е с к и 
неблагоприятная обста-
новка;

   применение   ле -
карственных препаратов, 
влияющих на всасывание 
и метаболизм витаминов.

Нехватка 
витаминов 

повышает риск:

   сердечно-сосуди-
стых заболеваний

   онкологических за-
болеваний

   нервно-психиче-
ских нарушений

   ожирения и нару-
шений пищевого поведе-
ния

   остеопороза
   нарушений внутри- 

утробного развития и ос-
ложнений беременности 
и др.

Жалобы, 
с которыми 

покупатель может 
обратиться 

к работнику аптеки

   тяжелое  пробуж-
дение утром, сонливость 
днем

   постоянная  уста-
лость, вялость

   раздражительность
   снижение аппетита
   плохая концентра-

ция внимания, рассеян-
ность, забывчивость

   излишняя раздра-
жительность и тревож-
ность

   ухудшение состо-
яния волос, ногтей, кожи 
(сухость, шелушение, по-
трескавшаяся и покрас-
невшая кожа в уголках 
губ)

   частые простуды
   кровоточивость де-

сен

Факторы, влияющие 
на содержание 

витаминов 
в различных 

продуктах питания

  П р и   т е р м и ч е -
ской обработке теряется 
от 25 до 100% витаминов.

   Замораживание, 
высушивание, механи-
ческая обработка, пасте-
ризация, хранение в ме-
таллической посуде резко 
снижает  содержание 
витаминов в исходных 
продуктах,  даже в тех, 
которые  традиционно 
считаются источниками 
витаминов.

   Витамины разруша-
ются на свету (например, 
витамины В2, А).

   Содержание вита-
минов в овощах без кожу-
ры значительно снижается.

  Овощи,  выращен-
ные в теплицах или после 

длительного хранения, 
содержат  значитель-
но  меньше  витаминов 
по сравнению с овощами 
из открытого грунта.

   Содержание вита-
минов в овощах и фруктах 
широко варьирует в раз-
личные сезоны.

Портреты  
покупателей

Предложение  про-
дукта, максимально от-
вечающего потребности 
покупателя, увеличивает 
вероятность покупки

Женщина «на диете»

Мно г и е   д у м а ю т , 
что грамотно составлен-
ный рацион целиком мо-
жет покрыть потребности 
организма в витаминах 
и минералах.  Однако 
при нынешних небольших 

энергозатратах человека 
подобрать «правильные» 
продукты  достаточно 
сложно. Даже при обычной 
суточной калорийности. 
Требуются специальные 
знания. И очень качествен-
ные свежайшие продукты.

Если же человек ма-
ло ест и худеет, получить 
необходимую  дозу  ви-
таминов  практически 
нереально. Поэтому боль-
шинство врачей рекомен-
дуют прием правильно 
подобранных витаминных 
комплексов в течение все-
го периода диеты. Дефи-
цит необходимых витами-
нов и минералов на фоне 
диет приводит к ухудше-
нию внешности. Волосы 
истончаются, тускнеют 
и секутся. Кожа становит-
ся  тонкой,  появляется 
склонность к угревым вы-
сыпаниям, ухудшается 
цвет  лица. Становятся 
ломкими ногти, ускорен-
но разрушаются зубы.

Принимать витамин-
но-минеральные  ком-
плексы нужно с самых 
первых дней.

Чтобы   подобрат ь 
подходящий комплекс, 
желательно проанализи-
ровать предполагаемую 
диету. Например, если 
диета предписывает пол-
ный отказ от хлеба и дру-
гих злаков, важно, что-
бы комплекс содержал 
достаточно витаминов 
группы В. Они  способ-
ствуют жиросжиганию, 
участвуют  в энергети-
ческом  обмене,  не да-
ют развиться слабости 
и утомляемости.  Если 
предполагается низко-
жировой рацион, особое 
внимание следует обра-
тить на дополнительный 
прием жирорастворимых 
витаминов А, D и Е.

Желательно,  чтобы 
в составе  подбираемо-
го препарата был хром. 
Его рекомендуют прини-
мать людям, у которых 
ожирение вызвано тягой 
к сладкому, повышенным 
чувством  голода  и по-
стоянным желанием пе-
рекусывать. Витамин D 
способствует снижению 
аппетита, влияет на ско-
рость усвоения кальция, 
поддерживает иммунитет. 
Магний помогает лучше 
переносить диету, меньше 
нервничать. Калий спо-
собствует уменьшению 
отечности и целлюлита. 
Цинк также может немно-
го снижать аппетит.

«Вялый» покупатель

Весной   о собенно 
актуальны  препараты 
для повышения жизнен-
ного тонуса. При жалобах 
на усталость  и утомля-
емость предложить  ви-
таминно-минеральный 
комплекс  очень  важно. 
В такие витаминно-мине-
ральные комплексы могут 
быть включены витамины 
в повышенных дозировках, 
а также стимулирующие 
организм растительные 
экстракты, например жень-
шень. Они обеспечивают 
быстрый переход к актив-
ности утром и высокую ра-
ботоспособность днем.

Спортсмены 
и люди, активно 
занимающиеся 
фитнесом

Витаминные  ком-
плексы, предназначен-
ные для тех, кто занима-
ется фитнесом и спортом, 
обычно содержат повы-
шенные дозы витаминов. 
Но не всех, а тех, которые 
значительно расходуются 
при физических нагруз-
ках. Например, витами-
нов группы В. Для лучше-
го эффекта «спортивные» 
комплексы рекомендуют 
сочетать с приемом био-
логически активной до-
бавки L-карнитина.

Женщины 
с проблемными 
волосами и ногтями

Витамины для укре-
пления  волос  и ногтей 
отличаются довольно вы-
сокими дозами витамина 
А и биотина. Сочетание 
этих витаминов оказывает 
благоприятное действие 
при ломкости и расслое-
нии ногтей. В состав поли-
витаминов «для красоты» 
также нередко включают 
железо, селен и цинк, необ-
ходимые для нормального 
роста волос и обновления 
кожи. Некоторые произво-
дители широко включают 
в витамины для красоты 
омолаживающий коэнзим 
Q10,  борющийся  с мор-
щинами и снимающий 
усталость кожи. А также 
растительные экстракты 
ромашки, листьев березы, 
хвоща, зеленого чая.

Особенность приме-
нения поливитаминов 
для волос, кожи и ногтей 
состоит в том, что прини-
мать их надо не меньше 

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина

Витаминная 
подпитка

Проблема

Фрукты, овощи стали какие-
то невкусные, как будто 

искусственные. Мы явно не
 дополучаем 

витамины и минералы с едой…

Усталость, не могу утром 
проснуться. На работе важные 

проекты, выжимают все 
соки. Вечером хочется время 

для семьи выделить… 
Но нет сил…

Потребность
Мне нужен комплекс, который 

обеспечит организм достаточным 
количеством витаминов 

и минералов 

Мне нужен максимально 
эффективный комплекс 

для восстановления энергии, 
повышения тонуса 
и жизненных сил

Решение Компливит
Витрум

Супрадин
Берокка плюс

Ожидания покупателей от приема  
витаминно-минерального комплекса

Весна – пора дефицита витаминов. Как помочь покупателю правильно выбрать 
витаминно-минеральный комплекс?

По данным  
Института питания РАМН

   Не более 20% трудоспособного населения 
России адекватно обеспечены всеми витаминами.

   Дефицит витаминов нередко сочетается 
с недостатком железа, кальция, йода и ряда дру-
гих микроэлементов.

ФАКТЫ



9 детские болезни«ФМ. Фармация и Медицина» № 3, 2023

2-3 месяцев. За это вре-
мя произойдет накопле-
ние нужных веществ. Од-
нако не стоит забывать, 
ч то вы па ден ие во лос 
и плохое состояние ног-
тей может быть следстви-
ем нехватки витамина D 
и железа. Поэтому допол-
нительно можно предло-
жить БАД, содержащую 
железо (например, Си-
дерал), и препарат, со-
держащий профилакти-
ческую дозу витамина D 
(например, Детримакс).

Представитель 
старшего поколения

Для людей в возрас-
те выпускаются целевые 
комплексы с повышенны-
ми дозами кальция и вита-
мина D. Они способствуют 

укреплению костей и зу-
бов, что особенно важно 
для пожилых людей. Осо-
бенностью витаминно-ми-
неральных комплексов 
для пожилых является и то, 
что в них либо полностью 
отсутствует железо, либо 
оно включено туда в ми-
нимальных дозах. Жен-
щинам в менопаузе и по-
жилым мужчинам обычно 
хватает железа, получае-
мого из пищи.

Покупатель-
диабетик

При сахарном диабете 
в повышенных дозах нуж-
ны витамины-антиокси-
данты Е и С, а также вита-
мины группы В. Некоторые 
ученые считают, что ви-
тамины Е и С диабетикам 

нужно принимать ежеднев-
но в течение многих лет.

Очень важно также, 
чтобы в комплексе бы-
ли микроэлементы селен, 
цинк и хром. При нехватке 
цинка уменьшается сопро-
тивляемость инфекции. 
Это опасно для больных са-
харным диабетом, склон-
ных к частым простудам, 
фурункулезу и грибковым 
заболеваниям. Доказано, 
что сахарный диабет про-
текает тяжелее у людей 
с дефицитом хрома. Кроме 
того, в некоторые противо-
диабетические витамины 
могут входить раститель-
ные экстракты с сахаро-
понижающим действием. 
При диабете полезны вы-
тяжки из черники, корня 
одуванчика и лопуха, ряда 
других растений.

«Однажды у меня была сыпь после приема поливитаминного комплекса. Стоит 
ли мне попробовать препарат другого производителя?»

– Поливитамины разных производителей отличаются друг от друга 
по способности вызывать аллергические реакции. Ведь они включают разные 
витамины и, самое главное, разные вспомогательные вещества – красители, 
вкусовые добавки.

К тому же в последние годы установлено, что вероятность аллергии 
на прием витаминных комплексов повышается в том случае, если в таблетке 
или капсуле содержится целый «коктейль» из микроэлементов. Наиболее ча-
сто реакции бывают на комплексы с медью и железом.

Витамины без минералов аллергию вызывают реже. Но все же и меж-
ду ними могут быть нежелательные взаимодействия. В частности, витамин 
В12 может усиливать аллергические реакции на витамин В1 в таблетках.

Поэтому вам стоит попробовать поливитаминный комплекс с минимумом 
компонентов и вкусовых добавок.

