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Ситуация 
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населения, что уже 
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аптечных продаж. 
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ДИСТАНЦИОННАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ У ВРАЧА:ДИСТАНЦИОННАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ У ВРАЧА:
ГОТОВЫ ЛИ К НЕЙ РОССИЯНЕ?ГОТОВЫ ЛИ К НЕЙ РОССИЯНЕ?

Период самоизоляции заставил пересмотреть роль телемедицины 
в современной жизни. Недавно Всероссийский центр изучения общественного 
мнения (ВЦИОМ) провел опрос об отношении россиян к возможности получить 
дистанционную консультацию у врача с помощью телефона или Интернета. Так 
каковы же его результаты?
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По каким причинам вы исключаете 
дистанционную консультацию у врача?
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в будущем обратиться за такой 
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Биологическая актив-
ность ВИУСИДА обусловлена 
активностью входящих в его 
состав компонентов.

Глицирризиновая кис-
лота обеспечивает противо-
вирусное, противовоспали-
т е л ь н о е  д е й с т в и е , 
индуцирует синтез эндоген-
ных интерферонов. Доказано 
антиоксидантное действие 
глицирризиновой кислоты.

Иммуномодулирующее 
действие обеспечивается це-

лым комплексом компонен-
тов – цинк, аргинин, вита-
мин С, витамины группы В.

Поиск новых средств, 
обладающих противовирус-
ной и иммуномодулирую-
щей активностью, вполне 
объясним: пандемия коро-
навирусной инфекции, от-
с у т с т вие э ф ф ек т и вной 
и безопасной вакцины, ра-
нее рекомендованные про-
тивомалярийные и другие 
препараты не доказали свою 

эффективность и при этом 
имеют высокий риск побоч-
ных эффектов.

Международный жур-
нал International Journal of 
Antimicrobial Agents опубли-
ковал интересные данные 
докторов медицинского 
коллед жа Хуач ж у нского 
Университета провинции 
Ухань (Китай), которые оце-
нили эффективность гли-
ц и рризи новой к ис лот ы 
при лечении пациентов 

с  COVID-19 (https://w w w.
sciencedirect.com/science/
article/pii/S0924857920301539)

Клинические исследо-
вания показали, что ВИУ-
СИД может применяться 
в качестве вспомогательного 
средства при лечении раз-
личных вирусных заболева-
ний. Появляются данные 
об успешном применении 
ВИУСИДА в комплексе тера-
пии пациентов с коронави-
русной инфекцией [Alexander 

O s w a l d o  O j e d a  C r e s p o , 
Alexander Javier Ojeda Cedillo, 
Peter Oswaldo Ojeda Cedillo, 
Andres Eduardo Ojeda Cedillo, 
A naximenes León. Nueva 
alternativa para el tratamiento 
para Covid 19  en Ecuador 
(исп.)//InterAmerican Journal 
of Medicine and Health. – 
2020–04–08. – V. 3. – P. 1–10. – 
I S S N  2 5 9 5 – 6 6 4 7 .  – 
doi:10.31005/iajmh.v3i0.82]. 
Большое количество более 
ранних научных исследова-

ний посвящено изучению 
противовирусного эффекта 
при применении ВИУСИДа 
у пациентов с вирусными 
гепатитами. [Eduardo Vilar 
G o m e z ,  Yo a n  S a n c h e z 
R o d r i g u e z ,  A n a  To r r e s 
Gonzalez, Luis Calzadilla 
Bertot, Enrique Arus Soler. 
V i u s i d ,  a  n u t r i t i o n a l 
supplement, increases survival 
a n d  r e d u c e s  d i s e a s e 
progression in HCV-related 
decompensated cirrhosis: a 
randomised and controlled 
trial//BMJ Open. – 2011–09–
30. – Т.  1, вып. 2. – ISSN 
204 4–6055. – doi:10.1136/
bmjopen-2011–000140.].

Эксклюзивный дистри-
бьютор комплекса «Виусид» 
в России – компания «Фар-
малайн».

Реклама 

Слюну клещей приспособят к лечению воспалений

Австралийские фармакологи обратили внима-
ние на свойства слюны клеща, благодаря которому 
он долгое время может наслаждаться свежей кровью 
своей жертвы, оставаясь незамеченным.

Все дело в том, что слюна клеща, которую он впры-
скивает под кожу человеку или животному, содержит 
особые белки эвазины, которые связываются с моле-
кулами в крови хозяина, называемыми хемокинами. 
Обычно в случае травмы, такой как укус насекомого, 
хемокины вызывают иммунный ответ организма. Это 
заставляет лейкоциты перемещаться в область раны, 
которая становится воспаленной. Однако, связываясь 
с хемокинами, эвазины препятствуют этому. В резуль-
тате клещ может продолжить преспокойно сосать кровь 
у своей жертвы, не волнуясь, что его обнаружат.

Группу специалистов из Университета Сиднея 
под руководством профессора Ричарда Пейна заинте-
ресовало именно это свойство эвазинов – подавлять 
иммунный ответ, который иногда может быть чрезмер-
ным. Они смогли синтезировать это вещество. Кроме то-
го, одна из разработчиков препарата, Шарлотта Франк, 
обнаружила, что природные эвазины особенно крепко 
связываются с хемокинами в присутствии сульфатов.

«Сейчас мы пытаемся создать эти сульфатирован-
ные молекулы эвазина, чтобы сделать их еще более 
эффективными и более стабильными в крови, затем 
мы сможем приступить к клиническому исследованию 
их эффективности для целого ряда воспалительных 
заболеваний», – заявила доктор Франк.

Ученые также надеются, что синтезированный ими 
препарат может быть использован при подавлении ци-
токинового шторма, который возникает при воспалении 
легких у больных COVID-19. Статья об их разработке 
опубликована в журнале PNAS.

Контрацепция и настроение

Известно, что комбинированные оральные контрацептивы 
(КОК), признанные ВОЗ эффективным методом планирования 
семьи и контроля над рождаемостью, в то же время имеют ряд 
побочных эффектов, среди которых влияние на настроение жен-
щины.

Группа исследователей из Орхусского университета (Дания) и Уни-
верситета Клермонт (США) решили проверить, как влияют основные 
половые гормоны на психоэмоциональный фон женщин, принимающих 
пероральную контрацепцию. Они взяли образцы крови на уровни окси-
тоцина, адренокортикотропного гормона (АКТГ), эстрадиола, прогесте-
рона и тестостерона в плазме у 185 молодых женщин, средний возраст 
которых составлял 21,2 года. В первой группе женщины принимали 
КОК, во второй – не принимали. Результаты анализа сопоставлялись 
с данными компьютеризированного психологического тестирования: 
участниц исследования просили определить, как они сами оценивают 
свое настроение, уровень благополучия, склонность к депрессии. Также 
за 2–4 недели до исследования все женщины были обследованы клини-
ческим психологом на предмет депрессии.

У группы, принимавшей КОК, наблюдалось снижение в плазме кро-
ви уровня АКТГ, эстрадиола, прогестерона и тестостерона и повышался 
уровень окситоцина – гормона, который отвечает за чувство привязан-
ности и любви. Исследование показало, что колебание уровня оксито-
цина может привести к резким сменам настроений у женщин. Поэтому 
его авторы призывают гинекологов при назначении КОК учитывать 
психологический статус пациенток и уровень их психоэмоциональной 
устойчивости.

Были мышки, стали рыбки

Б и о л о г и  о б н а р у ж и л и 
у рыбок феномен отчаяния, 
что позволило их использовать 
вместо грызунов для поиска эф-
фективных антидепрессантов.

Группа исследователей Ураль-
ского федерального университета, 
Санкт-Петербургского государствен-
ного университета и Национального 
медицинского исследовательского центра им. Алмазова 
(С.-Петербург) совместно с коллегами из Москвы, Ново-
сибирска, Бразилии и Китая устроили настоящую экзе-
куцию для мелких пресноводных рыбешек зебраданио, 
чтобы вызвать у них депрессию и отчаяние.

Они закрепили хвосты рыбок в губчатом матери-
але, чем ввели их в ступор, и, погружая их на 5 минут 
в стакан с раствором антидепрессантов – амитрипти-
лина и сертралина, измеряли частоту и суммарную 
амплитуду колебаний зебраданио, а также продолжи-
тельность их замираний. Также для проверки модели, 
помимо раствора антидепрессантов, использовался 
низковольтный электрический ток, феромон тревоги 
и противотревожный транквилизатор феназепам.

Ученые установили, что феназепам не вызывал 
никаких изменений в поведении рыбок, слабый элек-
трический ток и феромон тревоги уменьшали их актив-
ность, а амитриптилин и сертралин ее увеличивали, 
что говорит о снижении уровня отчаяния. Кроме того, 
воздействие антидепрессантами перед тестированием 
увеличило интенсивность использования в мозгу зеб-
раданио серотонина и дофамина – гормонов, влияющих 
на эмоциональную сферу.

Открыв феномен отчаяния у рыб, ученые доказали, 
что депрессия имеет намного более древнее происхож-
дение, чем считалось раньше, так как первые челюстные 
рыбы появились в ходе эволюции 400 млн лет назад, 
а грызуны – на 340 млн лет позже. Поскольку у рыб, 
грызунов и человека общие консервативные молекуляр-
ные механизмы, мишени для лечения депрессии нужно 
искать именно в них. Традиционно антидепрессанты 
многие десятилетия тестировали на грызунах, подве-
шивая их за хвост и помещая в узкую емкость с водой, 
но рыбы оказались более удобными объектами для этих 
исследований.

«Учитывая, что генетически рыбы и люди подобны 
друг другу на 70%, мы сделали поиск потенциальных 
биологических мишеней для антидепрессантов гораздо 
менее сложным и дорогим, чем при работе с грызуна-
ми. Используя рыб зебраданио и воздействуя на них 
теми или иными веществами, наука быстрее найдет, 
протестирует и отберет новые, более совершенные 
лекарственные препараты против депрессии – самого 
массового, изнурительного и инвалидизирующего 
заболевания мозга, которым страдают почти 10% лю-
дей, многие из которых при неэффективном лечении 
совершают самоубийства», – отметил руководитель 
исследовательской группы, ведущий научный сотруд-
ник научной лаборатории перспективных исследований 
в области нефтехимии, химической технологии и био-
технологии УрФУ Алан Калуев.

Исследователи считают, что их работа имеет 
большое прикладное значение и носит универсальный 
характер, поскольку амитриптилин и сертралин ока-
зывают воздействие на разные биологические мишени 
в организме, сообщает Journal of Neuroscience Methods.

Биологическая актив- лым к

в организме, сообщает Journal of Neuroscience Methods.

ВИУСИД – новый продукт на российском рынке производства компании Catalysis S. L. (Испания). 
Содержит комплекс компонентов, оказывающих общеукрепляющее действие и повышающих 
сопротивляемость организма вирусным инфекциям. При производстве ВИУСИДА используется 
высокотехнологичный метод молекулярной активации, который позволяет увеличить биологическую активность входящих 
в его состав компонентов, но при этом не оказывающий влияния на их состав или первоначальную химическую формулу. 

Разработчик и единственный обладатель данной инновационной технологии – компания-производитель Catalysis S. L.

ПОДДЕРЖИВАЕТ ИММУНИТЕТ И БОРЕТСЯ С ВИРУСАМИ
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Итоги 
4 месяцев года

За 4 месяца 2020 года 
объем продаж лекарств 
в аптеках вырос в сто-
имостном выра жении 
на 20,2%, а парафарма-
цевтики – на 21,5%. Со-
вокупный прирост соста-
вил +20,5% к показателям 
2019 года. В упаковках 
рынок вырос за 4 месяца 
на 9,2%, продано 1884 млн 
у паковок. А в деньга х 
за январь–апрель 2020 го-
да оборот аптечного рын-
ка соста ви л 510 м лрд 
руб., из них лекарства – 
407 млрд руб., 102 млрд 
руб. – парафармацевтика.

Год начался с неболь-
шого роста продаж. В фев-
рале уже чувствовалось 
увеличение инфекционных 
порогов по ОРВИ и гриппу, 
в марте рынок в рублях 
вырос на 26,3%, в апреле – 
опустился на 31,1% ниже 
уровня 2019 года. Ажи-
отажный спрос пропал, 
и люди ушли из аптек.

М а р т  в н е с  к о л о с -
сальный прирост продаж 
за 4 месяца. Без его уче-
та рынок вырос в рублях 
на 11,2% по сравнению 
с 2019 годом, с его учетом – 
на 20,2%. Однако в этом 
году новых предпосылок 
для высоких темпов роста 
ждать не приходится.

Апрель показал сни-
жение прода ж лекар-
ственны х препаратов 
во всех регионах. Но ди-
намика к апрелю 2019 го-
да была различная. В тех 
субъектах Федерации, 
где вводилась пропуск-
на я система, па дение 
продаж в упаковках было 
меньше – 0,1%. А там, где 
не было пропусков, паде-
ние составило 5,2%. Ви-
димо, люди использовали 

возможность выхода в ап-
теку как предлог немного 
подышать свежим возду-
хом. Кроме того, там, где 
ввели пропуска, действи-
тельно заболеваемость 
и потребность в лекар-
ствах была выше.

В плюсе только 
две позиции

В апреле из-за са-
моизоляции сложилась 
крайне нетипичная кар-
тина: перестали пользо-
ваться спросом даже те 
средства, которые еще со-
всем недавно были в то-
пе продаж. Репелленты, 
которые в марте били все 
рекорды продаж, в апреле 
хоть и приросли к пока-
зателям марта, но не до-
тягива ли до обычных 
своих сезонных показа-
телей. Кроме перевязоч-
ных средств, реализация 
которых выросла по срав-
нению с мартом на 3%, 
все остальные группы то-
варов оказались в минусе.

Инфляция 
в действии

Инфляция на лекар-
ства за 4 месяца состави-
ла 4,5%. Ее пик пришелся 
на начало апреля и за-
медлился к маю. Сейчас 
инфляционный индекс 
понижается: рынок реа-
гирует на падение спро-
са. Цены на разные ана-
томо-терапевтические 
группы в апреле по срав-
нению с прошлым годом 
выросли неравномерно – 
от 2,6 до 11%. Чем попу-
лярнее препараты, тем 
выше рост цен. Меньше 
всего подорожали ре-
пелленты (+2,6%). Боль-
ше других – системные 
гормональные препара-
ты (+10,3%) и препараты 
для лечения респиратор-
ных заболеваний (+7,6%).

Совсем по-другому ве-
дет себя показатель сред-
невзвешенной цены. Если 
в 2019‑м динамика была 
положительная и основ-
ной рост пришелся на ко-

нец года, то в этом году 
наблюдается снижение 
средневзвешенной стои-
мости с 218 рублей в янва-
ре до 210 в апреле, а также 
замедляются темпы при-
роста к прошлому году: она 
на 12% поднималась в ян-
варе – феврале, а в мар-
те и апреле снизилась 
до 8 и 7% соответственно.

Доля лекарств стои-
мостью до 50 руб. в упа-
к о в к а х  в   с т р у к т у р е 
продаж выросла с 31% 
в январе до 34,8% в апре-

ле, люди стали экономить. 
Вопреки обвинениям ап-
течная розница не на-
кручивает цены: наценка 
в январе – феврале состав-
л яла 24,2%, а в марте 
и апреле даже снизилась 
на 0,2%. Повышают цены 
не аптекари и не произво-
дители, а дистрибьюторы.

С горки в ямку

В апреле больше всех 
снижались объемы про-
даж препаратов для ле-
чения ОРВИ. Все на пике 
ажиотажа зак упились 
ими впрок. Продажи про-
тивомикробных (группа J), 
противоопухолевых пре-
паратов и иммуномоду-
ляторов (группа L) выше 
сезонности за счет имму-
номодуляторов, которые 
население принимает 
для профилактики вирус-
ных инфекций в рамках 
самолечения.

Реализация относи-
тельно прош лого года 
ОТС-препаратов в рублях 
в   м а р т е  р е зк о пош л а 
вверх – +51,4%, но чем выше 
взлет, тем сильнее падение: 
в апреле прирост составил 
+8,7%. Rx-препараты в мар-
те прибавили 41,5%, в апре-
ле приросли лишь на 1%.

Лекарства 
про запас

Мы посчитали и за-
пас, сделанный нашими 
гражданами в домашних 
аптечках. По рецептур-
ным препаратам в мар-
те он составил 1,5 неде-
ли, но за апрель снизился 
до 1,1 недели. В мае ожида-
ется дальнейшее снижение 
запасов. Пока они не из-
расходованы, трудно про-
слеживать какие-либо 
тенденции. Ну а дальше 
мы увидим уже влияние 
других факторов – сниже-

ния покупательной спо-
собности населения и ти-
пичного для лета спада 
заболеваемости.

