
68,668,6

52,852,8

81,481,4
76,876,8

72,172,1
69,469,4
69,169,1
68,668,6

5757

51,551,5
50,850,8
48,548,5

45,745,7
41,441,4
40,540,5
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Источник: Ipsos, Pharma Q «Мнение провизоров, фармацевтов», Осень 2022
Выборка: 1492 провизора первого стола. География: 27 городов России
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УЛУЧШАЕМ ПАМЯТЬ 
Что посоветовать покупателю..с. 5

ПРОБЛЕМЫ С 
ПИЩЕВАРЕНИЕМ 
Как помочь пациенту...................с. 8

ОСОБЕННОСТИ ГЕНДЕРНЫХ 
ПРОДАЖ   
Критерии выбора товаров в 
аптеке у женщин и у мужчин.....с. 9

БОЛИТ ГОЛОВА?   
Поможет самомассаж точек 
акупунктуры..................................с. 15

По прогнозам ВОЗ, уже 
лет десять мы должны 
были бы жить без кори. 
Но она по-прежнему с 
нами, и непохоже, что 
в ближайшее время 
собирается покинуть 
сей мир. Чего же не 
хватает, чтобы навсегда 
избавиться от это-
го вируса? с. 6

Простого потребителя 
волнуют и дефицит ле-
карств, и доступность 
инновационных препа-
ратов. Эти проблемы 
тянут за собой массу 
других. Как с ними 
справиться обсуждали 
руководители крупней-
ших российских 
фармкомпаний. с. 3

Снижается доля респондентов, обращающих внимание 
на рекламу лекарственных препаратов на ТВ

Упоминание компании-производителя не является важным 
показателем для того, кто смотрит рекламу

Почти в два раза снизилось внимание к рекламе в СМИ 
респондентов в возрасте от 35 до 44 лет 

За 2 года доля видевших рекламу в Интернете сократилась 
на 14%

Почти половина провизоров и менеджеров аптек обращают 
внимание на рекламу препаратов в Интернете

Уменьшилось внимание к рекомендациям блогеров в области 
ЛП

Известность препарата   
Соотношение цена/эффективность  

Наличие скидок, спецпредложений для покупателей  
Свойства лекарственного препарата   

Реклама в СМИ   
Удобство дозировки и формы препарата   

Рекомендации провизора-фармацевта   
Бонус или подарок за покупку   

Расположение препарата на витрине   

Рекомендации врача   
Страна-производитель ЛП  

Наличие рекламы препарата в аптеке   
Проведение конкурсов для покупателей   

При выборе безрецептурных  
препаратов,

% от ответивших

ТОП 3ТОП 3 интернет-ресурсов,   интернет-ресурсов,  
рекламе которых доверяют рекламе которых доверяют 

1. Сайты поиска 
лекарств (Medlux, 
AptekaMos и т.д.)

2. Сайты с отзывами 
о лекарственных 
препаратах (irecom-
mend.ru, otzovik.ru и т.д.)

3. Сайты 
бронирования/
заказа лекарств 
(Apteka.ru, 
Zdravcity.ru 
и т.д.)

30,630,6
18,218,2
16,416,4

11,711,7
11,211,2

10,910,9

Факторы, наиболее важные для покупателей при выборе ЛП,  Факторы, наиболее важные для покупателей при выборе ЛП,  
по мнению первостольниковпо мнению первостольников

При выборе рецептурных 
препаратов,
% от ответивших

80,780,7
71,871,8

63,863,8
58,858,8
57,757,7

41,241,2
34,834,8

30,730,7

Рекомендации врача     
Свойства лекарственного препарата   
Соотношение цена/эффективность    
Удобство дозировки и формы препарата     
Страна-производитель ЛП    
Известность препарата    
Имидж компании-производителя     

   
Рекомендации провизора-фармацевта   
Бонус или подарок за покупку    

    
Проведение конкурсов для покупателей    

     
Реклама в СМИ    
Наличие рекламы препарата в аптеке    

12,112,1

                                    Последний год внес существенные коррективы во все сферы нашей  жизни,               
                                     и фармрынок не исключение. Многие компании были вынуждены  
                            изменить свою стратегию публичного присутствия на рынке и активность  
                маркетинговой деятельности. Реклама лекарственных препаратов –   
        важнейший элемент  в этой цепочке. Как ее сегодня воспринимает потребитель?  
Зная и анализируя это, уже можно выстраивать новую политику продвижения.

Общие тенденцииОбщие тенденции

РЕКЛАМА И ПОТРЕБИТЕЛЬ.
НОВЫЕ ТЕНДЕНЦИИ

Наличие раздаточных рекламных  
материалов для посетителей    

Наличие бесплатных образцов 
парафармацевтических продуктов

Наличие скидок, спецпредложений 
для покупателей

Наличие в аптеке справочно-
информационного отдела

Наличие консультантов по препарату 
в торговом зале

Сколько  
производственных  

аптек в России?

По данным Росздравнадзора, на се-
годняшний день в реестре числятся 
1378 лицензий на аптечное производ-
ство. Однако далеко не все из этих ап-
тек действительно занимаются изго-
товлением препаратов. Так, по словам 
депутата Госдумы Айрата Фаррахо-
ва, более 500 аптек имеют лицензию, 
но ничего не производят. Еще 643 ап-
теки производят, но в ограниченном 
количестве.

Ожидается, что после 1 сентября чис-
ло реально работающих производствен-
ных аптек значительно возрастет – всту-
пит в силу закон о возрождении такого 
производства. Однако сами фармацев-
ты особого оптимизма по этому поводу 
не испытывают. Более того, когда закон 
только обсуждался, ожидающих, что 
от него будет эффект, было даже больше, 
чем сейчас.

Так, в опросе, проведенном в сооб-
ществе «Фарма РФ», о вере в возрожде-
ние экстемпорального производства 
в должном масштабе заявили только 17% 
респондентов. Соответственно, 83% опро-
шенных в него не верят. В июле 2022 года, 
когда «Фарма РФ» проводила подобный 
опрос, сомнения были у 55,8%.

По мнению опрошенных специали-
стов, возрождению экстемпорального 
изготовления будет мешать следующее:

 �� врачи не знают прописей,
 �� фармацевтов, умеющих работать 

в производственных отделах, мало,
 �� отсутствуют мелкие фасовки заре-

гистрированных субстанций,
 �� у экстемпоральных препаратов ко-

роткий срок хранения.
Помочь развитию производственных 

аптек, по мнению фармацевтов, могло 
бы предоставление таким учреждениям 
грантов и субсидий и повышение уров-
ня образования врачей и фармацевтов. 
А также доработка правил изготовления 
и отпуска изготовленных препаратов.

Опрос проходил на сайте профессио-
нального сообщества «Фарма РФ» с 11 мар-
та по 10 мая 2023 г. В нем принял участие 
371 респондент. 
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Медицинские профессии на 2‑м месте Сеченовский университет открыл RusMed

По данным опроса, проведенного на портале Superjob.ru, поступать в меди-
цинские вузы в этом году планируют 13% абитуриентов. Еще 11% выпускников 
хотят попасть в медицинские училища и колледжи.

И в высшем, и среднем специальном звене меди-
цинские профессии заняли уверенное 2‑е место по-
сле сферы IT (в нее стремятся 28% поступающих 
в вузы и 25% абитуриентов колледжей). На 3‑м 
месте – инженерные профессии.

В прошлом году результаты были похо-
жими. В медвузах хотели бы учиться 14% 
опрошенных выпускников, в медколлед-
жах – 14%.

Опрос проводи лс я 10 апреля – 
10 мая 2023 года, в нем приняли участие 
2000 родителей выпускников из всех 
округов страны.

Это база данных медицинских 
научных публикаций, которую на-
зывают российским аналогом 
американской базы PubMed 
Central (PMC). 

В конце мая Централь-
ная научная медицинская 
библиотека Сеченовско-
го университета открыла 
к ней свободный доступ. 
Планируется, что к 2025 го-
ду в базу будут загружены все 
российские академические жур-
налы, а также публикации из изданий 
Белоруссии, Азербайджана, Казахстана 
и Узбекистана.

На сегодняшний день 90% публика-
ций находится в бесплатном доступе. В ба-

зе более 100 тысяч статей.
В России выпускается по-

рядка 600 медицинских жур-
налов. В крупнейшую базу 
биомедицинских исследо-
ваний PubMed входит лишь 
20 из них, поэтому на основе 
PMC нет возможности оце-

нить, что происходит в рос-
сийской науке. RusMed призвана 

скорректировать эти представле-
ния и дать возможность медицинским 

специалистам ознакомиться с ведущими 
российскими исследованиями.

При анализе динами-
ки группы за несколько 
лет можно наблюдать сни-
жение реализации в по-
следние годы. А пик про-
даж пришелся на 2020 год, 
когда емкость импортных 
БАД, содержащих в сво-
ем составе 5‑НТР, увели-
чилась на 13,6% в рублях 
и на 9,9% в упаковках 
к предыдущему году. Рост 
обеспечил повышенный 
спрос на добавки Now 
Foods (+270,2% к 2019 г.) 
и «ГербаСтресс» (+168,9%).

П о  д а н н ы м  D S M 
Group, в январе — апреле 
2023 года группа импорт-
ных БАД, содержащих 
в составе L‑5‑гидрокси-
триптофан, показала за-
метное падение к высо-
кой базе прошлого года. 
В 2022 году наблюдал-
ся «ажиотажный» спрос 
на средства группы в мар-
те, вызванный введением 
санкционных мер и ожи-
данием дефектуры им-
портных продуктов. Так, 
рынок сократился на 19,6% 
в стоимостном выраже-
нии и на 23,1% в натураль-
ном по отношению к пер-
вым 4 месяцам прошлого 
года. В итоге объем сег-
мента БАД с 5‑НТР соста-
вил 164,6 тыс. упаковок 
на сумму 136 млн рублей 
в конечных ценах аптек 
с НДС. Средневзвешенная 
цена добавки из группы 
стала выше на 4,5% и со-
ставила 826 руб.

За несколько лет со-
став группы расширил-
ся в два раза: с 6 брендов 
в 2019 году до 14 брендов 
в 2022 году. И в 2022 году 
на рынке появилось мно-

жество новинок: порядка 
7 новых позиций. Добавки 
выпускаются в следую-
щих лекарственных фор-
мах: капсулы, на которые 
приходится основной 
объем продаж, и таблет-
ки. В таблетках выпуска-
ется только одна позиция: 
«Asfarma Пасивалем 5‑HTP 
таблетки № 30».

Лидером по приросту 
в рублях стал бренд NOW 
Foods (+42% к 2021 году) 
производства компании 
NOW International. NOW 
Foods выпускает более 
3,5 тыс. наименований 
продукции, из них около 
900 БАДов, признанных 
более чем в 80 странах 
мира. Производственные 
мощности компании рас-
полагаются в США, имеют 
сертификаты GMP и регу-
лярно проходят проверки 
FDA на соответствие всем 
необходимым требова-
ниям. У данной марки 
представлен самый ши-
рокий ассортиментный 
ряд добавок, содержа-
щих 5‑НТР, – 6 позиций 
в капсулах, объединенных 
в линейки «NOW 5‑НТР» 
для нормализации сна 
и облегчения стрессового 
состояния и «NOW Мено-
пауза Саппорт» для об-
легчения симптомов пери- 
и постменопаузы и ПМС. 
По объему реализации 
NOW  Foods занимает 
вторую строчку с долей 
13,2%. Потребители отда-
ли предпочтение добавке 
«NOW Двойная сила 5‑НТР 
капсулы 200 мг 670 мг 
№ 60» (в среднем в апте-
ках цена за одну упаковку 
составляет 3782,1 руб.).

П е р в ы м  п о   е м -
кос т и в 2022 год у яв-
л я е т с я  к о м п л е к с 
ф и т о э с т р ог е нов,  ви-
т а м и н о в  и   м и к р о - 
элементов «Эстровэл» 
(доля 64,8% в рублях), 
действующий на основ-
ные прояв лени я к ли-
макса. По отношению 
к 2021 г од у п р од а ж и 
БАД снизились на 4,5%. 
Бренд выпускает компа-
ния Acino International 
в капс ула х «Эстровэл 
капсулы 520 мг № 30» 
(616,7 руб./упак.).

Тройку лидеров за-
мыкает Natures Bounty 
от производителя The 
Bountiful Company (NBTY). 
Данный бренд занима-
ет 12,6% от оборота груп-
пы в рублях и включает 
только 1 позицию с 5‑ги-
дрокситриптофаном: 
«Natures Bounty 5‑гидрок-
ситриптофан (5‑НТР) 
капсулы 100 мг № 60» 
(1838,4 руб./упак.)

В конкурентную группу 
вошли импортные БАД, со-
держащие в составе 5‑НТР.

Ре
йт

ин
г

Бренд Производитель Объём продаж,
тыс. руб. Доля, % Прирост

к 2021 г., %

1 Эстровэл Acino International 271 729 64,8 -4,5

2 NOW Foods NOW International 55 357 13,2 42,0

3 Natures Bounty The Bountiful Company (NBTY) 52 932 12,6 -4,4

4 Vplab VP Laboratory 25 844 6,2 7,1

5 ГербаСтресс Grindeks 8 216 2,0 -65,3

6 Biovea WR Group 2 831 0,7 new

7 Natrol Aurobindo Pharma Ltd 2 380 0,6 -62,1

8 Doctors Best Doctors Best 28 0,0 new

9 Виталайн Nittany Pharmaceuticals 11 0,0 -39,3

10 Asfarma Asfarma Medikal Dental Urunler Ve Ilac San-
ayi Ticaret 8 0,0 new

Обзор аптечных продаж импортных БАД, 
содержащих в составе 5‑НТР

L‑5‑гидрокситриптофан – распространенный 
безрецептурный продукт, представленный на полках 

аптек, так и реализуемый через Интернет. В группу БАД, 
содержащих в составе L‑5‑гидрокситриптофан (5‑НТР), 
входят позиции из двух категорий по действию: 
добавки, применяемые для облегчения симптомов 
пери- и постменопаузы и ПМС, а также БАД 
для поддержки работы нервной системы и мозга 
при повышенных умственных нагрузках, стрессе, 
усталости, а также бессоннице.

ТОП‑10 брендов импортных БАД, содержащих в составе 5‑НТР, по стоимостному объёму продаж, 2022 год

Маркетинговое агентство DSM Group специализи-
руется на предоставлении панельных и уникальных ре-
шений для анализа продаж лекарственных препаратов 
и парафармацевтических товаров по всем сегментам 
фармацевтического рынка России и стран СНГ. Резуль-
татом работы исследовательской команды DSM Group 
являются аналитические базы данных, которыми поль-
зуются фармацевтические компании, аптечные се-
ти, дистрибьюторы, маркетплейсы, инвестиционные 
аналитики и крупные банки, консалтинговые компании 
и рекламные агентства. Помимо этого, DSM Group ока-
зывает широкий спектр рекламных услуг (бизнес-сувени-
ры, промо, мерч, полиграфия, POS-материалы), а также 
организует и проводит корпоративные MICE-мероприя-
тия в России и за рубежом.

Динамика объёма продаж импортных БАД, содержащих в составе 5‑НТР, 2019 г.–4 мес. 2023 г.