«У меня после беременности остались поливитамины для будущих мам. Мож-
но ли их допить через год, не будет ли передозировки? Грудью я уже не кормлю».

– Комплексы для беременных и кормящих женщин составлены с уче-
том потребностей организмов мамы и малыша. Они отличаются от универ-
сальных поливитаминов, но не слишком значительно. В капсулы и таблет-
ки для будущих мам обязательно включают фолиевую кислоту. В витаминах 
для беременных много кальция, железа, магния, а дозировки многих витами-
нов повышены на 30–80%. При этом дозы витамина А очень небольшие. Пе-
редозировка витаминов и минералов при использовании комплексов для бе-
ременных маловероятна, особенно если принимать препараты небольшим 
курсом, то есть в течение месяца. Если вы все же боитесь передозировки, 
то принимайте такой витаминно-минеральный комплекс не ежедневно, а че-
рез день.

«Я принимаю поливитаминный комплекс, в составе которого есть витамин 
D и кальций. А врач назначил дополнительно кальций и витамин D3 в отдельной 
таблетке. Надо ли отменять поливитамины?»

– В витаминно-минеральных комплексах дозы кальция и витамина D3 со-
всем небольшие. Поэтому если врач вам советует специальные препараты 
для профилактики остеопороза, принимайте их смело. Если же вы сделаете 
перерыв в приеме поливитаминов, не забывайте в этот период про витамин 
С. Его можно принимать как в форме драже, так и в виде сиропа или настоя 
шиповника. Витамин С нам крайне необходим. В последние годы было дока-
зано, что дефицит аскорбиновой кислоты ускоряет старение и является одним 
из факторов, повышающих риск сердечно- сосудистых и онкологических за-
болеваний.

«Подскажите, какие поливитамины лучше всего принимать при анемии 
и нехватке железа? От обильных месячных то и дело падает гемоглобин».

– Содержание элементарного железа в витаминно-минеральных ком-
плексах ничтожно мало. Если у человека диагностируют анемию, ему необ-
ходимы препараты железа. Однако подавляющее большинство этих средств 
подлежит рецептурному отпуску. Для повышения гемоглобина я могу поре-
комендовать хорошо переносимые БАД с железом, например Сидерал. Это 
биологически активная добавка к пище, которая в липосомах содержит пи-
рофосфат железа, витамин С и витамин В. Липосомы – это фосфолипид-
ные микросферы, служащие для полноценного усвоения железа, которое 
всасывается напрямую из кишечника, не повреждая желудок и слизистую 
кишечника. Липосомная технология позволяет избежать побочных эффек-
тов, распространенных при приеме препаратов железа: изжога, раздражение 
кишечника, расстройство стула, окрашивание слизистой оболочки ротовой 
полости и эмали зубов.

Возможные вопросыВозможные вопросы

Миф № 1. Молочные 
зубы можно 
не лечить

Н а и б о ле е р ас п р о -
страненный миф связан 
с тем, что молочные зубы 
лечить совсем не обяза-
тельно. Это не соответ-
ствует действительности.

Во-первых, молочные 
зубы выполняют три ос-
новные функции: жева-
тельную, эстетическую 
и позвол яют правиль-
но сформировать зубной 
аппарат ребенка и буду-
щего взрослого. Каждый 
молочный зуб «держит» 
место д л я постоянно-
го зуба. Если не лечить 
молочные зубы, можно 
потерять их раньше сро-
ка. В таком случае место, 
предназначенное для по-
стоянного зуба, займут 
собратья утерянного. Это 
обязательно ска жется 
на прикусе. Кроме того, 
пораженные кариесом 
молочные зубы являются 
воротами для инфекции. 
Болезнетворные бакте-
рии, в том числе стреп-
тококки, стафилококки, 
с током крови могут до-
браться до почек, печени 
и да же до сердца. Так 
что лечить молочные зу-
бы надо обязательно.

Но л у чше не дово-
дить дело до бормаши-
ны. Для этого следует 
с раннего детства зани-
маться профилактикой. 
Иными словами, даже 
малышам надо чистить 
зубы щеткой с зубной 
пастой, тщательно очи-
щать их от налета и пе-
риодически в кабинете 
стоматолога промывать 
межзубное пространство 
при помощи специаль-
ных препаратов на осно-
ве глицинового порошка. 
Профилактическими ме-
рами станут также глу-
бокое фторирование всех 
зубов и ирригация ан-

тисептиками. Если у ре-
бенка развилось воспа-
ление десен (гингивит), 
стоматолог подскажет, 
как делать лечебные по-
вязки. Благодаря этому 
зубная эмаль уплотнится 
и станет более устойчи-
вой к воздействию ми-
кробов, которые запуска-
ют процесс образования 
кариеса.

Миф № 2. Кариес 
появляется только 
у любителей сладкого

Э т о не  т а к .  К а р и-
ес появляется не только 
у тех, кто любит сладкое. 
В первую очередь имеет 
значение резистентность 
и плотность эмали, кото-
рая не позволяет кариесу 
быстро развиваться. Дан-
ное свойство зубной эма-
ли может быть обусловле-
но генетически и зависеть 
от структуры ткани и зуб-
ной пасты.

И конечно, неприят-
ности могут возникать из-
за чрезмерного увлечения 
сладостями. Скажем, же-
лейные конфеты и ириски 
прилипают к зубам и про-
воцируют появление ми-
кробов. Патогены, в свою 
очередь, активно поеда-
ют сахар и выделяют кис-
лоту, которая разъедает 
эмаль. Если отказаться 
от сладостей нет сил, при-
дется каждый раз после 
их поедания чистить зу-
бы. Родителям следует 
учитывать, что у детей 
до 12 лет мануальные на-
выки еще не сформирова-
ны, они не всегда делают 
все тщательно. Потому 
взрослые должны контро-
лировать гигиенические 
процедуры и при необхо-
димости помогать своим 
чадам.

Чтобы не запускать 
к ариес и не довод и т ь 
дело до болезни, дети 
до 18 лет должны пример-

но раз в 3–6 месяцев посе-
щать стоматолога. Только 
при таких условиях можно 
вовремя обнаружить оча-
ги кариеса и купировать 
их. На приеме стоматолог 
покажет ребенку и ро-
дителям, как правильно 
чистить зубы, подберет 
зубные щетки и паст у 
на основе гидроксиапа-
титов и активного каль-
ци я, гели д л я профи-
ла к т и к и в дом а ш н и х 
условиях, а также расска-
жет, как пользоваться ир-
ригаторами и зубными 
нитями (флоссами). Взрос-
лым достаточно посещать 
стоматолога раз в полгода.

Миф № 3.
У молочных зубов нет 
корней и нервов

И опять это не соот-
ветствует реальному по-
ложению дел. У молочных 
зубов есть корни, которые 
иногда даже больше, чем 
у постоянных. Но к мо-
менту смены зубов эти 
корни рассасываются, 
и при выпадении зуба 
мы видим только корон-
ковую его часть.

И нервы у молочных 
зубов тоже есть. У них 
имеется сосудисто-нерв-
ный пучок, который нахо-
дится в середине зубных 
каналов и соединяется 
с нервными окончаниями, 
артериолами и венами. 
По нему к зубу проходят 
питательные вещества, 
которые снабжают его 
минералами. Последние 
у к реп л яют зу бы, обе-
с печ и в а ю т и м б е л из-
ну и эстетичный внеш-
ний вид. Удаление нерва 
из зуба постепенно при-
ведет к тому, что он утра-
тит свою белизну, потем-
неет и станет хрупким. 
С т о м а т о л о г и ,  ч т о б ы 
не потерять такие зубы, 
рекомендуют закрывать 
их коронками.

Молочные зубы: 
развенчание мифов

Хотя в большинстве случаев заболевания полости рта можно предотвратить, ими, 
по данным ВОЗ, страдает почти 3,5 млрд человек. Врачи-стоматологи отмечают 

особенно пренебрежительное отношение к молочным зубам, чему немало 
способствуют укоренившиеся в сознании родителей мифы.

Наш эксперт – 
врач-стоматолог 

Европейского 
медицинского центра 

Яким Лахай
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В ож ирении, кото-
рое становится причи-
ной многих заболеваний, 
обвиняют плохую гене-
тику, наследственность 
и малоподвижный образ 
жизни. Но вклад первых 
двух факторов, по разным 
данным, – от 11 до 40%. 
Остальное зависит ис-
к лючительно от обра-
за жизни. Это значит, 
что движение, правиль-
ное питание, внимание 
к своему здоровью позво-
лят снизить риск многих 
осложнений, связанных 
с избыточной массой тела.

Начало начал

Сколько бы мы ни бо-
ролись за продолжитель-
ность и качество жизни, 
ничего не получится, ес-
ли не справимся с ката-
строфическим нараста-
нием детского ожирения, 
говорит врач-эндокри-
нолог, директор НМИЦ 
эндокринологии, док-
тор медицинских наук, 
член-корреспондент РАН 
Наталья Мокрышева. 
Сейчас ожирением стра-
дают до 20% детей. По по-
следним данным, они оце-
нивают качество своей 
жизни ниже, чем их свер-
стники с онкозаболева-
ниями. У детей с лишним 
весом низкая самооцен-
ка, они предрасположены 
к депрессии и ряду хро-

нических заболеваний, 
ко т орые х ар а к т е рн ы 
для взрослых. «Четверть 
ма леньких пациентов 
с ожирением уже имеют 
артериальную гипертен-
зию. Еще четверть – дис-
липидемию, то есть нару-
шения жирового обмена, 
что чревато атеросклеро-
зом. В пубертате им угро-
жает нарушение работы 
репродуктивной сферы», – 
перечисляет проблемы, 
возникающие у детей из-
за лишнего веса, Наталья 
Мокрышева.