В марте и апреле при-
рост ЖНВЛП относитель-
но 2019 года в рублях был 
выше, чем остальных ле-
карств, – +48 и +6,7% со-
ответственно. Не-ЖНВЛП 
в марте выросли на 45%, 
в апреле – на 3,5%. Инфля-
ция на ЖНВЛП составила 
2,9%, на не-ЖНВЛП – 5,29%.

Наши против 
импортных

Апрельские продажи 
отечественных препара-
тов относительно 2019 го-
да росли лучше, чем им-
портные. Если продажи 
импортных препаратов 
упали в рублях на 0,5%, 
то отечественных, наобо-
рот, выросли на 16,3%. На-
ши фармпредприятия про-
явили себя более гибкими 
и эластичными, быстрее 
отреагировали на ситуа-
цию и потребности рынка. 
Это позволило им обогнать 
зарубежных коллег, у ко-
торых все очень жестко за-
планировано.

В январе – феврале 
в упаковках быстрее рос-
ли импортные препара-
ты, но сейчас у них более 
низкая динамика. Хотя 
за 4 месяца совокупный 
прирост импортных ле-
карств к 2019 году в упа-
ковка х состави л 11%, 
а отечественных – 8%.

По продажам в апре-
ле ксарелто обогнал ми-
рамистин, хотя его при-
рос т ы бы л и не очен ь 
б о л ь ш и м и   –  + 7, 7 % . 
А по итогам 4 месяцев 
у нас по-прежнему лидер 
мирамистин, который 
активно используется 
для антисептики. Хоро-
шая динамика прироста 
у арбидола – 149% по ито-
гам 4 месяцев к прошлому 
году (только в апреле про-
рост к апрелю прошлого 
года составил 312%).

В упаковках лидеры 
не поменялись. Парацета-
мол – «наше все» на дан-
ный момент. По крайней 

мере доля и приросты 
его высокие, и в апреле 
они не уменьшались – 
+145% в упаковках к пока-
зателям прошлого года. 

Как изменилось 
потребление

Относительно про-
шлого года весь май бу-
дет в отрицательной зоне. 
Буквально с первых чисел 
месяца продажи в руб
лях ушли в минус, в упа-
ковках они погрузились 
в красную зону еще в кон-
це апреля. Первые итоги 
мая: –6% в рублях, –13% 
в упаковках. За 5 месяцев: 
+16% в рублях, +7% в упа-
ковках.

По данным ежене-
дельного аудита, нети-
пично высокими для се-
зона были продажи БАДов 
для поддержки функции 
и м м у н н о й  с и с т е м ы . 
Не было сезонного вспле-
ска по антигистаминным 
препаратам. Сказалась хо-
лодная дождливая весна, 
прибивавшая пыльцу, и то, 
что все сидели по домам. 
Селективную косметику 
покупали только в первые 
недели самоизоляции, 
потом интерес к ней про-
пал. А продажи фермен-
тов и других препаратов 
для лечения ЖКТ упали 
даже ниже уровня 2018 го-
да – сказалась отмена тра-
диционных майских шаш-
лыков на природе – хоть 
какой-то прок от самоизо-
ляции.

Прогноз для рознич-
ного рынка на этот год – 
пока +14% в рублях. Но все 
может поменяться: слиш-
ком много неожиданных 
факторов влияет на об-
щую картину.

Более подробная  
информация о тенденциях  

и динамике аптечного рынка –  
на сайте www.dsm.ru

Репелленты и инсектициды

Лекарственные препараты

Изделия медицинского 
назначения

БАДы

Средства гигиены

Перевязочные средства

Предметы ухода за больными

Диагностические приборы  
и средства

Медицинские приборы

Косметика

Средства барьерной 
контрацепции

Средства реабилитации

Средства для ухода 
за полостью рта

Апрельские 
тезисы

Фармацевтический рынок Фармацевтический рынок 
под влиянием коронавирусапод влиянием коронавирусаАнна Гришунина

Ксарелто 
в апреле 
 обогнал 

мирамистин

Аптечный рынок, безусловно, связан с доходами населения, падение которых может 
составить в этом году от 8 до 12%. Надежды на то, что розница вернется к своему 

нормальному состоянию, очень небольшие. Слишком велик кризис, вызванный 
коронавирусом и падением цен на нефть. О самочувствии фармритейла в апреле 
рассказывает генеральный директор маркетинговой компании DSM Group Сергей Шуляк. 

Парацетамол 
и хлоргексидин 

побили все 
рекорды 

по темпам роста

OTC-препараты 
в 2020 году 

растут быстрее 
(+21,5%), чем Rx 

(+18,9%)

Динамика основных 
видов товара  

в 2020 году, в руб.

+139%

+3%

+75%

+15%

–31%

–41%

–23%

+26%

+21%

+21%

–21%+16%

–10%+14%

–21%+13%

–32%+12%

–12%+12%

–17%+11%

–10%+9%

–14%+9%

март/ 
февраль

апрель/ 
март
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Мартовский всплеск 
аптечных продаж мало 
кому прибавил оптимиз-
ма. Всем понятно, что вы-
нужденный простой эко-
номики сильно подрезал 
доходы населения. И это 
приведет к спаду аптеч-
ных продаж. За этим не-
минуемо последует кри-
зис платежеспособности 
в фармритейле. А зна-
чит, аптечным сетям, 
производителям и дис-
трибьюторам придется 
пересматривать свои вза-
имоотношения, искать но-
вые бизнес-стратегии, ко-
торые помогут удержаться 
на плаву.

Решения 
для аптечных 

сетей

Во время мартовско-
го ажиотажного спроса 
многие дистрибьюторы 
в одностороннем поряд-
ке стали пересматривать 
условия договоров с се-
тями. Сокращение отсро-
чек оплаты, срезание ли-
митов, запрет отгрузок 
при невыполнении опре-
деленных условий – вот 
с чем столкнулись аптеки. 
И чтобы не утратить до-
ступа к товару, сети были 
вынуждены платить боль-
шие деньги поставщикам. 
А жиотаж спал, но вы-
двигаемые оптовиками 
условия поставок, похо-
же, никогда уже не будут 
прежними. Когда многие 
аптеки будут испытывать 
проблемы с финансами, 
дистрибьюторы предпри-
мут попытки себя застра-
ховать: ужесточат условия 
поставки товара, введут 
жесткий лимит, возмож-
но – приоритетные от-
грузки товаров тем, кто 
внес предоплату, и т. д.

Аптечные сети в та-
кой обстановке разделят-
ся на две группы. Сети 

со здоровыми финансами 
будут иметь товар и смо-
гут обеспечивать им по-
купателей, ну а в тех ап-
тека х, которые буд у т 
испытывать финансо-
вые трудности, товара 
будет меньше и меньше. 
Что можно посоветовать 
аптекам в этих условиях?

Прежде всего – вклю-
ч и т ь р е ж и м же с т кой 
экономии: сокращать 
и з де р ж к и ,  о т ло ж и т ь 
вып лат ы д иви ден дов 
до лучших времен. Са-
мой правильной страте-
гией будет все свобод-
ные средства направлять 
на оплат у товара дис-
трибьюторам. Даже если 
у вас сейчас нормальные 
договоренности с опто-
виками и вы четко рас-
плачиваетесь за поставки, 
я уверен, что в дальней-
шем дистрибьюторы бу-
дут ужесточать условия 
для аптек. Лучше платить 
заранее, опережая финан-
совые циклы.

Е с л и  а п т е к е  п р и  
текущем уровне наценки 
не хватает денег для опла-
ты товаров, то лучше не-
много поднять наценку 
и быть с более дорогим 
товаром, чем у соседей, 
чем вообще без товара.

Ассортиментная по-
литика требует сегодня 
более смелых решений. 
Настал момент, когда не-
обходимо оптимизиро-
вать матрицу. Например, 
лучше держать от боли 
в горле 8 позиций, кото-
рые всегда будут в на-
личии, чем давать кли-
енту на выбор 20 разных 
препаратов, но два раза 
в неделю самый прио-
ритетный из них будет 
заканчиваться и по не-
му будут отказы покупа
телям.

В ассортиментной 
матрице должны остать-
ся самые популярные по-
зиции, товары с высокой 
маржой и какие-то отли-
чающиеся позиции. На-
пример, не стоит держать 
в категории «промыва-
лок» для носа 10 видов 
морской воды. Только ес-
ли какое-то средство име-
ет принципиальное отли-
чие от других.

Решения  
для 

дистрибьюторов
Для дистрибьюторов 

в новых условиях наибо-
лее актуальная задача – 
своевременный возврат 
денег за поставленный то-
вар. Мне кажется, что если 
бы оптовые компании де-
лали для аптек разницу 
в ценах при разных усло-
виях оплаты, то они полу-
чали бы лучшее решение 
по своим рискам. То есть 
если при предоплате ап-
течные сети получали 
бы товар на 3–5% дешев-
ле, чем сети, которые 
пользуются 45 днями от-
срочки оплаты за постав-
ленный товар, я уверен, 
что многие из них изыска-
ли бы средства и перешли 
на предоплату. Во всяком 
случае, я первым сделал 
бы это. Но почему-то дис-
трибьюторы предпочи-
тают требовать от аптек 
поручительства и банков-
ские гарантии. Хотя наша 
сеть прибыльная, и мы 
на хорошем счету, пони-
мая, что и от нас скоро 
дистрибьюторы потребу-
ют такой гарантии, мы то-
же обратились в банк. Нам 
сказали ждать месяц, по-
скольку слишком много 
обращений. Это тоже надо 
иметь в виду.

Решения  
для 

производителей

Очевидно, что при 
недостатке оборотных 
средств в рамках жестких 
лимитов аптечная сеть 
будет выбирать для заку-
пок более дешевые, обо-
рачиваемые товары, са-
мые ходовые категории 
лекарственных препара-
тов, больше дженериков. 
Изменится стру кт у ра 
закупки. Например, со-
кратятся закупки кос-
метики. Аптекам очень 
важно выдерживать фи-
нансовый цикл, поэто-
му вывод дорогостоящих 
позиций, особенно из ка-
тегорий не первой не-
обходимости, окажется 
для них рискованным.

В этой новой реаль-
ности производителю 
намного сложнее будет 
вводить новинки без га-
рантированного спроса. 
Все идет к тому, что ему 
надо более тщательно 
взвешивать лончи новых 
препаратов, анализиро-
вать и думать, как про-
двигать свою продук-
цию: просто уже не будет. 
При выводе новых пози-
ций на производителя ло-
жится все больше и боль-
ше з а д ач по помощ и 
аптечным сетям. Ему за-
ранее придется искать ре-
шения по повышению до-
ходности аптечной сети 
и стимулированию про-
даж. Важно продумать, 
как аптеки могут зарабо-
тать на товаре, как обес
печить его «уходимость» 
с полок или хотя бы – 
как снизить риски по об-
разованию неликвидов 
и оверстоков.

Кроме того, в новых 
условиях далеко не все 
производители, размес
тившие товар у дистри-
бьютора, могут быть уве-
рены, что аптечные сети 
имеют беспрепятственный 
доступ к их товару. В этой 

связи фармпредприяти-
ям можно посоветовать 
заняться улучшением ус-
ловий для прямых поста-
вок. Хотя это и создает 
для производителей боль-
ше проблем, но в то же вре-
мя повышает доступ к их 
товару. Прямые контакты 
производителей с аптека-
ми будут развиваться, дис-
трибьюторы сами толкают 
к этому.

Наша сеть не име-
ет собственного склада, 
но мы получаем доступ 
к товару через логисти-
ческую компанию, кото-
рая развозит его по ап-
т ек а м .  Д о л я п р я м ы х 
закупок у нас составляет 
6%, но мы хотели бы до-
вести ее до 10%. Однако 
мало производителей, ко-
торые идут на это. Ду-
маю, это очень перспек-
тивная история, и она 
получит развитие, тем 
более что уже существу-
ет инфраструктура, и да-
же небольшая сеть может 
воспользоваться сегодня 
услугами логистических 
компаний.

Выживут те,  
кто сумеет 

подстроиться

История с коронави-
русом подхлестнула ин-
тернет-торговлю лекар-
ственными препаратами. 
Однако для того, чтобы 
сайт как-то продвигал-
ся и через него шли су-
щественные продажи, 
требуется совсем другой 
уровень инвестиций, ко-
торый не может себе по-
зволить небольшая регио-
нальная сеть. Возможный 
выход – прикрепляться 
к какому-нибудь круп-

ному игроку, коопериро-
ваться с другими сетями. 
Однако присоединяться 
к игрокам типа «Аптека.
ру» или «Здравсити», бе-
нефициарами которых 
выступают дистрибью-
торы со своими сетями, 
на мой взгляд, не очень 
хорошая идея.

Если бы сейчас на-
шелся какой-то неза-
в и с и м ы й  а г р е г а т о р 
от аптечной сети, от по-
ставщиков, как в свое 
время АСНА «выстрели-
ла» с идеей объединить 
мелкую и среднюю роз-
ницу, и дала всем им воз-
можность зарабатывать, 
мне кажется, на этой вол-
не онлайн-торговля ста-
ла бы очень хорошо раз-
виваться. Сегодня, когда 
оптимизация расходов – 
насущная необходимость, 
надо более активно обра-
щаться к подобным при-
мерам шеринг-сервиса. 
Как и передавать на аут-
сорсинг некоторые ком-
петенции. Например, 
в каждой сети есть в шта-
те специалист, который 
работает над ценообразо-
ванием, или человек, ко-
торый занимается ассор-
тиментом. Две-три сети 
из разных регионов, кото-
рые не конкуренты друг 
другу, вполне могут объе-
диниться и нанять одного 
человека, сэкономив тем 
самым на зарплате.

Выживут те, кто су-
меет подстроиться к но-
вым условиям и кто еже-
д невно будет д у мат ь 
о том, как повысить свою 
эффективность.

Статья подготовлена 
по материалам 

онлайн-конференции  
«Фармрынок. 1/4 пути»,  

организованной  
маркетинговой компанией  

«DSM Group»

Анна Виссор

Наш эксперт – 
генеральный 

директор рязанской 
аптечной сети 

«Аптека Фарма», 
руководитель 

консалтинговой 
компании «Фабула» 
Александр Миронов

 Ассортиментная 
политика 

требует сегодня 
от аптечных 

сетей гораздо 
более смелых 

решений. Настал 
момент, когда 
необходимо 

оптимизировать 
матрицу

Ситуация с коронавирусом сильно пошатнула многие 
отрасли экономики. И хотя во время режима самоизо-

ляции в отличие от ресторанов и торговых центров, 
парикмахерских и фитнес-клубов ни одна аптека не была 
закрыта, тем не менее наступивший спад и сокращение 
доходов населения не могут не сказаться на экономиче-
ских показателях фармбизнеса, причем всех участников 
товаропроводящей цепочки. Что предпринять для мини-
мизации потерь?

Затягиваем пояса!
Рецепты выживания в кризисное время для аптечных сетей, Рецепты выживания в кризисное время для аптечных сетей, 
дистрибьюторов и производителейдистрибьюторов и производителей



5по закону«ФМ. Фармация и Медицина» № 10–11, 2020

За что?

В каждой фармацев-
тической организации 
должны быть правила 
внутреннего распоряд-
ка, соответствующие 
федеральному законо-
дательству. В правилах 
регламентируются по-
рядок приема и увольне-
ния работников, основ-
ные права, обязанности, 
ответственность, режим 
работы, меры поощрения 
и взыскания и т. д. Нару-
шение трудового распо-
рядка называется дисци-
плинарным проступком.

К нарушениям тру-
довой дисциплины от-
носятся:

 �� прогул;
 �� появление на рабо-

те в состоянии алкоголь-
ного опьянения;

 �� о т к а з  о т   о б я з а-
тельного медицинского 
осмотра;

 �� отказ от сдачи эк-
заменов по технике безо-
пасности.

Не может считаться 
нарушением трудовой 
дисциплины:

 �� отказ работника 
выполнить распоряжение 
работодателя о его отзыве 
из отпуска (ст. 125 ТК РФ);

 �� о т к а з  р а б о т н и-
ка от выполнения работ 
в случае возникновения 
опасности для его жизни 
и здоровья вследствие 
н а р у ше н и я т р е б ов а-
ний охраны труда либо 
от выполнения работы, 
не предусмотренной тру-
довым договором (ст. 
220 ТК РФ);

 �� участие работника 
в забастовке (ст. 414 ТК 
РФ).

А в о т  о т с у т с т вие 
на сот руд н и ке мас к и 
и перчаток в период эпи-
демии может служить ос-
нованием для наказания. 
Разумеется, если эта нор-
ма прописана в правилах 
внутреннего трудового 
распорядка.