Объем продаж, млн руб. Прирост 

350,9

398,6
432,9 419,4

169,2
136,0

567,3
623,7 609,5

539,4

214,1
164,6

2019 2020 2021 2022 1-4 2022 1-4 2023

13,6%13,6%
8,6%8,6%

-3,1%-3,1%

-19,6%-19,6%

Объем продаж, тыс. упак Прирост 

2019 2020 2021 2022 1-4 2022 1-4 2023

9,9%9,9%

-2,3%-2,3%

-13,1%-13,1% -23,1%-23,1%
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Модератор дискус-
сии заместитель г у-
бернатора, министр 
з д р а в о о х р а н е н и я 
Нижегородской обла-
сти Давид Мелик-Гу-
сейнов сразу же заявил, 
что постарается вести 
разговор от лица просто-
го потребителя, которо-
го волнуют дефицит тех 
или иных лекарств и до-
ст у пность иннова ци-
онных препаратов. Эти 
проблемы тянут за со-
бой другие, но, как зая-
вили участники разго-
вора, они любят вызовы. 
Необходимость решать 
проблемы, которые им 
постоянно подкидывает 
фармрынок, держит их 
в тонусе и позволяет уве-
личивать отрыв от кон-
курентов.

Дефектура есть, 
но ее нет

Пресловутый дефи-
цит лекарственных пре-
паратов – обязательная 
тема дискуссий и раз-
говоров не только пред-
с т а ви т е л е й ф а р м и н-
дустрии, но и простых 
обывателей. Правда, ге-
неральный директор 
ЦВ «Протек» Дмитрий 
Погребинский считает, 
что он был, есть и будет 
независимо от полити-
ческой ситуации. Про-
сто раньше на него у на-
селения не было такой 
острой реакции. По его 
словам, сейчас препа-
рат может отсутствовать 
на рынке максимум ме-
сяц, но обычно пробле-
ма решается в течение 
2 недель.

Э т о  к а к  в  с л у ч а е 
с сусликом, поддел со-

беседника Дави д Ме-
лик-Гусейнов. Никто его 
не видит, но он присут-
ствует. Так и с дефек-
турой. Ее нет, но в то же 
время она есть. Ситуа-
ция то и дело меняет-
ся, но острой проблемы 
нет, возражает Дмитрий 
Погребинский. Его под-
держал генеральный 
директор АО «Р‑Фарм» 
Василий Игнатьев: «Де-
фектура у нас, как у всех. 
По со б с т в ен ном у ас-
сортименту удается ее 
избежать. Мы неплохо 
справляемся». Президент 
компании «Акрихин» Де-
нис Четвериков замеча-
ет, что компания хорошо 
адаптируется к происхо-
дящему на фармрынке 
и обеспечила в прошлом 
году процент дефекту-
ры вдвое меньше, чем 
в  п р е д ы д у щ ие г од ы. 
Постоянно наращива-
ет производство и ПСК 
«Фарма», говорит гене-
ральный директор Ев-
гения Шапиро. В I квар-
тале 2023 года компания 
выпустила в натураль-
ном выражении на 18% 
больше продукции, чем 
за тот же период про-
шлого года.

Меняем тактику 
и, может быть, 

стратегию

Казалось бы, слож-
н о с т и  с   л о г и с т и к о й , 
проведением платежей, 
поставками сырья, суб-
станций и других ком-
понентов должны бы-
ли заставить крупных 
игроков фармрынка из-
менить стратегию и так-
тику своих компаний. 
А вот и нет. Участники 

дискуссии в один голос 
заявили, что стратегия 
их компаний остается 
прежней. Подправить 
пришлось только такти-
ку. Например, компания 
«Р‑Фарм» раньше соби-
ралась выходить на за-
па д н ые ры н к и с а мо -
стоятельно, а на рынки 
развивающихся стран 
отдавать лицензию пар-
тнерам. Но сейчас за-
регистрировать в США 
и ли в ст ра на х За па д-
ной Европы препарат 
р о с с и й с к о г о  п р о и с -
хождения практически 
невозможно. Поэтому 
пришлось переориенти-
роваться на Латинскую 
Америку, Азиатско-Ти-
хоокеанский регион, го-
ворит Василий Игнатьев.

Для «Акрихина» экс-
порт всегда был вопро-
сом второстепенным. 
Денис Четвериков видит 
потенциал рынков Ка-
захстана и Узбекистана. 
Но не стоит забывать: 
все рынки СНГ в лучшем 
случае составляют 15% 
от российского. Поэто-
му компания все-таки 
делает ставк у на него 
и оптимизирует свой 
портфель.

Компания «Бинно-
фарм Групп» тоже опти-
мизировала свой порт-
фель. Думали, что есть 
шансы менять ассорти-
мент, не увеличивая ко-
личество производимых 
упаковок, замечает ге-
неральный директор 
«Биннофарм Групп» 
Рустем Муратов . Но, 
ка жется, не пол у чит-
ся. В России есть колос-
сальный запрос на уве-
л и чен ие ко л и че с т в а 
упаковок. К сожалению, 
российская фарма ока-

залась к этому не готова. 
Сейчас приходится на-
верстывать.

ПСК «Фарма» ситуа-
ция на рынке заставила 
обратить взор на розни-
цу. По признанию Евге-
нии Шапиро, компания 
поставляла в основном 
продукцию на гостор-
ги. Но сейчас решено ак-
тивно размещать свои 
препараты в розничной 
торговле. Мощностей 
не хватает, поэтому за-
купаются новые произ-
водственные линии.

Президент АО «Ак-
тивный компонент» 
А лександр Семенов 
утверждает, что суще-
с т венные изменени я 
с т р ат ег и я п р е т е рпе -
в ае т,  пож а л у й, т о л ь-
ко у производ и те лей 
фармс убстанций. Его 
компания 16 лет произ-
водила их и только их. 
Рентабельность подоб-
ного производства сни-
жается. И производи-
тели фармсубстанций 
входят в вертикально 
интегрированные про-
изводственные цепочки. 
«Активный компонент» 
воше л в партнерство 
с ЦВ «Протек». Очень 
важна также кооперация 
с химиками и производи-
телями химической про-
дукции. Реагенты, суб-
станции, интермедиаты 
очень дорого производить 
в России. Надо выбрать 
60–70 самых востребо-
ванных и стратегически 
важных фармсубстанций 
и постараться наладить 
их производство. С ним 
согласен Василий Иг-
натьев. Он тоже считает, 
что следует сосредото-
читься на узком перечне 
компонентов.

Что тормозит 
внедрение 

инноваций?
В той или иной мере 

проблема внедрения ин-
новаций затрагивает всех 
фармпроизводителей.  
Генеральный дирек-
тор компании «Ирвин»  
Михаил Степанов видит 
два пути ее решения:

Все крупные запад-
ные компании стремят-
ся сначала зарегистри-
ровать свой препарат 
в США. Американский ры-
нок – это 43% от мирового. 
Российские компании то-
же могут попытаться пой-
ти таким путем.

Крупные холдинги, 
которые являются драй-
верами фармрынка, долж-
ны работать с российски-
ми НИИ, проводить те же 
исследования, что прово-
дятся на Западе, и выво-
дить препараты на наш 
рынок.

Второй путь Михаил 
Степанов считает пред-
почтительным. Еще одна 
проблема – НДС на не за-
регистрированные у нас 
препараты, поступающие 
в Россию по параллель-
ному импорту. Участвуя 
в аукционах, крупные 
компании порой прои-
грывают мелким, у ко-
торых нет даже прямо-
го контракта. Почему? 
Да потому, что мелкие 
игроки рынка работают 
на упрощенке, возмуща-
ется господин Степанов. 
И разница в НДС получа-
ется очень большая. Так 
что мешает убрать НДС, 
если не зарегистрирован-
ный в России препарат 
попадает в дефектурный 
перечень?

Импортозамещение 
продолжается, подклю-
чается к разговору Евге-
ния Шапиро. Сейчас про-
водится большая работа 
по поиску инновацион-

ных разработок в России. 
Сформирована команда 
специалистов, которые 
смотрят, что в итоге мо-
жет получиться из разра-
ботки, будет ли препарат 
востребован на рынке. 
Компания в самом нача-
ле пути. Но через год го-
спожа Шапиро пообещала 
представить уже готовую 
продукцию.

«Но к т о з а п лат и т 
за инновационные пре-
параты? Вариантов всего 
два: государство или на-
селение», – вступает в дис-
куссию Рустем Муратов. 
На самом деле вык ла-
дывать большие деньги 
никто не готов. Потому 
государство может суб-
сидировать производство 
конкретного препарата 
целиком, но тогда должен 
быть перечень препара-
тов. Другой вариант, его 
выбрал Китай, стимули-
рование внешних рынков. 
В России препарат про-
дается по себестоимости 
или даже ниже, а зара-
батывает производитель 
на продаже на внешних 
рынках. Это может срабо-
тать.

Нам крайне важно 
сейчас доказать врачебно-
му сообществу и потреби-
телям, что отечественный 
фармацевтический про-
дукт качественный, эф-
фективный и безопасный, 
считает Евгения Шапиро. 
Мы долгое время говори-
ли об упаковках и объеме 
рынка, поддерживает ее 
Давид Мелик-Гусейнов. 
В коммуникации с по-
требителем, по его сло-
вам, не хватает эмоций. 
Есть цифры, упаковки, 
инструкции по примене-
нию, но продукцию нужно 
полюбить. А сделать это 
можно, только выстро-
ив грамотную комму-
никацию с пациентами 
через врачей или напря-
мую с потребителем.

Вызов принят
Фармпроизводители решают Фармпроизводители решают 
возникающие на рынке проблемывозникающие на рынке проблемы

Светлана Любошиц

На 30‑м юбилейном российском фармацевтическом форуме имени Н. А. Семашко состоялась дискуссия 
руководителей крупнейших российских фармкомпаний о приоритетах отрасли. Обсуждались проблемы, 

которые касаются не только фармрынка, но и общества в целом.

Что год текущий нам готовит?
Год будет неоднозначным, утверждает генераль-

ный директор DSM Group Сергей Шуляк и отмечает 
многолетний тренд на снижение потребления лекар-
ственных препаратов в упаковках. Но данную тенден-
цию нельзя отнести к негативным факторам. Лидерами 
по употреблению в упаковках еще 10 лет назад были 
активированный уголь, анальгин и цитрамон. Со сме-
ной поколений структура потребления изменилась. 
Население переключается на более эффективные 
и дорогие лекарства. И это хорошо.

Еще один тренд – изменение потребления в поль-
зу локальных производителей. Запрет на рекламу 
в России и отсутствие бюджетов у западных фармком-
паний на продвижение препаратов на нашем рынке 
приведет к изменению структуры рынка. Локальные 
компании к такому сценарию готовы и наращивают 
объемы производства.

Первый квартал показал падение рынка на 12%. 
Розница упала на 18%. Но если сравнивать I квартал 
2023 года с первым кварталом 2021‑го, увидим прирост 
розничного рынка на 14,5%. Относительно прошлого 
года апрель показал ровную положительную динамику. 
Один из факторов, который повлияет на спрос, это 
рост первично выявленных заболеваний. За прошлый 
год их выявили у 14 млн человек.

Учитывая нестабильность и непредсказуемость 
факторов влияния на рынок, его рост в 2023 году 
будет 4–8%. Вывод: фармрынок все равно остается 
привлекательным.
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Д л я  п о д а в л е н и я 
развития аллергической 
реакции врачи назнача-
ют антигистаминные 
препараты. На аптеч-
ном рынке представ-
лен це лый ря д меди-
каментов этой группы, 
к о т о р ы е  п о д р а з д е -
л яютс я меж д у собой 
по поколениям. Разни-
ца меж д у поколени я-
ми заключаются в том, 
что препараты первого 
поколения помимо воз-
действия на гистамино-
вые рецепторы оказыва-
ют влияние и на другие. 
Как следствие, такие 
средства обладают по-
бочными действиями 

- седативным, снотвор-
н ы м .  П р е п а р а т ы ж е 
второго и третьего по-
коления лишены этих 
нежелательных эффек-
тов.

П р о д а ж и  п р е п а -
р ат ов п р о т и в а л лер -
гии сильно подверже-
ны фактору сезонности. 
По данным за послед-
ние 5 лет, подъем спро-
са наблюдаетс я в ве-
сенне-летний период, 
когда происходит ак-

тивное цветение расте-
ний. Пики продаж при-
шлись на май (доля 9,5% 
в упак.) и август (9,4%).

С е з о н н о с т ь  б ы -
л а н ар у шен а т о л ько 
в 2020 и 2022 годах, ког-
да наибольший объем 
продаж анализируемых 
п р еп ар ат ов п ри ше л-
ся на март. В 2020 го-
ду мартовский подъем 
произошел в результате 
введения режима само-
изоляции из-за распро-
странений новой коро-
навирусной инфекции, 
в 2022 год у – по при-
чине введения санкций.

Однако стоит отме-
тить, что в структуре 
аллергических болез-
ней существуют как се-
зонные проявления, так 
и круглогодичные, свя-
за нные с раз ли чным 
спектром аллергенов, 
поэтому спрос на пре-
параты группы присут-
ствует в течение все-
го года, хоть и заметно 
снижается с наступле-
нием холодов.

П р и  а н а л и з е  д и-
намики группы за по-
следние несколько лет 
прослеживается поло-
жительный тренд в ру-
блях. Пик продаж при-
шелся на 2022 год, когда 
объем реализации уве-
личился на 12,9% к пре-
дыдущему году. Рост, 
прежде всего, обеспе-
чил повышенный спрос 
на препарат «Тералид-
жен» с МНН алимемазин 
(+72,6% к 2021 г.). В упа-
ковках же реализация 

стабильно превышает 
80 млн пачек ежегодно.

Согласно данным 
DSM Group, в I квартале 
2023 года группа пока-
зала заметное падение 
относительно высокой 
ба зы п рош лого года. 
Так, рынок противоал-
лерг и ческ и х средств 
сок р ат и лс я на 12 , 5% 
в рублях и на 15% в упа-
ковках по отношению 
к первым трем месяцам 
прошлого года. В итоге 
объем сегмента препа-
ратов против аллергии 
составил 18,7 млн пачек 
на сумму 4,3 млрд ру-
блей в конечных ценах 
аптек с Н ДС. Средне-
взвешенная цена пре-
парата из группы стала 
выше на 2,9% и состави-
ла 231 руб. за упаковку, 
средняя наценка была 
на уровне 24,9%.

Из всех представ-
л е н н ы х М Н Н в г р у п-
пе в Перечень ЖНВЛП 
входит 4 препарата: це-
т иризин, х лоропира-
мин, лоратадин и ди-
фенгидрамин. При этом 
на жизненно необходи-
мые лекарства прихо-
дится 41% продаж в ру-
блях и 64% в упаковках.

Вес локализованных 
препаратов за несколь-
к о ле т  з а ме т но в оз-
рос: с 19,8% в 2018 году 
до 30% по итогам I квар-
тала 2023 года в рублях. 
Среди локализованных 
лекарств наиболее вос-
требованными являют-
ся: тералиджен произ-
водства «Валента Фарм», 

реслип от «Биннофарм 
Г р у п п » и  лор ат а д и н 
от «Вертекс».

За первые 3 месяца 
2023 года аптеки реали-
зовали 80 брендов анти-
гистаминных препара-
тов системного действия. 
Большинство препара-
тов группы отпускают-
ся в аптеках свободно 
без рецепта врача. Ос-
новные лекарственные 
формы, в которых выпу-
скаются препараты, – это 
различные виды табле-
ток и капли для приема 
внутрь. Широкий выбор 
препаратов позволяет-
ся врачам-аллергологам 
и н д и ви д у а л ьно под-
бирать лекарственные 
средства в зависимости 
от конкретной клиниче-
ской ситуации, диагноза 
и возраста пациента.