З а в е д у ющ и й к а-
ф е д р ой эн док ри но -
лог и и РМ А Н ПО, р у-
ководитель сетевой 
кафедры ЮНЕСКО «Био-
этика сахарного диабета 
как глобальная пробле-
ма», доктор медицин-
ских наук, профессор 
Александр Аметов счи-
тает, что отправная точ-
к а – вн у т ри у т р о бно е 
развитие, ведь именно 
в утробе матери происхо-
дит метаболическое про-
граммирование. Поэтому 
начинать здоровый об-
раз жизни необходимо 
на этапе планирования 
б е р емен но с т и.  Ра ц и-
он и физическая актив-
ность женщины способ-
ны напрямую повлиять 
на предрасположенность 
ребенка к набору сверх-
нормативных килограм-
мов. При этом факто-
ром риска является вес 

при рождении как мень-
ше 2–2,5 кг, так и свыше 
4–4,5 кг. «Это уже говорит 
о нарушении инсулиноре-
зистентности, – отмечает 
профессор Аметов, – к 30–
50 годам у такого ребенка 
в 7–10 раз увеличивает-
ся риск развития любых 
метаболических заболе-
ваний. Тут и сахарный 
диабет, и ишемическая 
болезнь сердца, и арте-
риальная гипертензия, 
и метаболическая болезнь 
сердца».

Р ис к р еа л и зов ат ь 
предрасположенность 
к ожирению имеет око-
ло 80% населения Земли. 
Но будет ли он реализован, 
зависит от того, что про-
исходило в самом начале 
жизни. Женщина, пла-
нируя рождение ребенка, 
должна придерживаться 
принципов правильного 
питания и быть физиче-
ски активной, поддер-
живает коллегу Наталья 
Мокрышева. Не лишним 
будет посоветоваться 
и обсудить все с врачом. 
Он подскажет, как пра-
вильно распределить на-
грузки.

Лекарства тоже 
вносят свою 

лепту

Пациенты с избыточ-
ным весом, как правило, 
страдают заболевания-

ми нескольких органов 
и систем. Значит, они по-
лучают массированную 
комбинированную фар-
макотерапию. Это вле-
чет не только большие 
м ат ериа л ьн ые з ат р а-
ты, но и громадную ле-
карственную нагрузку 
на больного. Чем больше 
человек принимает ле-
карственных препаратов, 
тем выше риски опасных 
межлекарственных вза-
имодействий и нежела-
тельных побочных эф-
фектов, предупреждает 
заведующий кафедрой 
клинической фармако-
логии и терапии имени 
академика Б. Е. Вотчала, 
ректор РМАНПО, док-
тор медицинских наук, 
академик РАН Дмитрий 
Сычев.

Рекомендуя тучному 
человеку лекарственный 
препарат, врач должен 
учитывать, что многие 
медикаменты провоци-
руют набор веса. Среди 
таких лекарств:

 П с и х о т р о п н ы е 
п р епарат ы. К ласс и к а 
жанра – нейролептики 
и трициклические анти-
депрессанты.

 Противосудорож-
ные препараты для ле-
чения эпилепсии и эпи-
синдрома, в том числе 
и у детей.

  Антиретровирус-
ные препараты для лече-
ния ВИЧ.

 Противодиабети-
ческие сахароснижаю-
щие препараты первого 
поколения.

«Пациенты, их род-
ственники и, конечно, 
врачи должны учитывать 
последствия. Прописы-
вая такой препарат, врач 
обязан дать пациенту ре-
комендации, как предот-
вращать и нивелировать 
подобные побочные эф-
фекты», – говорит Дми-
трий Сычев.

Нежелательные ре-
акции при приеме пре-
паратов могут возникать 
из-за нарушений в работе 
печени. Например, ее по-
ражение способны вызы-
вать препараты, которые 
являются первой линией 
терапии ревматоидного 
артрита. Из-за ожирения 
риски увеличиваются.

Сейчас 
ожирением 

страдают до 20% 
детей. 

По последним 
данным, 

они оценивают 
качество своей 

жизни ниже, чем 
их сверстники 
с онкозаболе-

ваниями. 
У детей 

с лишним весом 
низкая 

самооценка, 
они предраспо-

ложены 
к депрессии 

и ряду 
хронических 
заболеваний, 

которые 
характерны 

для взрослых

Как создать 
мотивацию?
О б щ е и з в е с т н о , 

что сверхнормативные 
килограммы влекут за со-
бой высокий риск разви-
тия таких тяжелых забо-
леваний, как сахарный 

диабет 2-го типа, арте-
риальная гипертензия, 
атероск лероз, артроз, 
метаболические и эндо-
кринологические нару-
шения, желчнокаменная 
б о лезн ь, он ко лог и че-
ская патология, сердеч-
но-сосудистые и другие 
осложнения. По словам 
Натальи Мокрышевой, 
от этих болезней уми-
рают 4 из 5 пациентов 
с ожирением. Средняя 
п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь 
жизни такого человека 
сегодня составляет око-
ло 60 лет.

О ж и р ен ие в л и яе т 
и на исходы лечения мно-
гих болезней. «Результа-
ты многих вмешательств 
за вис я т,  в том ч ис ле, 
и от массы тела», – заме-
чает директор НМИЦ 
сердечно-сосудистой 
хирургии им. А. Н. Ба-
кулева, главный внеш-
татный кардиолог-а-
ритмолог Минздрава 
России, доктор меди-
ц и нс к и х нау к ,  п р о-
фессор, академик РАН 
Елена Голухова. Она 
призывает объяснять, 
что такое нормальный 
вес, у чить пациентов 
п р а ви л ьно п и т ат ь с я . 
С позиций доказательной 
медицины, на ожирение 
можно эффективно воз-
действовать немедика-
ментозно, согласен с ней 
академик Сычев.

Нет волшебной та-
блетки, которая бы сра-
зу позволила снизить вес 
и забыть обо всех болез-
нях. Но как создать у лю-
дей мотивацию к здоро-
вому образу жизни? Риск 
серьезных осложнений, 
связанных с ожирением, 
могут снизить всего лишь 
10 тысяч шагов каждый 
день и приверженность 
принципам правильно-
го питания. Но сколько 
людей с лишним весом 
выполн яют подобные 
рекомендации и надол-
го ли хватает у них силы 
воли? Правильному об-
разу жизни людей надо 
обучать и говорить об от-
ветственности пациен-
та за результат лечения, 
п ри зы в ае т а к а дем и к 
Аметов. Этому могут спо-
собствовать центры ме-
таболических заболева-
ний, где будет налажено 
тесное взаимодействие 
врачей многих специаль-
ностей и психологов.

Ох уж эти 
килограммы!

Полина Гольдина  

Избыточный вес и ожирение сейчас имеют практически 40% населения Земли, 40 млн из этого числа – россияне. 
Это нынешние и будущие пациенты, которые уже пришли или еще только собираются прийти к врачу из-за 

серьезных проблем со здоровьем. Увы, таких людей с каждым годом будет все больше. Как же набираются лишние 
килограммы? Кто виноват и как найти выход? Ведь только избавившись от лишних килограммов, можно 
почувствовать себя здоровым и жить долго и счастливо.
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Трансплантология 
в России развивается бы-
с т ры м и тем па м и, ко-
личество людей с пере-
са женными органами 
растет, увеличивается 
продолжительность их 
жизни. А значит, возрас-
тают и потребности в до-
рогостоящих иммуноде-
прессантах. Государство 
удовлетворяет их за счет 
с р е дс т в ф е де р а л ьно -
го бюджета. Директор 
НМИЦ трансплантоло-
гии и искусственных 
органов им. В. И. Шу-
макова (НМИЦ ТИО), 
главный внештатный 
специалист трансплан-
толог Минздрава России, 
доктор медицинских на-
ук, академик РАН Сергей 
Готье считает данную ме-
ру уникальной для миро-
вой практики. Еще одно 
новшество – родственные 
доноры теперь обследу-
ются в лечебных учреж-
дениях за счет средств 
ОМС. Обследование, кста-
ти, стоит немалых денег.

Ну, а теперь о техно-
логиях, которые дают лю-
дям шанс на полноцен-
ную жизнь.

Пересадка 
сердца

И по числу операций, 
и по продолжительности 
жизни реципиентов Рос-
сия не уступает лучшим 
клиникам США. По срав-
нению с 2007 годом коли-
чество пересадок сердца 
за год возросло в 16 раз. 
С «новым» сердцем в Рос-
сии сейчас живут уже бо-
лее 2 тысяч человек.

По с лова м Серг ея 
Готье, стало возможным 
проводить такие вмеша-
тельства даже детям. При-
чем возрастная планка по-
степенно снижается, хотя 
здесь есть очень серьез-
ные препятствия. Во‑пер-
вых, получить сердечный 
трансплантат для малень-
кого ребенка задача прак-
тически невыполнимая. 
Во‑вторых, чтобы опера-
ция имела шансы на успех, 
пациент должен иметь со-
ответствующие рост и вес. 
На это у ребенка с хрони-
ческой сердечной недо-
статочностью может уйти 
несколько лет. Прожить 
их позволяет импланта-
ция искусственного ле-
вого желудочка. Данная 
очень дорогостоящая опе-
рация тоже оплачивается 
из средств ОМС.

Искусственный левый 
желудочек – это мотор 
с насосом. В специаль-
ной сумке к нему при-
лагается источник пита-
ния. Несколько подобных 
операций у же прошли 
в НМИЦ ТИО. Когда дети 
подрастут и наберут по-
ложенные килограммы, 
их поставят в лист ожи-
дания и затем пересадят 
сердце. «Это уже обычная 
схема, по которой сейчас 
такие пациенты лечатся 
от терминальной стадии 
сердечной недостаточ-
ности», – говорит Сергей 
Готье.

С ле д у ющ и й ш а г – 
внедрение отечественно-
го искусственного лево-
го желудочка для детей. 
Он уже разработан и про-
шел доклинические ис-
пытания.

Трансплантация 
печени

Ме тод и кой т ра нс-
плантации печени в Рос-
сии владеют 30 центров 
в 22 регионах. В 2007 го-
д у так их у чреж дений 
на всю Россию было все-
го пять. По сравнению 
с 2007 годом число транс-
плантаций увеличилось 
в 5,6 раза. Пациентов, 
живущих с пересаженной 
печенью, в России сейчас 
более 4,5 тысяч. Толь-
ко в НМИЦ ТИО сделано 
более 2 тысяч подобных 
операций. Из них 1160 – 
детям. Выживают 95,7% 
реципиентов печени.

Зо ло т ой с та н д ар т 
трансплантаций печени 
де тя м – р одс т вен но е 
донорство. Переса ж и-
вается, конечно, не весь 
о р г а н .  Р о д с т в е н н и к 
делится только левой 
или правой долей. Ре-
бенок взрослеет, растет, 
вместе с ним увеличива-
ется в размерах и пере-
саженная часть печени. 
Благодаря этой техно-
логии в России у детей 
полностью удовлетворе-
на потребность в транс-
плантации этого органа. 
«Все дети, нуждающиеся 
в трансп лантации пе-
чени, независимо от воз-
раста всегда получают 
свой трансплантат», – со-
общает академик Готье.