Кто, кого и как
За совершение дис-

циплинарного проступ-
ка, то есть неисполнение 
или ненадлежащее ис-
полнение фармацевтом 
или провизором трудовых 
обязанностей, работода-
тель имеет право приме-
нить следующие дисци-
плинарные взыскания (ст. 
192 ТК РФ):

 �� замечание;
 �� выговор;
 �� увольнение по со-

ответствующим основа-
ниям (предусмотренным 
пунктами 5, 6, 9, 10 ч. 1 ст. 
8 1;  п .   1   с т .  3 3 6 ;  с т . 
348.11 ТК РФ, а также п. п. 
7, 7.1, 8 ч. 1 ст. 81 ТК РФ, 
если речь идет об утрате 
доверия или аморальном 
поступке, совершенном 
в связи с исполнением 
трудовых обязанностей).

Право налагать на ра-
ботника дисциплинар-
ное взыскание принад-
лежит работодателю. 
От его имени может вы-
ступать руководитель 
фармацевтической ор-
ганизации, а также лица, 
уполномоченные работо-
дателем.

До применения дис-
циплинарного взыскания 
работодатель должен за-
требовать от работника 
объяснение в письменной 
форме. Если по истечении 
2 рабочих дней объясне-
ние работником не пред-
ставлено, то составляется 
соответствующий акт. 
Отказ работника дать 
объяснение не освобож-
дает его от дисциплинар-
ной ответственности.

Д и с ц и п л и н а р н о е 
взыскание налагается 
приказом (распоряжени-

ем), который доводится 
до работника под роспись 
в  те чение 3  рабочи х 
дней со дн я его изда-
ния, не считая времени 
отсутствия работника 
на работе.

Если работник от-
казывается от ознаком-
ления под роспись с при-
казом, то составляется 
соответствующий акт.

Когда и сколько

Д и с ц и п л и н а р н о е 
взыскание применяется 
не позднее 1 месяца со дня 
обнаружения проступка, 
не считая:

 �� времени болезни 
работника;

 �� п р е бы в а н и я ег о 
в отпуске (ежегодном, до-
полнительном, учебном, 
без сохранения заработ-
ной платы);

 �� времени, необхо-
димого на учет мнения 
представительного орга-
на работников.

Н е  п р и н и м а е т с я 
во внимание отсутствие 
на работе по другим при-
чинам, в том числе ис-
пользование отгулов.

Днем обнаружения 
проступка считается тот, 
когда непосредственно-
му руководителю стало 

известно о совершении 
проступка, независимо 
от того, наделен этот ру-
ководитель правом нало-
жения дисциплинарных 
взысканий или не на­
делен.

Ест ь ог ра ни чени я 
сроков не только по мо-
ме н т у о бн а р у ж е н и я , 
но и по моменту совер-
шения проступка, так 
как зачастую обнаруже-
ние происходит позднее. 
Срок давности для нало-
жения дисциплинарно-
го взыскания составля-
ет 6 месяцев от момента 
совершения проступка. 
Однако если проступок 
обнаружен по результа-
там ревизии или провер-
ки, то срок увеличивается 
до 2 лет.

Следует также пом-
нить, что работодатель 
вправе применить дис-
циплинарное взыскание 
к работнику, уже подав-
шему заявление об уволь-

нении по собственному 
желанию. Пока не прекра-
тились трудовые отноше-
ния, нарушитель может 
быть наказан.

Важно, что за один 
проступок может быть 
т о л ько од но взыс к а-
ние. Но если, несмотря 
на принимаемые меры, 
сотрудник повторяет на-
рушения, то за каждый 
новый случай полагается 
новое взыскание вплоть 
до увольнения.

Где искать 
защиты

Если сотрудник не со-
гласен с взыск а нием, 
то может его обжаловать 
либо в государственной 
инспекции по труду, либо 
к комиссии по трудовым 
спорам, либо в суде.

В с уд за ра зреше-
нием индивидуального 
трудового спора можно 
обращаться в течение 
3 месяцев со дня, ког-
да сотрудник узнал (или 
должен был узнать о на-
рушении своего права), 
а по спорам об увольне-
нии – в течение месяца 
со дня вручения копии 
приказа об увольнении 
либо трудовой книжки 
(ст. 392 ТК РФ).

С о т р у д н и к  м о -
же т со с л ат ь с я н а т о, 
что при наложении взы-
скания должны учиты-
ваться обстоятельства 
нарушения, предшеству-
ющее поведение, отно-
шение к труду и т. д. Од-
нако рассчитывать на то, 
что нарушителя восста-
новят на работе, доволь-
но сложно, так как в со-
ответствии со ст. 192 ТК 
РФ наложение на работ-
ника дисциплинарного 
взыскания является ком-
петенцией работодате-
ля. Поэтому оспаривать 
взыскание или требовать 
восстановления на работе 
лучше, если у работода-
теля нет доказательств, 
п о д т в е р ж д а ю щ и х , 
что проступок действи-
тельно был совершен. 

О тонкостях трудовой 
дисциплины

За какие проступки заведующий аптекой может наказать фармацевта За какие проступки заведующий аптекой может наказать фармацевта 
или провизора?или провизора?

Ведущий эксперт 
центра 

последипломного 
образования 

«Провизор–24» 
Наталья Чеснокова

Срок давности 
для наложения 
дисциплинар­

ного взыскания 
составляет 
6 месяцев 

от момента 
совершения 
проступка. 

Однако если 
проступок 
обнаружен 

по результатам 
ревизии 

или проверки, 
то срок 

увеличивается 
до 2 лет

Всегда ли руководитель имеет право наказать сотрудника аптеки за то, что он уклоняется от выполнения того или иного 
распоряжения? А вообще – кто имеет право накладывать взыскания на провизора или фармацевта? А как и где 

работник аптеки может защитить свои трудовые права, если уверен, что они нарушены? Давайте попробуем разобраться…

Продолжаем совмест­
ный 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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Симптомы

Если человек здоров, 
то обычно опорожнение 
кишечника происходит 
один-два раза в сутки. 
А вот хроническая за-
держка стула более чем 
на 48 часов – это уже за-
пор.

Наиболее характер-
ными симптомами запо-
ров считаются следую-
щие:

 �� повы шен на я с у-
хость и твердость кала;

 �� малое количество 
кала;

 �� редкое опорожне-
ние кишечника, требую-
щее усилий;

 �� п о с л е  п о с е щ е -
ния туалета нет чувства, 
что кишечник полностью 
опорожнен.

Эти признак и мо-
гут проявляться одно-
временно или отдель-
но. Но даже один из них 
у же с ви де т е л ь с т в уе т 
о запоре. Больных мо-
жет беспокоить чувство 
распирания в животе, 
оно вызвано тем, что кал 
очень медленно движется 
по толстой кишке, а так-
же метеоризм – из-за 
деятельности бактерий 
в кишечнике.

При запорах может 
снижаться аппетит, воз-
никают головные боли, 
появ л яетс я от ры ж к а 
возду хом, снижается 
трудоспособность, рас-
страивается сон, возни-
кает общая нервозность. 
При упорных запорах 
кожа становится дря-
блой, бледной, теряет 
эластичность и приоб-
ретает желтоватый от-
тенок.

Причины 
разные, 

эффект – один

Не все запоры одина-
ковы. Их различают в за-
висимости от причин, ко-
торые их вызывают.

А лиментарные за-
поры возникают при не-
достаточном поступле-
нии клетчатки с пищей. 
Встречаются чаще всего – 
в 80% случаев.

Гипокинетические 
запоры возникают из-за 
малой физической актив-
ности.

Рефлек торные за-
поры возникают при за-
болеваниях органов пи-
щеварения, например, 
при болях вследствие 
обострения геморроя.

Нейрогенные запоры 
характерны для заболе-
ваний центральной нерв-
ной системы, они могут 
появляться при созна-
тельных подавлениях 
рефлекса, которые об-
условлены условиями 
труда или жизни (напри-
мер, отсутствием туале-
та и т. д.). Сюда же отно-
сят и запоры, связанные 
с психогенными факто-
рами и являющиеся про-
явлением синдрома раз-
драженного кишечника.

Механические запоры 
происходят вследствие 
сужения кишки рубцами, 
опухолями и в ряде дру-
гих ситуаций.

Эндокринные запо-
ры могут быть связаны 
со снижением функции 
яичников, щитовидной 
железы, гипофиза.

Токсические запо-
ры возникают при хро-
нических отравлениях 
никотином, морфином 
или другими веществами.

Ятрогенные запоры 
являются следствием по-
бочных эффектов лекар-
ственных препаратов.

Осложнения – 
самые серьезные

Если запор длитель-
ный, то существует ве-
роятность осложнений. 
Может возникнуть гемор-
рой, воспаление сигмо-
видной и прямой кишки, 
трещины прямой кишки.

Почти всегда хрониче-
ским запорам сопутствует 
интоксикация организма, 
которая ухудшает общее 
самочувствие и вызывает 
проблемы с печенью.

Самое опасное ос-
ложнение запоров – рак 
толстой и прямой кишок. 
Есть мнение, что застой 
в кишечнике ведет к об-

разованию огромного ко-
личества канцерогенных 
веществ, которые и спо-
собствуют развитию рака.

Лечение

Л е ч е н и е  з а п о р о в 
провод ят пос ле того, 
как выясняется их при-

чина и разновидность. 
В ряде случаев, напри-
мер, при эндокринных, 
механических и неко-
торых других запорах, 
без вмешательства врача 
не обойтись.

Слабительные сред-
ства можно условно под-
разделить на несколько 
групп. Наиболее широко 
используются стимули-
рующие кишечник и на-
бу хающие препараты. 
Кроме того, послабляю-
щим действием обладают 
и некоторые препараты, 
заселяющие кишечник 
полезными бактериями.

Опасная сенна

Ст и м у л я т оры к и-
шечника действуют бы-
стро и мощно, но подхо-
дят не для всех ситуаций. 
В частности, при запорах 
довольно часто рекомен-
дуется применять рас-
тительные препараты. 
У многих людей ск ла-
д ы в ае т с я ощ у щен ие, 
что если препарат сде-
ла н на р ас т и т е л ьной 
о с нов е,  т о  он сов е р -
шенно безвреден и его 
можно пить месяцами. 
Но это не так. В сенне, 
крушине, ревене и дру-
гих растениях со сла-
бительным действием 
содержатся вещества, 
которые раздражают ки-
шечник и подстегивают 
его к активной работе. 
В итоге развивается при-
выкание. И без «допин-
га» кишечник работать 
отказывается. Поэтому 
во многих странах по-
добные слабительные 
п р епар ат ы п р од а ю т-
ся с предупреждением, 
что их нельзя прини-
мать дольше одной не-
дели. А в США средства 
на основе сенны вообще 
запрещены. После при-
ема таких средств за-
ставить кишечник вновь 
работать в полную си-
лу – задача непростая. 
Восстановление может 
занимать несколько ме-
сяцев. А иногда человек 
«подсаживается» на сла-
бительные на всю остав-
шуюся жизнь.

Правильный 
подход

Если запор не коррек-
тируется диетой, нужно 
применять безопасные 
слабительные препараты 
и БАД. К ним относятся 
форлакс, препараты лак-
тулозы (дюфалак и дру-
гие), мукофальк, фито-
муцил, порошок морской 
капусты, отруби. Эти ле-

карства и пищевые до-
бавки обладают мягким 
слабительным эффектом, 
способствуют восстанов-
лению нормальной ми-
крофлоры. Побочные эф-
фекты их минимальны, 
препараты не вызывают 
привыкания.

При запорах жела-
тельно также пролечить-
ся пробиотиками, то есть 
препаратами, которые 
содержат живые бифи-
до- и ла к тоба к терии. 
Они уменьшат проявле-
ния дисбактериоза. Мож-
но рекомендовать такие 
препараты, как нормо-
спектрум, бифиформ, йо-
гулакт, максилак, биове-
стин.

Особый подход необ-
ходим при запорах на фо-
не синдрома раздражен-
ного кишечника. Одним 
из средств, помогающих 
справиться сразу и с за-
держкой стула, и со сни-
женным фоном настрое-
ния, является колофорт. 
С первых дней приме-
нения препарат начина-
ет оказывать поддержку 
нервной системе, посте-
пенно снижая нервное на-
пряжение и дискомфорт. 
Он также нормализует 
регулирующее влияние 
нервной системы на ки-
шечник, снимает воспале-
ние слизистой кишечника, 
уменьшает интенсивность 
болей, способствует нор-
мализации консистенции 
стула. Для того, чтобы 
препарат начал действо-
вать, требуется некоторое 
время. Поэтому колофорт 
максимально эффективен 
при курсовом приеме.

Как правило, для до-
стижения эффекта сла-
бительные порой прихо-
дится подбирать методом 
проб и ошибок.

Разобраться в ню-
ансах выбора некоторых 
п репаратов д л я ком-
плексной терапии запо-
ров вы сможете при помо-
щи нашей таблицы.

Помощь для кишечника
Какие слабительные и в каком случае посоветовать клиентамКакие слабительные и в каком случае посоветовать клиентам

Ассистент кафедры 
клинической 

фармакологии 
Воронежского 

государственного 
медицинского 
университета 

им. Н. Н. Бурденко, 
кандидат 

медицинских наук 
Юлия Дронова

В сенне, 
крушине, ревене 

и других 
растениях 

со слабительным 
действием 
содержатся 
вещества, 
которые 

раздражают 
кишечник 

и подстегивают 
его к активной 
работе. В итоге 

развивается 
привыкание

При запорах 
желательно 

также 
пролечиться 

пробиотиками, 
то есть 

препаратами, 
которые 

содержат живые 
бифидо- 

и лактобактерии. 
Они уменьшат 

проявления 
дисбактериоза

В последнее время из-за изменения характера питания и малоподвижного образа жизни 
запоры встречаются все чаще. Как с ними справиться? Как подобрать и посоветовать 

самый подходящий слабительный препарат?
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Препарат Состав Кому подходит Преимущества

Колофорт

Антитела 
к человеческому 
ФНО-α аффинно 

очищенные, антитела 
к мозгоспецифиче-
скому белку S-100 

аффинно очищенные, 
антитела к гистамину 
аффинно очищенные

Пациентам с синдромом раздраженного 
кишечника, а также пациентам, у которых 
помимо запоров отмечаются ощущения 
вздутия живота, переполнения желудка;
болевой синдром в животе, связанный 

с приемом пищи

Сочетанное применение компонентов 
в составе комплексного препарата спо-

собствует нормализации нервной и гумо-
ральной регуляции функции кишечника. 
Способствует нормализации консистен-
ции стула, его частоты и уменьшению 

целого ряда сопутствующих симптомов

Форлакс Макрогол
Может применяться практически 

у всех взрослых людей и детей с 6 месяцев 
при хронических и эпизодических запорах

Представляет собой полимер, который 
способен удерживать молекулы воды. 

За счет этого увеличивается объем кишеч-
ного содержимого. Не вызывает привыка-
ния. Не раздражает слизистую кишечника. 
Можно принимать длительно. Разрешен 

во время беременности и лактации

Биовестин
Биовестин 

Лакто (БАД)

Живая активная 
форма бифидо- 

и лактобактерий 

Лучше всего помогает при нетяжелых запорах 
в сочетании с дисбактериозом кишечника. 

Оказывает эффект при вздутии живота 
после употребления антибиотиков. 

Предупреждает проявления пищевой аллер-
гии. При недостаточном эффекте возможно 
сочетание с другими типами слабительных

Не только опосредованно способствует 
устранению запора, но и воздействует 
на одну из его причин. Живые микро-
организмы усиливают перистальтику 

кишечника, способствуют полному пере-
вариванию пищи, участвуют в синтезе ви-
таминов. Предупреждает ряд кишечных 

инфекций и усиливает иммунитет

Дульколакс Бисакодил

Хорошо подходит для лечения эпизодических 
запоров. Может использоваться у тех, кто 

долго соблюдает постельный режим. Не стоит 
применять для длительного лечения запоров 

и у беременных женщин

Обладает выраженным эффектом с про-
гнозируемым временем наступления сла-
бительного действия. Таблетки начинают 
действовать через 6–10 часов. Выпуска-
ется также в свечах, которые оказывают 
быстрый эффект уже через 15–60 минут

Сенаде
Препарат раститель-
ного происхождения 

из листьев сенны

Может использоваться эпизодически, 
при запорах, возникших, к примеру, в коман-

дировке или после нарушения диеты.
При длительном применении возможны 

привыкание и изменения слизистой 
в кишечнике, поэтому принимать постоянно 

этот препарат нельзя

Один и самых дешевых и давно использу-
емых слабительных препаратов. Эффект 

наступает через 8–12 часов после приема 
лекарства

Фитомуцил 
Норм (БАД)

Шелуха семян 
подорожника, 
плоды сливы

Может применяться практически у всех взрос-
лых людей при хронических и эпизодических 

запорах, при геморрое.
Благоприятно влияет на жировой обмен, 

потому может использоваться у пожилых лю-
дей, когда запоры сочетаются с сердечными 

заболеваниями. Показан для людей с лишним 
весом. Может применяться при беременности

Действует за счет набухания волокон 
в кишечнике, поэтому практически 

не оказывает побочных действий. Дей-
ствие очень мягкое, эффект развивается 

медленно, в течение 1–2 суток. Не вса-
сывается, не оказывает раздражающего 

действия. Не вызывает привыкания 
при регулярном длительном применении. 