24% от объeма про-
даж заняли препараты 
с активным веществом 
цетиризин. Блокатор ги-
стаминовых H1‑рецепто-
ров третьего поколения 
представлен 8 брендами 
(лидеры – цетрин, зир-
тек, зодак).

Первыми по емко-
сти в I квартале 2023 го-
да с та ли с ле д у ющ ие 
бренды: одним из са-
м ы х ш и р ок о п р и ме -
н я е м ы х  а н т и г и с т а -
м и н н ы х п р еп ар ат ов 
на протяжение послед-
них лет по-прежнему 
является препарат пер-
вого поколения супра-
стин (доля 11,4% в руб.). 
Так же в тройк у лиде-
ров вошли тералиджен 

(9,6%) и цетрин (8,8%). 
Тералиджен (МНН али-
мемазин), в том числе, 
действует и как мягкое 
се д ат и вно е и п р о т и-
вотревожное средство, 
поэтому применяется 
для купирования сим-
птомов при невротиче-
ских и психовегетатив-
ных расстройствах.

С р е д и  к л ю ч е в ы х 
препаратов большинство 
демонстрирует па де-
ние объема реализации 
по отношению к первым 
трем месяцам предыду-
щего года за исключе-
нием следующих: цети-
ризин (+29,9%), зиртек 
(+16,6%) и тералиджен 
(+11,3%).

Состав группы рас-
ширяется: с 2020 года 
на рынке антигистамин-
ных лекарств появилось 
18 новых брендов, кото-
рые по итогам I кварта-
ла текущего года заняли 
порядка 4% от оборота 
группы. Ниже в таблице 
представлены лидеры 
по стоимостному объему 
продаж среди новинок.

Самой успешной но-
винкой стал препарат 

«А ллергофри» от ком-
пании «Панбио Фарм» 
(16 ‑е мес то в г ру ппе 
по итогам I к варта ла 
2023 года), действу ю-
щее вещество левоце-
тиризин, выпускается 
в таблетках с дозиров-
кой 5 мг и объемом упа-
ковки № 10 и 20. Пре-
п а р а т  я в л я е т с я 
безрецептурным и на-
значается взрослым па-
циентам и детям старше 
6 лет для лечения сим-
птомов аллергических 
ринитов и аллергиче-
ского конъюнктивита, 
при поллинозе, крапив-
нице и других аллерги-
ческих дерматозах, со-
провождающихся зудом 
и высыпаниями.

В  р е й т и н г  в о -
шли сразу три бренда 
компании Bright Way 
Group – лоратавел, эрка-
фарм («СТМ» эркафарм 
дезлоратадин велфарм) 
и суприламин.

В конкурентную группу 
вошли препараты АТС-груп-
пы «Антигистаминные пре-
параты системного дей-
ствия» [R06].

ТОП‑10 новых брендов антигистаминных препаратов по стоимостному объему продаж в I кв. 2023

Ре
йт

ин
г

Бренд Производитель МНН
Объем 

продаж,
млн руб.

Доля 
в группе,%

Год выхода 
на рынок

1 Аллергофри Панбио Фарм Левоцетиризин 70,9 1,6 2022

2 Доксиламин Разные Доксиламин 38,4 0,9 2020

3 Лоратавел Bright Way Group Лоратадин 11,2 0,3 2020

4
Эркафарм

(«СТМ» эркафарм дезлора-
тадин велфарм)

Bright Way Group Дезлоратадин 10,9 0,3 2020

5 Суприламин Bright Way Group Хлоропирамин 9,7 0,2 2020

6 Феницитол
Тульская 

фармацевтическая 
фабрика

Диметинден 5,4 0,1 2020

7 Диметинден Разные Диметинден 3,8 0,1 2022

8 Теоритин Валента Фарм
Бензгидрилпиперазинил-

бутилметилксантина 
сукцинат

2,7 0,1 2020

9 Аллергостин Полисан НТФФ Эбастин 2,1 0,0 2022

10 Сенсинор Треугольник Цетиризин 1,9 0,0 2022

«Дайте мне что-нибудь 
от аллергии!»

Обзор аптечных продаж антигистаминных препаратов в I квартале 2023 годаОбзор аптечных продаж антигистаминных препаратов в I квартале 2023 года

С наступлением весны препараты от аллергии приобретают особую актуальность. 
Согласно данным ФГБУ «ГНЦ «Институт иммунологии» ФМБА России, 

аллергические заболевания широко распространены в популяции – ими страдает 
порядка 30–35% населения Земли, это около 2 млрд человек.

Сезонность продаж  
антигистаминных препаратов

Динамика объема продаж антигистаминных 
препаратов (%), 2018 – I кв. 2023

Соотношение продаж импортных 
и локализованных антигистаминных 

препаратов (%), 2018 – I кв. 2023

Директор отдела 
стратегических 
исследований 

ведущего 
аналитического 

агентства DSM Group 
Юлия Нечаева

15,3 16,0 16,5 16,8
18,9

5,0 4,3

2018 2019 2020 2021 2022 I кв.
2022

I кв.
2023

Объем продаж, 
млрд руб.
Прирост 

82,0 83,8 83,3 81,7 82,4

22,1 18,7

2018 2019 2020 2021 2022 I кв.
2022

I кв.
2023

Объем продаж, 
млн упак.
Прирост 

Январ
ь

Феврал
ь

Мар
т

Апрель
Май
Июнь
Июль

Авгу
ст

Сентя
брь

Октя
брь

Ноябрь
Декаб

рь

Доля от объема продаж в упак., %

7,5 7,4

9,2 9,0
9,5

9,0 9,0 9,4

7,8
7,3 6,9

8,0

19,8 20,1 21,4 24,4 28,0 30,0

80,2 79,9 78,6 75,6 72,0 70,0 

2018 2019 2020 2021 2022 I кв.2022
импортный локализованный

Примечание: локализованные ЛП – ЛП, произведенные на территории России.

Примечание: учитывались новинки, появившиеся в обороте начиная с 2020 года.

4,9% 3,0% 1,5%
12,9%

-12,5%

2,2%  - 0,6%  - 1,9% 0,8%
- 15,0%
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Почему многие люди 
сейчас жалуются 
на нарушения 
памяти и внимания? 
Причем забывчивость 
проявляется уже 
в достаточно 
молодом возрасте.

В се у с коря ющ и й-
ся темп жизни, необ-
ходимость усваивать 
большие об ъем ы ин-
ф о р м а ц и и ,  с т р е с с ы , 
недосыпание – все это 
атрибуты повседневной 
жизни очень многих лю-
дей, особенно в мегапо-
лисах. И далеко не каж-
дый организм может 
с легкостью переносить 
хронические перегрузки.

Г о н к а  з а   у с п е -
хом нередко приводит 
к эмоциональному вы-
горанию, называемому 
также «синдромом ме-
неджера». В результате 
чрезмерных нагрузок 
л юд и нач и на ют ощ у-
щать проблемы с памя-
тью и концентрацией 
внимания, рассеянность, 
усталость, тревожность, 
расстройства сна. Мно-
гие жалуются на голов-
ные боли.

Д л я синдрома ме-
неджера также характер-
ны снижение мотивации 
к работе, общая слабость, 
хроническая усталость, 
п л о х о е  н а с т р о е н и е 
и апатия. У многих лю-
дей возможны перепады 
артериального давления, 
расстройства аппетита 
и другие симптомы так 
называемых психосома-
тических заболеваний.

Усугубила ситуацию 
пандемия коронавирус-
ной инфекции. Многие 
отмечают «мозговой ту-
ман» после перенесенно-
го заболевания.

Что может помочь 
в такой ситуации?

Лечение, как прави-
ло, основывается на ком-
п л е к с н о м  п о д х о д е . 
В первую очередь необ-

ходимо позаботиться 
о трех составл яющих 
здоровой жизни: регу-
лярном и разнообразном 
питании, достаточном 
и активном движении, 
нормальном сне.

При этом, преж де 
чем начинать лечение, 
надо провести всесто-
роннее обследование. 
Ухудшение памяти мо-
жет быть проявлением 
скрыто протекающих 
заболеваний и состоя-
ний. В их числе гипер-
тония, анемия, сахар-
ный диабет, снижение 
у ровн я гормонов щи-
товидной железы, ате-
росклероз, депрессии 
и ряд других недугов.

Е с л и  в   р е з у л ь т а -
т е о б с ле дов а н и я вы-
яснится, что дело все 
же в непомерных пере-
грузках, применяется 
пс и хо т е р а п и я.  Реко -
мендуется обязатель-
ное включение в распо-
рядок дня физической 
активности. Во время 
аэробных нагрузок ак-
т и ви зи р у е т с я о бмен 
веществ, в результате 
чего кровь активно на-
сыщается кислородом. 
А одна из причин осла-
бления памяти – плохое 
снабжение мозга кисло-
родом и питательными 
веществами.

Н е м а л о в а ж н у ю 
роль в тера пии иг ра-
е т  и   м е д и к а м е н т о з -
ная поддержка. Обыч-
н о  р е к о м е н д у е т с я 
на значен ие п р епара-
тов, которые значимо 
улучшают память, вни-
мание. Они не вызыва-
ют привыкания и даже 
при длительном приеме 
не истощают собствен-
ные ресурсы организма.

Что может 
порекомендовать 
работник аптеки?

Из безрецептурных 
средств можно, к при-
меру, использовать био-
тредин, билобил форте, 
ноопепт.

Биотредин (пири-
доксин + треонин)

Биотредин является 
регулятором тканевого 
обмена, повышает ум-
ственн у ю работоспо-
собность.

L ‑т р е он и н в  п ри-
сутствии пиридоксина 
распадается на амино-
кислоту глицин и аце-
т а л ь д е г и д ,  к о т о р ы е 
стимулируют процес-
сы торможения и одно-
временно окислитель-
но-восстановительные 
реакции, процессы ды-
хани я и синтеза АТФ 
в клетках, за счет чего 
препарат способен:

 �� уменьшать психо-
эмоциональное напря-
жение;

 �� улучшать кратко-
срочную и долгосроч-
ную память;

 �� п о в ы ш а т ь  у м -
ственн у ю работоспо-
собность.

Д е й с т в и е  б и о -
тредина проявляется 
через 10–20 минут по-
сле приема под язык.

Б и л о б и л  ф о р т е 
(гинкго двулопастного 
листьев экстракт)

По вы ш а е т  у с т о й-
ч и в о с т ь  о р г а н и з м а 
к гипоксии, особенно 
тканей головного моз-
га. Улучшает мозговое 
и периферическое кро-
вообращение, улучшает 
реологию крови. Ока-
зывает дозозависимое 
регулирующее влияние 

н а со с у д ис т у ю с т ен-
ку, расширяет мелкие 
артерии, повышает то-
нус вен. Улу чшает об-
мен веществ в органах 
и тканях, способствует 
накоплению в клетках 
макроэргов, повыше-
нию утилизации кисло-
рода и глюкозы, норма-
лизации медиаторных 
процессов в централь-
ной нервной системе.

Ноопепт (омбера-
цетам)

Обладает ноотроп-
н ы м и ней р оп р о т ек-
т и вн ы м с войс т в а м и. 
Улучшает способность 
к обу чению и память. 
Не й р о п р о т е к т и вн о е 
действие проявляется 
в повышении устойчи-
вости мозговой ткани 
к повреждающим воз-
действиям и ослабле-
нии степени повреж-
дения нейронов мозга. 
Оказывает также анти-
оксидантное действие, 
ул у чшает реолог и че-
ские свойства крови.

Из витаминно-ми-
неральных комплексов 
наиболее подходящим 
будет Берокка плюс.

Берокка плюс (ви-
тамины гру ппы В + 
аскорбиновая кислота 
+ кальций + магний + 
цинк)

В и т а м и н ы  и   м и -
н е р а л ы в  п р е п а р а т е 
по до бр а н ы д л я п ри-
менения в терапевти-
ческих целях и мог у т 
помочь при повышен-
н ы х фи зи че с к и х н а-
грузках, а так же в пе-
р и о д  д л и т е л ь н о г о 
нервного перенапряже-
ния и стрессов. В кли-
н и ческ и х исс ле дова-
ниях доказано, что уже 
через 30 мину т после 

п р и е м а  в и т а м и н о в 
группы B в комплексе 
с магнием, ка льцием 
и цинком регистриру-
ется повышение уровня 
активности головного 
мозга.

При этом ва ж ней-
ш и м ат ри б у т ом в о с-
становления организма 
является полноценный 
сон. Если человек не бу-
дет высыпаться, про-
блемы с памятью даже 
при помощи современ-
н ы х  м е д и к а м е н т о в 
будет решить весьма 
сложно.

Уставший человек 
не может отк лючить-
ся от забот и быстро ус-
нуть. Но снотворные да-
ют чувство разбитости 
по утрам. Что может по-
мочь?

Начать нужно с гиги-
ены сна, то есть соблю-
дать правила, которые 
сделают сон более спо-
койным и глубоким. Вот 
некоторые из этих пра-
вил:

 �� лож и т е с ь с пат ь 
п р и м е р н о  в   о д н о 
и то же время, не позже 
22–23 часов;

 �� в спа льне дол ж-
ны быть минимальная 
освещенность, свежий 
воздух, тишина;

 �� не разрешайте се-
бе спать днем, чтобы 
не просыпаться по но-
чам;

 �� не по л ь з у й т е с ь 
за час до сна компьюте-
ром, планшетом и мо-
би льным те лефоном, 
не вк лючайте телеви-
зор: свет ярких бело-го-
лубых экранов нарушает 
биологические су точ-
ные ритмы, уменьшает 
выработку гормона сна – 
мелатонина.

Мелатонин – очень 
важное вещество, ко-
торое помогает насту-
плению сна, успокаи-
вает нервную систему, 
улу чшает кровоснаб-
жение головного мозга. 
К сожалению, с возрас-
том его уровень в орга-
низме снижается, по-
этому для улучшения 
сна и умственной рабо-
тоспособности сейчас 
рекомендуется исполь-
зовать синтетический 
мелатонин.

Он помогает при-
с п о с о б и т ь с я  к   у м -
с т вен н ы м пер ег р у з-
кам и многим другим 
ф а к т ор а м ,  не б л а г о -
приятно действующим 
на организм. В отли-
ч и е  о т   с н о т в о р н ы х 
препаратов мелатонин 
не у х уд шает, а да же 
улучшает интеллекту-
альные функции чело-
века – память, внима-
ние и другие.

Насколько важны 
тренировки 
памяти? В них есть 
смысл?

Выполн я я специ-
а л ьн ые у мс т вен н ые 
у п р а ж н е н и я ,  м о ж -
но сделать свой мозг 
на десяток лет моложе. 
С появлением в боль-
шинс т ве домов ком-
пьютеров эти методики 
стали доступны. В се-
ти Интернет без тру-
да можно найти ком-
пьютерные программы 
для улучшения памяти 
и внимания. Полезным 
является разгадывание 
кроссвордов и зау чи-
вание стихов. Главный 
п ри н ц и п – р ег у л я р -
ность упражнений.

Как улучшить 
память?

Напряженно работающие люди часто жалуются на ухудшение памяти. 
Как заставить мозг работать четко и без ошибок? Что им посоветовать?