Технология настоль-
ко усовершенствовалась, 
что стала возможной даже 
экстренная транспланта-
ция. В 2022 году в НМИЦ 
ТИО было несколько па-
циентов с тяжелой пече-
ночной недостаточностью, 

которым пришлось ока-
зать экстренную помощь. 
Причем доставили их 
из Омска, Крыма и При-
морского края. Они пере-
несли не только перелет, 
но и многочасовую опера-
цию.

И уникальный слу-
чай, который скоро может 
лишиться такого статуса. 
В 1998 году в НМИЦ ТИО 
была сделана одна из пер-
вы х т р а нс п ла н та ц и й 
печени ребенку. Девоч-
ке было 12 лет. Донором 
стала ее мама. Девочка 
выросла, вышла замуж 
и 4 февраля 2023 года ро-
дила ребенка!

Заместительная 
почечная 
терапия

Переса дка почк и – 
самый предпочтитель-
ный вид заместитель-
ной почечной терапии 
и самая востребованная 
на сег од н я опер а ц и я 
по переса дке органов. 
Подобными методика-
м и в Ро сс и и у же в ла-
деют 57 медицинск их 
центров в 37 регионах. 
В 2007 году таких лечеб-
ных учреждений было 30. 
С 2007 года число еже-
годных операций у ве-
личилось с 666 до 1500 – 
б о ле е чем в 2 , 2  р а з а . 
В нашей стране с «но-
вой» почкой живут уже 
13,5 тысяч людей.

Среди хирургических 
инноваций – преодоле-
ние сосудистых анома-
лий, казавшихся раньше 
непреодолимыми, од-
номоментная пересадка 

почки и коррекция слож-
ных урологических ано-
малий у детей.

Методикой 
трансплантации 
печени в России 

владеют 
30 центров 

в 22 регионах. 
В 2007 году 

таких 
учреждений 

на всю Россию 
было всего пять. 

По сравнению 
с 2007 годом 

число 
трансплантаций 

увеличилось 
в 5,6 раза

Как правило, в ран-
нем возрасте потребность 
в трансплантации поч-
ки обусловлена наруше-
ниями развития ребенка 
во внутриутробном пери-
оде, замечает Сергей Готье. 
Когда малыш рождает-
ся, они вызывают быстро 
прогрессирующую по-
чечную недостаточность. 
Чем раньше проопериро-
вать ребенка и восстано-
вить функцию почки, тем 
более благоприятным бу-
дет его дальнейшее разви-
тие. В НМИЦ ТИО недав-
но трансплантировали 
почку ребенку, у которого 
отсутствовали жизненно 
важные сосуды, снабжа-

ющие этот орган кровью. 
В ходе операции хирур-
гам пришлось их создать. 
Маленький пациент полу-
чил шанс нормально жить 
и развиваться.

Легкие 
и комплекс 

сердце – легкие

13 октября 2022 года 
в НМИЦ ТИО проведена 
первая на постсоветском 
пространстве трансплан-
тация сердечно‑легочного 
комплекса ребенку. Сейчас 
15‑летний подросток на-
ходится на амбулаторном 
наблюдении. Еще один 
уникум – мальчик, кото-
рому 4 года назад переса-
дили легкие и печень, жи-
вет на Сахалине. Ему 13 лет, 
развивается нормально.

Трансплантация этих 
орга нов ос лож н яетс я 
тем, что их надо особым 
образом готовить к пе-
ресадке. Одним из пу-
тей оп т и м иза ц и и ле-
гочной трансплантации 
академик Готье называет 
ex‑vivo‑перфузию, то есть 
отмывку донорских ор-
ганов от крови консер-
виру ющим раствором 
в специальном аппара-
те. Процедура позволяет 
сохранять и восстанав-
ливать органы, предна-
значенные для трансплан-
тации. До сих пор в этих 
целях использовались за-
рубежные средства, но их 
монополия скоро закон-
чится. В НМИЦ ТИО раз-
работан отечественный 
препарат, который уже 
прошел доклинические 
испытания.

Светлана Любошиц

Шанс на жизнь
В России внедрены уникальные методики В России внедрены уникальные методики 
трансплантации органовтрансплантации органов

Знаете, о чем мечтают трансплантологи? Чтобы наконец-то за счет внедрения новых лекарств и методов терапии 
потребность в пересадке органов год от года уменьшалась. Увы, пока тенденция прямо противоположная. 

В 2022 году по сравнению с 2007 годом в России число трансплантаций выросло на 30%. Прежде всего за счет 
активного внедрения такого рода хирургических вмешательств в регионах. Если полтора десятка лет назад 
пересадкой органов занимался 31 медицинский центр в 30 регионах, то сейчас их 66 в 36 регионах.

Трансплантология:  
от невозможного  

до привычной практики

Современные операции по трансплантации 
органов сложны и требуют от хирурга высокого 
мастерства. Но согласитесь, они не кажутся нам 
чем-то фантастическим. 

Тем удивительнее тот факт, что до середины 
XX века трансплантологии от человека человеку 
вообще не существовало, по крайней мере в рам-
ках медицинской помощи, а не эксперимента. 

Первая успешная пересадка сердца была про-
ведена в 1967 году хирургом из ЮАР Кристианом 
Барнардом. Успех, по нынешним меркам, впрочем, 
был совсем скромным: пациент умер через 18 дней. 

За весь 1968 год в мире было выполнено 
100 трансплантаций сердца, и только треть паци-
ентов прожили дольше 3 месяцев. Сегодня 80% 
людей, получивших донорское сердце, живут 
2 года и больше, свыше 50% пациентов – более 
10 лет. При этом качество жизни весьма высокое: 
до 85% перенесших пересадку сердца возвраща-
ются к привычным занятиям. 

Первая успешная трансплантация почки была 
выполнена в 1954 году. Орган взяли у брата-близ-
неца пациента, и это продлило последнему жизнь 
на 9 лет. А вот успеха в пересадке легких удалось 
добиться лишь в 80-е годы, до этого трансплан-
тация органов дыхания казалась невозможной.

Сегодня искусство трансплантологов, разви-
тие хирургических технологий и производство 
лекарств, препятствующих отторжению органов, 
сделали невозможное обычной практикой. Конеч-
но, не рутинной, но реальной и дающей многим 
надежду. 
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Пр и с хо ж е с т и н а-
ч а л ь н ы х  с и м п т о м о в 
лечение гриппа, ОРВИ 
и COVID-19 отличается. 
Грипп рекомендовано 
лечить симптоматиче-
ски и с помощью инги-
биторов нейраминидазы. 
При обычной ОРВИ сра-
батывает 7–10-дневная 
симптоматическа я те-
рапия, нет нужды нагру-
жать организм противо-
вирусными препаратами. 
Если это бактериальная 
инфек ци я, требу ются 
антибиотики, причем 
те, на которые среаги-
руют бактерии. Значит, 
необходимо определить 
чувствительность воз-
будителя к препаратам. 
Ковид обрекает пациен-
та на прием антикоагу-
лянтов и при необходи-
мости других серьезных 
лекарств. Как же разо-
браться в многообразии 
патогенов?

Прямые 
и косвенные 

методы

Методы диагности-
ки инфекций можно раз-
делить на две большие 
группы: прямые и кос-
венные, вводит в курс 
дела руководитель на-
правления лаборатор-
ной медицины отдела 
молекулярной диагно-
стики и эпидемиоло-
гии ЦНИИ эпидемиоло-
гии Роспотребнадзора 
Елена Тиванова. Первые 
ну жны, чтобы обнару-
жить возбудителя, вто-

рые определяют реакцию 
организма на патоген, 
то есть обнару живают 
антитела разных классов, 
которые синтезируются 
в ответ на воздействие 
возбудителя инфекции. 
Срок их выработки зави-
сит от состояния иммун-
ной системы.

Диагностика 
ковида 

по сравнению 
с 2020 годом 

принципиально 
изменилась. 

Тест-системы 
CRISPR/Cas 
позволяют 

обнаруживать 
единичные 

колонии SARS-
CoV-2 прямо 

у постели 
больного. 

За этой 
технологией, 
которую уже 

назвали 
счетчиком 

коронавируса, 
будущее

Самый простой и бы-
стрый прямой метод – 
т а к  н а зы в а е м ые эк с-
пресс-тесты. С помощью 
ПЦР буквально в первые 

часы непосредственно 
у постели больного об-
наруживается генетиче-
ский материал возбуди-
теля.  Для этого не нужно 
специального оборудова-
ния, лаборатории. Тре-
бования к забору биома-
териала несложные, так 
что сделать такой тест 
может не только врач.

Результаты косвен-
ных методов диагности-
ки могут быть получены 
только через несколько 
дней пос ле специа ль-
ной обработки анализа 
в лаборатории. При этом 
т р е б у е т с я со б л юд ат ь 
строгие правила. Зато 
результат будет точнее, 
чем у экспресс-теста.

Конечно, надо пони-
мать, какой тест следует 
выбрать в том или ином 
случае. Например, грипп 
А и В, кови д, бета-ге-
мо л и т и ческ и й с т реп-
тококк группы А чаще 
всего можно определить 
экспресс-методом об-
н а р у ж е н и я  а н т и г е -
на. Тест выполн яется 
за 15–30 минут у посте-
ли больного, на амбула-
торном приеме, в при-
емном покое стационара 
и в любых его отделени-
ях. Он не требует специ-
а л ь н о й  п о д г о т о в к и 
от врача. Но за счет бы-
строты не обладает вы-
сокой ч у вствительно-
стью и специфичностью. 
«Как ориентировочный 
его использовать можно, 
а в качестве уточняюще-
го всегда применяются 
косвенные методы», – за-
мечает Елена Тиванова.

Культуральный 
метод

Метод изоляции па-
тогенов в культуре кле-
ток (бакпосев) в рутин-
ной диагностике ОРВИ 
не используется. Он при-
меняется только при по-
дозрении на бактериаль-
н у ю инфек цию. С его 
помощью определяют 
у с ловно -п ат ог ен н ые, 
облигатные, аэробные, 
анаэробные бактерии 
и грибы. Увы, исследо-
вание продолжительно 
по времени и не инфор-
мативно при подозрении 
на заражение микоплаз-
мой и хламидиями.