Усиливает насыщение и способствует 
снижению чувства голода

Дюфалак Лактулоза

Может применяться при запорах в любом 
возрасте, даже у совсем маленьких детей. 

Препарат выбора для беременных женщин. 
Используется также при тяжелых болезнях 

печени и дисбактериозе

Оказывает тройной полезный эффект. 
Не только нормализует работу кишечника, 
но и помогает печени выводить токсиче-

ские вещества. А также способствует росту 
полезной микрофлоры в кишечнике 

Мукофальк Волокна из оболочки 
семян подорожника

Действует на кишечник очень бережно. 
Может использоваться при геморрое, 

так как стул становится мягким. Не противопо-
казан беременным. Немного снижает уровень 
холестерина в крови, потому может использо-
ваться в том случае, когда запоры сочетаются 

с сердечными заболеваниями 

Волокна способны удерживать вокруг 
себя воду в количестве, во много раз пре-
восходящем собственный вес. Поэтому 

препарат предотвращает избыточное сгу-
щение содержимого кишечника.

Не вызывает привыкания

Репелленты и инсектициды 
летом – традиционный ходо-
вой ассортимент в наших ап-
теках. Однако ни эти 

химикаты, ни антимоскитные сетки 
на окнах, ни одежда с длинным 
рукавом не спасают – комары 
все равно улучат момент, что-
бы незаметно подкрасться 
и укусить. Что посоветовать 
покупателям, особо страда-
ющим от укусов этих назой-
ливых кровососов?

С п р я т а т ь с я  о т  к о м а -
ров практически невозможно 
ни на природе, ни в городе, где 
они прекрасно развиваются в сы-
рых подвалах домов, в подземных 
коллекторах ливневой канализации.

Как известно, самцы комара питаются лишь не-
ктаром и соком растений. А кусаются только самки. 
Кровь людей и животных им нужна для того, чтобы 
вырастить свое потомство. Если самка сумеет напи-
таться кровью, тогда сможет отложить 150–200 яиц – 
в 10 раз больше, чем если бы она была на чисто веге-
тарианском рационе.

Чтобы спокойно и безнаказанно заниматься вам-
пиризмом, комариха впрыскивает в момент укуса 
в кровь жертвы свою слюну с особыми веществами, 

которые временно обезболивают и препятствуют 
свертыванию крови. Но как только она уле-

тает, на месте укуса развивается воспале-
ние – реакция на попавший под кожу 

чужеродный белок. Особенно чувстви-
тельны к укусам комаров дети и ал-
лергики, люди с повышенным по-
тоотделением, больные сахарным 
диабетом, ожирением.

Если места укусов вовремя 
не обработать, то возможными по-
следствиями контакта с насекомы-

ми станут мучительный зуд, высы-
пания, расчесы и инфицирование ран. 

Немного унять зуд можно подручными 
средствами – приложить к месту укуса лед, 

смочить его слабым содовым раствором. Од-
нако лучше всего сработают специально созданные 
для этого препараты, которые можно предложить 
в качестве допродажи к репеллентам. Например, гель 
азудол, в состав которого входит антисептик для про-
филактики инфицирования ран, а также пантенол 
и бисабобол – вещества с противовоспалительным 
и обезболивающим и ранозаживляющим действием.

Александра 
Соколова

Комар носу не подточит

В организме все связано

Американские ученые обнаружили, что нару-
шенный микробиом кишечника увеличивает риск 
геморрагического инсульта.

Сотрудники медицинского центра Чикагского уни-
верситета, которые специализируются на геморраги-
ческих заболеваниях мозга, несколько лет назад обна-
ружили в исследовании на мышах, что определенные 
бактерии, живущие в кишечнике грызунов, приводят 
к характерным повреждениям сосудов головного мозга. 
А как у людей? Совместно с коллегами из Калифорний-
ского университета в Сан-Франциско, университетов 
Нью-Мексико и Пенсильвании при поддержке ассоци-
ации Angioma Alliance они исследовали образцы стула 
более чем 120 пациентов с кавернозной ангиомой. В них 
оказалось значительно больше грамотрицательных 
бактерий Odoribacter splanchnicus и меньше грамполо-
жительных. Исследователи определили комбинацию 
из трех распространенных видов бактерий, относитель-
ная численность которых отличает пациентов с кавер-
нозной ангиомой от здоровых людей.

«Пациенты с кавернозной ангиомой имели одина-
ковый характерный микробиом, независимо от того, 
где они жили, унаследовали ли они мутацию или име-
ли спорадическое поражение, и независимо от тяже-
сти поражения», – отметил руководитель исследования 
нейрохирург Иссам Авад. Кроме того, исследователи 
обнаружили, что бактериальный дисбаланс у пациен-
тов с кавернозной ангиомой приводит к образованию 
аномально большого количества молекул липополи-
сахарида, которые проходят через кровоток в мозг 
и прикрепляются к стенке кровеносных сосудов мозга, 
способствуя развитию заболевания.  «Все эти доказа-
тельства указывают на то, что микробиом – причина 
поражения, а не следствие», – заключил Авад.

Ученые считают, что следующим шагом к терапии 
кавернозной ангиомы может стать разработка препа-
ратов на основе пробиотиков, сообщается в журнале 
Nature Communications.
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Плюсы средств, уси-
ливающих выделение 
желчи:

Стимулируют пи-
щеварение.

Активируют мото-
рику кишечника, 

уменьшают вероятность 
запоров.

Предупреждают из-
быточное размно-

жение микробов в тонкой 
кишке и вздутие живота.

Способствуют нор-
мальному всасыва-

нию жирорастворимых 
витаминов.

Мог у т использо-
в ат ь с я д л я п р о - 

филактики камнеобра-
зования в желчном пу-
зыре, когда по данным 
УЗИ в полости пузыря 
находится вязкая желчь, 
но еще нет сформировав-
шихся камней.

Минусы средств, уси-
ливающих выделение 
желчи:

Желчегонные рас-
тительного про-

исхождения могут усу-
губить течение острого 
панкреатита, гепатита 
с наличием высокой ак-
тивности, цирроза печени 

и синдрома раздраженно-
го кишечника с преобла-
данием диареи.

Под воздействи-
ем желчегонных 

средств возможно про-
воцирование желчной 
колики при имеющейся 
желчнокаменной болез-
ни. Мелкие камни также 
могут застрять в желчных 
протоках и перекрыть ток 
желчи. Если это произо-
шло, появляется желтуха 
и развивается очень тяже-
лое состояние.

Чувствительность 
к препаратам этой 

группы очень индивиду-
альная. Некоторые жел-
чегонные средства могут 
вызывать усиление болей, 
тошноту, диарею и другие 
побочные эффекты.

Доказанный 
желчегонный 

эффект

Наиболее безопасные 
и часто примен яемые 
препараты с желчегон-
ным действием – сред-
ства, содержащие урсо-
дезоксихолевую кислоту. 
Их эффективность и без-
опасность хорошо изуче-
ны. Урсосан, урсофальк 
и их аналоги разжижают 
желчь и даже могут рас-
творять мелкие холесте-
риновые камни. Весомый 
плюс этих препаратов – 
их гепатопротекторное 
и холестеринснижающее 

действие. Однако они от-
носятся к лекарственным 
средствам рецептурного 
отпуска и должны реко-
мендоваться врачом.

Правильная 
очистка 

желчного 
пузыря

Помимо средств, сти-
мулирующих выработку 
желчи, существуют пре-
параты, способствующие 
опорожнению желчно-
го пузыря. Их называют 
холекинетики. Наиболее 
часто в качестве холеки-
нетиков используют маг-
ния сульфат и лечебные 
минеральные воды с вы-
сокой степенью минера-
лизации.

Процедура опорож-
н е н и я  ж е л ч н о г о  п у-
зы ря с  з ас т оя вшейс я 
желчью при помощи хо-
лекинетиков называется 
«лечебный тюбаж». Она 
проводится по специ-
альному алгоритму. Ее 
обычно рекомендует врач 
при тупых ноющих бо-
лях или чувстве тяжести 
в правом подреберье.

Перед первым тю-
бажем обязатель-
но нужно сделать 

ультразвуковое ис-
следование печени и желч-
ного пузыря. Оно под-
твердит факт, что желчь 
действительно застаива-
ется, а в пузыре нет мел-
ких желчных камней.

Желчегонные 
препараты

Кому могут навредить, а для Кому могут навредить, а для 
кого они будут полезными?кого они будут полезными?

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина

Средства, влияющие на выделение желчи, весьма 
популярны. Пациенты нередко приобретают их 

без рекомендации врача в желании «поддержать» 
или «почистить» печень. Но далеко не все правильно 
принимают желчегонные препараты и травы, а кому-то 
и вовсе они противопоказаны.

Наиболее часто применяемые препараты, БАД  
и лекарственные растения с желчегонным действием

Название Особенности действия Как применять

Зверобой про-
дырявленный, 

трава

Обладает желчегонным, спазмолитическим, вя-
жущим, противовоспалительным, антимикроб-
ным действием. Применяется при холецистите, 
застое желчи в желчном пузыре, для профилак-

тики желчнокаменной болезни

2 столовые ложки 
измельченной тра-
вы зверобоя залить 
1 стаканом кипятка, 
нагревать на водя-
ной бане 10 минут, 
настоять 1 час, про-
цедить. Принимать 

по 1 столовой ложке 
3–4 раза в день по-

сле еды

Кукурузные 
рыльца

Увеличивают выработку желчи, разжижают ее. 
Применяются для профилактики желчнока-

менной болезни, дискинезии желчевыводящих 
путей

2 столовые ложки 
кукурузных рылец 
залить 1,5 стакана 
кипятка, настоять 
1 час в закрытой 
посуде, проце-

дить. Принимать 
по 1/4 стакана 3 раза 

в день за 1–2 часа 
до еды

Бессмертник 
песчаный,  

цветки

Увеличивает выработку желчи, желудочного 
сока, стимулирует работу поджелудочной же-
лезы. Повышает тонус желчного пузыря. При-

меняют при застое желчи и для профилактики 
желчнокаменной болезни

3 столовые ложки 
цветков бессмертни-
ка залить 1 стаканом 
кипятка, нагревать 
на водяной бане 

30 минут, настоять 
10 минут, процедить. 
Принимать по 1/2 ста-
кана 2–3 раза в день 
за 15 минут до еды

Холосас  
(экстракт плодов 

шиповника)

Обладает желчегонным эффектом. Восстанав-
ливает и поддерживает нормальную функцию 

печени, нормализует состояние иммунной 
системы. Обладает общеукрепляющим дей-
ствием. Может применяться при гепатите 

и холецистите

Принимать внутрь 
по 1 чайной ложке 

2–3 раза в день

Гепабене
(экстракты 
дымянки  

и расторопши)

Нормализует количество выделяемой желчи, 
расслабляет желчные протоки и желчный пу-
зырь, защищает клетки печени и стимулирует 
в них синтез белка. Применяется при дискине-
зии желчевыводящих путей, состоянии после 

удаления желчного пузыря и при хроническом 
гепатите

Внутрь, во время 
еды, не разжевывая, 
запивая небольшим 
количеством воды, 
по 1 капсуле 3 раза 

в сутки

Аллохол (желчь 
сгущенная, чес-
нок сушеный, 

листья крапивы, 
уголь активиро-

ванный)

Усиливает выделение желчи клетками печени, 
стимулирует работу поджелудочной железы, 
обладает незначительным послабляющим 
эффектом, уменьшает процессы гниения 
и брожения в кишечнике. Применяется 

при хроническом холецистите, дискинезии 
желчевыводящих путей с метеоризмом 

и склонностью к запорам

Внутрь, по 2 таблетки 
3 раза в день после 

еды

Хофитол  
(артишока  

листьев экстракт)

Усиливает образование желчи и ее выведение. 
Обладает легким мочегонным и гепатопротек-
торным действием. Усиливает выведение мо-

чевины, поэтому может применяться на ранних 
стадиях почечной недостаточности

Внутрь, перед едой. 
Взрослым по 2–3 та-
блетки или по 2,5–
5 мл раствора, раз-
веденного водой, 

внутрь 3 раза в сутки 
в течение 10–20 дней 

ежемесячно

Холензим  
(желчь,  

пищеваритель-
ные ферменты)

Оказывает желчегонное действие, улучшает 
пищеварение. Применяется при хроническом 

холецистите, метеоризме, при избыточном упо-
треблении жирной пищи

Внутрь, после еды, 
по 1 таблетке 1–3 раза 

в сутки

Одестон
(гимекромон)

Увеличивает образование и выделение жел-
чи. Оказывает спазмолитическое действие 

на желчные протоки, уменьшает застой желчи, 
предотвращает кристаллизацию холестерина. 
Применяется при дискинезии желчных путей, 
хроническом холецистите, состоянии после 

операций на желчном пузыре и желчевыводя-
щих путях

Внутрь, перед едой 
по 1–2 таблетки 3 раза 

в день

Урсосан  
(урсодезоксихо-
левая кислота)

Разжижает желчь, может растворять мелкие 
холестериновые камни в желчном пузыре, за-

щищает клетки печени. Применяется для лече-
ния и профилактики желчнокаменной болезни, 
при дискинезии желчевыводящих путей, хро-

нических гепатитах

Внутрь, по схеме в со-
ответствии с назначе-
нием врача в зависи-

мости от заболевания

Овесол усилен-
ная формула 

(экстракты овса 
молочной  
спелости,  

шиповника,  
бессмертника, 
мяты, куркумы, 

володушки  
трава) 

Растительные компоненты БАД оказывают 
комплексное положительное действие на со-

стояние печени и желчевыводящих путей. Овес 
усиливает отток желчи, обладает восстанав-

ливающими свойствами. Бессмертник препят-
ствует застою желчи и образованию «песка» 
в желчном пузыре, оказывает выраженное 

спазмолитическое действие.
Куркума оказывает выраженное желчегонное 
и противовоспалительное действие, снижает 
риск образования желчных камней. Мята ока-

зывает болеутоляющее, спазмолитическое, 
противовоспалительное действие, повышает 

желчеотделение. Володушка обладает про-
тивовоспалительным действием, нормали-
зует биохимический состав желчи. Плоды 

шиповника содержат ценные биологически 
активные вещества, которые поддерживают 
нормальную функцию клеток печени и им-

мунной системы

Рекомендуется взрос-
лым по 1 таблетке 

2 раза в день во вре-
мя еды 

Важно



9делимся опытом«ФМ. Фармация и Медицина» № 10–11, 2020

На гребне 
первой волны

Пандемия стала се-
рьезным вызовом для 
аптечных работников. 
Они оказались на пере-
довой, хотя и не так яв-
но, как медики. В нашей 
стране люди обращают-
ся в аптеку гораздо чаще, 
чем в поликлинику, по­
этому на работников пер-
вого стола резко увеличи-
лась нагрузка. Не только 
чисто профессиональная, 
но и психологическая, по-
скольку элементы пани-
ческого состояния у на-
селения присутствовали. 
В первые моменты эпи-
демии работники аптеки 
столкнулись с определен-
ными проблемами и стали 
искать пути их решения.

Резкое увеличение 
общего спроса на ле-
карственные препа-
раты.

Вполне закономерно, 
что весной многие паци-
енты с хроническими за-
болеваниями проходят 
предписанные врачом 
сезонные курсы лечения. 
Однако в связи с панде-
мией некоторые посе-
тители стали покупать 
лекарственные препара-
ты в количествах, значи-
тельно превышающих их 
реальную потребность. 
Аптечным работникам 
пришлось срочно пере-
страивать формирование 
заказов, чтобы не допу-
стить длительного отсут-
ствия того или иного пре-
парата. Положительным 
моментом этого явления 
стало то, что практически 
каждый препарат нашел 
своего покупателя.

Эпидемия коронави-
руса еще раз продемон-
стрировала нам, насколь-
ко важно в критической 
сит уации не оставить 
посетителя один на один 
с его проблемой. Можно 
предложить синоними-
ческую замену препарата, 
доставку под заказ, поиск 
в ресурсах своей системы. 
Клиент должен понимать, 
что первостольник при-
лагает все силы, чтобы 
помочь.

Взрывной спрос 
на средства инди-
видуальной защиты 
(СИЗ) и антисептики.