Мультивитамины улучшают память

Такой вывод был сделан на основе иссле-
дования, проведенного совместно учеными 
из Психиатрического института штата Нью-Йорк, 
Колумбийского университета и Гарвардской ме-
дицинской школы.

В нем участвовало более 3,5 тысяч человек 
в возрасте от 60 лет и старше.

Изначально всем им был проведен тест на па-
мять. Людей просили воспроизвести 20 только 
что услышанных ими слов. Затем участников 
исследования разделили на две группы: первая 
ежедневно получала мультивитамины, вторая – 
плацебо. Тест со словами повторяли через год 
и через три года. В обоих случаях с ним лучше 
справились те, кто входил в первую группу.

Итоговый анализ с учетом возраста участни-
ков показал, что улучшение памяти при приеме 
мультивитаминов в сравнении с контрольной 
группой эквивалентно 3,1 года возрастных 
изменений памяти. 

Наиболее выраженным эффект оказался 
у людей, имеющих сердечно-сосудистые заболе-
вания. Это может означать, что им больше других 
не хватает витаминов и минералов, необходимых 
для хорошей работы мозга. Эта нехватка была 
компенсирована при приеме мультивитаминного 
комплекса, и результат не заставил себя ждать. 
Однако эта теория еще будет уточняться. 

Результаты исследования опубликованы 
на MedpageToday.

В ТЕМУ

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Юлия Дронова
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На 10 марта 2023 года 
корь зарегистрирована 
во всех регионах. Самая 
масштабна я вспышка 
произошла в Новосибир-
ской области – 95 случа-
ев (65 взрослых и 30 де-
тей). Источником стали 
отдохнувшие в Таилан-
де и, по всей видимости, 
там и заразившиеся ин-
фекцией. В Москве с на-
чала 2023 года по 10 фев-
раля зарегистрировано 
у же 36 слу чаев. Стати-
стика настораживающая, 
особенно если у честь, 
что корь очень конта-
гиозна. Достаточно за-
р а ж е н н о м у  в и р у с о м 
кори и еще не подозрева-
ющему об этом человеку 
пройти мимо – и кому-то 
точно не повезет. Поэто- 
му важно распознать ин-
фекцию на ранней ста-
дии и изолировать забо-
левшего. Это не всегда 
получается, ведь похо-
ж ие п ризна к и и меют 
краснуха, инфекционный 
мононуклеоз, скарлатина. 
Кстати, именно с красну-
хой чаще всего корь и пу-
тают.

Виды и формы

 �� По типу корь быва-
ет: типичная, атипичная 
(митигированная, абор-
тивная, стертая), бес-
симптомная (то есть но-
сительство).

Митигированная , 
или ослабленная форма 
характерна для пациен-
тов, прошедших профи-
лактические процедуры 
в инкубационном пери-
оде (введение иммуно-
глобулина, стероидных 
г о р м о н о в,  п е р е л и в а-
ние крови или плазмы 
от доноров с иммуните-
том от кори), объясня-
ет врач-инфекционист, 
д о ц е н т  к а ф е д р ы  и н-
фекционных болезней 
и эпидемиологии МГМ-
СУ им. А. И. Евдокимова, 

кандидат медицинских 
наук Яна Еремушкина. 
В таком случае инкуба-
ционный период может 
уд линяться до 21 дня. 
В редких случаях такая 
же форма проявляется 
у привитых, но утратив-
ших иммунитет. Харак-
теризуется легкими ка-
таральными явлениями, 
п ятна Фи латова – Ко-
плика – Бельского мо-
гут отсутствовать. Тем-
перат у ра может быть 
норма л ьной и л и с у б -
фебрильной, сыпь – не- 
о б и л ь н о й ,  н е я р -
кой. Этапность высы-
п а н и й  м о ж е т  н а р у -
шаться: снача ла сыпь 
может появиться на жи-
воте или на конечностях. 
При классической форме 
кори она распространя-
ется сверху вниз.

Абортивная  корь 
(от латинского abortus – 
прерывание) начинается 
и протекает как типич-
ная корь до 1–2‑го дня 
высыпаний. Затем бо-
лезнь внезапно обрыва-
ется: температура норма-
лизуется, интоксикация 
исчезает, новые высыпа-
ния не появляются.

Сте рта я  ф о р м а 
протекает легко, бывает 
непосредственно после 
вакцинации от кори.

 �� По характеру те-
чения болезни различа-
ют гладкое и негладкое. 
О пос леднем говорят 
при осложнениях, нас-
лоении вторичной ин-
ф ек ц и и, о б о с т р ен и и 
хронических заболева-
ний.

 �� По степени тяже-
сти: легкая, среднетя-
жела я и тя жела я. По-
следнюю еще называют 
гипертоксической. Она 
характеризуется гипер-
термией, токсикозом, 
острой сердечно-сосуди-
стой недостаточностью 
с явлениями менинго-
энцефалита. Типична 
для малышей.

Серьезные 
осложнения
Чаще всего в период 

пигментации корь ослож-
няется бронхитом, пнев-
монией, так называемым 
ложным крупом – острый 
коревой ларинготрахеит 
с расстройством дыхания. 
Могут наблюдаться затяж-
ные конъюнктивиты, ке-
ратиты, отиты, евстахеи-
ты. «Вирус кори обладает 
мощным иммуносупрес-
сивным действием. Поэто-
му осложнением болезни 
становятся все –иты, какие 
только возможны», – гово-
рит Яна Еремушкина.

Самые тяжелые ос-
ложнения – менингоэнце-
фалит и серозный менин-
гит. На фоне типичного 
течения кори появляются 
общемозговые симпто-
мы: резкая головная боль, 
рвота, двигательное воз-
буждение, спутанность 
и расстройство сознания, 
менингеальные знаки (ри-
гидность мышц затылка, 
положительные симпто-
мы Кернига, Брудзинско-
го). Чем раньше появились 
данные признаки, тем тя-
желее будет протекать бо-
лезнь.

В связи с этим Яна 
Еремушкина вспоминает 
два ярких случая из кли-
нической практики. Обе 
пациентки – высокообра-
зованные женщины, го-
спитализированные в ин-
фекционную больницу 
с диагнозом кори. Врачи 
подозревали осложнение, 
но менингеальные призна-
ки были стерты и выража-
лись только в нарушении 
поведенческих реакций. 
Одна из них в обнаженном 
виде занималась аэроби-
кой, другая – сушила свое 
белье на тумбочке и засо-
вывала в нее голову. «Это 
тоже особенности течения 
кори и ее осложнения – ко-
ревого менингоэнцефали-
та», – замечает доктор Ере-
мушкина.

Корь и краснуха

Учитывая особенности 
болезни, серьезные ослож-
нения, которыми она чре-
вата, и ее контагиозность, 
необходимо определять 
диагноз на самой ранней 
стадии. Но это большая 
проблема. Особенно труд-
но отличить корь от крас-
нухи. Чаще всего пациен-
ты поступают в стационар 
на 5–6‑й день, когда раз-
ворачивается картина 
второго этапа болезни – 
высыпаний и в диагнозе 
ошибиться уже сложно.

Поэтому задача амбу-
латорного врача – поста-
вить правильный диагноз 
на ранней стадии. Вирус 
кори в своем развитии про-
ходит несколько стадий:

 �� Инк у бационный 
период в среднем длится 
7–14 дней, в редких случа-
ях – 21 день. Симптомов 
болезни еще нет.

 �� Катара льный пе-
риод – появляются такие 
симптомы заболевания, 
как насморк с обильны-
ми выделениями, общая 
с лабость, повышение 
температуры до 38–40℃, 
сильная головная боль, 
м у ч и т е л ь н ы й  с у х о й 
к а ше ль, боль в г орле 
при глотании, воспале-
ние слизистой глаз. Это 
продолжается в среднем 
5 дней. Затем симптомы 
ослабевают, пациент чув-
ствует облегчение.

 �� Период высыпа-
ний - примерно на 6–7‑й 
день от начала заболева-
ния симптомы снова на-
растают, самочувствие 
ухудшается. Появляет-
ся пятнисто-папулезная 
сыпь – отдельные эле-
менты сливаются в еди-
ные очаги. Пятна сначала 
образуются на шее, голо-
ве, верхней части грудной 
клетки, затем распро-
страняются по всему телу.

 �� Период выздоров-
ления - через 3 дня после 
появления сыпь бледнеет, 

больной начинает выздо-
равливать.

Желательно, конеч-
но, поставить диагноз 
уже на катаральном эта-
пе. Как же отличить корь 
от краснухи?

Бурная катаральная 
реакция. У взрослых раз-
виваются конъюнктиви-
ты, риниты, трахеиты, 
ларингиты. Без них кори 
не бывает. Также появля-
ется светобоязнь. Имен-
но на данные симпто-
мы и следует обратить 
внимание. «Они долж-
ны подсказать, что это 
корь», – говорит доктор 
Еремушкина. В катараль-
ном периоде также ти-
пична высокая интокси-
кация. Ее можно сравнить 
с интоксикацией при ти-
фе или малярии. Паци-
енты запоминают такое 
на всю жизнь.

 Достаточно 
зараженному 

вирусом 
кори и еще 

не подозреваю-
щему об этом 

человеку 
пройти мимо – 

и кому-то точно 
не повезет

Пятна Коплика – Фи-
латова – Бельского тоже 
должны навести на со-
ответству ющие подо-
зрения. Беловатые пятна 
на уровне малых корневых 
зубов, охваченные вокруг 
венчиком гиперемии, по-
хожи на налет. Кажет-
ся, что его можно снять, 
а на самом деле это не на-
лет, а слущенный эпите-
лий. Данные пятна появ-
ляются за 3 дня до начала 
высыпаний. Потому док-
тор Еремушкина советует 
всегда внимательно осма-
тривать слизистую обо-
лочку щек и десен. Если 
пятен нет, возможно, име-
ется на слизистой шерохо-
ватая поверхность, будто 
по ней прошлись наждач-
ной бумагой. Это верный 
признак того, что пятна 
все-таки были.

Д л я к р ас н у х и х а-
рактерна более мягкая 
к линическая картина. 
Высыпания обычно начи-
наются на 1–2‑й день бо-
лезни, сыпь распространя-
ется за 12–18 часов, причем 
ее больше на задней по-
верхности тела. При кори 
она распределяется рав-
номерно. Еще один харак-
терный признак краснухи – 
увеличение затылочных 
лимфоузлов. Женщины 
часто отмечают артралги-
ческий синдром. Для кори 
он не характерен.

Лечение чисто сим-
птоматическое: жаропони-
жающие, муколитические 
препараты, при присоеди-
нении вторичной инфек-

ции могут быть рекомен-
дованы антибиотики.

Уколись трижды!

О том, что избавить-
ся от кори поможет тре-
тья ва к цина ци я, эпи-
демиологи говорят все 
чаще. Согласно 8‑летне-
му наблюдению россий-
ских ученых, самая боль-
шая доля серонегативных 
(без антител) к вирусу ко-
ри – среди 23–24‑летних 
(38%), в возрасте 25–50 лет 
таковых у же меньше – 
15–30%, у людей старше 
50 лет антитела к вирусу 
кори отсутствуют всего 
у 7%. Следовательно, после 
вакцинации человек по-
лучает иммунитет, но он 
непрочный, делает вывод 
заведующий лаборато-
рией вакцинопрофилак-
тики и иммунотерапии 
аллергических заболева-
ний НИИ вакцин и сыво-
роток им. И. И. Мечнико-
ва, заведующий кафедрой 
эпидемиологии и совре-
менных технологий вак-
цинации ИПО Первого 
МГМУ им. И. М. Сеченова, 
доктор медицинских наук, 
профессор Михаил Кости-
нов. Двух доз на всю жизнь 
не хватает. Если сравнивать 
с тем же показателем сразу 
после первой вакцинации, 
через 13–17 лет после вто-
рой вакцинации доля серо-
негативных увеличивается 
более чем втрое.

Что делать? Рекомен-
довать при подготовке 
к беременности вакцина-
цию не только от красну-
хи, но и от кори. Молодой 
маме можно делать при-
вивку и после родов. Де-
тям же, считает профессор 
Костинов, следует пере-
двинуть сроки вакцина-
ции от кори на более ран-
ние – 8–9 месяцев (сейчас 
первая прививка от кори 
делается в 12 месяцев, по-
вторная – в 6 лет). Третий 
раз прививаться Михаил 
Костинов советует с 14 лет. 
Перед этим, конечно, надо 
проверить, есть ли анти-
тела к вирусу кори.

Позиция ВОЗ 
по коревым 
вакцинам

Все коревые вакцины 
взаимозаменяемы. Воз-
можен переход на другие 
препараты на любом эта-
пе иммунизации.

Возможно примене-
ние комбинированных 
вакцин.

Аттенуированные жи-
вые вакцины (с «убитым» 
вирусом) против кори 
безопасны и эффективны, 
обеспечивают продолжи-
тельную защиту.

К о р е в а я  в а к ц и н а 
(независимо от штаммо-
вого состава) в виде мо-
новакцины или комби-
нации вакцин одинаково 
хорошо защищает от всех 
генотипов диких вирусов 
кори.

Она все еще Она все еще 
с намис нами

Когда человечество распрощается с корью?Когда человечество распрощается с корью?

Полина Гольдина

По прогнозам ВОЗ, уже лет десять мы должны были бы жить без кори. Но желание чиновников не совпало 
с реальностью. Корь по-прежнему с нами, и непохоже, что в ближайшее время собирается покинуть сей мир. 

Вроде бы есть и хорошие вакцины, и неплохой охват вакцинацией, появились средства диагностики инфекции, 
оценки поствакцинального иммунитета, но вирус жив. Чего же не хватает, чтобы навсегда от него избавиться?
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В отсутствие 
классических 
доказательств

В фармацевтической 
помощи при постковид-
ном синдроме есть две 
основные проблемы:

1) многообразие кли-
нических проявлений 
(в предыдущем выпуске 
об этом говорилось весь-
ма подробно);

2) невозмож ность 
применить привычные 
подходы доказательной 
медицины.

Первая проблема 
влечeт за собой ряд прак-
тических сложностей:

 �� Спец ифи че с к и х 
проявлений этого син-
д р о м а н е т,  п о э т о м у 
сложно сказать, связаны 
ли проблемы пациента 
с перенесенным ковидом. 
По этому поводу есть 
профессиональная по-
зиция, поддерживаемая 
статистическими дан-
ными: с ковидом в той 
или иной форме стол-
кнулись мы все. Поэтому 
априори можно рассма-
тривать посетителя ап-
теки как человека с пост-
ковидным синдромом.

 �� Разнообразие сим-
птомов зачастую при-
водит к полипрагмазии. 
Напомню, что полипраг-
мазией считается одно-
временное назначение 
более 5 лекарственных 

препаратов для приe-
ма внутрь. На первый 
взгляд, кажется, будто 
обилие фармакологиче-
ских средств может при-
нести аптекам повышен-
ный доход, однако такой 
подход подрывает лояль-
ность клиентов. Выигра-
ет та аптека, где посети-
тель сможет получить 
максимум эффективно-
сти при минимальном 
количестве назначений.