А какова 
реакция?

Самая большая и со-
временна я гру ппа ме-
тодов – амплификация 
нуклеиновых кислот ме-
тодом ПЦР. С помощью 
таких тестов в биомате-
риале обнаруживаются 
фрагменты ДНК или РНК 
возбудителя. Результат 
выдается в качественном 
(обнаружено/не обнару-
жено) или количествен-
ном (указание вирусной 
нагрузки) форматах. Ис-
пользуется любой доступ-
ный для взятия биомате-
риал. Берут его там, где 
видят самое яркое про-
явление симптомов, объ-
ясняет эксперт. Резуль-
тат появляется в течение 
нескольких часов. Дан-
ный метод позволяет про-
вести дифференциальную 

диагностику как вирус-
ной, так и бактериальной 
инфекции.

«В одном респиратор-
ном мазке сейчас мож-
но определить большое 
количество возбудите-
лей, – продолжает Елена 
Тиванова. – Это и вирусы 
гриппа, метапневмови-
рус, риносинцитиальный 
вирус, аденовирус, бо-
кавирус, коронавирусы 
второго типа, вирус пара-
гриппа. Кроме того, опре-
деляется наличие SARS-
CoV-2 в количественном 
и качественном форматах, 
генетический материал 
стрептококков, микоплаз-
мы и хламидий. Точность 
ПЦР-тестов (до 99,9%) 
позволяет достаточно 
быстро определить воз-
будителя и назначить ле-
чение».

Но есть у такого мето-
да и недостатки:

  Врача надо обучать, 
как правильно брать био-
материал.

  Тест дает информа-
цию о наличии генетиче-
ского материала возбуди-
теля, но не определяет его 
жизнеспособность.

  Если инфекцион-
ный агент встречается 
редко, диагностировать 
его будет невозможно. 
К каждому патогену под-
бирается праймер – ко-
роткий фрагмент одноце-
почечной ДНК, на редкие 
п а т о г е н ы  е г о  м о ж е т 
не оказаться.

Запускаем 
счетчик ковида

По словам замести-
теля директора по на-
у чной работе ЦНИИ 
эпидемиологии Роспо-
требнадзора, доктора 
ме д и ц и нс к и х н ау к , 
профессора, академи-
ка РАН Александра Го-
релова ,  д иа г нос т ик а 
кови да по сра внению 
с 2020 г одом п ри н ц и-
п иа л ьно измен и лас ь. 
Тест-системы CRISPR/Cas 
позвол яют обнару ж и-
вать единичные колонии 
SARS-CoV-2 прямо у по-
стели больного. За этой 
технологией, которую 
уже назвали счетчиком 
коронавируса, будущее. 

При этом такие анали-
зы оказываются точны-
ми, быстрыми и неслож-
н ы м и в  п ри менен и и . 
Впрочем, это касается 
не только зловредного 
вируса. Китайские мо-
лекулярные биологи со-
здали адаптированную 
версию CRISPR/Cas, по-
звол яющ у ю вы явл ять 
в организме пациента 
даже небольшое число 
раковых клеток.

Еще одна новая мето-
дика основана на петлевой 
изотермической амплифи-
кации (LAMP). С ее помо-
щью можно поставить ди-
агноз в течение 30 минут, 
а на втором этапе опреде-
лить штамм коронавируса. 
К прорывным открытиям 
2022 года относится и по-
явление диагностического 
набора для дифференци-
альной диагностики ко-
вида и бактериальной ин-
фекции.

Сейчас широко ис-
пользуется секвениро-
вание как S-белка, так 
и полного генома SARS-
CoV-2. Первое позволя-
ет обнаруживать любые 
возможные мутации ко-
ронавируса в гене дан-
ного белка и определять 
значимые варианты ви-
руса. Второе – деталь-
но анализировать геном 
и прогнозировать с той 
и ли иной долей веро-
ятности направ ление 
да льнейши х м у таций 
и поведение патогена. 
Все данные по полным 
и фра г мен тарн ы м г е-
номам интегрируются 
в систему VGARUS (Virus 
Genome Agg regator of 
Russia), а так же в меж-
дународные базы дан-
н ы х г еномов GISA I D, 
G e n B a n k .  « С л е ж е н и е 
за генными вариантами 
и их циркуляцией в раз-
личных уголках земного 
шара позвол яет вы яв-
лять вызывающие тяже-
лое течение заболевания 
и не отвечающие на те-
рапию штаммы, обнару-
жить которые обычны-
ми тест-системами пока 
нельзя. Это дает возмож-
ность изменять состав 
вак цин против новой 
коронавирусной инфек-
ции», – говорит акаде-
мик Горелов. 

 Не прячься, 
все равно поймаем!
Марина Шевлина

Как диагностировать инфекции?Как диагностировать инфекции?

Если в первые два года пандемии врачи с удивлением обнаруживали, что SARS-CoV-2 оттянул одеяло на себя 
и практически подавил другие респираторные вирусы, то сейчас эти патогены заявляют о себе в полную силу. 

Все чаще регистрируются случаи смешанных и одиночных инфекций. И перед докторами стоит задача определить, 
обычная ли это ОРВИ у больного, грипп или ковид. При последнем пациента требуется лечить по клиническим 
протоколам. На помощь приходят различные тест-системы.

Посчитали тесты

По данным Роспотребнадзора, к середине марта 
2023 года в России было проведено более 330 млн 
тестов на коронавирус. 

Лидер по абсолютному числу исследований – Мо-
сква (более 50 млн тестов). За ней – Санкт-Петербург, 
Московская, Свердловская область и Краснодарский 
край.

По количеству проведенных тестов на 100 тысяч 
населения рейтинг возглавляет Свердловская область, 
за ней – Республика Татарстан, Саратовская область, 
Санкт-Петербург и Ростовская область. 

Статистика не учитывает домашние тесты, выпол-
ненные без вызова врача. С ними показатели, конечно, 
были бы выше, ведь в начале 2022 года вокруг таких 
тестов возник настоящий ажиотаж. По данным DSM 
Group, за первые 3 недели прошлого года было продано 
более 48 тыс. тестов на сумму более 107 млн рублей.
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П р е ж д е  в с е г о 
м ы  с  в а м и  п о н и м а -
ем, что при увольнении 
сотрудника по любой 
причине руководитель 
обяза н соблюс т и все 
юридические тонкости 
и действовать иск лю-
чительно в рамках Тру-
д о в о г о  к о д е к с а  Р Ф. 
Но очень важным аспек-
том увольнения являет-
ся психологическое по-
ведение руководителя: 
при деликатном и гра-
мотном подходе к уволь-
нению работника можно 
избежать многих про-
блем. Чтобы это процесс 
был максимально щадя-
щим для увольняемого 
сотрудника и не вызвал 
лишнего стресса у руко-
водителя и напряжен-
ности в рабочем коллек-
тиве, важно соблюдать 
определенные правила.

Правило 1.
Учитывайте 
гендерные 
особенности 
увольняемого 
сотрудника.

Исследования пока-
зали, что при увольнении 
по инициативе руковод-
ства мужчины испытыва-
ют более сильный стресс, 
чем женщины. Мужчины 
болезненнее переживают 
факт увольнения, потому 
что их больше волнует 
карьерный рост и успехи 
в трудовой деятельно-
сти. Женщины от при-
роды более адаптивны: 
они л у чше перенос ят 
стресс, быстрее приспо-
сабливаются к изменяю-
щимся условиям и легче 
переживают увольнение. 
При увольнении мужчин 
ру ководитель дол жен 
использовать более ща-
дящий для их психики 
подход и проводить весь 
процесс увольнения осо-
бенно внимательно.

Правило 2.
Сообщайте 
сотруднику 
об увольнении лично 
и без свидетелей.

Разговор об увольне-
нии неприятен для обеих 
сторон, и реакция работ-
ника на сообщение о его 
увольнении может быть 
довольно эмоциональной. 
Она зависит от характера 
человека: кого-то такое 
сообщение может довести 
до слез, а кто-то может 
проявить недовольство, 
п ре д ъяви т ь к а к ие-то 
п ретензи и и л и в рез-
кой форме высказать все, 
что он думает о вашей 
компании. Руководитель 
должен выслушать работ-
ника, но затягивать такой 
разговор не следует: гово-
рите с подчиненным спо-
койно, но твердо и кратко, 
по существу вопроса.

Правило 3.
При увольнении 
сотрудника 
сохраняйте 
спокойствие.

Как бы эмоциональ-
но ни отреагировал со-
т р у д н и к  н а  с о о б щ е -
ние о его у вольнении, 
п ри р а зг ов ор е с  н и м 
ру ководитель дол жен 
сохранять полное спо-
койствие и не допускать 
того, чтобы раздражение 

увольняемого сотрудни-
ка привело к агрессии 
или скандалу. Спокойное 
и сдержанное поведение 
руководителя позволит 
завершить трудовые от-
ношения с этим работ-
ником благополучно.

Правило 4.
Используйте 
психологический 
прием «ПНП» 
(«Позитив-Негатив-
Позитив»)

Такой подход помо-
жет облегчить неприят-
ный разговор об увольне-
нии. Сначала напомните 
сотруднику его положи-
тельные стороны, затем 
сообщите об у вольне-
нии и объясните, почему 
именно вы его увольня-
ете, и дайте ему выска-
заться, если это необхо-
димо, а в конце разговора 
еще раз подчеркните его 
наиболее сильные про-
фессиона льные и лич-
н ые к ачес т ва и вы ра-
зите уверенность в том, 
что он обязательно най-
дет другое место работы, 
где он сможет более пол-
но раскрыть и реализо-
вать свой потенциал.

Очень важным 
аспектом 

увольнения 
является 

психологичес-
кое поведение 
руководителя: 

при деликатном 
и грамотном 

подходе 
к увольнению 

работника 
можно 

избежать 
многих 

проблем

Правило 5.
Откажитесь 
от претензий.

Е с л и  с о т р у д н и -
ка похвалить не за что 
или у него недостаточ-
н о  п р о ф е с с и о н а л и з -
ма, не следует уходить 
в претензию и напоми-
нать ему о его ошибках 
или негативных чертах 
х ара к тера. Уво л ьн яе-
мый сотрудник может 
посчитать такие обви-
нения несправедливы-
ми и незаслуженными, 
и после такого разговора 
у него останется непри-
ятный осадок или обида. 
Сфокусируйтесь на его 
личных положительных 
качествах. В этом слу-
чае можно дать ему ре-
комендации, где можно 
повысить квалификацию, 
пройти переобу чение 
или тренинги, но давать 
так ие советы с лед ует 
спокойным и дружеским 
тоном. Причину уволь-
нения необходимо сфор-

м улировать не в ви де 
претензии, а в виде кон-
кретного факта.