В любой аптеке есть 
определенное количество 
масок и перчаток, однако 
в пандемию спрос на эти 
медицинские изделия 
подскочил на несколько 
порядков.

Были посетители, ко-
торые просили отпустить 
им одномоментно по 100–
200 масок. С такими кли-
ентами мы беседовали, 
предлагая им, например, 
50 штук сегодня, а осталь-
ные – после прибытия 
поставки на следующий 
день.

Н а к а кой-т о п р о -
меж у ток времени ма-
ски исчезли вовсе. Тогда 
мы разложили в аптеке 
инструкции по пошиву 
ватно-марлевых повя-
зок. Кто-то из клиентов 
просто брал эти инструк-
ции, кто-то покупал у нас 
марлю, бинты, салфет-
ки, с которыми перебоев 
не было. Выручили мар-
левые нестерильные ма-
ски, пошитые на заказ 
текстильной компанией.

Сейчас мы не огра-
ничиваем покупателей, 
сколько бы СИЗ они не по-
просили.

Мы пережили этот 
сложный период, избежав 
волны негативной реак-
ции со стороны клиентов.

Важно:
Необходимо держать 

в ассортименте СИЗ и ан-
тисептики разных цено-
вых категорий.

Кому-то будет более 
удобно и выгодно приоб-
рести, например, не на-
бор одноразовых масок, 
а пару многоразовых, 
которые можно стирать 
и кипятить. То же и с ан-
т исеп т и к а м и. Кто-то 
с удовольствием купит 
санитайзер с распылите-
лем за 400 рублей, а кто-
то может себе позволить 
только флакон дезсред-
ства за 20 рублей.

Здравствуй, 
новая 

реальность!

Спустя некоторое вре-
мя поставки СИЗ, анти-
септиков и лекарственных 
препаратов пришли в со-
ответствие с возросшим 
спросом. Однако возник-
ли другие проблемы.

Внедрение масочного 
режима.

В н а ш е м р е г ионе 
ношение масок в обще-
ственных места х ста-
ло обязательным пра-
ви лом, за нар у шен ие 
которого предусмотре-
ны штрафные санкции 
как для нарушителя, так 
и для учреждения, где это 
нарушение произошло.

П о э т о м у  в   ц е л я х 
безопасности граждан 
мы не обслуживаем по-
к у пателей без маск и. 
Если человек приходит 
без маски, мы сначала от-
пускаем ему маску, и все 

дальнейшее общение про-
исходит только после того, 
как он эту маску наденет. 
Мы всем посетителям ре-
комендуем использовать 
СИЗ ради сохранения их 
собственного здоровья. 
Как правило, люди с пони-
манием относятся к этому.

Усталость людей 
от карантинных мер, 
тревога за будущее.

По с т о я н но о бщ а-
ясь с посетителями, со-
трудники аптек видят, 
как изменилось настро-
ение значительной части 
клиентов. Повышенная 
раздражительность, тре-
вожность, бессонница 
стали спутниками мно-
гих из них. Причем ин-
тересно, что по большей 
части такие перемены 
коснулись представите-
лей сильного пола.

Если посетитель жа-
луется на упомянутые 
симптомы, мы предлага-
ем ему безрецептурные 
средства (глицин, ново-
пассит, настойки пусты-
рника или ва лерианы 
и т. д.), разумеется, поин-
тересовавшись наличием 
аллергии к компонентам 
препаратов и порекомен-
довав обратиться к со-
ответствующим специ-
алистам. Если же видим, 
что человек буквально 
«кипит», то не предлагаем 
подобных средств, стара-
ясь вести себя максималь-
но корректно и не прово-
цировать на скандал.

«Что-нибудь 
от корона

вируса!»

Н е с м о т р я  н а   т о , 
что официально объяв-
лено о том, что специфи-

ческих препаратов от ко-
ронавирусной инфекции 
нет, люди стремятся ку-
пить нечто, что защитит 
их от опасной инфек-
ции. Мы объясняем это, 
но постоянно сталкива-
емся с несколькими осо-
бенностями обслужива-
ния:

Избыток непрове-
ренной информации 
в Интернете побу-
ждает посетителей 
совершать неоправ-
данные действия.

Люди приходят в ап-
теку и просят антибио-
тики и другие препараты 
рецептурного отпуска, 
которые они сами себе 
прописали, начитавшись 
« по ле зн ы х с ов е т ов ». 
Мы объясняем, что та-
кое применение нанесет 
больше вреда, чем поль-
зы, и отправляем за ре-
цептом к врачу. Благо, 
у нас больница находит-
ся напротив нашей апте-
ки, и проблем с выпиской 
нет.

Возросло стремление 
людей предотвратить 
заболевание.

Многие посетители 
спрашивают средства 
не только для лечения, 
но и для профилактики 
коронавируса. В первую 
очередь мы напоминаем 
о необходимости соблю-
дения санитарно-гигие-
нических мер и рекомен-
дуем приобрести СИЗ 
и антисептики. Кроме 
того, совет уем обще­
укрепляющие средства  
(витаминно-минераль-
н ые ком п лекс ы, БА Д 
с эхинацеей и другими 
растительными сред-
ствами).

Привычные симпто
мы могут иметь 
коронавирусную 
природу

Отп уска я к лиент у 
безрецептурное жаро-
понижающее средство 
или, например, сосудосу-
живающие капли, мы на-
стоятельно рекомендуем 
обратиться к врачу, что-
бы не пропустить нача-
ло опасного заболева-
ния. Предупреждаем всех 
о возможности заражения.

Повысился спрос 
на эфирные масла

Это новое для нас яв-
ление. Обычно эту группу 
товаров покупают зимой: 
для бани, сауны или про-
сто для создания хвойно-
го аромата в Новый год. 
Вероятно, сейчас людей 
привлекают дезинфици-
рующие свойства некото-
рых эфирных масел.

Какие выводы 
мы сделали

Ситуация с пандеми-
ей заставила по-иному 
взглянуть на работу аптек 
и сделать соответствую-
щие выводы.

А п т е к а м  в а ж н о 
как можно более опера-
тивно реагировать на из-
менения спроса и грамот-
но корректировать свою 
работу с поставщиками.

Сотрудникам перво-
го стола следует научить-
ся сохранять спокойствие 
и не поддаваться панике 
в любой ситуации. Важно 
тренировать психологиче-
скую устойчивость.

Роль фармацевтиче-
ского консультирования 
существенно расшири-
лась. Именно сотрудник 
первого стола обязан 
донести до клиента все 
то, на что у врача зача-
стую просто не хватает 
времени. В том числе – 
значимость соблюдения 
профилактических меро-
приятий, использования 
СИЗ и дезсредств.

Линейк и препара-
тов, медицинских изде-
лий и парафармацевтики 
должны быть представ-
лены в широком ценовом 
диапазоне, начиная от са-
мого минимального. Ко-
му-то может показаться, 
что это невыгодно, но ре-
альное снижение дохо-
дов населения заставляет 
это сделать. Пусть лучше 
клиент приобретет недо-
рогой препарат, чем уйдет 
без покупки и с испорчен-
ным настроением.

Уроки коронавируса
Пандемия резко увеличила нагрузку на аптечных работников и заставила Пандемия резко увеличила нагрузку на аптечных работников и заставила 
оперативно искать решения возникающих проблемоперативно искать решения возникающих проблемЕлена Смирнова

Коронавирусная 
опасность изменила 
многое в привычной 
работе аптек. О том, 

какие уроки она 
преподнесла 
фармацевтам 
и провизорам, 
рассказывает 

директор филиала 
ГУП ЧР «Фармация» 
Минздрава Чувашии 

«Аптека 
№ 55 п. Кугеси» 
Галина Гусакова

Отпуская  
клиенту 

безрецептурное 
жаропонижаю­
щее средство 

или, например, 
сосудосуживаю­

щие капли, 
мы настоятельно 

рекомендуем 
обратиться 

к врачу, чтобы 
не пропустить 

начало опасного 
заболевания
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В  т е ч е н и е  2 0   л е т 
он руководил 4‑м Глав‑
ным управлением Мин
здрава СССР, был мини‑
стром здравоохранения 
и лечил 21 руководите‑
ля 16 государств мира, 
включая Ельцина, Бреж‑
нева, Черненко, Андро‑
пова и всех членов По‑
литбюро. И сегодня его 
советы звучат очень ак‑
туально.

О корне зла

Это беда не медици‑
ны, а общества. Новые 
вирусы и инфекции воз‑
никают либо из-за инду‑
стриализации, вредных 
производств, либо из-за 
генетических изменений 
в природе. Корень зла, 
к сожалению, в окружа‑
ющем мире. Среда ме‑
няется слишком быстро 
и не в лучшую сторону. 
Наш организм просто 
не успевает адаптиро‑
ваться. Но дело не в том, 
что появляются новые 
болезни – меняются ста‑
рые. В некоторых случа‑
ях медики говорят уже 
о наследственной арте‑
риальной гипертонии. 
А самое опасное – болез‑

ни стали резко «омола‑
живаться». Еще четверть 
века назад не было таких 
ранних инфарктов. Люди 
«созревали» до него к 45–
50 годам. Сейчас среди 
моих пациентов мно‑
го молодежи 20–25 лет. 
У них выраженный атеро‑
склероз сосудов. Смерт‑
ность от болезней сердца 
в этом возрасте выросла 
на 80 с лишним процен‑
тов! Правда, большинство 
больных все же удается 
спасти. Но это не из-за 
неких резервов организ‑
ма – спасибо медицин‑
ской науке.

О фарминдустрии

Недостатки фармин‑
дустрии – это обратная 
сторона рынка. Возь‑
мите доходы западных 
монополий: на первом 
месте – нефтяные, за‑
тем – фармацевтические. 
Это колоссальные при‑
были. Соответственно, 
и правила игры. Но надо 
отделять зерна от плевел, 
фарминдустрию от фар‑
макологии – создания 
лекарств… Цены в апте‑
ках меня тоже не раду‑
ют. Государство должно 

держать их в узде! Ле‑
карства – не роскошь, 
а нужда человеческая. 
За каждым стоят здоро‑
вье и смерть. И не надо 
стыдливо прикрываться 
капитализмом: на Западе 
как раз думают о народе: 
повысишь цену – подни‑
мут налог.

О депрессии 
и инфаркте

Деп р е сс и я – с а ма 
по себе тяжелая болезнь. 
При ней в коре мозга 
и центральной нервной 
с ис т е ме и змен я ю т с я 
функции нейронов. Есть 
генетическая предрас‑
положенность к стрессу: 
одного грозят уволить 
с работы, в семье про‑
блемы, а ему как об стен‑
к у горох. Другому на‑
чальник скажет: «Что-то 
вы сегодня поздновато 
пришли! И что-то пло‑
хо выглядите!» Он бах – 
и инфаркт. А виной все‑
му вещества, с помощью 
которых мозг регулиру‑
ет работу сердца. От них 
зависит, как вы будете 
переносить психоэмо‑
циона льные нагрузки 
и стресс.

Депрессия в два раза 
увеличивает смертность 
при инфаркте миокарда 
и перенесенных опера‑
циях на сердце! Итог – 
погибают и пож илые, 
и, что самое страшное, 
люди в расцвете сил.

Стрессов вы не избе‑
жите, но, изменив образ 
жизни, можете умень‑
шить внешнее напряже‑
ние. Второй фактор – ваша 
реакция на стресс. Точно 
сказано: «Царство Божие 
внутри нас». Не дергай‑
тесь по пустякам. Проник‑
нитесь жизнью.

О здоровом 
образе жизни

Мы относимся к са‑
мим себе как самоубий‑
цы: «Я сегодня здоров, 
ну, значит, и всегда буду 
таким. И пошли вы, вра‑
чи, подальше!» А попро‑
буй-ка у американца по‑
выситься артериальное 
давление! Да он тут же го‑
ры сдвинет. Он размыш‑
ляет так: «Если я заболею, 
то могу потерять работу, 
перейти на инвалидность 
и стать лузером. А это не‑
допустимо… Как же я буду 
обеспечивать семью?» Хо‑
тя их медицина – далеко 
не идеал. У них ежегодно 
страховые компании со‑
общают о ста тысячах вра‑
чебных ошибок… Вместе 
с тем они твердят своему 
народу: «Не кури, не ку‑
ри, не кури!» И массовый 
отказ от курения в США 
после таких пиар-акций 
дал целых 12% снижения 
смертности от сердечных 
заболеваний. Это сотни 
тысяч людей!

В одном американ‑
ском научном журнале 
подвели итоги смертно‑
сти «от сердца» в США 
с 1980 по 2000 г. среди лю‑
дей от 25 до 84 лет. И что 
вы думаете? Смертность 
снизилась в 2 раза! Была 
542 человека на 100 ты‑
сяч, стала – 263. А за счет 
чего? Тоже не секрет: кро‑
ме квалифицированно‑
го лечения и профилак‑
тики – из-за грамотной 
реабилитации, сниже‑
ния уровня холестерина 
в крови и артериального 
давления, прекращения 
курения, повышения фи‑
зической активности… 
У нас же нередко боль‑
ные, особенно молодые, 
лишь почувствовав себя 
лучше, тут же бросают 
лечение и уже не обра‑
щают на здоровье внима‑
ния – до следующего кри‑
зиса: «Авось пронесет!» 
Принцип норма льной 

ж изни – от веча й са м 
за себя. Думай: а что ме‑
ня ж дет дальше? Мою 
семью? А если я буду не‑
мощным? Кто меня само‑
го будет поить-кормить, 
за мной ухаживать? Я по‑
казал бы по самому глав‑
ному каналу ТВ наши от‑
деления для престарелых, 
где одинокие брошен‑
ные старики ковыляют 
от стены до стены с пал‑
ками-клюшками, и спро‑
сил бы у них: «Скажите, 
а если бы к вам вернулись 
молодость и здоровье, вы 
бы относились к себе так 
же? Или все-таки жили 
бы иначе?» Но вместо это‑
го телевидение крутит се‑
риалы про маньяков… 

Я однажды сказал те‑
левизионщикам: «Вы – 
предатели. Вы, как и вра‑
ч и ,  м о ж е т е  л е ч и т ь , 
но вместо этого убиваете». 
А потом в Норвегии уви‑
дел, как по «ящику» вы‑
ступал психотерапевт. Это 
были специальные массо‑
вые сеансы – не по типу 
Кашпировского, а по нау‑
ке. Люди спрашивали: 
как им справиться с жиз‑
н ь ю ?  Т о ч н о  т а к  ж е 
Рузвельт во время Вели‑
кой депрессии выступал 
с  ра диообращени ями 
к американцам, растолко‑
вывая им смысл антикри‑
зисных действий прави‑
тельства. Мое поколение 
тоже закалила великая 
цель. Радио передавало: 
«Мы должны победить. 
Твой отец на фронте –  
герой. Будь таким же!» 
Потом: «Надо поднять 
страну!» Эта аура сберега‑
ла сердце.

А вообще – ну разве 
тяжело прийти и поме‑
рить давление? Сейчас 
это можно сделать в лю‑
бой аптеке. Люди, думай‑
те и сами о себе! Тогда 
мы будем жить долго.

О связи мозга 
и сердца

Мозг и сердце взаи‑
мосвязаны, а гипертони‑
ческая болезнь развива‑
ется из-за сбоев в мозгу. 
Я изучал мозг умерших 
о т   г и п е р т о н и ч е с к о й 
болезни. И оказалось, 
что у многих гипертони‑
ков нарушена функция 
нейронов, ответственных 
за деятельность мозга. 
То есть мозг играет пер‑
вую скрипку в развитии 
гипертонии: он как бы на‑
носит первый удар, а за‑
тем уже раскручивается 
спираль неблагоприят‑
ных процессов – «вклю‑
чаются» гормоны, почки 
и т. д. Значит, выстраи‑
вается роковая цепочка: 
стресс – мозг – сердце.

Об атеросклерозе

Вот все твердили: «Ах 
холестерин, холестерин!» 
Действительно, он играет 
свою черную роль, но по‑
мимо него возникновение 
атеросклероза и особенно 
обострение болезни за‑
висят от состояния самой 
сосудистой стенки, на ко‑
торой отк ла дывается 
склеротическая бляшка. 
Все начинается с воспале‑
ния. Сейчас мы работаем 
над созданием препарата 
для профилактики атеро‑
склероза и нестабильной 
стенокардии.