В т о р а я  п р о б л е -
м а  с в я з а н а  с   т е м , 
что доказательная меди-
цина для постковидно-
го синдрома находится 
в зачаточном состоянии. 
Мы привык ли к тому, 
что для лечения различ-
ных болезней существу-
ют клинические реко-
мендации, основанные 
на проведении длитель-
ных исследований с ма-
тематическими расчeта-
ми, метаанализом и т. д. 
Минимальный уровень 
доказательности – это 
экспертные мнения. От-
носительно постковидно-
го синдрома присутствует 
только этот минималь-
ный уровень, причeм с су-
щественным разбросом 
экспертных мнений.

Совсем недавно по-
явились новые термины, 
вызванные необходимо-
стью действовать в отсут-
ствие классических дока-
зательств.

Вы можете увидеть 
в научных статьях такие 
аббревиатуры:

 �� RWD – данные ре-
ального мира о состоя-
нии здоровья, медицин-
ской помощи и т. д.

 �� RW E – к лини че-
с к ие док а зат е л ь с т в а 
потенциального преи-
мущества и рисков при-
менения лекарственного 
препарата.

Пе рвы й к ри т е ри й 
говорит о действенно-
сти применения лекар-
ственного средства, вто-
рой – об эффективности. 
То есть слова, которые 
для нас всегда были сино-
нимами, сейчас разделе-
ны. Действенность – это 
про то, что происходит 
в реальном мире, а эффек-
тивность – это про доку-
менты, про доказательства 
потенциальных проявле-
ний.

Такое происходит 
впервые и в основном 
благодаря ситуации с ко-
видом и постковидом.

Тактика 
первостольника

Среди многочислен-
ных клинических про-
явлений постковидного 
синдрома можно выде-
лить три группы:

 �� требующие нефар-
макологических реше-

ний – это мог у т быть 
физиопроцедуры, раз-
личные виды санатор-
но-курортного лечения, 
психотерапия и многое 
другое;

 �� требующие непре-
менной врачебной помо-
щи – это касается назна-
чения таких серьезных 
рецептурных препара-
тов, как антикоагулянты 
различных групп, анти-
депрессанты и другие 
психотропные препара-
ты и т. д.;

 �� допускающие без-
рецептурное применение 
лекарственных средств.

Остановимся на тре-
тьей группе и тех про-
блемах, с которыми по-
сетители обращаются 
в аптеку.

Состояние, похожее 
на синдром хронической 
усталости (СХУ).

Здесь важна в первую 
очередь ну тритивна я 
поддержка: витаминные 
препараты и БАД.

При постковиде мож-
но рекомендовать анти-
оксидантный комплекс 
витаминов: А, D, С, Е.

При этом важно по-
нимать, что БАД и поли-
витамины – это элемент 
питания. Профилакти-
ческие дозы витаминов 
примерно вдвое выше, 
чем в БАД. Они приме-
няются курсами: 4 неде-
ли прием, затем 2 недели 

перерыв. Что касается 
лечебных доз, то это уже 
витаминотерапия, требу-
ющая врачебного назна-
чения.

Особое вни ма ние 
требует витамин С. Он 
влияет на проницаемость 
к ле т оч н ы х мембр а н, 
улучшает микроцирку-
ляцию, что очень благо-
приятно при постковиде.

Однако превышение 
дозы влечeт опасные по-
следствия в виде гипер-
коагуляции (а она и так 
имеет место при ковиде), 
артериальной гипертен-
зии, снижения секреции 
инсулина, оксалатурии 
и т. д.

Считается, что опти-
мальная разовая доза ви-
тамина С – 200 мг.

Но можно рассчитать 
и точнее, исходя из суточ-
ной дозы, которая состав-
ляет 2,5 мг на килограмм 
веса пациента. Если со-
трудник первого сто-
ла сделает такой расчeт 
для посетителя, то суще-
ственно повысит доверие 
и лояльность.

При этом надо иметь 
в виду, что максимальная 
суточная доза – 7,5 мг/кг.

П р о ф и л а к т и к а 
тромбозов и тромбоэм-
болий.

Н и в коем с л у чае 
провизор или фармацевт 
не должен брать на себя 
врачебную ответствен-
ность и без рецепта от-
пускать антикоагулянты. 
Но можно посоветовать 
посетителю антиагреган-
ты, прежде всего препа-
раты ацетилсалициловой 
кислоты.

Применяются дозы 
75–150 мг в сутки. Среди 
препаратов хорошо себя 
зарекомендовал кардио-
магнил.

В а ж н о  п о м н и т ь 
и о побочных эффектах 
аспирина и компании: 
появляется риск обра-
зования оксалатов, осо-
бенно у пожилых, могут 
возникать расстройства 
со с т ор он ы же л у доч-
н о -к и ш е ч н о г о  т р а к-
та, лейкопения, анемия 
и многое другое. Кро-
ме того, эти препараты 
не применяются у детей 
и подростков до 15 лет.

Неврологи чес к ие 
и когнитивные проявле-
ния (головная боль, на-
рушения концентрации 
внимания, ухудшение 
памяти, нарушения сна, 
тревожность и т. п.)

Применяются раз-
личные группы препара-
тов: истинные ноотропы 
(в частности, церебро-
лизин), нейропротекто-
ры (сосудорасширяющие 

средства, антиоксидан-
ты и т. д.), адаптогены, 
антиагреганты, седатив-
ные, витаминные препа-
раты.

Ес ли м ы г овори м 
об истинных ноотропах, 
седативных или стиму-
лиру ющих средства х, 
то многие из них назна-
чает врач. Однако со-
труднику первого стола 
при отп уске препара-
та важно учитывать их 
возбуждающее и успо-
к а ива ющее дейс т вие 
(консультировать по по-
воду приема в первую 
или во вторую половину 
дня), а также учитывать 
влияние на вож дение 
транспортных средств. 
Кстати, последнее каса-
ется и ряда безрецептур-
ных препаратов.

Нарушения со сторо-
ны ЖКТ.

Синдром раздражен-
ного кишечника часто 
беспокоит людей после 
перенесенного ковида. 
Это отдельная пробле-
ма, требующая врачеб-
ного вмешательства. Со-
трудник первого стола 
может порекомендовать 
пробиотики, препараты, 
содержащие лактобакте-
рии. Пациентам придет-
ся заново формировать 
микробиом, это серьез-
ная и долговременная 
задача.

Выпадение волос.
Помимо традицион-

ных средств для местного 
применения сотрудник 
первого стола может по-
рекомендовать препара-
ты, улучшающие микро-
циркуляцию. Например, 
ту же ацетилсалициловую 
кислоту. Важно посовето-
вать посетителю пройти 
обследование у эндокри-
нолога, в частности про-
верить функцию щито-
видной железы.

В а ж н о  п о м н и т ь , 
что постковидный син-
дром зачастую связан од-
новременно со многими 
проявлениями. Поэтому 
рекомендации должны 
носить комплексный ха-
рактер, однако без по-
липрагмазии. Например, 
можно посоветовать со-
четание ацетилсалици-
ловой кислоты, препара-
та из группы ноотропов 
и поливитаминного ком-
плекса.

Рассчитывать на то, 
что в ближайшее время 
появятся чeткие реко-
мендации по лечению 
постковидного синдрома, 
к сожалению, не прихо-
дится. Поэтому основы-
ваемся на клиническом 
мышлении и профессио-
нальном опыте.

Новая 
реальность 

лечения

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

Елена Шитова

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

Продолжаем разговор о постковидеПродолжаем разговор о постковиде

По просьбам слушателей образовательного портала «Провизор‑24» состоялся второй вебинар по проблемам 
постковидного синдрома. Начало темы – в предыдущем выпуске «ФМ».

Наш эксперт – доктор 
фармацевтических 

наук, кандидат 
медицинских наук, 

профессор, 
заведующий 

кафедрой фармации 
Марийского 

государственного 
университета,  

член правления 
Российского 

научного общества 
фармакологов  
Игорь Яковлев
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П е р в а я  з а -
д а ч а  р а б о т н и -
к а  п е р в о г о  с т о л а : 
вы я ви т ь  т р е в о ж н ые 
ж а ло бы и п ри и х на-
ли чии срочно отпра-
вить пациента к врачу. 
К таким жалобам отно-
сятся:

 �� нарастающая боль 
в животе, не уменьша-
ющаяся после приема 
спазмолитиков;

 �� с и л ь н а я  б о л ь 
в животе;

 �� н е о д н о к р а т н а я 
рвота;

 �� повышение тем-
пературы в сочетании 
с желудочно-кишечным 
дискомфортом;

 �� выраженное взду-
тие живота;

 �� п р и м е с и к р о ви 
и/или слизи в кале, сле-
ды крови на туалетной 
бумаге;

 �� ч е р н ы й ,  д е г т е -
образный кал;

 �� резкая потеря ве-
са.

Возможными при-
ч и н а м и  т р е в о ж н ы х 
ж а л о б  я в л я ю т с я  а п-
пендицит, острый пан-
креатит, желчная коли-
ка, кишечная инфекция, 
онкологические забо-
лев а н и я,  к р ов о т ече -
ния при на личии язв 
желудка и кишечника, 
кишечная непроходи-
мость и ряд других за-
болеваний, требующих 
неотлож ной помощи. 
Если тревожных жалоб 
вы не выявили, то у че-
лов ек а в е с ьм а в е р о -
ятны так называемые 
ф у н к ц иона л ьн ые з а-
болева ни я Ж К Т. Они 
не представляют непо-
средственной у грозы 
д л я ж изни, но мог у т 
вы р а жен но с н и ж ат ь 
качество ж изни и да-
же инвалидизировать 

бо л ьн ы х. Вы можете 
попробовать предполо-
жить диагноз и посове-
товать безрецептурный 
препарат д л я сн яти я 
неприятных симптомов. 
Но при этом порекомен-
довать консультацию 
врача д ля выработки 
да льнейшей так тик и 
лечения.

К с а м ы м ч ас т ы м 
функциональным рас-
стройствам ЖКТ отно-
сят фу нкциона льн у ю 
диспепсию и синдром 
раздраженного кишеч-
ника.

Причины их разви-
тия:

 �� г е н е т и ч е с к а я 
предрасположенность;

 �� у п о т р е б л е н и е 
неко т оры х п и щевы х 
продуктов;

 �� курение;
 �� перенесенная пи-

щева я токсикоинфек-
ция;

 �� психогенный фак-
тор;

 �� и н ф е к ц и я 
Helicobacter рylori;

 �� н а р у ш е н и е  м и -
кробной флоры кишеч-
ника.

Все э т и п ри ч и н ы 
вызывают расстройства 
и дискоординацию мо-

торики мышц желудка 
и кишечника, воспале-
ние, повышение ч у в-
ствительности желудоч-
но-кишечного тракта 
к различным факторам 
(растяжение, химиче-
ские вещества).

Функциональная 
диспепсия 

и гастроэзофа- 
геальная 

рефлюксная 
болезнь

Симптомы функ-
ц и о н а л ь н о й  д и с -
пепсии:

 �� жжение и диском-
форт в верхней части 
живота;

 �� вздутие живота;
 �� ра н нее ч у вс т во 

наполнения желудка;
 �� тошнота;
 �� отрыжка.

К диспепсии часто 
относят еще и изжогу. 
Но она явл яется сим-
птомом другого забо-
левания – гастроэзофа-
геальной рефлюксной 
болезни (ГЭРБ). ГЭРБ 
не является функцио-
нальным расстройством 
ЖКТ. Но первую помощь 

при этом недуге чаще 
всего тоже оказывает 
работник аптеки.

Ле чен ие ф у н к ц и-
она льной д испепсии 
и Г ЭРБ – до с тат оч но 
слож на я за дача да же 
для врача. В качестве 
первой помощи при жа-
лобах, схожих с симпто-
ма ми диспепсии, ра-
ботник первого стола 
может порекомендовать 
растительный препарат 
иберогаст, а также анта-
циды. Прокинетики, ис-
пользующиеся при этих 
заболеваниях, сейчас 
являются средствами 
рецептурного отпуска.

Антациды

Антациды являются 
средством скорой помо-
щи при функциональной 
диспепсии и ГЭРБ. Пре-
имуществом антацидов 
является относительно 
быстрое купирование 
изжоги, боли и других 
симптомов диспепсии. 
Быстрое развитие эф-
ф е к т а  х а р а к т е р н о 
для гидрокарбоната на-
трия, карбоната каль-
ция и гидроксида маг-
ния. Антациды могут 
адсорбировать желчные 

кислоты и лизолецитин, 
входящие в состав жел-
чи и обла дающие по-
вреждающим действием 
на желудок и пищевод. 
Поэтому на фоне приема 
антацидов исчезает од-
но из важнейших про-
явлений заброса желчи 
в пищевод – ощущение 
горечи во рту.

Способы примене-
ния антацидов:

 �� с т а н д а р т   – 
через 1–1,5 часа после еды 
из-за снижения буферно-
го действия пищи в пери-
од максимальной желу-
дочной секреции;

 �� реже – через 3 часа 
после еды для восполне-
ния антацидного экви-
валента из-за эвакуации 
желудочного содержимо-
го;

 �� в некоторых слу-
чаях целесообразно под-
страиваться под индиви-
дуальный режим болей 
и изжоги и назначать ан-
тациды за 30–40 минут 
перед ними или за 30 ми-
нут до еды.

При рекомендации 
антацидов для купиро-
вания боли важно пом-
нить о тревожных жа-
лобах и необходимости 
консультации врача.

Ингибиторы 
протонной помпы

Провизор и фарма-
цевт мог у т р екомен-
довать только ма лые 
дозы (например, 10 мг 
омепразола) при изжо-
ге и кислой отрыжке. 
Остальные препараты – 
р ецеп т у рн ые.  У н и х 
возмож ны серьезные 
лек арс т венные вза и-
модействия. Еще одна 
при чина использова-
ния данных препаратов 
только после консульта-
ции врача заключается 
в том, что перед нача-
лом терапии необходи-
мо исключить наличие 
злокачественного про-
цесса в верхних отделах 
ЖКТ. Бесконтрольный 
прием препарата может 
маскировать симптома-
тику и отсрочить поста-
новку правильного диа-
гноза.

Иберогаст

Обладает выражен-
ным противовоспали-
т е л ьн ы м дейс т вием , 
а так же норма лизует 
тон ус гла дкой м уск у-
латуры желудочно-ки-
шечного тракта: спо-
собствует устранению 
с п а зм а б е з  в л и я н и я 
н а   н о р м а л ь н у ю  п е -
р и с т а л ь т и к у,  а   п р и 
п о н и ж е н н о м т о н у с е 
и моторике оказывает 
тонизирующее, проки-
нетическое действие. 
Такой эффек т приво-
дит к уменьшению вы-
раженности симптомов 
функциональной дис-
пепсии. Можно исполь-
зовать Иберогаст и при 
синдроме раздраженно-
го кишечника.

Синдром 
раздраженного 

кишечника

При синдроме раз-
дра женного кишеч-
ника (СРК) пациентов 
обычно беспокоят:

 �� метеоризм, урча-
ние в животе, усиленное 
газообразование, взду-
тие;

 �� чувство нат у жи-
вания во время дефе-
кации или ощущение, 
что кишечник опорож-
нен не полностью;

 �� слишком редкий 
или частый стул (меньше 

Проблемы 
с пищеварением: 

как помочь пациенту
Наиболее частыми жалобами при обращении к работникам аптеки являются изжога, отрыжка, боль в животе, 

вздутие, нарушения стула.

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина
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трех раз в неделю либо 
больше трех раз в сутки), 
изменение его формы, 
присутствие слизи в кале.