Правило 6.
Соблюдайте 
договоренности 
даже после 
увольнения 
сотрудника.

Е с л и вы о б е щ а л и 
уволенному сотруднику 
дать хорошие рекомен-
дации, даже несмотря 
на все его ошибки и про-
махи в работе, то сдер-
ж и т е с в о е о б ещ а н ие. 
Но старайтесь таких обе-
щаний не давать.

Правило 7. Уделяйте 
пенсионерам особое 
внимание.

Если сотрудник уво-
лен в связи с выходом 
на пенсию, руководите-
лю рекомендуется в при-
сутствии всего коллекти-
ва поблагодарить этого 
работника за отличный 
труд и пожелать ему все-
го самого доброго в даль-
нейшей жизни. Это по-
может смягчить процесс 
у вольнения для этого 
сотрудника и положи-
тельно повлияет на пси-
хологическ ий к лимат 
в трудовом коллективе 
к целом.

Принимая сотрудни-
ков на работу, каждый 
руководитель надеется 
на долгую и успешную 
работу этого человека 
в компании. Но в реаль-
ной жизни может сл у-
читься всякое, и ес ли 
речь идет об увольнении, 
то руководитель должен 
с де лат ь этот п роцесс 
максимально щадящим 
д л я у вольн яемого ра-
ботника и комфортным 
для себя.

Увольнение 
сотрудников

Важные психологические аспектыВажные психологические аспекты

Наш эксперт – 
психолог, семейный 

системный 
психотерапевт, 
бизнес-тренер, 

коуч-консультант, 
арттерапевт 

Ольга Заводилина 
(г. Москва)

Ольга Жукова

Увольнение сотрудников является одним из наиболее сложных психологических 
моментов в работе руководителя. Увольнение по инициативе руководства 

неизбежно вызывает у уволенного работника стресс, обиду и тяжелые переживания. 
Чтобы минимизировать возможные проблемы, руководитель должен провести 
процесс увольнения правильно не только с юридической, но и с психологической 
точки зрения. Грамотное психологическое сопровождение увольнения позволит 
избежать чрезмерных переживаний и обид у уволенного сотрудника и не допустить 
стресса у оставшегося персонала. Как избежать негативных последствий 
при увольнении сотрудника?

Чего вы боитесь? 
Возможность увольнения по-прежнему 

остается главным страхом работающих россиян, 
выяснила исследовательская служба портала 
SuperJob. 

Потерять работу боятся 13% принявших 
участие в опросе, причем мужчины чаще женщин 
(14 и 11% соответственно). 

В топе других фобий: 
  Невыплата или задержка зарплаты – 4%
  Недооцененность, низкая зарплата – 4%
  Отсутствие перспектив в карьере и зарпла-

те – 3% 
  Страх перед руководством – 2% 
  Страх не справиться, не оправдать ожида-

ний – 2%. 

По 1% респондентов сказали, что боятся 
остаться на нынешней работе надолго, потерять 
на ней здоровье, а также опасаются мошенниче-
ства со стороны работодателя.

Весьма велик процент людей, которые зая-
вили, что у них нет страхов, связанных с работой, 
- 56% опрошенных. Однако с 2019 года он значи-
тельно снизился – тогда ничего не боялись 68% 
респондентов. 

Опрос проведен в июне 2022 года, в нем при-
няли участие 1600 респондентов из всех округов 
страны. 
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Топ‑7 упражнений на растяжку спины 
от усталости и напряженияЖаля Гаджиева

При регулярных тренировках эти упражнения помогают избавиться от болей в спине. 
Гимнастику для вытяжения позвоночника и укрепления мышц спины рекомендуется 

делать ежедневно. Еще приветствуется общая дневная активность: уборка по дому, 
зарядка, прогулки и регулярные занятия спортом без чрезмерных нагрузок. Например, 
подходит для профилактики плавание в бассейне. Если болевые ощущения усиливаются 
и не проходят, то решает проблему ортопед, вертебролог или ревматолог.

Советы по профилактике болей в спине:

• Поднимайте тяжести, соблюдая технику (касается и силовых тренировок).
• Тепло одевайтесь, не стойте на сквозняке, чтобы не переохладиться.
• Не совершайте резких движений и разворотов в шее, поясничном отделе.
• Следите за весом – лишние килограммы увеличивают нагрузку на спину.
• Сбалансированно питайтесь с полным набором витаминов, минералов.
• Не находитесь долго в одном положении, периодически разминайтесь.
• Укрепляйте мышечный корсет – пресс, разгибатели, ягодицы и ноги.
• Подбирайте анатомически правильный матрас, подушку, позу для сна.

 
Сведение рук за спиной

В чем польза
Это упражнение для позвоночника из-

бавит вас от боли в середине спины или предотвратит 
ее. Это обязательный элемент для людей, ведущих 
сидячий образ жизни. Также движение позволяет 
сформировать правильную осанку, избавиться от вы-
пирающих лопаток и боли под ними, а также в целом 
укрепить мускулатуру спины. Оптимальное упраж-
нение для профилактики остеохондроза.

Как выполнять
Упражнение можно выполнять, сидя на краю сту-

ла, ноги согнуты под прямым углом, спина прямая. 

Поднимите левую ру-
ку вверх, согните ее 
в локте, опуская ла-
донь за спину. Правую 
руку заведите назад, 
также согните в лок-
те, ладонь вверх вдоль 
спины. Сведите обе 
ладони за спиной и по-
тяните руки в проти-
воположные стороны, 
растягивая мышцы 
спины. Поменяйте ру-
ки и повторите упраж-
нение. 

 
Поза орла стоя

В чем польза
Элемент развивает гибкость плечевых суставов, спинную мускулатуру, 

что делает ее значительно крепче. Также в работе участвуют трапеции, дельты и трех-
главые мышцы верхних конечностей. Элемент позаимствован из йоги, поэтому он по-
лезен и в целях стабилизации эмоционального состояния.

Как выполнять
В положении стоя перекрестите вытянутые перед собой руки, соединив ладони. 

Согните их и притяните предплечья друг к другу. Плечи должны быть расправленными. 
Повторите, поменяв руки.

 
Прогиб верхней части спины

В чем польза
Упражнение от боли в середине спины позволяет не только избавиться от дис-

комфорта, но также в целом расслабить мускулатуру. Потягивания стабилизируют 
эмоциональный фон человека, что особенно актуально для постоянно занятых лю-
дей. Отлично подходит для профилактики сутулости.

Как выполнять
Встаньте прямо, сведите руки перед собой в замке и разверните ки-

сти. Тянитесь руками вперед, округляя плечи и  немного наклоняя голову. 
Растяжение должно чувствоваться в области лопаток. Движение, аналогичное 
классическому потягиванию.

 
Поворот корпуса в положении сидя

В чем польза
Снижение общего напряжения в теле, укрепление ягодиц, мышц бе-

дра, позвоночного столба и подколенных связок. Упражнение снимает боль 
в спине, ногах, восполняет запас энергии. Уходят жировые отложения с боков, 
активизируется работа мозга, растягивается плечевой пояс.

Как выполнять
Сядьте на коврик, ноги вытяните перед собой. Согните правую ногу в ко-

лене и перекиньте ее через левое бедро, поставьте рядом на всю стопу. Раз-
верните туловище вправо и поставьте правую ладонь позади ягодицы. Левой рукой обхватите согнутую ногу (ло-
коть на колене). Повернувшись корпусом направо, рукой притягивайте бедро согнутой ноги к себе. Сохраняйте 
такое положение 30 секунд. Аналогично - в другую сторону. 

 
Скручивание  

лежа на спине

В чем польза
Насыщение кровью 

позвонков, дисков и нерв-
ных пучков, возвращение 
гибкости и мобильности 
позвоночнику, растяги-
вание ягодичных и спин-
ных мышц, борьба с суту-
лостью, кривизной. 

Как выполнять
Лягте на спину, вы-

тянув руки в стороны. 
Согните в колене одну 
ногу, сделав скручивание 

на другой бок, положите стопу, голень и колено на 
пол. При этом таз и вторая нога также слегка повер-
нутся, но лопатки, плечи и голова должны остаться 
на месте. Оставайтесь в таком положении 30 секунд. 
Повторите то же самое другой ногой.

 
Повороты корпуса  
на четвереньках

В чем польза
Этот элемент рассчитан на увеличение общей гиб-

кости позвоночника. Дополнительно растягивается 
грудной отдел, укрепляются околопозвоночные стол-
бы, улучшается осанка.

Как выполнять
Встав на  четве-

реньки, поднимите 
одну руку и  тянитесь 
вверх, поворачивая 
корпус. Зафиксируй-
те положение, мак-
симально раскрывая 
плечевой отдел. Вер-
нитесь в  исходное по-
ложение и  повторите 
другой рукой.

 
Скручивания на боку

В чем польза
Одно из самых сложных, но эффектив-

ных упражнений для растяжки верхней части спи-
ны. Оно раскрывает грудной отдел, улучшает гиб-
кость позвоночника, выравнивает осанку. Кроме 
того, упражнение раскрывает тазобедренные суста-
вы и благотворно влияет на работу мочеполовой си-
стемы.

Как выполнять
Лягте на живот в Т-образную позу (с разведенны-

ми руками по сторонам). Затем мягко повернитесь 
на бок, правое бедро уходит за левое колено. Руки 
остаются на месте, но основной упор приходится 
на левую руку. Почувствуйте, как раскрывается пле-
чевой отдел. Повторите то же в другую сторону.