О рецепте 
долголетия

Внача ле у к реп и те 
нервную систему. Поч‑
ти половина из нас живет 
в состоянии перемежаю‑
щейся депрессии. Поэто‑
му настройтесь позитив‑
но и не смотрите по ТВ 
разные ужасы – тем более 
в новостях. Воспринимай‑
те жизненные неурядицы 
как запланированные со‑
бытия. Не сидите на ме‑
сте, бегайте по утрам, 
плавайте. Сэкономьте 
деньги на проезд – ходи‑
те по городу пешком. Все 
это пойдет на пользу со‑
судам и прогонит стресс. 
Но не пытайтесь избавить‑
ся от него с помощью таба‑
ка и спиртного. Вам только 
кажется, что после таких 
стимуляторов тревога 
и паника исчезнут, а на де‑
ле они лишь уйдут внутрь. 
Помимо стрессовой на‑
грузки сердце и сосуды 
получают удар никотина 
и алкоголя. И главное – 
всегда помните: спасе‑
ние – в вашем оптимизме.

Спасение – в оптимизме
Академик Евгений Иванович Чазов о «чуме XXI века» – нетипичных Академик Евгений Иванович Чазов о «чуме XXI века» – нетипичных 
вирусах и новых болезнях, охвативших мир   вирусах и новых болезнях, охвативших мир   

Записал Владимир 
Воскресенский

Принцип 
нормальной 

жизни – отвечай 
сам за себя. 
Думай: а что 
меня ждет 

дальше?  
Мою семью? 
А если я буду 
немощным?  

Кто меня самого 
будет поить-

кормить, за мной 
ухаживать?

Откуда берутся новые вирусы и инфекции? Как бороться с депрессией и избежать 
инфаркта? Как связаны мозг и сердце? В чем секрет долголетия?
Сегодня, когда весь мир оказался в стрессовой ситуации, опыт знаменитого кардиолога, 

создателя и почетного директора Национального медицинского исследовательского центра 
кардиологии Евгения Ивановича Чазова может помочь многим людям.
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Конечно, подхватить 
острую кишечную инфек-
цию или ротавирус можно 
в любое время года. Но ле-
том риск все же выше. Лю-
бой первостольник под-
твердит: пик обращений 
по поводу лечения кишеч-
ных расстройств прихо-
дится именно на теплый 
сезон. Причин тому масса.

Горячий сезон 
для инфекций

На даче, в отпуске 
или на пикнике не так-то 
просто соблюдать при-
вычные с детства пра-
вила личной гигиены. 
И хотя за последние ме-
сяцы многие из нас при-
выкли не расставаться 
с санитайзерами и обра-
батывать ими руки всег-
да и везде, тем не менее 
казусы все же случаются. 
Кроме того, при выездах 
за город или на пикник 
мы частенько наруша-
ем санитарные правила 
приготовления и хра-
нения пищи. Это у се-
бя в квартире мы име-
ем разные разделочные 
доски: одна – для хлеба, 
другая – для сырого мя-
са, третья – для колба-
сы. А на природе обычно 
все режем на одной доске 
(и хорошо еще, если вооб-
ще на доске и качествен-
но вымытые продукты). 
Опасность может скры-

ваться и в недостаточной 
термической обработ-
ке пищи, ведь на костре, 
гриле или мангале очень 
просто немного не дожа-
рить мясо. Также бывает, 
что готовую еду мы под-
час забываем вовремя 
убрать в холодильник, 
а в жаркий сезон пища 
быстрее «пропа дает». 
Летом на природе слож-
но защитить продукты 
от насекомых, например 
мух, которые часто яв-
ляются переносчиками 
многих инфекций. Все это 
увеличивает риск кишеч-
ных расстройств в разы.

Считать такое не-
домога ние п устяком, 
не стоящим внимания, 
не следует. Диарея может 
быть смертельно опас-
на для малышей и людей 
с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями. У них она 
быстро приводит к обез
воживанию, которое ухуд-
шает проводимость сер-
дечной мышцы, вызывает 
аритмию и другие нару-
шения работы сердца.

Кто тут 
возбудитель 

спокойствия?

Диарею могут вызы-
вать как бактерии, так 
и вирусы (в том чис ле 
и главный герой последних 
месяцев – COVID‑19, хотя 
это совсем отдельная тема).

Но все-таки чаще ви-
русные острые кишеч-
ные инфекции вызывают 
привычные нам адено-, 
рота- и энтеровирусы. За-
разиться ими очень легко. 
Такие заболевания воз-
никают внезапно и резко, 
сопровождаются подъе-
мом температуры, диаре-
ей, рвотой.

Бактериальные ин-
фекции, вызванные ми-
кробами или токсинами, 
чаще сопровождаются 
более выраженными сим-
птомами интоксикации 
(жар, озноб, ломота в теле, 
тошнота), и могут проте-
кать довольно тяжело.

Определить без ана-
лизов, вирусы или бакте-
рии вызвали отравление, 
довольно трудно, но ес-
ли, несмотря на лечение, 
недомогание и диарея 
не пошли на спад в пер-
вые 3 дня, то надо вызы-
вать врача.

Работа 
над ошибками

Однако многие лечат 
кишечные расстройства 
непра ви льно. На при-
мер, не лучшим образом 
на кишечник влияет рас-
твор марганцовки – о та-
ком лечении давно пора 
забыть. Как и о привыч-
ке употреблять внутрь 
алкоголь – якобы «для 
дезинфекции» изнутри. 

Если что и пить во время 
диареи – это чистую во-
ду (в количестве не ме-
нее 1,5–2 л в день) и рас-
творы для регидратации 
(помогают восполнить 
потерянные при поносе 
электролиты, тем самым 
уберегая сердечно-сосу-
дистую систему).

А вот употреблять 
во время сильного от-
равления крепкий чай 
или кофе, а особенно со-
леные и сладкие жидко-
сти (рассол, соки, морсы) 
не стоит, чтобы еще силь-
нее не раздражать слизи-
стую пищеварительного 
тракта.

Еще одной распро-
страненной ошибкой яв-
ляется привычка бороть-
ся с кишечной инфекцией 
симптоматическими про-
тиводиарейными сред-
ствами, которые воз-
действуют на моторику 
кишечника. Конечно, ес-
ли неприятная неожидан-
ность настигла человека 
вдали от дома, эти сред-
ства незаменимы. В дру-
гих случаях лучше с ним 
пару дней повременить. 
Ведь если в организме 
поселилась инфекция, 
то с помощью лоперами-
да от нее не избавиться. 
Токсины так и останутся 
внутри вместе с «запер-
тым» кишечным содер-
жимым. Не следует пить 
это лекарство и при вы-
сокой температуре, иначе 
интоксикация будет со-
храняться.

Наступление 
по всем 

фронтам

Если кишечная ин-
фекция протекает отно-
сительно легко, то вы-
яснять, какой именно 
возбудитель ее вызвал, 
не обязательно, посколь-
к у  а л г о р и т м б о р ь б ы 
с диареей любого проис-
хождения практически 
одинаков.

Первым делом тре-
буется прин ять энте-
росептик (чтобы унич-
т о ж и т ь  в о з б у д и т е л я 
и нф ек ц и и) и эн тер о-
сорбент (чтобы связать 
и вывести из желудоч-
но-кишечного тракта ми-
кробы, токсины, анти-
гены или а ллергены). 
Наиболее простым и из-
вестным сорбентом яв-
ляется активированный 
уголь (1 таблетка на 10 кг 
веса человека). Но он не-
удобен в приеме из-за 
большого количества та-
блеток, травмирует и так 

раздра женную слизи-
стую кишечника и может 
вызывать запоры. Сор-
бенты «нового поколе-
ния» проще принимать, 
они не только выводят 
токсины из организма, 
но и обладают обволаки-
вающим и восстанавли-
вающим действием.

Потом наступает че-
ред средств для восста-
новления пострадавшей 
микрофлоры кишечника 
и нормализации пищева-
рения (пребиотики, про-
биотики, ферментные 
препараты). Ведь недоста-
точно просто справить-
ся с поносом и рвотой, 
кишечнику также необ-
ходимо восстановиться 
и вновь отрегулировать 
процессы пищеварения.

С у ще с т в у ю т у н и-
версальные многоком-
понен т н ые с р е дс т ва, 
которые сочетают в се-
бе свойства всех необхо-
димых в таких случаях 
препаратов. К таким от-
носится, например, Жид-
кий уголь. В его состав 

входят натуральный со-
рбент пектин, пребиотик 
инулин, янтарная кисло-
та, а также антиоксидант 
таурин. Благодаря много-
компонентному составу 
Жидкий уголь оказывает 
комплексное воздействие: 
пектин связывает и выво-
дит вредные вещества: 
токсины, яды, аллерге-
ны. Таурин улучшает вы-
работку энергии, чтобы 
организму было легче 
справиться с последстви-
ями интоксикации. Ян-
тарная кислота ускоряет 
процессы нейтрализации 
вредных веществ в пече-
ни. А пребиотик инулин 
способствует восстанов-
лению нормальной ми-
крофлоры кишечника, 
поэтому дополнительный 
препарат для нормализа-
ции работы ЖКТ может 
не потребоваться. К то-
му же новая форма Жид-
кого угля в виде готово-
го геля в стиках удобна 
для приема в любом ме-
сте, и, что немаловажно, 
он не вызывает запоров.

Не расстраивайтесь!
Какие средства работник первого стола может рекомендовать Какие средства работник первого стола может рекомендовать 
при кишечных расстройствахпри кишечных расстройствахСергей Лазовой

Так уж вышло, что инфекции условно поделили «сферы влияния»: респираторные 
«выбрали» себе холодное время года, а энтеровирусные обычно «хозяйничают» летом. 

Сейчас как раз начинается время, когда кишечные расстройства выходят на первый план. 
Что ж, будем во всеоружии!
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Жизнь 
на разных 
полюсах

Речь зачастую идет 
н е   п р о с т о  о   г р у с т и 
или веселье, как часто 
бывает у эмоциональных 
людей, а о крайних сте-
пенях то отчаяния, то эй-
фории. Причем смена 
этих настроений может 
проходить как постепен-
но, так и внезапно без ви-
димых причин.

Считается, что бипо-
лярным аффективным 
расстройством (раньше 
его называли маниакаль-
но-депрессивным пси-
хозом) страдали многие 
знаменитости прошло-
го. Этот недуг, впрочем, 
как и другие психические 
расстройства, приписыва-
ют Байрону и Хемингуэю, 
Вирджинии Вулф и Эдга-
ру По, Ван Гогу, Шуману, 
Вивьен Ли и многим дру-
гим. Есть предположение, 
что легкой степенью БАР 
страдал даже Пушкин.

Существует генети-
ческая предрасположен-
ность к этому заболева-
нию. Но даже если она 
есть, не факт, что БАР 
разовьется. Считается, 
что развитию заболева-
ния способствуют жизнь 
с постоянными авралами, 
стрессами и хроническим 
недосыпом, работа в ноч-
ную смену, частые пере-
леты и, конечно, употреб
ление психоактивных 
веществ.

Число страдающих 
БАР среди населения со-
ставляет от долей одного 
процента до нескольких 
процентов, но в послед-
нее время их количество 
выросло в разы, что мо-
жет объясняться улучше-
нием диагностики.

Людям несведущим 
это расстройство кажет-
ся даже привлекатель-
ным: то грустно, то весе-
ло – не соскучишься. Тем 
более что у людей с БАР 
интеллект и творческие 
способности, как прави-
ло, выше среднего. Но на-
зывать БА Р приятной 
штукой никто из тех, кто 
им болен, точно не станет. 
Без лечения и та и другая 
фазы БАР могут длиться 
месяцами.

Плохо, когда 
очень плохо

Те, кто пережил на-
с т оя щ у ю деп р е сс и ю, 
говорят, что это самое 
страшное, что только мо-
жет случиться. Весь мир 
в черном цвете, теряет-
ся смысл жизни. Поми-
мо душевных страданий 
возникают и физические: 
человек даже двигает-
ся с трудом, испытывает 
напряжение во всем те-
ле. При средней степени 
депрессии люди нередко 
жалуются на изнуритель-
ные боли в животе, боль 
и тяжесть в груди, но об-

следование не выявляет 
каких-либо патологий.

Психиатры называют 
это соматоформной сим-
птоматикой.

Нередко при депрес-
сии пациенты (особенно 
пожилые) жалуются на за-
труднения мышления, 
ухудшение памяти. На са-
мом деле аффективные 
расстройства не влияют 
на интеллект. При лече-
нии антидепрессантами, 
когда настроение стаби-
лизируется, мыслитель-
ные способности восста-
навливаются.

Самое ужасное по-
следствие депрессии – 
это суицид. Порой люди 
в депрессии сводят счеты 
не только со своей жиз-
нью, но и уносят с собой 
близких (чаще детей).

Плохо, когда 
слишком хорошо

Маниакальная стадия 
БАР – субъективно более 
приятная. Больные нахо-
дятся не просто в очень 
хорошем, а в великолеп-
ном настроении. Отра-
жение в зеркале радует, 
сомнений в собственных 
талантах и уме – ни ма-
лейших, сил и энергии – 
хоть отбавляй, бонусом 
идет ускоренная мысли-
тельная деятельность. 
Многие больные в этой 
с т а д и и с п я т  п о  ч а с у 
в день, но не испытывают 
усталости. Иногда не спят 
целыми сутками – и бод-
ры как «энерджайзер». 
Вроде бы – прекрасно. 
Но нет.

При мании желания 
и новые идеи возника-
ют слишком быстро, по-
этому человек хватает-
ся за каждое новое дело, 
но, как правило, ни од-
но не доводит до конца. 
Так что продуктивности 
и в этой стадии – не боль-
ше, чем при депрессии. 
Но ладно бы, если дело 
было только в этом.

Главная опасность 
мании – в отс у тствии 
самокритичности у че-
ловека в этот момент. 
Он может совершать по-
ступки, о которых впо-

следствии будет сильно 
жалеть. Например, мо-
жет раздарить все свое 
имущество окружающим 
(подчас, малознакомым 
люд ям или мошенни-
кам, которые специально 
пользуются этим его со-
стоянием). Или, скажем, 
возьмет кредиты, чтобы 
отправиться в путеше-
ствие на другой край све-
та, и прихватит с собой 
кучу знакомых. Многие 
больные в такие моменты 
вступают в скоропали-
тельные интимные отно-
шения, приняв случай-
ную встречу за любовь 
всей жизни (и начисто 
«забыв», что дома ждут 
семья и дети). Наконец, 
нередко при мании люди, 
испытывая эйфорию, иг-
норируют у себя тяжелые 
соматические симпто-
мы, в результате подолгу 
не обращаются к врачу 
и таким образом запуска-
ют тяжелое заболевание 
(пневмонию, например).

К тому же не все боль-
ные на маниакальной ста-
дии бывают «душками». 
Часто они проявляют не-
обоснованную агрессию, 
если, например, окру-
жающие не соглашаются 
с их «гениальными» сове-
тами. В результате такой 
«гневливой мании» воз-
никают конфликты и да-
же ситуации, требующие 
вмешательства право-
охранительных органов 
и госпитализации больно-
го без его согласия в пси-
хиатрический стационар.

Игнорировать 
проблему 

нельзя!

Самое плохое, что мо-
гут делать родственни-
к и и дру зья человека 
с БАР, – это игнорировать 
его проблему, обесцени-

вать страдания, при этом 
обвиняя самого больно-
го и взывая к его сове-
сти. Например, они мо-
гут призывать человека 
в депрессии «взять себя 
в руки, не раскисать», го-
ворить, что он «с жиру 
бесится» и прочее. Боль-
ного на стадии мании об-
виняют в аморальности, 
легкомыслии, безответ-
ственности. Однако так 
поступать – все равно, 
что ставить в вину чело-
веку с сахарным диабетом 
то, что он не может есть 
сладкий торт, а сердечни-
ку – что тот не бегает ма-
рафон.

БАР – это болезнь, 
и чем раньше начать ее 
лечение, тем быстрее 
удастся стабилизиро-
вать состояние пациента, 
и тем лучше будет даль-
нейший прогноз.

Психиатры 
не кусаются

Выявить БАР и по-
добрать верное лечение 
может только психиатр, 
а не психолог, невролог 
или врач любого другого 
соматического профи-
ля. Лечение – строго ин-
дивидуальное: врач его 
подбирает, исходя из осо-
бенностей конкретно-
го больного и учитывая 
конкретный момент в те-
чении болезни. Цель те-
рапии – не только в том, 
чтобы выровнять настро-
ение пациента, но и в том, 
чтобы не допустить по-
вторных эпизодов.

При лечен и и БА Р 
главн у ю роль иг рают 
препараты для стабили-
зации настроения – нор-
мотимики: соли лития, 
некоторые противосудо-
рожные лекарства (анти-
конвульсанты) и антипси-
хотики новых поколений. 

Современные лекарства 
пер ено с я т с я г ор а з до 
лучше, чем их предше-
ственники, дают меньше 
побочных эффектов, так 
как разработаны для дли-
тельного многолетне-
го применения. На фо-
не их приема женщины 
даже могут беременеть 
и рожать. При депрессии 
в рамках БАР антидепрес-
санты назначают только 
в исключительных слу-
чаях, учитывая опасность 
смены депрессивной ста-
дии на маниакальную.