Главный симптом 
СРК – боли в животе. Их 
сила и частота могут ме-
няться: у одних пациен-
тов боли в животе быва-
ют почти каждый день, 
у других они возникают 
реже. При этом симптомы 
то усиливаются, то умень-
ш а ю т с я н а п р о т я же -
нии нескольких месяцев 
без тенденции к постоян-
ному ухудшению. Живот 
может болеть после еды, 
стресса, эмоционального 
возбуждения, физическо-
го напряжения. Обычно 
боль проходит после де-
фекации. Живот не болит 
по ночам, чаще боль по-
является с левой стороны 
в подвздошной области. 
Диарея не сопровожда-
ется повышением темпе-
ратуры тела, а в стуле нет 
крови.

Цели
при лечении СРК
 �� Нормализация мо-

торных нарушений ки-
шечника.

 �� Уменьшение агрес-
сивности кишечного со-
держимого и защита сли-
зистой оболочки толстой 
кишки.

 �� Снижение висце-
ральной чувствительно-
сти.

 �� Снижение актив-
ности местного воспале-
ния.

 �� Нормализация со-
става кишечных бакте-
рий.

 �� Н о р м а л и з а ц и я 
функции центральной 
нервной системы.

Группы препаратов 
для лечения СРК

 �� Спазмолитики
 �� Прокинетики
 �� Противодиарейные 

(агонисты опиоидных ре-
цепторов)

 �� Слабительные
 �� Пробиотики

В комплексную те-
рапию так же нередко 
вк лючаются средства 
для коррекции психо- 
эмоциональных нару-
шений.

Пробиотики
Пробиотики часто 

приносят облегчение 
при СРК, так как нор-
мализуют микрофлору 
к ишечника. Они у ве-
личивают количество 
собственной полезной 
микрофлоры кишечни-
ка и противодействуют 
росту патогенных ми-
к роорга низмов. При-
е м п р о б и о т и к о в п о -
могает предотвратить 
возникновение диареи, 
э ф ф е к т и в е н  в   б о р ь -
бе с вздутием живота 
и ме т еоризмом, с по-
собствует укреплению 
защитной функции ки-
шечника. В последние 
годы при лечении СРК 
отдают предпочтение 
синбиотическим препа-
ратам, в составе которых 

есть несколько штаммов 
полезной микрофлоры 
и пребиотик.

Спазмолитики
Согласно данным 

метаанализов, эффек-
тивность спазмолити-
ков для к упирования 
боли при СРК составля-
ет 53–61%. Оптималь-
ным выбором при СРК 
в настоящее время счи-
т а е т с я  т р и м е б у т и н . 
П о м и м о  с п а з м о л и -
т и ч е с к о г о  д е й с т в и я 
он при необходимости 
оказывает и прокине-
тическое. Препарат же-
лат е л ьно п ри мен я т ь 
к у рсом. Но он может 
помочь и при однократ-
ном использовании. Со-
гласно исследованиям, 
тримебутин купирует 
спазм и боль в ж иво-
те в течение 20 минут, 
при этом не маскирует 
«острый» живот.

Слабительные и про-
тиводиарейные средства 
используются ситуаци-
онно. Из слабительных 
предпочтение следует 
отдавать осмотическим 
и набухающим в просве-
те кишечника. Они дей-
ствуют мягко, в то время 
как средства, стимули-
рующие перистальтику, 
могут усугубить боли.

Алгоритм 
рекомендаций 

при боли 
в животе

Препараты первого 
выбора при боли в жи-
воте, особенно схватко-
образной, – спазмолити-
ки. При спазмах гладкой 
мускулатуры кишечни-
ка и других органов ЖКТ 
после приема лекарства 
боль уменьшится.

При острых состоя-
ниях, требующих сроч-
ной операции, спазмо-
литики, как правило, 
не маскируют симптомы 
и не мешают врачу пра-
вильно поставить диа-
гноз.

При боли в животе 
анальгетики, в том чис-
ле анальгетики в сочета-
нии со спазмолитиками, 
опасны! Причину болей 
препарат такого типа 
не устранит, но забло-
кирует передачу сигна-
лов в мозг о неполадках 
в организме. Поставить 
верный диагноз врачу 
может быть затрудни-
тельно.

Если спазмолитик 
за 2–3 часа не снял боль, 
пациент должен обра-
титься к врачу.

Если боль в животе 
сильная, если она на-
растает или даже про-
с т о не у мен ьш ае т с я, 
если у человека повы-
шена температура, если 
понижено артериа ль-
ное давление, если есть 
неоднократна я рвота 
или другие тревожные 
симптомы, необходимо 
обращение в скорую по-
мощь.

Стратегии 
из прошлого
Мы все время забы-

ваем, что история че-
ловечества – это лишь 
небольшая часть исто-
рии человека разумного 
как вида. О периоде пер-
вобытности принято го-
ворить с высокомерным 
пренебрежением, а ведь 
он длился на несколько 
порядков дольше, чем 
то, что мы привык ли 
называть человеческим 
развитием. И до сих пор 
оказывает на наше по-
ведение влияние, закре-
пленное опытом поколе-
ний.

Первобы т н ые л ю-
ди жили около 20 лет 
и с т реми лись в боль-
шей степени сохранить 
жизнь, нежели улучшить 
ее качество. Как мы пом-
ним из школьных учеб-
н и к о в ,  м у ж ч и н ы 
преимущественно зани-
мались охотой, женщи-
ны – собирательством. 
Что принципиально от-
личает эти занятия?

1. Охота – это чет-
кий шаблон. Действия 
строго регламентирова-
ны: выйти из дома, заме-
тить добычу, настигнуть 
ее, убить, принести.

2 .  С о б и р а т е л ь -
ство – это многозадач-
ность и отвлекаемость. 
Женщина может пой-
ти на рыбалку, увидеть 
птичье гнездо с яйцами 
и подобрать его, при этом 
не пропустить растущие 

рядом съедобные грибы, 
а также собрать созрев-
шие ягоды. Цель рыбал-
ки при этом сохраняется 
в намерениях.

Те же факторы вли-
яют и сегодня на потре-
бительское поведение 
посетителей аптеки.

М у ж ч и н а м  в а ж -
но получить результат 
в рамках узкого целевого 
коридора. Это, как охо-
та: надо купить данный 
препарат, я его нахожу, 
приобретаю, приношу 
домой, не отвлека ясь 
на внешние обстоятель-
ства.

Ж е н щ и н ы  м о г у т 
смотреть на вещи шире 
первоначально постав-
ленной цели и поэтому 
принимать во внимание 
многие сопутствующие 
факторы.

Поэтом у, разгова-
ривая с мужчиной, важ-
но ему показывать кон-
кретные преимущества 
препарата, употребляя 
слова: эффективность, 
результативность, мощ-
ность. Это те же характе-
ристики, которые муж-
чина применяет к своим 
любимым игрушкам – 
автомобилям.

Что к асаетс я жен-
щин, то им важен про-
цесс, а не только резуль-
тат. Женщина собирает 
в свою «информацион-
ную коробк у» разные 
показатели и сразу со-
ртирует их по степени 
полезности. Ей важно 
знать не только про эф-
фективность, но и про 
ценовую выгоду в дол-
г о с р о ч н о м  р е ж и м е , 
п ро с рок и х ра нен и я, 
про безопасность при-
менения, про личный 
опыт, про сочетаемость 
с дру гими препарата-
ми и многое другое. Так 
как у женщины-собира-
тельницы круг воспри-
ятия не ограничивается 
«тоннельным мышлени-
ем результата», то она 
более охотно обратит 
внимание на акционный 
товар или прислушается 
к другим предложением 
провизора. Кроме того, 
у женщин лучше развито 
боковое периферическое 
зрение. То, что заме-
тит и оценит она, муж-
чина попросту не уви-
дит. Поэтому мужчине 
в большинстве случаев 
надо показать то, на что 

он не обратил внимания, 
просто пройдя мимо. Все 
это надо иметь в виду 
при общении с покупа-
телями разных полов.

Мужчины 
составляют 30% 

посетителей 
аптеки. Но треть 
не так уж и мало. 

Кроме того,  
эта треть 
зачастую 
обладает 

существенными 
финансовыми 

возможностями. 
Поэтому крайне 

важно найти 
подходы 

к мужской части 
клиентов аптек.

Треть бывает 
разная

По статистике, око-
ло 70% посетителей ап-
т ек со с та в л я ю т жен-
щины и менее одной 
трети – мужчины. Но на-
до ли ориентировать-
ся только на женщин? 
Ведь треть – это нема-
ло. Кроме того, эта треть 
зачастую обладает су-
щественными финансо-
выми возможностями. 
Поэтому крайне важно 
найти подходы к муж-
ской части клиентов ап-
тек.

Посетителей мужско-
го пола можно разделить 
на три группы:

Мужчина со списком.

Это самая сложная 
категория, поскольк у 
по сути своей эти люди 
не являются покупателя-
ми. Им написали список, 
который воспринимает-
ся не просто как руко-
водство к действию, а как 
догма. Шаг влево, шаг 
вправо – недопустимые 
маневры.

Первый вопрос, кото-
рый важно задать муж-
чине со списком: а вам 
это для кого?

Скорее всего, список 
написала жена или ма-

ма. При возникновении 
вопросов предложите 
мужчине перезвонить 
автору списка и вклю-
ч и т ь г р ом к у ю с в я зь. 
Проконсультируйте на-
стоящую покупательни-
цу и предложите ей свои 
решения.

Мужчина 
со спутницей.

В качестве спутни-
цы могут выступать же-
на, мать, сестра и даже 
дочь. Важно, что в 90% 
случаев именно эти да-
мы принимают решения 
о конечной покупке. Да, 
у нас многонациональ-
ная страна, и в тради-
циях многих народов 
р ешен и я п ри н и м ае т 
только мужчина. Одна-
ко по вопросам здоро-
вья, особенно здоровья 
семьи, экспертом счита-
ется женщина.

Сотруднику первого 
стола важно выяснить, 
кто в этой паре является 
лицом, принимающим 
решение. И общаться 
именно с ним.

Мужчина-одиночка.

Это может быть дей-
ствительно одинокий 
мужчина, но часто это 
«корми лец», пришед-
ший, чтобы полу чить 
лекарственную помощь 
для больных родствен-
ников. Таких посетите-
лей немного, около 10% 
о т м у жс ког о кон т и н-
гента в аптеках. Однако 
именно они – подарок 
судьбы для первостоль-
ника. Они заинтересо-
ваны в том, чтобы полу-
чить лучшую «добычу», 
то ес т ь на иболее эф-
фективное лекарствен-
ное средство. Им можно 
и нужно предлагать до-
полнительные товары, 
помогающие быстрее 
и надёжнее добиться же-
лаемого результата.

Таким образом, ген-
дерный фак тор иг ра-
ет ва ж н у ю роль в ап-
течных (да и не только 
в аптечных) продажах. 
Учитывая эволюционно 
обусловленные страте-
гии поведения мужчин 
и женщин, можно суще-
ственно повысить и ка-
чество лекарственной 
помощи и финансовую 
эффективность. 

Алена Смирнова

Пришел мужчина? 
Ищите женщину!

Разбираемся в особенностях  Разбираемся в особенностях  
гендерных продажгендерных продаж

Какая категория покупателей чаще приобретает акционные товары? Кто принимает решение о покупке? Чем 
обусловлены критерии выбора у женщин и у мужчин?

Наш эксперт –
провизор, тренинг-

менеджер по 
фармацевтическому 

маркетингу, 
постоянный эксперт 

портала 
«Провизор‑24»,
преподаватель 

РНИМУ 
им. Н. И. Пирогова,

автор книги 
«Консультируй 

и продавай» 
Алла Плотникова
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Пневмония – острое 
инфекционное заболева-
ние легочной паренхимы. 
Диагностируется по син-
дрому дыхательных рас-
стройств или данным, 
полученным в результате 
осмотра ребенка врачом, 
а также по изменениям 
на рентгенограмме. У ма-
лышей это заболевание 
обычно протекает тяжело, 
так как они еще не уме-
ют откашливать мокроту, 
а дыхательная система 
еще не достигла зрелости. 
Успех лечения зависит 
от правильного определе-
ния причины воспаления 
легких и выбора соответ-
ствующего ей лекарствен-
ного препарата.

Трудности 
диагностики

Диагностировать 
пневмонию у маленького 
ребенка сложно прежде 
всего потому, что первые 
симптомы практически 
не отличаются от призна-
ков обычной простуды 
или гриппа. Малыша зно-
бит, у него повышается 
температура тела, начина-
ется кашель, он усиленно 
потеет, дыхание и пульс 
учащаются. Поэтому док-
тор должен комплексно 
оценить клиническую 
картину, учесть все воз-
можные нюансы. Рас-
спросить родителей, есть 
ли симптомы интоксика-
ции: вялость, ухудшение 
аппетита, отказ от питья, 
снижение диуреза. Кроме 
того, необходимо выяс-
нить, когда появились на-
стораживающие призна-
ки. Были ли через 3–4 дня 

после начала заболевания 
рецидив лихорадки, на-
растание или появление 
затрудненного дыхания, 
хрипов в груди, навязчи-
вого кашля. Есть ли слу-
чаи похожего заболевания 
в семье или детском саду.

Затем доктор должен 
получить ответы на еще 
несколько важных вопро-
сов:

– Насколько стойко дер-
жится лихорадка?

– Есть ли синдром брон-
хиальной обструкции?

–  Имеются ли симпто-
мы дыхательной недоста-
точности?

– Соответс тв ует 
ли тахикардия уровню ли-
хорадки?

– Прослушиваются 
ли над легкими перкутор-
ные изменения?

–  С и м м е т р и ч н а 
ли аускультативная кар-
тина в легких?

Инструментальное 
обследование

Показаниями для ла-
бораторного и рентгено-
логического обследова-
ния являются:

 �� симптомы инток-
сикации;

 �� стойкая фебриль-
ная лихорадка, особен-
но, если она появилась 
через несколько дней по-
сле начала заболевания;

 �� уровень тахикар-
дии превышает лихорад-
ку;

 �� дыхательная недо-
статочность;

 �� асимметричные 
перкуторные или ау-
скультативные измене-
ния в легких.

При  подозр ении 
на проблемы в легких 
ребенка направляют 
на рентгенографию груд-
ной клетки, общий и био-
химический анализы 
крови. Для определения 
конкретного возбудителя 
нужен анализ мокроты. 
Но к нему в амбулатор-
ных условиях прибега-
ют достаточно редко. 
Рентгенограмма позво-
ляет отделить бронхит 
от пневмонии и детально 
описать течение заболе-
вания. По результатам 
анализов крови можно 
судить о природе пнев-
монии. Она бывает:

 �� вирусная,
 �� грибковая,
 �� бактериальная,
 �� микоплазменная,
 �� паразитарная,
 �� хламидийная,
 �� смешанная.

Чаще всего встреча-
ются вирусная, бактери-
альная и микоплазмен-
ная формы пневмонии.