Льюсмила Брусон 
Энри, мастер спорта, 
персональный тренер, 
вице-чемпионка WFF-
WBBF ‘20, участница 
российских и междуна-
родных соревнований 
(Куба, Мексика, Италия), 
разработала комплекс 
упражнений на растяж-
ку спины от усталости 
и напряжения специаль-
но для читателей газеты 
«Фармация и медицина».

https://youtube.com/
@yumaworldfit
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1. Мёд

Антибактериальным 
эффектом этот продукт 
обладает благодаря вхо-
дящему в его состав пе-
роксиду водорода. Его 
м о ж н о и с п о л ь з о в а т ь 
п р и  л е ч е н и и  и н ф е к-
ций горла, бронхиаль-
ной астмы, заражения 
гельминтами, экземы, 
глазных болезней, запо-
ров. С древних времен 
мёд наносили на раны 
для заживления и пре-
дотвращения развития 
сепсиса. Современна я 
медицина доказала эф-
ф е к т и в н о с т ь  е г о  и с -
пользования против зо-
лотистого стафилококка 
и грибков. При употре-
блении мёда главное – 
не растворять его в го-
рячих напитках (выше 
40℃). Иначе он не про-
с т о  у т р ач и в а е т  с в о и 
ц е л е б н ы е  с в о й с т в а , 
но и вырабатывает ток-
сичное вещество – диок-
сометил.

2. Имбирь

Один из самых из-
в е с т н ы х  п р и р о д н ы х 
а н т и б и о т и к о в .  А  в с е 
благодаря его богато-
м у «вн у т реннем у м и-
р у ».  В  к о р н е  и м б и р я 
содерж ат с я: э фи рно е 
масло и фенольные сое-
динения, органические 
к ис ло т ы (щ а в е лев а я , 
я н тарна я,  я б лоч на я), 
д у би л ьн ые вещес т в а, 
антиоксидантные сое-
динения (бета-каротин, 
к у рк у м и н,  ко ф ей на я 
и са лици лова я к ис ло-
ты). И х кол лек тивное 
«творчество» оказывает 
общеукрепляющее, про-
тивовоспалительное, то-
низирующее действие, 
помогает ускорить об-
мен веществ, наладить 
работ у ЖКТ, нормали-
зовать кровообращение 
и работу нервной систе-
мы. Выбира я имбирь, 
о б р а т и т е  в н и м а н и е , 
чтобы корень был плот-
ным, твердым, су хим. 
З д о р о в ы м  в з р о с л ы м 
люд ям мож но у потре-
блять до 3–4 г свежего 
имбиря в день, главное 

не натощак. Его можно 
добавлять в горячие на-
питки, натерев на терке, 
либо порезать тонкими 
кусочками. В качестве 
специи к ладите су хой 
имбирь (примерно по-
ловину чайной ложки) 
в основные блюда сразу 
перед подачей. С осто-
рожностью стоит при-
менять имбирь людям 
с  б о л е з н я м и  ж е л у д -
ка, кишечника, печени 
и желчного пузыря.

3. Куркума

Корневища к у рк у-
мы содержат сложный 
ком п лекс био лог и че -
ски активных соедине-
ний, основные из кото-
рых – к у рк у миноиды, 
тумероны и куркумены. 
Антибактериальная ак-
тивность этих веществ 
была установлена еще 
в 1949 г., а в последую-
щие 30–40 лет доказано 
противовоспалительное, 
гипогликемическое, ан-
тиоксидантное, раноза-
живляющее, желчегон-
ное, противогрибковое 
и детоксицирующее дей-
ствие. Проще говоря, эта 
поис т и не в о л ше бн а я 
специя способна выво-
дить токсины, бороться 
со старением организ-
ма, понижать у ровень 
сахара, у креплять им-
мунитет и повышать ра-
ботоспособность. С ее 
помощью ваша еда бу-
дет не только вкусной, 
но и полезной.

4. Гвоздика

Это еще одна специя, 
обла дающа я антибак-
териальным эффектом. 
Ее с у персила кроется 
в активном компонен-
те – эвгеноле. Этот «ак-
тивист» на у ра справ-
л я е т с я  с  к и ш е ч н о й 
палочкой и золотистым 
стафилококком, снима-
ет боль в горле и спазмы 
гладкой муск улат у ры. 
Водный раствор гвоз-
дики рекомендуется ис-
пользовать в качестве 
ополаскивателя для по-
лости рта с целью про-
филактики пародонтоза. 

Отвар гвоздики повыша-
ет тонус матки и норма-
лизует менструальный 
цикл. Но при беремен-
ности гвоздика, наобо-
рот, категорически про-
тивопоказана – может 
с т и м ул и роват ь п р е ж-
девременные роды.

5. Ромашка

Пожалуй, самый по-
пулярный и всем извест-
ный цветок, который ис-
пользуется в медицине. 
В ее недрах содержатся 
альфа-бисаболол и ма-
т р и ц и н ,  к о т о р ы е о б -
ладают противовоспа-
лительным действием 
и легко усваиваются ор-
ганизмом в виде настоя. 
Но это еще не все целеб-
ные свойства этого рас-
тения! Входящие в его 
с о с т а в  а н т и о к с и д а н-
ты укрепляют сосуды, 
флавоноиды сни жают 
риск ишемической бо-
лезни сердца. Активный 
ингредиент апигенин 
успокаивает нервн у ю 
с и с т е м у и  д е й с т в у е т 
как мягкое снотворное. 
Ромашковый чай может 
быть полезен при мете-
оризме, диарее и других 
проблемах с ЖКТ. Так-
же чай оказывает спаз-
молитическое действие 
при менструальных бо-
лях.

6. Липа

Лечение простуды – 
конек л и п ы! Пом и мо 
стимулирования потоот-
деления и нормализации 
температуры тела липа 
активно борется с вос-
палительными процес-
сами верхних дыхатель-
ных путей и успокаивает 
к а ш е л ь .  В  п а р у  к  р о -
машковому чаю липо-
вый настой качественно 
справляется с нервными 
перегрузками и помогает 
в профилактике бессон-
ницы.

7. Облепиха

Благодаря высоко-
м у содерж а нию ви та-
мина С во время сезон-
ных простуд и вирусных 

заболеваний облепиха 
стимулирует имму ни-
тет и является вкусным 
и эффективным профи-
лактическим средством. 
Регулярное употребле-
ние облепихи повышает 
умственную активность, 
улучшает память. За счет 
содержания дубильных 
веществ, а также олеино-
вой, стеариновой, лино-
левой и пальметиновой 
жирных кислот облепи-
ховое мас ло обла дает 
бактерицидным, рано-
заживляющим и проти-
вовоспалительным сред-
ством.

8. Клюква

Эта жительница бо-
лот содержит кислоты, 
которые против микро-
бов класса Escherichia coli 
(вызывают воспаления 
почек, мочевого пузы-
ря, инфекционный га-
строэнтерит) действуют 
так же, как антибиотики. 
А еще полезные свойства 
ягоды препятствуют рас-
пространению бактерии 
Helicobacter Pilori – од-
ного из возбудителей яз-
вы желудка. Установле-
но, что экстракт клюквы 
работает даже против тех 
штаммов бактерий, ко-
торые стали устойчивы 
к традиционным анти-
биотикам.

9. Чеснок

В вопросах охраны 
нашего здоровья от вре-
доносных бактерий чес-
нок – мастер на все руки. 
В его состав входит более 
400 активных веществ! 
Он богат йодом, железом, 
натрием, марганцем, ка-
лием и магнием. Самый 
важный компонент чес-
нока, аллицин, не толь-
ко борется с бактериями 
и вирусами, но и приво-
дит в норму содержание 
«плохого холестерина» 
в крови. Регулярное упо-
требление чеснока сни-
жает риск возникновения 
атероск лероти ческ и х 
бл яшек, разви т и я г и-
пертонии и заболеваний 
сердца. Биологически ак-
тивное вещество аджоен, 

содержащееся в чесноке, 
разжижает кровь, препят-
ствуя образованию тром-
бов. С помощью свежего 
чеснока можно избавить-
ся от дисбактериоза, ча-
стых запоров и воспале-
ний слизистой оболочки 
толстой кишки.

10. Лук

Репчатый лук – кла-
дезь клетчатки. Его упо-
требление ускоряет пи-
щеварение и способствует 
формированию здорового 
микробиома кишечника. 
Свежий лук, как и чеснок, 
обладает противотром-
ботическим эффектом. 
Однако термическая об-
работка лишает его этого 
целебного свойства. Лук 
и луковый сок употребля-
ют при функциональном 
снижении тонуса стенок 
кишечника, запорах, по-
чечнокаменной болезни, 
отеках. При хронических 
заболеваниях рекомендо-
вано вводить лук в раци-
он на постоянной основе 
или ежедневно добавлять 
в пищу небольшое количе-
ство лукового сока, начи-
ная с одной чайной ложки.

11. Редька

Этот корнеплод обла-
дает многими полезными 
свойствами. В медицине 
издавна используются 
мочегонное и желчегон-
ное его действия. Фитон-
циды редьки подавляют 
патогенные бактерии, на-
селяющие толстую киш-
ку. Употребление данного 
корнеплода в пищу пока-
зано при простудных за-
болеваниях, особенно со-
провождающихся кашлем 
(сок редьки – прекрасное 
отхаркивающее средство). 
Минеральные вещества 
нормализуют солевой об-
мен. По этой причине вра-
чи, чтобы облегчить состо-
яние пациентов с подагрой 
или радикулитом, часто 
советуют им вводить редь-
ку в рацион.

12. Хрен

Мастерски уничто-
жает инфекцию в поло-

сти рта и препятствует 
развитию пародонтоза 
и к арие с а .  С у ще с т в у-
ют даже зубные пасты 
на основе хрена. А ча-
ще всего его используют 
при бронхитах.

13. Горчица

Многие из нас зна-
к ом ы с  э т ой п р и п р а-
в о й  е щ е  с  д е т с т в а , 
когда именно с горчич-
ников начиналось лече-
ние практически любого 
ОРЗ. Кроме того, горчи-
ца положительно вли-
яет на работу нервной 
и сердечно-сосудистой 
с ис т ем, норма л из уе т 
а р т е р и а л ь н о е  д а в л е -
ние, регулирует обмен 
в еще с т в.  Рег у л я рно е 
у потребление ее в пи-
щу помогает бороться 
с лишним весом.

14. Квашеная 
капуста

Во-первых, в бело-
кочанной капусте мно-
го витамина С (гораздо 
б о л ьше, чем в ц и т р у-
сах), который остается 
в ней при любом виде 
обработки. А во-вторых, 
обогащенна я ж ивыми 
пробиотическими бак-
тери ями в результате 
ферментации квашеная 
капуста улучшает пище-
варение, подавляет па-
тогенную микрофлору 
и укрепляет иммунитет.