Забыть 
как страшный 

сон не получится

К о в а р с т в о  Б А Р, 
как и многих других хро-
нических состояний – 
в том, что это заболева-
ние невозможно вылечить 
раз и навсегда. Но, увы, 
зачастую, когда меди-
каментозным способом 
удается выровнять на-
строение пациента и тот 
начинает себя чувство-
вать хорошо (такое со-
стояние – интермиссия – 
совершенно неотличимо 
от состояния полного 
здоровья), он может пре-
кратить прием препара-
тов. Это большая ошибка, 
которая не позволяет до-
биться стабильного ре-
зультата лечения.

Иногда применять 
лекарства обязатель-
но под контролем вра-
ча требуется в течение 
не с ко л ьк и х ме с я цев, 
но чаще – годами с пе-
риодическими визита-
ми к доктору. Именно 
длительный прием под-
держивающей терапии 
позволяет пациентам до-
стичь стабильного хоро-
шего состояния и долгие 
годы ощущать радость 
жизни.

Где выход 
из БАРа?

Как жить с биполярным Как жить с биполярным 
аффективным расстройством?аффективным расстройством?Полина Краснова

Наш эксперт –  
врач-психиатр 

высшей категории, 
член-корреспондент 

РАН, профессор, 
заведующая 

кафедрой 
психиатрии 

и наркологии, 
директор Института 

электронного 
медицинского 

образования Первого 
МГМУ 

им. И. М. Сеченова, 
доктор медицинских 

наук Марина 
Кинкулькина

При лечении БАР 
главную роль 

играют 
препараты для 
стабилизации 
настроения – 

нормотимики: 
соли лития, 

некоторые про­
тивосудорожные 
лекарства (анти­
конвульсанты) 

и антипсихотики 
новых поколений

Суть психического заболевания под аббревиатурой БАР 
(биполярное аффективное расстройство) в том, 

что у человека на протяжении всей жизни возникают 
периоды измененного настроения: из состояния со знаком 
минус – в состояние со знаком плюс.
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Применение 
в медицине

Еще в XXV в. до н. э. в 
Древнем Ег ипте у ме-
ло п ри мен я л и а н т и­
м и к р о бн ые с в ойс т в а 
серебра. Отправляясь 
в военный поход, егип-
тяне обязательно бра-
ли с собой тонкие се-
р е бр я н ые п л ас т и н ы . 
Они накладывали их на  
раны, чтобы избежать 
нагноения и ускорить за-
живление.

Жители Индии издав-
на использовали серебро 
для лечения заболеваний 
желудочно-кишечного 
тракта. Они проглатыва-
ли небольшие кусочки се-
ребряной фольги, которая, 
будучи чрезвычайно мяг-
кой, не повреждала сли-
зистую оболочку желуд-
ка и кишечника, но зато 
уничтожала патогенную 
микрофлору.

В XVI–XVII вв. гол-
ландский и французский 
ятрохимики Ян-Баптист 
ван Гельмонт и Фран-
циск Сильвий научились 
получать нитрат сере-
бра путем погружения 
металла в азотную кис-
лоту. Они обнаружили, 
что в слабой концентра-
ции это вещество может 
обеззара ж ивать раны 
и вскрытые абсцессы.

Не сам металл, 
а ионы

Ч у д о д е й с т в е н -
ные свойства серебра 
не оставляли в покое уче-
ных. Первую попытку на-
учного их обоснования 
предпринял в конце XIX в. 
немецкий ботаник Карл 
Вильгельм фон Негели. 
Он установил, что не сам 
благородный металл вза-
имодействует с микро-
организмами, вызывая 
их гибель, а его микроча-
стицы – олигосы (от греч. 
«олигос» – следы, малая 

доля), растворенные в во-
де. Это явление он назвал 
олигодинамией (т. е. «дей-
ствие следов»).

То, что известный 
ботаник именовал оли-
госами, сегодня наука 
называет ионами. И для 
современных ученых аб-
со л ют но док а за н н ы й 
факт, что именно ионы 
серебра обладают бак-
т ери ц и д н ы м, п р о т и-
вовирусным, выражен-
ным противогрибковым 
и антисептическим дей-
ствием и служит высо-
коэффективным обезза-
раживающим средством 
в отношении патоген-
ных микроорганизмов, 
вызывающих инфекции 
при попадании в орга-
низм человека.

Эффект уничтожения 
бактерий препаратами 
серебра чрезвычайно ве-
лик. Он в 1750 раз сильнее 
действия той же концен-
трации карболовой кис-
лоты и в 3,5 раза сильнее 
действия сулемы. Боль-
шой вк лад в изу чение 
антимикробных свойств 
использования диссо­
циированных (т. е. способ-
ных распадаться на ионы) 
с о е д и н е н и й с е р е б р а 
д ля обеззара живания 
питьевой воды внес со-
ветский химик академик 
Л. А. Кульский.

Впервые антисепти-
ческое действие соедине-
ний серебра было описано 
в 1943 г., в самый разгар 
Второй мировой войны, 
когда нужда в надежных 
эффективных антисепти-
ках для обработки ран 
была особенно актуаль-
на в госпиталях. С 1973 г. 
сульфадиазин серебра 
применяют в клиниках 
США как антимикробное 
средство широкого спек-
тра действия. Сегодня 
местные препараты с ио-
нами серебра используют 
для лечения инфициро-
ванных ран и улучшения 
их заживления.

Не вызывают 
резистентности

Соединения серебра 
имеют широкий спектр 
действия. Они способны 
уничтожать более 260 раз-
новидностей патоген-
ных микробов, вирусов 
и грибков, причем в ми-
нимальной концентрации 
(0,01 мг/л). Для сравнения, 
антибиотик, как правило, 
действенен против ше-
сти видов микроорганиз-
мов. При этом патогены 
не приобретают устойчи-
вости к препаратам на ос-
нове серебра в отличие 
от антибиотиков.

Магический металл
Известные с древности антимикробные свойства Известные с древности антимикробные свойства 
серебра и поныне применяются в медицинесеребра и поныне применяются в медицине

Екатерина 
Северьянова

Соединения 
серебра 

способны 
уничтожать 

более  
260 разно­
видностей 

патогенных 
микробов, 

вирусов 
и грибков, 

причем 
в минимальной 
концентрации 

(0,01 мг/л)

Люди издавна приписывали серебру магические свойства изгонять все «нечистое» и изготавливали из него обереги 
и амулеты. Опытным путем, по наитию они установили, что серебро обладает антимикробными свойствами, 

и пользовались этим очень активно. Самый простой пример – обеззараживание питьевой воды, для чего ее наливали 
в серебряные сосуды или клали в емкости с водой серебряные слитки или монеты.

Чем обусловливается  
антимикробный эффект

1 Положительно заряженные ионы серебра адсорби-
руются отрицательно заряженными бактериальными 

клетками, поскольку между ними возникает электро-
статическое притяжение. В результате взаимодействия 
образуются комплексы нуклеиновых кислот с тяжелыми 
металлами, вследствие чего нарушается стабильность 
ДНК бактерий.

2 При взаимодействии с ионами серебра внутри 
клетки увеличивается количество свободных радика-

лов, которые снижают концентрацию внутриклеточного 
кислорода.

3 Ионы серебра блокируют трансмембранный транспорт 
Nа+ и Cа++.

Таким образом, ионы серебра сорбируются клеточной 
оболочкой патогена, которая выполняет роль защиты. Клетка 
остается жизнеспособной, но при этом нарушаются некоторые 
ее функции, например деление (бактериостатический эффект). 
Как только на поверхности микробной клетки сорбируется 
серебро, оно проникает внутрь клетки и блокирует ферменты 
дыхательной цепи, а также разобщает процессы окисления 
и окислительного фосфорилирования в микробных клетках, 
в результате чего те гибнут.



Критические заме-
чания по поводу своего 
внешнего вида получать 
неприятно всегда, да-
же если их высказывают 
друзья или близкие род-
ственники «из самых луч-
ших побуждений». Такие 
негативные комментарии 
портят настроение, сни-
жают самооценку и ли-
шают чувства уверен-
ности в себе. Правильно 
реагировать на подобные 
замечания помогут сле-
дующие рекомендации.

Подумайте: почему 
вдруг вас критикуют?

Помните, что кри-
тические замечания от-
носительно вашей внеш-
ности не всегда бывают 
искренними – они могут 
быть вызваны плохим на-
строением собеседника 
или тем, что ваш внешний 
вид чем-то «зацепил» оби-
дчика. Например, подруга 
может указать вам на не-
обходимость похудеть 
только потому, что она 
сама безуспешно пыта-
ется избавиться от пары 
лишних килограммов. 
В этом случае ее колкие 
комментарии могут быть 
вызваны всего лишь же-
ланием самоутвердиться, 
понизив вашу самооцен-
ку. Не принимая коммен-
тарии на свой счет, вы 
сможете увидеть «истин-
ное лицо» своего оппо-
нента и понять, почему 
он вас критикует. Помни-
те, что бестактные ком-
ментарии и непрошенные 
советы в первую очередь 
свидетельствуют о не-
достатке эмпатии ваше-
го собеседника, который 
не имеет морального пра-
ва на такую критику.

Не пытайтесь 
оправдываться 
и не требуйте 
извинений

В большинстве слу-
чаев неспра вед ливое 
или обидное замечание 
вызывает желание оправ-
даться в глазах собесед-
ника и непременно пе-
реубедить его, доказав, 
что критика была ошибоч-
ной. Но изменить пози-
цию обидчика может быть 
довольно сложно, особен-
но если он не готов вас 
выслушать. Не пытайтесь 
оправдываться и не про-
сите оппонента извинить-
ся, вместо этого постарай-
тесь понять, почему его 
замечание так больно вас 
задело. Это поможет вам 
лучше контролировать 
свои эмоции и не реагиро-
вать на критику слишком 
болезненно.

Нейтрализуйте 
обидчика

Лучший способ ней-
трализовать обидчика – 
согласиться с его крити-
ческими замечаниями 
независимо от того, со-
гласны вы с ним на самом 
деле или нет. Если вы счи-
таете критику несправед-
ливой в принципе, поста-
райтесь найти в ней хотя 
бы небольшое зерно ис-
тины и скажите об этом 
вашему оппоненту – это 
поможет нейтрализовать 
его и тем самым избежать 
ненужного спора. Напри-
мер, если подруга заявила, 
что у вас появился лишний 
вес, а вы знаете, что это 
не так, скажите ей что-то 

типа «да, мне тоже кажет-
ся, что мне пора худеть».

Выскажите свои 
чувства оппоненту

Услышав неприятные 
критические замечания 
относительно своей внеш-
ности, скажите обидчику, 
что такие замечания вас 
задевают, расстраивают 
или обижают. Иногда близ-
кие люди склонны считать, 
что их негативные ком-
ментарии по проводу ва-
шего лишнего веса и сове-
ты «срочно сесть на диету» 
принесут вам только поль-
зу и вдохновят на похуде-
ние, но на самом деле при-
нимать решения по поводу 
того, худеть вам или нет, 
должны не другие люди, 
а вы сами. Высказав оппо-
ненту свое недовольство 
подобными замечаниями, 
вы тем самым установите 
границы и защитите себя 
от его критики в будущем.

Защищайте 
себя от критики 
родственников

Очень часто «полез-
ные» критические заме-
чания по поводу своей 
внешности в целом и лиш-
него веса в частности 
можно услышать от роди-
телей и других близких 
родственников. В этом слу-
чае им тоже нужно сказать 
о том, что такая крити-
ка не только обижает вас, 
но и плохо влияет на вашу 
самооценку и вызывает не-
гативное отношение к сво-
ему телу. И даже если идея 
бодипозитива является 
неприемлемой для ваших 

близких, напомните им, 
что именно позитивный 
настрой по отношению 
к собственной внешности 
помогает вам сохранить 
уверенность в себе, кото-
рая нужна, в том числе, 
и для похудения.

Если критические за-
мечания по поводу вашего 
лишнего веса высказыва-
ют дальние родственники 
(например, какая-нибудь 
троюродная тетя, которую 
вы видите крайне редко), 
на них лучше не реаги-
ровать вообще – в этом 
случае следует перевести 
разговор на другую те-
му, которая не касается  
чьей-либо внешности.

Концентрируйтесь 
на позитиве

Критические замеча-
ния и обидные коммента-
рии вызывают у челове-
ка негативную реакцию 
и отвлекают от положи-
тельных моментов. Что-
б ы  п р е о д о л е т ь  э т о т 
негатив, нужно сконцен-
трироваться на позити-
ве. Для этого полезно за-
вести блокнот и каждый 
день записывать в него 
свои достижения, пусть 
и небольшие, а также все 
хорошее, что с вами про-
изошло: ваши поступки, 
решения, выполненную 
работу. Просматривая эти 
записи, вы сможете сле-
дить за своим прогрессом, 
и это поможет сконцен-
трироваться на позитиве, 
забыть о критических за-
мечаниях и не зацикли-
ваться на каких-то недо-
статках, за которые вас 
критикуют.
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Воспринимайте 
критику критично

Как реагировать на негативные Как реагировать на негативные 
комментарии по поводу вашей внешности?комментарии по поводу вашей внешности?Ольга Жукова

Наш эксперт –  
арт-терапевт, член 
Профессиональной 

психотерапев
тической лиги 
и Ассоциации 

педагогов‑ 
художников 

и творческих 
работников  

Светлана Захарова

Многие из нас не раз слышали негативные замечания по поводу своей внешности. Такие 
комментарии могут не только надолго испортить настроение, но и больно ранить, 

особенно если их высказывают близкие люди. Как реагировать, если друзья или родствен-
ники заявляют что-нибудь типа «тебе нужно срочно похудеть», «ты толстеешь, потому 
что ешь слишком много сладкого»?

В рецептуре современных фармпрепаратов 
не так много ингредиентов со столь богатой 
историей, как у нафталанской нефти – природной 
субстанции из уникального месторождения близ 
города Нафталан в Азербайджане.

Сохранились глиняные таблички возрастом 
5 тысяч лет, на которых древние шумерские 
врачи записали рецепты лечения ран и многих 
кожных заболеваний нафталанской нефтью. 
Побывавший в районе месторождения в XIII веке 
знаменитый венецианский путешественник 
Марко Поло также оставил в своем трактате 
упоминание об этой удивительной маслянистой 
жидкости, исцеляющей многие недуги.

Биологические свойства нафталанской неф-
ти уникальны. Она имеет мощный противовос-
палительный эффект, снимает боль, унимает зуд. 
Ее лечебное действие связывают, прежде всего, 
с входящими в ее состав нафтеновыми углево-
дородами, которые обладают гормоноподобным 
действием, однако не вызывают привыкания, 
в отличие от синтезированных стероидов.

Современные препараты с нафталаном лечат 
многие дерматологические заболевания: псори-
аз, атопический дерматит, пиодермию, крапив-
ницу, розовый лишай, раны, пролежни, плохо 
заживающие язвы. Среди них – шампунь Нафта-
дерм, применение которого на постоянной ос-
нове снижает активность сальных желез и эф-
фективно борется с себорейным дерматитом.

ИСТОРИЯ
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Этап 1. 
Миофасциальный 

релиз

Э т о  т е х н и к а  с а -
м о м а с с а ж а .  Д л я  е е
вы по л нен и я не о бхо -
дим ролл – массажный 
или для пилатеса. Чаще 
всего напряжение ска-
пливается в верхней части 
спины и шее. Для расслаб-
ления этих зон выполните 
три упражнения.

1. Начнем с прока-
тывания верхней части 
спины. Надо лечь на ролл 
спиной на уровне ниж-
него края лопаток, при-
подн ять таз и прока-
тать спину от нижнего 
до верхнего края лопаток.

2. В том же положе-
нии перекатитесь на пра-
вый бок и прокатайте об-
ласть правой лопатки, так 
же влево.

3. Лягте основанием 
головы на ролл и плавно 
покрутите головой вправо 
и влево, массируя мышцы 
шеи.

Этап 2. 
Растяжка

1. Исходное положе-
ние сидя (можно даже 
на стуле или на полу). На-
клоните голову в правую 
сторону и мягко удер-
живая рукой затылок, 
слегка потяните голову, 
при этом левое плечо ста-
райтесь расслабить и опу-
стить вниз. Повторите 
в другую сторону.

2. Обхватите голову 
двумя руками за заты-
лок и потяните вперед, 
при этом опуская плечи 
и лопатки вниз.

3. Поднимите руки 
вверх, вытягиваясь по-
звоночником вверх за ру-
ками. Выполните неболь-
шой нак лон в сторону 
и задержите вытяжение. 
То же самое в другую сто-
рону.