Показания для  
госпитализации

Если в прошлом ве-
ке диагноз «пневмония» 
являлся безусловным 
показанием для госпи-
тализации, то сейчас 
повальное направле-
ние на стационарное 
лечение не практику-
ется. По словам про-
ректора по у чебной 
работе, заведующего 
к аф е д р ой не он ат о -
логии имени профес-
сора В. В. Гаврюшова, 
профессора кафедры 
педиатрии имени ака-
демика Г. Н. Сперан-

ского РМАНПО Андрея 
З а п л ат н и к о в а ,  оно 
необходимо, если:

 �� возраст малень-
кого пациента меньше 
6 месяцев,

 �� име е т с я  д ы х а -
тельна я недостаточ-
ность,

 �� пневмония про-
текает тяжело или с ос-
ложнениями,

 �� пневмония вызва-
на антибиотико-рези-
стентными возбудите-
лями,

 �� у ребенка тяжелая 
фоновая патология,

 �� в амбулаторных 
условиях невозможно 
обеспечить адекватные 
уход и лечение.

Стартовая 
терапия

Лечение  з а висит 
от этиологии пневмо-
нии. В основе терапии 
заболевания бактери-
ального происхождения – 
рациональный выбор 
антибиотика. Он зави-
сит от возраста ребенка 
и особенностей заболе-
вания. Способ примене-
ния в любом случае бу-
дет пероральным.

В  а м б у л а т о р н ой 
практике конкретного 
возбудителя с помощью 
лабораторных методов 
определяют достаточно 
редко. Чаще всего врач 
ориентируется на вре-
мя, характер проявления 
симптомов болезни и воз-
раст ребенка.

Если малыш стар-
ше 6 месяцев и млад-
ше 5 лет, клинические 
и рентгенологические 

данные говорят о нетя-
желой типичной пнев-
монии, доктор выбирает 
из следующего набора 
лекарств: амоксициллин, 
амоксиклав/клавуланат, 
современные макроли-
ды. У такой пневмонии 
острое начало, с пер-
вого дня развиваются 
фебрильная лихорадка 
и одышка. 

Диагностировать 
пневмонию 

у маленького 
ребенка 
сложно  

прежде всего 
потому, 

что первые 
симптомы 

практически 
не отличаются 
от признаков 

обычной 
простуды 

или гриппа

Виновниками чаще 
всего оказываются пнев-
мококк или гемофильная 
палочка. У пневмококка 
высокая чувствитель-
ность к пенициллинам, 
объясняет профессор За-
платников. Указанные 
препараты назначаются, 
если до этого момента 
не использовались бе-
та-лактамные антибио-
тики и предполагается, 
что на них нет аллергии. 
Суточная доза амокси-
циллина – 50 мг/кг мас-

сы тела, 3 раза в сутки, 
перорально.

Если применялись 
б е та-ла к тамные  а н-
тибиотики, нарушал-
ся режим дозирования, 
к урс лечения не был 
завершен, но аллергии 
на них нет, препаратом 
выбора является амок-
сиклав/клавуланат. Су-
точная доза – 50 мг/кг 
массы тела, 3 раза в сут-
ки, перорально.

Когда возбудителем 
является резистентный 
к пенициллину стреп-
тококк ,  назначается 
амоксициллин/клаву-
ланат. Суточная доза – 
60–90 мг/кг массы тела, 
2 раза в сутки.

Микоплазменную 
пневмонию предпола-
гают, если в начале бо-
лезни нет выраженной 
одышки, фебрильная 
лихорадка непродолжи-
тельна или отсутствует. 
Микоплазма – основной 
возбудитель атипичной 
пневмонии, устойчивый 
к пенициллинам и це-
фалоспоринам, но вы-
сокочувствительный 
к макролидам. В данном 
случае стартовая тера-
пия – макролиды.

З а кономер ен  в о -
прос: можно ли избежать 
опасного заболевания? 
Профессор Заплатни-
ков с сожалением го-
ворит о недооценен-
ны х  в о змож но с т я х 
профилактики пнев-
монии – вакцинации 
против сезонного грип-
па (пневмония – одно 
из самых частых его 
осложнений), пневмо-
коковой и гемофильной 
инфекций.

Внебольничная  
  пневмония

В структуре всех причин смерти детей младше 5 лет пневмония занимает 15–20%. Но эту болезнь можно успешно 
лечить с помощью недорогих лекарств. Главное – вовремя обратиться за медицинской помощью и соблюдать 

режим приема антибиотиков, рекомендованный врачом.

София Робер

Ежегодно в мире пневмонией болеет около 
155 млн детей. Она уносит жизни примерно 
1,8 млн малышей в возрасте до 5 лет, что состав-
ляет 20% всех случаев детской смертности. До-
статочно высока заболеваемость этим недугом 
и среди детей в России. Она составляет 762 слу-
чая на 100 тысяч населения. 96% летальных ис-
ходов приходится на детей до 3 лет.

Возраст 3-5 лет является своеобразной де-
маркационной линией. Если у детей младше 
3-5 лет преобладает вирусная этиология, то 
позже возбудителями чаще всего являются бак-
терии. Причем у малышей нередко отмечаются 
атипичные возбудители пневмонии.

Эпидемиологи предупреждают, что поражение 
легких могут вызвать любые респираторные виру-
сы. Определить возбудителя помогает, прежде 
всего, использование тест-систем ОРВИ. «По од-
ному мазку из зева и носа определяется 21 возбу-
дитель, в том числе 18 респираторных и 3 разно- 
видности коронавируса, - говорит врач-эпидеми-
олог, доктор медицинских наук, профессор, 
член-корреспондент РАН, заместитель дирек-
тора по научной работе ФБУН ЦНИИ эпидемио-
логии Роспотребнадзора Александр Горелов. – 
В данную тест-систему интегрирован не только 
SARS-CoV-2, но и SARS-CoV-1. Для диагноза пер-
воочередное значение имеет использование ме-
тода ПЦР либо метода ИФА для определения 
специфических антител различного класса».

Если пневмония развивается у ребенка как 
осложнение ОРВИ, протекать она будет тяжело: 
с низкой сатурацией, западением грудной клет-
ки, затруднением дыхания. 

В ТЕМУ
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Уролитиаз, или моче-
каменная болезнь (МКБ) – 
это полиэтиологическое 
заболевание, в основе ко-
торого лежат метаболиче-
ские нарушения, способ-
ствующие образованию 
конкрементов в мочевы-
водящих путях. Дебют 
заболевания, как прави-
ло, приходится на воз-
раст 20–50 лет. Мужчины 
болеют значительно чаще 
женщин. На протяжении 
последних десятилетий 
показатели заболевае-
мости уролитиазом и его 
распространенности сре-
ди взрослого населения 
земного шара демонстри-
руют стойкую тенденцию 
к росту. На сегодняшний 
день в развитых странах 
распространенность МКБ 
составляет от 4 до 20%. 
В России прирост за-
болеваемос т и у роли-
тиазом с 2005 по 2019 г. 
составил более 35%. Сей-
час п ризна к и да н но-
го заболевания имеет 
примерно каждый 20‑й 
житель нашей страны. 
Особенно неблагопри-
ятная ситуация склады-
вается в Алтайском крае, 
Ненецком автономном 
округе, на Дальнем Вос-
токе, в Центральном фе-
деральном округе (Во-
ронежская, Орловская 
области). Этот диагноз 
присутствует у 30–40% 
всех госпитализируемых 
урологических больных. 
Среди факторов риска 
развития МКБ рассматри-
вают неудовлетворитель-
ное качество питьевой во-
ды, особенности питания, 
низкую физическую ак-
тивность, генетическую 
предрасположенность 

[2–4]. Исследования пока-
зывают четкую связь уро-
литиаза с распространен-
ностью метаболического 
синдрома, ожирения, са-
харного диабета 2‑го типа, 
а также с уровнем потре-
бления мяса [1, 2].

Серьезную проблему 
представляет склонность 
заболевания к рецидиви-
рованию. Так, в течение 
первого года после успеш-
ного лечения рецидив на-
ступает в 10–23% случаев, 
на протяжении ближай-
ших 5–10 лет – пример-
но у половины больных, 
в течение 20 лет данный 
показатель достигает 75% 
[2]. В связи с этим особую 
значимость приобрета-
ет не только качествен-
ное комплексное лечение 
с применением современ-
ных наименее травма-
тичных и максимально 
эффективных технологий, 
но и обязательное приня-
тие противорецидивных 
мер. Система комплекс-
ной профилактики уро-
литиаза включает измене-
ния в рационе и питьевом 
режиме, общее оздоровле-
ние образа жизни, а также 
регулярный прием ле-
карственных препаратов 
и биологически активных 
добавок [4–7].

Возможности фито-
терапии используются 
в урологической прак-
т ике ш и ре, чем в к а-
кой-либо другой области 
медицины. Это связано 
как с довольно ограни-
ченным выбором синте-
тических лекарственных 
препаратов, так и с вы-
сокой эффективностью 
с р е д с т в ,  с о з д а н н ы х 
на растительной осно-

ве. Отличные результа-
ты показывают фито-
комплексы с высоким 
содержанием природ-
ных терпенов [8] – груп-
пы веществ, пол у чае-
мых преимущественно 
из хвойных растений 
и (в силу своего мочегон-
ного, спазмолитического, 
болеутоляющего, проти-
вовоспалительного и ан-
тимикробного эффекта) 
имеющих самую широ-
кую и разностороннюю 
направленность оздоро-
вительного воздействия:

 �� повышение эффек-
тивности литокинетиче-
ской терапии [9];

 �� у меньшение вы-
раженности побочных 
эффектов от дистанци-
онной ударно-волновой 
литотрипсии [10];

 �� ускорение восста-
новления после литото-
мии [11];

 �� снижение риска ос-
ложнений и повторного 
камнеобразования [9].

Ренотинекс – един-
ственный отечественный 
фитокомплекс на осно-
ве природных терпенов 
с добавлением витамина 
Е [9–11]. Отличительная 
особенность этого ком-
бинированного продукта, 
разработанного в рамках 
государственной про-
граммы импортозаме-
щения, состоит в гаран-
тированном присутствии 
в его составе строго вы-
веренных концентраций 
следующих биологически 
активных веществ:

 �� пинен – мочегон-
ный и антибактериаль-
ный эффект;

 �� камфен – улучше-
ние почечного кровотока, 

антибактериальное, спаз-
молитическое действие;

 �� борнеол – спазмо-
литическое, сосудорас-
ширяющее, антибактери-
альное, болеутоляющее 
действие;

 �� анетол – мочегон-
ное, противовоспали-
тельное, антибактериаль-
ное действие, улучшение 
кровоснабжения почек;

 �� витамин Е (a-токо-
ферола ацетат) – выра-
женное антиоксидантное 
действие.

При своем совокуп-
ном воздействии нату-
ральные терпены в со-
ставе фитокомплекса 
Рено т и некс о б лег ча-
ют отхождение «песка» 
и ме лк и х конк ремен-
тов (в т. ч. фрагментов, 
образовавшихся после 
литотрипсии) из почек 
и мочевыводящих путей, 
уменьшают интенсив-
ность почечных и мо-
четочниковы х колик, 
способствуют восстанов-
лению функции почек 
[9–11].

Выраженный нефро-
протективный эффект 
комплекса натуральных 
терпенов и витамина Е 
Ренотинекс проявляется 
в уменьшении повреж-
дения паренхимы по-
чек после агрессивных 
лечебных манипуляций 
[10, 11].

Ренотинекс так же 
снижает вероятность по-
вторного образования 
конкрементов. Много-
численные клинические 
исследования ведущих 
специалистов в области 
урологии подтверждают 
высокую эффективность 
и безопасность препара-

та, а также его хорошую 
переносимость пациен-
тами [9–11].

Ренотинекс выгодно 
отличается возможностью 
достижения ожидаемых 
результатов при суще-
ственно меньших затратах.

Р е к о м е н д а ц и и 
по применению: взрос-
лым 1 капсула 1 раз в день 

во время еды или по на-
значению врача. При этом, 
большинство исследо-
ваний было проведено 
на гораздо большей до-
зировке (2 или 3 капсулы 
3 раза в день). Продолжи-
тельность приема – 1 ме-
сяц, при необходимости 
прием можно повторять 
3–4 раза в год.

Применение природных терпенов 
в комплексной терапии 

и профилактике уролитиаза

Литература
1. Bultitude M. Urolithiasis around the world. BJU Int 2017; 120 (5):601. 

https://doi.org/10.1111/bju.14033.
2. Каприн А. Д., Аполихин О. И., Сивков А. В., Анохин Н. В., Гаджи-

ев Н. К., Малхасян В. А., Акопян Г. Н., Просянников М. Ю. Заболеваемость 
мочекаменной болезнью в Российской Федерации с 2005 по 2020 гг. Экс-
периментальная и клиническая урология 2022;15 (2)10–17; https://doi.
org/10.29188/2222–8543–2022–15–2-10–17.

3. Mohebbi N. Risk factors for urolithiasis. Ther Umsch 2021;78 (5):223–227. 
https://doi.org/10.1024/0040–5930/a001264.

4. Крючков И. А., Чехонацкая М. Л., Россоловский А. Н., Бобы-
лев Д. А. Мочекаменная болезнь: этиология и диагностика (обзор литера-
туры). Бюллетень медицинских интернет-конференций. 2017;7 (2):517–522.

5. Аполихин О. И., Катибов М. И., Шадеркин И. А., Просянни-
ков М. Ю. Принципы «Медицины 4P» в организации медицинской помощи 
на примере урологических заболеваний. Экспериментальная и клиниче-
ская урология 2017 (1):4–9.

6. Morgan M. S., Pearle M. S. Medical management of renal stones. BMJ 2016 
(352): i52. https://doi.org/10.1136/bmj.i52.

7. Круглов В. А., Асфандияров Ф. Р., Выборнов С. В., Сеидов К. С., Калаш-
ников Е. С., Ляшенко В. В. Литокинетическая терапия пациентов с моче-
каменной болезнью. Экспериментальная и клиническая урология 2020; 
(2):105–111.

8. Шадеркина В. А., Шадеркин И. А. Терпены и их применение 
в клинической практике. Экспериментальная и клиническая урология. 
2019;1:77–81.

9. Медведев В. Л., Михайлов И. В., Розенкранц А. М., Ефремов М. Е., 
Муратов К. У., Буданов А. А. Применение растительной добавки на ос-
нове терпенов Ренотинекс в комплексной терапии пациентов с мо-
чекаменной болезнью. Урология. 2020;1:00–00. Doi: https://dx.doi.
org/10.18565/urology.2020.1.00–00.

10. Неймарк А. И., Неймарк Б. А., Ноздрачев Н. А., Гаткин М. Я., Фур-
са Ю. С. Влияние фитокомплекса Ренотинекс® на течение послеоперационно-
го периода после дистанционной ударно-волновой литотрипсии у больных 
мочекаменной болезнью//Урологические ведомости. 2021. Т. 11. № 1. С. 49–54. 
DOI: https://doi.org/10.17816/uroved34756.

11. Котов С. В., Неменов А. А., Боева И. Д. Результаты применения рас-
тительного комплекса Ренотинекс® у больных мочекаменной болезнью 
в раннем послеоперационном периоде. Экспериментальная и клиническая 
урология 2020 (4):35–40. https://doi.org/10.29188/2222–8543–2020–13–4-35–40.



12 фактор риска «ФМ. Фармация и Медицина» № 5, 2023

Б е ш е н с т в о  б ы л о 
известно еще в антич-
ные времена. Опасная 
болезнь описыва лась 
в медицинских манус-
криптах и в эпоху Сред-
невековья. Чем толь-
ко не п р о б ов а л и ег о 
лечить – все было на-
прасно. И лишь в 80‑е го-
ды XIX века Луи Пастер 
опробовал антирабиче-
скую вакцину (от латин-
ского rabies – бешенство). 
Так впервые благодаря 
вакцине был спасен за-
болевший бешенством 
мальчик, а затем пастух, 
пок усанный бешеной 
собакой. С тех пор в ле-
чебных целях антираби-
ческая вакцина широко 
применяется во всем ми-
ре.