15. Эхинацея

Лабораторные и кли-
нические исследования 
показали, что пурпур-
ная эхинацея является 
са м ы м мощ ны м и эф-
фективным стимулято-
ром иммунной системы 
среди всех известных 
р ас т и т е л ьн ы х п р епа-
ратов. Благодаря таким 
химическим веществам, 
как полифенолы и а л-
ка лоиды, она борется 
не только против бакте-
рий (листерий, стрепто-
кокков, стафилококков, 
гемофильной палочки), 
н о  и  п р о т и в  ви р у с о в 
(герпеса, гриппа) и гриб-
ков (кандиды).

Профилактика 
и лечение

Марина Орлова Кладовая природы: 15 эффективных Кладовая природы: 15 эффективных 
натуральных «антибиотиков»натуральных «антибиотиков»

Экстракты, настои и эфирные масла некоторых растений, трав, корней, овощей и ягод обладают свойствами, 
схожими с действием антибактериальных препаратов. Исследования подтверждают, что на начальной 

стадии воспалительных процессов природные «антибиотики» могут быть реально эффективны. Предлагаем 
вашему вниманию хит-парад целебных натурпродуктов.
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Мордовия, Питер 
и Крайний Север

До 5 лет я жила с ба-
бушкой в глухом мордов-
ском селе Старое Дракино. 
Мама и папа в то время 
осваивали Крайний Се-
вер и не могли взять детей 
в свои палатки на снегу. 
После смерти бабушки (она 
не дожила до 53 лет) меня 
забрал дед. Легендарная 
личность: коренной пе-
тербуржец, испытавший 
на себе репрессии, участ-
ник войны и известный 
историк. У него я жила 
до момента поступления 
в школу.

Мое школьное дет-
с т в о  –  э т о  пе р е е з д ы 
по северным военным 
городкам: Мурманск, Ар-
хангельск, Североморск, 
Обозерская. Везде раз-
ные школы, новые люди, 
новые условия. Постоян-
ным в этой полукочевой 
жизни были, пожалуй, 
только макеты самолетов, 
так как отец был инже-
нером по радиотехнике 
и занимался разработкой 
оснащения военных са-
молетов. А мама была 
портнихой. Мастерски 
выполняла любое руко-
делие, включая вышивки 
разных видов и даже ри-
шелье. Вероятно, от нее 
мне досталась любовь 
что-то делать руками, 
а не только головой.

Мне повезло закан-
ч и ват ь с ре д нее обра-
зование в Обозерской 
средней школе. Я обожа-
ла математику, восторга-
лась Софьей Ковалевской. 
Но когда встал вопрос 
о выборе вуза, сыграл се-
мейный фактор. К этому 
времени моя старшая се-
стра уже училась в Саран-
ске. И я поехала поступать 
на химический факультет 
Мордовского университе-
та.

Мне очень повезло. 
В университете было са-
мое передовое оборудо-
вание, а учили нас мно-
гие выдающиеся ученые, 
которым не разрешалось 
работать в столичных ву-
зах. Не будем забывать, 
что Мордовия – это «ме-
ста не столь отдаленные», 
куда отправляли репрес-
сированных.

Глубина 
поверхностных 

процессов

На 4-м курсе я вышла 
замуж за одноклассника 
и переехала в г. Горький, 
где муж учился в политех-
ническом институте (ныне 
НГТУ им. Р. Е. Алексеева). 
Мы жили в общежитии 
№ 3 в комнатах на разных 
этажах. Но для любви это 
помехой не стало. Защита 
диплома у меня произошла 
почти одновременно с ро-
ждением дочери.

Дальше начался прак-
тически 30-летний период 
исследовательской и пре-
подавательской работы 
на химическом факуль-
тете политеха. Начинала 
с должности лаборанта: де-
монстрировала студентам 
опыты, мыла лаборатор-
ную посуду и т. д. Я влю-
билась в органическую 
химию, а затем в физиче-
скую и коллоидную. Док-
торск ую диссертацию 
защитила по теме «Физи-
ко-химические законо-
мерности формирования 
тонких пленок на водных 
и твердых межфазных по-
верхностях». Защита про-
ходила в Москве в МГУ 
и м. М. В. Ломоносова, 
на тройном совете: по фи-
зической химии, коллоид-
ной химии и электрохи-
мии.

И з у ч е н и е  п о в е р х-
ностных явлений – это 
ключ к решению многих 
проблем, включая эколо-
гические и медицинские. 
В частности, разработан-
ные нами флотаторы но-
вого типа активно при-

меняются на очистных 
сооружениях во Франции. 
В медицине и фармации 
использование полимер-
ных пленок может стать 
революцией, поскольку 
это принципиально иная 
лекарственная форма, но-
вый способ введения ле-
карственных веществ: 
неинвазивный и при этом 
селективный, целенаправ-
ленный.

Наши исследования 
сразу привлекли внима-
ние коллег из медицин-
ской и фармацевтической 
сферы. Мы сотрудничали 
с ННИИТО, педиатриче-
ским институтом, НИИ 
полимеров в Москве и дру-
гими научными центрами 
столицы, Санкт-Петербур-
га, Казани.

Я предложила руко-
водству организовать ка-
федру фармацевтической 
технологии в политехе. 

Через несколько лет уже 
без моего участия такая 
кафедра появилась. Сейчас 
она называется кафедрой 
нанотехнологии и биотех-
нологии.

От инженеров 
к провизорам

Когд а в  2 0 02 г од у 
в НижГМА (ныне ПИМУ) 
создавался фармацевтиче-
ский факультет, меня при-
гласили организовать ка-
федру фармацевтической 
химии и фармакогнозии. 
Начинали практически 
с нуля, не было ни столов, 
ни стульев, не говоря уже 
о специальном оборудо-
вании. Поначалу выруча-
ли коллеги моего мужа: 
собирали своими рука-
ми приборы, помогали 
организовывать переез-
ды, предоставляли место 

для работы. Мне вооб-
ще очень везет на людей, 
всегда находятся те, кто 
готов оказать реальную 
поддержку.

Постепенно, после 
неоднократной смены 
нашей дислокации, уда-
лось получить и обору-
довать большое поме-
щение. Организова ли 
практикумы по фарма-
когнозии, фармацевти-
ческой химии и токсико-
логической химии. Кто 
сталкивался с подобной 
работой, знает, насколь-
ко сложно обеспечить эти 
лаборатории качествен-
ными приборами и реак-
тивами. Помимо учебной 
и организационной ра-
боты на кафедре велась 
разносторонняя научная 
деятельность. Мы зани-
мались созданием новых 
лекарственных средств 
на основе отечественных 
субстанций, изучали их 
активность в лечении 
различных заболеваний. 
В результате за 18 лет со-
трудниками кафедры за-
щищено 16 кандидатских 
диссертаций по актуаль-
ным фармацевтическим 
темам.

В 70 лет все 
только 

начинается

В  2 0 2 0  г о д у  у  м е -
ня закончился контракт 
с ПИМУ, и руководство 
сказало, что хотело бы ви-
деть во главе кафедры мо-
лодого сотрудника. Сей-
час я благодарна судьбе, 
что это произошло, потому 
что в моей жизни началась 
новая страница. В тот день, 
когда я рассталась с кафе-
дрой, которой заведова-
ла 18 лет, мне позвонили 
из трех уважаемых органи-
заций и предложили работу. 
Сейчас я профессор кафе-

дры аналитической и ме-
дицинской химии ННГУ 
им. Н. И. Лобачевского. Об-
ласть научных интересов – 
синтез новых биологиче-
ски активных соединений, 
исследование и разработка 
наноразмерных систем до-
ставки действующих ве-
ществ через кожу к очагу 
заболевания, исследования 
биометаллических нано-
энзимов и многое другое. 
База ННГУ обладает таки-
ми возможностями, кото-
рые мне раньше и не сни-
лись. Особенно радует, 
что здесь «по соседству» 
находятся представители 
смежных специальностей. 
Например, биофак предо-
ставляет для работы свой 
виварий. Продолжается 
и взаимодействие с кол-
легами из других городов. 
Мы тесно сотрудничаем 
с МГУ г. Саранска, НИИ хи-
мии и технологии полиме-
ров г. Дзержинска.

Как бы это ни каза-
лось противоречивым, 
но именно фундаменталь-
ные исследования дают 
самые значимые практи-
ческие результаты. Разра-
ботка принципиально но-
вых технологий позволяет 
решать задачи, которые 
не решаемы в рамках ста-
рых подходов.

Занимаясь исследо-
ваниями всю сознатель-
ную жизнь, я точно знаю, 
что настоящая химия – это 
не только наука, но и ис-
кусство. Важно иметь осо-
бое «чувство вещества», 
буквально на уровне ин-
туиции, видеть процесс 
вглубь и вдаль.

Для меня вот уже три 
года идет совершенно но-
вый этап профессиональ-
ного развития. Я делаю 
то, что люблю. Рядом со-
вершенно замечательные 
коллеги, талантливая мо-
лодежь. Начинать новое 
никогда не поздно.

Должно быть 
чувство вещества

АПТЕЧНЫЙ СЛОВАРЬАПТЕЧНЫЙ СЛОВАРЬ
Факультетское обещание

Такое обещание давалось при присвоении степени 
«магистр фармации».

«Принимая с глубокой признательностью права 
и преимущества, соединенные с даруемой мне ныне самою 

высшею фармацевтической степенью, я даю обещание 
в течение своей жизни не помрачать честь сословия, к ко-
торому принадлежу. Обещаю выполнять добросовестно 
все сопряженные с званием аптекаря обязанности: отпу-
скать только доброкачественные лекарства, врачебные 
средства, не введенные в таксу, отпускать по умеренной 
цене и, по возможности, облегчать бедным приобретение 
лекарств, продавая их ниже таксы.

Обещаю не пользовать больных…
Обещаю обращаться с подчиненными мне помощни-

ками и учениками, как следует доброму и попечительному 
начальнику, тщательно наблюдать, чтобы они, в свою очередь, 
в точности и добросовестно исполняли свои обязанности. 
Наконец, обещаю продолжить заниматься фармацией и хи-
мией и всеми силами способствовать совершенствованию 
этих наук».

Давший такое обещание новоиспеченный магистр 
фармации уже не мог плохо работать,  должен был беречь 
больных и своих товарищей по профессии.

Артур Варданян

Записки 
провизора

Нина Мельникова
 доктор химических наук, профессор,
  эксперт РАН в области медицинских 

наук по направлению «фармакология 
и фармацевтика»