4 .  С о е д и н и т е  р у-
ки в замок перед собой, 
потянитесь ими вперед 
на уровне грудной клет-
ки, при этом отталки-
ваясь лопатками назад, 
округляя грудной отдел 
спины.

В с е  у п р а ж н е н и я 
н а  р а с т я г и в а н ие вы-
п о л н я й т е  н а  р а с с л а-
блении, не задерживая 
дыхание.

Удерживайте поло-
жение 5–6 дыхательных 
циклов. Амплитуда ком-
фортная, должно ощу-
щаться легкое, но не чрез-
мерное натяжение.

Этап 3. 
Правильное 

дыхание

Завершаем комплекс 
дыхательными упражне-
ниями. Примите удобное 
положение и начните ды-
шать максимально глу-
боко, 5–10 дыхательных 
циклов (вдох-выдох). За-
тем начните замедлять 
выдох: выполняйте вдох 
на 5 счетов, выдох на 10. 
Так же 5–10 дыхательных 
циклов. После этого до-
бавьте паузу в 5 счетов 
на выходе: вдох – досчи-

тайте до 5, выдох – до-
считайте до 10, задержка 
вдоха – досчитайте до 5. 
Всего 5–10 дыхательных 
циклов.

Для расслабления от-
лично подходят техники 
медитаций. Сейчас мно-
го приложений и аудио 
для проведения медита-
ций под релаксирующую 
музыку, сопровождаемые 
наставлениями опытно-
го гуру. Последние очень 
рекомендую для начина-
ющих, так как поначалу 
очень сложно сконцен-
трироваться и медитиро-
вать без посторонней по-
мощи.

Если все же решите 
медитировать самостоя-
тельно, начните с 15 ми-
н у т в по л ной т и ш и не 
 или с фоновой расслабля-
ющей музыкой. Закройте 
глаза, сконцентрируйтесь 
на своем теле, как бы ска-
нируя снизу вверх ощу-
щения своего тела: стоп, 
голеней, бедер, спины, жи-
вота, плеч, рук, шеи, лица. 
Затем переведите внима-
ние на дыхание. Со време-
нем можно увеличивать 
длительность медитации 
и старайтесь понаблюдать 
за своими мыслями со сто-
роны. Все приходящие 
мысли отпускайте, словно 
смотрите кино.

Выполнять комплекс 
л у ч ше в с е г о  и ме н но 
в такой последователь-
ности – мышечное рас-
слабление, растяжка, ды-
хание, медитация.

Пора расслабиться!
Мини-программа для снятия напряжения Мини-программа для снятия напряжения 
под конец рабочего дняпод конец рабочего дняМарина Зерцалова

Наш эксперт – 
мастер-тренер 
направления 

групповых 
программ Х-Fit 

Анастасия Юркова

Эта несложная 
мини-

программа, 
включающая 
самомассаж, 

растяжку 
и дыхательные 

упражнения, 
позволит вам 
расслабиться 

после 
напряженного 
рабочего дня

Независимо от того, стоите ли вы целый день за аптечным прилавком или просиживаете рабочие часы за компьютером, 
под конец дня накапливается усталость. Дома уровень стресса можно снизить при помощи простых упражнений. 

Мы подобрали для вас несложную мини-программу, включающую самомассаж, растяжку и дыхательные упражнения, которая 
позволит вам расслабиться. Выполнять эту мини-программу можно в любое время, в том числе и вечером перед сном, когда 
чувствуете, что необходимо скинуть напряжение и восстановиться.

Начало лета – период, когда наше лицо 
требует особого ухода. Сухой воздух, часто 
жаркие дни, активный солнечный ультрафи-
олет сушат кожу. В ответ та усиленно выра-
батывает жир, шелушится, воспаляется, об-
разует ранние морщины. Справимся с этим 
простыми средствами!

  Если у вас жирная или комбинирован-
ная кожа, обязательно смените крем для ли-
ца на более легкий и матирующий. Плотный 
зимний крем будет забивать поры и провоциро-
вать воспаление. Легкая текстура у средств типа 
крем-гель, флюид, сыворотка.

  Сухую или чувствительную кожу летом 
не питайте, а увлажняйте. Например, вместо 
средств с маслами используйте уход с гиалуро-
новой кислотой.

  Хорошо, если в составе средств есть ви-
тамин С – он убирает воспаление и покрасне-
ние, выравнивает тон кожи. Можно купить ап-
течный в ампулах и капать в любой крем.

  Ни в коем случае не умывайтесь мы-
лом или средствами на его основе! И отка-
житесь от спиртовых лосьонов. Щелочь из мы-
ла и спирт сушат кожу, и она в ответ начнет еще 
сильнее потеть и вырабатывать кожное сало. 
Заведите на лето пенку для умывания без мы-
ла и лосьон на водной основе. Можно недорогих 
отечественных марок – сейчас их большой вы-
бор, и все хорошо работают.

  Лицо вспотело в транспорте или на рабо-
те? Тщательно промокните его обычными 
бумажными носовыми платками. Для осве-
жения воспользуйтесь влажными салфетками 
без спирта. Только не трите лицо, а именно про-
мокайте или прикладывайте салфетку как ком-
пресс! Когда вы вытираете лицо, вы втираете 
грязь и жир в поры. Соответственно, получите 
черные камедоны и воспаленные угри.

  Пользуетесь кремом для области глаз? 
Если нет, самое время начать. Кожа под гла-
зами очень тонкая, а во внешних углах глаз еще 
и сухая. Она сильнее других зон страдает от пе-
ресыхания, плюс мы часто щуримся от солнца. 
Из-за этого даже у молоденьких девушек обра-
зуются морщинки под глазами и «гусиные лап-
ки». Поэтому обязательно 2 раза в день наносите 
под глаза и на внешний угол соответствующий 
крем. Лучше, если в составе будет гиалуроновая 
кислота и витамин Е.

  Охлаждающий ролик для глаз – хит! 
Внешне похож на толстую авторучку с кол-
пачком. Под колпачком – металлический ка-
тающийся шарик, которым надо проводить 
под глазами (по массажным линиям от наруж-
ного угла глаза к внутреннему). Внутри – лег-
кий крем-флюид для области глаз. Используйте 
в течение дня, можно прямо на косметику. Ро-
лик освежает за счет прохлады металла, дела-
ет легкий лифтинговый массаж и подпитывает 
тонкую кожу под глазами. Можно использовать 
вместо крема, можно сочетать. Главное – не за-
бывать носить его с собой и применять  в тече-
ние дня.

Как ухаживать 
за лицом в июне
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Национальный НИИ общественного здоровья им. Н. А. Семашко 

совместно с межотраслевым объединением «Фармпробег» подвели 

итоги опроса пациентов «Качество и доступность лекарственных 

средств – 2019», который прошел в рамках I Всероссийского фармпробега 

«Национальные цели в области здравоохранения. Приоритетные вопросы 

развития». В исследовании 2019 года приняли участие 1237 россиян 

из разных регионов. Аналогичное исследование в 2013–2014 гг. 

проводили ВЦИОМ и ФГБНУ «Национальный 

НИИ общественного здоровья имени Н. А. Семашко», что 

позволяет проанализировать полученные данные в динамике.

респондентов 

испытывают 

сложности 

с приобретением лекарственных 

средств. Каковы причины?

отсутствие денежных средств 

на приобретение лекарств

отсутствие нужных 

препаратов

отсутствие 

аптек

недоступность 

привычного лекарства

55%
38%

5%
2%

импортные

отечественные

затруднились ответить

Встреча лидеров

23–25 сентября в Подмосковье 

состоится встреча аптечных сетей, 

в рамках которой пройдет Аптечная 

конференция и церемония награжде-

ния победителей фармацевтической 

премии «Зеленый Крест».

Премия «Зеленый Крест» является 

наиболее значимой наградой в ап-

течном сегменте фармацевтического 

рынка России. 24 сентября страна уже 

в пятый раз узнает имена лучших аптек 

и аптечных сетей, фармацевтических 

компаний и дистрибьюторов, лучших 

инновационных, социальных и IT про-

ектов, а также лучших лекарственных 

препаратов, БАД, косметики и изделий 

медицинского назначения.

В рамках Аптечной конференции 

соберутся сотни аптечных сетей, что 

делает мероприятие уникальной пло-

щадкой для получения новой инфор-

мации, общения с коллегами, перего-

воров с потенциальными партнерами 

и клиентами. Участники конференции 

получат возможность принять участие 

в уникальных мастер-классах и дискус-

сионных панелях. Приглашаем менед-

жеров аптечных сетей принять участие 

в Аптечной конференции. 

Информацию о мероприятии и условия 

участия можно узнать на сайте: 

www.green-cross.pro, 

по телефону 

+7–499–722–47–06 

и адресу 

info@green-cross.pro
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препаратов, чтобы 
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Подписной 

индекс

ПР176

Дома или в офисе Дома или в офисе 
через сайт через сайт 

«Почта России» «Почта России» 
по электронному по электронному 

каталогу каталогу 

В любом отделении В любом отделении 
«Почта России» «Почта России» 

по электронному по электронному 
и бумажному каталогу и бумажному каталогу 

«Почта России. «Почта России. 
Подписные издания»Подписные издания»

Путь 
не прямой, 

но правильный
В детстве я выбирала 

между двумя мечтами: 
стать либо учителем, либо 
врачом. Определиться 
помогли родители, сказав, 
что в материальном плане 
профессия врача более 
перспективна. Поэтому, 
когда в школе стали про-
водиться у роки проф-
ориентации, я выбрала 
к урсы медсестер. Мне 
очень понравились эти 
занятия. И химия, и даже 
анатомия давались легко, 
я убедилась, что это мое. 
Поступила в медицинское 
училище, чтобы в даль-
нейшем продолжить об-
разование в институте. 
Я сразу знала, что сред-
ним специальным обра-
зованием не ограничусь 
и буду получать высшее. 
Но считала, что необходи-
мо начать с  у чилища, 
чтобы знать профессию 
с  азов, чтобы освоить 
практические навыки, 
например, научиться хо-
рошо делать внутривен-
ные инъекции и ставить 
капельницы. В вузе тако-
му сложно на учиться.

Окон чив у чи лище 
с  красным дипломом, 
я попыталась поступить 
в Первый медицин с кий 
университет им. И. П. Пав-
лова. Конкурс в тот год 
составлял более 20 чело-
век на место. Несмотря 
н а   к р а с н ы й д и п  л о м , 
я  не  прошла. Подавать 
на апелляцию не стала: 
просто не было еще опыта 
действия в столь сложных 
ситуациях.

На следующий год 
я  повтори ла попытк у 
пос тупления, но подала 
документы в два вуза – 
в   м е д у н и в е р с и т е т 
и в фарм  академию (ныне 
СПХФУ). И судьба решила, 
что быть мне провизором.

Ответить 
на вопрос 

«Что важно?»

Прежде чем решиться 
на поступление в фарма-
цевтический вуз, я прове-
ла аудит внутренних цен-
ностей. Ведь я же мечтала 
стать врачом, а не прови-
з о р о м!  Од н а к о  п у т ь 
к мечте оказался закры-
тым. Я стала прояснять, 
что для меня было самым 
важным в медицинской 
профессии. В итоге полу-
чилось, что я видела свою 
миссию в том, чтобы по-
могать людям, нести в мир 
нечто нужное, полезное. 
Но и в профессии прови-
зора те же ценности, толь-
ко реализуются не с помо-
щью услуги (действия 
врача), а с помощью про-
дукта (лекарственного 
препарата). Впоследствии 
такой подход тоже мне 
очень помогал: сначала 
разобраться в  том, что
важно, затем сопоставить 
эти внутренние ценности 
с внешними условиями 
и делать выбор.

Еще учась в вузе, я на-
чала работать в аптеке. Это 
было интересно, но мне 
захотелось попробовать 
себя еще в двух «ипостасях» 
провизорской профессии: 
в дистрибуции и производ-
ственной фармацевтиче-
ской компании. Мой опыт 

в дистрибуции был недол-
гим: стало ясно, монотон-
ная работа за компьютером 
мне не подходит. Поэтому, 
поступив в интернатуру, 
я одновременно устроилась 
в фармацевтическую ком-
панию на должность меди-
цинского представителя. 
В этой работе нашла для
себя много инте ресного.

Однажды наша ком  п а-
ния отправила нас, на-
чинающих медпредов, 
на тренинг в Москву. Там 
я впервые увидела, как ра-
ботает бизнес-тренер, 
и  меня это восхитило. 
В этой профессии сочета-
лись ценные для меня ве-
щи: приносить пользу, де-
литься знаниями, помогать 
людям совершенствовать-
ся. Я начала искать воз-
можности реализовать се-
бя в тренерской профессии.

Как стать 
тренером

В то время для того, 
ч т о б ы  п р е т е н д о в а т ь 
на вакансию бизнес-тре-
нера, необходимо было 
иметь либо педагогиче-
ское, либо психологиче-
ское образование. Рабо-
т а я  м е д и ц и н с к и м 
представителем, я заочно 
обучалась психологии. 
Буквально сразу после 
получения диплома меня 

пригласили в новую пе-
тербургскую фармацевти-
ческую сеть. Я проводила 
тренинги для сотрудни-
ков первого стола, заведу-
ющих аптеками. В этой 
работе соединились две 
мои детские мечты: быть 
и медиком, и учителем.

Через д ва года сеть 
закрылась, и я продолжила 
свое профессиональное 
развитие в фармацевтиче-
ской компании, где обу-
чала уже не фармацевтов, 
а менеджеров, руководи-
телей. Затем пришло осоз-
нание, что я  у же мог у 
строить собственную ка-
рьеру на удаленной основе, 
проводя вебинары для ап-
тек и не только. Сейчас 
я сотрудничаю с крупней-
шими фармацевтически-
ми д ист рибьютора ми 
и центрами дистанцион-
ного обу чени я фарма-
цевтов и провизоров.

Общаясь с  коллега-
ми-преподавател ями, 
я нередко вижу, что сту-
денты даже старших кур-
сов фармацевтических 
вузов не видят себя нигде, 
кроме работы за первым 
с толом в  а п теке. Это 
не так! Профессиональ-
н ы х  в о з м о ж н о с т е й 
для провизоров очень 
много. Важно определить 
свои личные ценности, 
тогда и карьерные пер-
спективы появятся.

Если нашел миссию, 
то найдешь и работу
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Что предлагает 
нам современная 
медицина, стол-
кнувшись с новой 
болезнью? «Тща-
тельно мойте ру-
ки», «берегите се-
бя», «лучше дома»… 
И – самоотвержен-
ный и героический 
труд врачей.

Врач и писатель Викентий Вересаев в своей 
книге «Записки врача» уже описывал подобную 
ситуацию. Вот несколько цитат.

«В лечении болезней меня поражала чрезвы-
чайная шаткость и неопределенность показаний, 
обилие предлагаемых против каждой болезни 
средств – и рядом с этим крайняя неуверенность 
в действительности этих средств…»

«Чтобы предотвратить повторение припад-
ков грудной жабы… рекомендовано очень много 
средств: мышьяк, сернокислый цинк, азотнокис-
лое серебро, бромистый калий, хинин и другие. 
Попробовать какое- либо из этих средств не ме-
шает, но верного успеха обещать себе не следует».

«Положим, нам не ясна болезнь пациента, 
и нужно выждать ее выяснения, или болезнь 
неизлечима, а симптоматических показаний 
нет; «но ведь вы не можете оставить больного 
без лекарства» – и вот в этих случаях и следова-
ло назначать «безразличные» средства, для по-
добных назначений в медицине существует 
даже специальный термин – «прописать лекар-
ство, ut aliquid fi at» – чтобы больному казалось, 
будто для него что-то делают»…

Вересаев работал над «Записками врача» 
в 1895–1900 годах. Что показало время? Препа-
раты, содержащие мышьяк, применялись 
при анемиях с целью стимуляции эритропоэза. 
Цинка сульфат применяют как антисептическое 
и вяжущее средство в глазной практике. Сереб-
ра нитрат оказывает противовоспалительное 
и бактерицидное действие. Калия бромид при-
меняется в качестве седативного средства. Хи-
нин – противомалярийное средство, производ-
ные хинина и сейчас попали в «плейлист» 
назначаемых при новой болезни лекарств… 
Ни один из указанных препаратов сегодня 
не применяется для лечения стенокардии!

При этом назначение «безразличных ле-
карств» используют и сейчас, как способ деонтоло-
гической медицины при безнадежных состояниях.

Лекарства, действительно эффективные 
при стенокардии, все же были найдены. Новые 
болезни требуют новых лекарств. Они наверня-
ка есть и в нынешней ситуации, нужно лишь 
найти правильный путь.

Артур Варданян
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