Вот он какой!

Вирус бешенства:
 �� устойчив к гние-

нию и разложению;
 �� сохраняется в мозго-

вой ткани при 4℃ несколь-
ко месяцев, при –20–40℃ – 
несколько лет;

 �� инак тивируется 
при нагревании до 50℃ 
за 1–1,5 часа, до 60℃ – 
за 5–10 минут и до 80–
100℃ – мгновенно;

 �� под воздействием 
ультрафиолета инакти-
вируется за 5 минут.

О н  п е р е д а е т с я 
со с люной через у к ус 
(контактный п у ть пе-
редачи) и очень редко – 

при вдыхании заражен-
ного воздуха, например, 
в пещерах, где обитают 
лет у чие мыши (аспи-
рационный путь). Жи-
вотное становится за-
ра зн ы м за 3–10 д ней 
до появления симпто-
мов. Иными словами, 
источником бед может 
стать на вид совершен-
но здоровый зверь.

По с л е  п р о н и к н о -
вени я в к летк у вирус 
размножается сначала 
в мышечной ткани в ме-
сте укуса, затем вирус-
ный белок прикрепля-
ется к поверхностным 
клеточным рецепторам, 
выходит из клетки, про-
никает в соседний ней-
рон и со скоростью 250–
400 мм в сутки начинает 
путешествовать по пе-
риферическим нервным 
волокнам. Кроме того, 
ви р ус б ешенс т в а мо-
жет разноситься по ор-
ганизму с током крови 
и лимфы. Он разрушает 
нервные клетки, остав-
ляя вместо них специ-
фические образования – 
тельца Бабеша – Негри. 
Через некоторое время 
вирус проникает в спин-
ной и головной мозг, где 
ф орм и р у ю т с я о т ек и, 
кровоизлияния, деге-
нерат и вн ые и нек р о-
т и че с к ие изменен и я 
нейронов. Из-за переро-
ждения нервных воло-
кон развивается пораже-
ние внутренних органов 
и систем.

Е с т ь  г и п о т е -
за, что быстрому рас-
п р о с т р а н е н и ю  в и -
р у с а  с п о с о б с т в у е т 
электромагнитное поле 
Земли. Подтверждается 
она опытами на мышах. 
На голове мышки, зара-
женной бешенством, рас-
полагают положительный 
электрод, на лапке – от-
рицательный. При воз-
действии электрического 
тока вирус погибает, ког-
да электроды меняются 
местами – инфекция рас-
пространяется намного 
быстрее.

Немедленно 
к врачу!

С  м о м е н т а  у к у -
с а  з а р а ж е н н о г о  в и -
русом бешенства ж и-
вотного до появления 
к линических симпто-
мов в среднем может 
пройти от 5 до 90 дней. 
В очень редких случаях – 
несколько лет. Но ждать, 
когда появятся клини-
ческие признаки забо-
лева ни я,  прорек тор 
по учебной работе, за-
ведующая кафедрой 
неонатологии имени 
профессора В. В. Гаврю-
шова, профессор кафе-
дры педиатрии имени 
академика Г. Н. Сперан-
ского РМАНПО, док-
тор медицинских наук 
Юлия Дмитриева кате-
горически не советует: 
на этой стадии смерт-

ность составляет 100%. 
Обращаться за медицин-
ской помощью в травм-
пункт надо сразу же по-
сле укуса.

Различают несколько 
стадий заболевания: ин-
кубационную, продро-
мальную, стадию невро-
логических проявлений 
и паралича. Для них ха-
рактерны следу ющие 
симптомы:

 �� Инк убационный 
и продромальный пери-
оды – недомогание, раз-
дражительность, тяну-
щие боли в области укуса, 
рана зудит, воспаляется, 
держится небольшая по-
вышенная температура 
тела. Развивается бессон-
ница, человек жалуется 
на головную боль. В об-
ласти раны снижается 
чувствительность.

 �� С т а д и я  н е в р о -
лог и чес к и х п роя в ле-
н и й   –  р а з в и в а ю т с я 
симптомы тяжелого эн-
цефалита: головная боль, 
тошнота, нарушения ко-
ординации движений, 
возникает водобоязнь. 
Это самый характерный 
симптом. Больной отка-
зывается пить воду, так 
как при этом происходит 
резкое сокращение мышц 
и дыхательной мускулату-
ры. Дыхание становится 
судорожным. Болезнен-
ные спазмы может вы-
звать даже обычный звук 
льющейся воды. Развива-
ются аэрофобия, боязнь 
громких звуков, слуховые 

и зрительные галлюцина-
ции, начинаются судоро-
ги. Увы, на данной стадии 
медицина уже бессильна.

 �� Е с л и  ч е л о в е к 
не умирает, развивается 
паралич. Появляются вы-
сокая температура, тахи-
кардия – признаки ско-
рой смерти. К летальному 
исходу приводит паралич 
сердца или дыхательного 
центра.

На двух последних 
этапах можно только об-
легчить страдание боль-
ного и отсрочить смерть. 
Излечение невозмож-
но. Именно поэтому так 
много внимания уделя-
ется профилактике бе-
шенства.

Серия уколов

Сначала надо обра-
ботать место укуса: про-
мыть его с мылом и на-
правленной струей воды. 
Затем вводится вакцина 
(иммуноглобулин анти-
рабический) – по 1 мл 
в день обращения, за-
тем на 3‑й, 7‑й, 14‑й, 30‑й 
и 90‑й день после уку-
са. Хорошо, когда парал-
лельно можно наблюдать 
за агрессивным живот-
ным. Если через 10 дней 
после укуса оно еще живо 
и здорово, инъекции от-
меняются. Лечение пре-
кращается и в том случае, 
если лабораторные иссле-
дования подтверждают, 
что бешенства у зверя нет. 
Когда такое наблюдение 
невозможно, антираби-
ческая вакцина вводится 
по указанной схеме.

Чудеса 
случаются

80% пациентов уми-
рают на 3–7‑й день после 
появления клинических 
признаков бешенства. 
Интенсивная поддержи-
вающая терапия продле-
вает жизнь до 3 недель. 
Но у любого п ра ви ла 
есть исключения. В на-
шем случае это Джина 
Гис. Ей уда лось пере-
жить заражение бешен-
ством и через 14 месяцев 
полностью восстановить 
двигательные функции. 
Ее лечили по Милуокско-
му протоколу, эффек-
тивность которого тем 
не менее многими ста-
вится под сомнение.

12 сентября 2004 го-
д у 12‑летнюю Д ж ин у 
Гис в указательный па-
лец левой руки укуси-
ла летучая мышь. Род-
с т в ен н и к и п р ом ы л и 
девочке рану и не стали 
обращаться к врачу. Сим-
птомы бешенства по-
явились через 37 дней: 
ухудшилось зрение, ста-
ло трудно сохранять рав-
новесие, появилась сон-
ливость. Затем развились 
тошнота и рвота, речь ста-
ла неразборчивой, в левой 
ноге появилась слабость. 
На 5‑й день от начала за-
болевания Джина уже 
страдала от лихорадки 
и судорог.

Лабораторные иссле-
дования подтвердили бе-
шенство в активной фазе. 
К тому времени девочка 
уже не могла самостоя-
тельно дышать. На сле-
дующий день после го-
спитализации родителям 
предложили эксперимен-
тальный метод лечения – 
ввести пациентку в искус-
ственную кому. Что и было 
сделано. Затем ей ввели 
противовирусный препа-
рат рибавирин в надежде, 
что он активизирует им-
мунную систему. На сле-
дующий день к этому 
препарату добавили аман-
тадин – противовирусное 
и антипаркисоническое 
средство, стимулирую-
щее выработку дофамина. 
На 8‑й день такой терапии 
в крови девочки обнару-
жили антитела к вирусу 
бешенства. До этого до-
биться иммунного ответа 
у непривитого человека 
не удавалось. На 12‑й день 
Джина очнулась, на 14‑й – 
восстановилось непроиз-
вольное движение глаз. 
Еще через несколько дней 
она могла произвольно 
двигать руками и ногами. 
Еще чуть позднее – сидеть 
и держать голову прямо.

Сделанные на 31‑й 
день анализы показали, 
что вируса бешенства в ор-
ганизме уже нет. Еще пол-
года Джина принимала 
препараты, помогающие 
восстановить утрачен-
ные функции организма, 
и проходила курс реаби-
литации. В июне 2005 го-
да девочка передвига-
лась уже самостоятельно. 
На сегодня этот протокол 
лечения применяли более 
трех десятков раз, но вы-
жили далеко не все паци-
енты. Итоговая выживае-
мость составила примерно 
20–25%. Видимо, препа-
раты не во всех случаях 
преодолевают гемато-
энцефалический барьер. 
Над средством, которое 
бы это делало с успехом, 
ученые работают до сих 
пор. Только в таком слу-
чае можно будет говорить 
о его 100%-ной эффектив-
ности.

Так что пока бешен-
ство все еще остается 
смертельным заболева-
нием. И лучшая защита 
от него – немедленная 
вакцинация.

Мы бешенство 
узнаем

по симптомам
Общение с животными, тем более дикими, далеко не так безобидно, как кажется на первый взгляд. Братья наши 

меньшие могут быть переносчиками смертельно опасной инфекции – бешенства. Особенно подвержены 
данному заболеванию лисы, ежи, летучие мыши, собаки и домашний скот.

Животное 
становится 
заразным 

за 3–10 дней 
до появления 

симптомов. 
Иными словами, 
источником бед 

может стать 
на вид 

совершенно 
здоровый зверь

Марина Шевлина



13вы просили вы просили рассказать«ФМ. Фармация и Медицина» № 5, 2023

Самый эффективный 
способ борьбы с этой на-
п ас т ью – к а к мож но 
меньше солить продукты 
на этапе их промышлен-
ного изготовления и при 
приготов лении блюд 
в заведениях общепита. 
Но что прикажете делать 
с национальными тради-
циями? Есть регионы, где 
традиционно потребля-
ют много соли. Кстати, 
Россия с этой точки зре-
ния далека от благополу-
чия. При рекомендациях 
ВОЗ употреблять не бо-
лее 5 г соли в день наши 
сограждане ежедневно 
съедают до 12 г. Пере-
давайте большой при-
вет домашним соленьям. 
Только 9% опрошенных 
в ходе одного из иссле-
дований употребляли 
меньше 6 г соли в день. 
Европейск ие ст ра ны, 
кстати, от России ушли 
не очень далеко. В сред-
нем ежедневное потре-
бление соли там состав-
ляет 9–12 г. И это повод 
для размышлений.

Хлеб-соль

П о  с л о в а м  в р а -
ча-кардиолога, доцента 
кафедры терапии и кар-
диологии ПИМУ (Ниж-
ний Новгород), канди-
дата медицинских наук 
Елены Соловьевой, 80% 
п о т р е б л я е м о й  с о л и 
приходится на так на-
зываемую скрытую соль. 

«Наши пациенты счита-
ют, что с повышенной 
дозой соли изготавли-
ваются только консер-
вированные продукты, – 
говорит она. – Но это 
не так. Больше всего со-
ли мы съедаем с хлебом. 
Острые соусы, в которых 
ее тоже больше чем до-
статочно, употребляют-
ся куда в меньших коли-
чествах».

Снижение содержа-
ния соли в хлебных из-
делиях – государствен-
на я за дача. В том же 
ряду и популяризация 
ее заменителей с пони-
женным содержанием 
натрия и повышенным – 
калия. Таким образом 
можно снизить уровень 
натрия в крови. Он по-
вышается из-за неуме-
ренного поедания са-
мой популярной специи, 
и эта прибавка способ-
ствует задержке в орга-
низме жидкости.

Больше калия, 
меньше натрия

Особую группу лю-
бителей солененького 
составляют женщины. 
У них после 40 лет снижа-
ется выработка эстрогенов 
и прогестерона, за счет 
чего развивается повы-
шенная чувствительность 
к соли. Организм начина-
ет остро реагировать на ее 
избыток, но дамы об этом 
даже не догадываются. 

И все бы ничего, но в том 
же возрасте у представи-
тельниц прекрасного по-
ла возрастает риск фор-
мирования артериальной 
гипертензии, который 
у любителей досаливать 
пищу становится еще 
больше.

Между избыточным 
у по т р е б лен ием со л и 
и уровнем артериально-
го давления существует 
прямая связь, объясня-
ет Елена Соловьева. Бо-
лее того – возраст тоже 
вносит свою лепту. По-
сле 30 лет даже у самых 
здоровых людей каждый 
орган теряет 1% своей 
функции. Уменьшает-
ся и способность почек 
выводить из организма 
соль. У людей старше 
60 лет они справляются 
с данной задачей на 30% 
хуже, чем у 30‑летних. 
«Вот почему установле-
ние контроля над арте-
риа льным давлением 
у пожилых людей долж-
но подразумевать прием 
тиазидных или тиази-
доподобных ди у рети-
ков. Следует еще учесть, 
что между потреблени-
ем калия и уровнем ар-
териального давления 
с у ществует обратна я 
связь. Именно по этой 
причине сегодня при-
ветствуются замените-
ли соли с повышенным 
с о д е р ж а н и е м  к а л и я 
и  пон и ж е н н ы м – н а-
т ри я»,  – п р одо л ж ае т 
Елена Соловьева.

Множественный 
эффект

Соль – это хлорид 
натрия. А избыточное 
потребление натрия спо-
собствует увеличению:

 �� выработки альдо-
стерона,

 �� объема циркулиру-
ющей крови,

 �� выработки провос-
палительных цитокинов.

Оно же напряму ю 
воздействует на синтез 
белка в кардиомиоцитах.

Сегодня считается 
доказанным, что из-за 
чрезмерного потребле-
ния соли развивается эн-
дотелиальная дисфунк-
ц и я ,  и н а ч е  г о в о р я , 
признаки атеросклероза. 
Чрезмерное потребление 
этой специи ведет к фи-
брозу и снижению эла-
стичности, прежде все-
го, аорты, а также резко 
ускоряет все отрицатель-
ные эффекты и прибли-
жает неблагоприятные 
исходы. В итоге оно при-
водит к:

 �� развитию гипер-
трофированного, тяже-
лого, жесткого, отечного 
миокарда, что добром 
не заканчивается;

 �� гипертрофии лево-
го желудочка сердца;

 �� с и с т о л и ч е с к о й 
и диастолической дис-
функции, повышению 
артериа льного давле-
ния, в том числе ночного, 
утреннему подъему арте-
риального давления;

 �� почечной недоста-
точности, повреждению 
к лубочков, протеину-
рии, прогрессированию 
хронической болезни 
почек.

Что касается рези-
стентной (не под даю-
щейся воздействию ле-
карственных средств) 
гипертонии, то истинной 
резистентности не боль-
ше 10%, информирует 
Елена Соловьева. Увле-
чение солью повышает 
риск такого сценария. 
Но стоит ог ра ни чить 
свои аппетиты, как дав-
ление может снизиться 
на 10–20 мм рт.ст. Се-
рьезные исследования 
доказали, что ограни-
чение соли в рационе 
не только снижает давле-
ние, но и улучшает исхо-
ды сердечно-сосудистых 
событий. Сегодня счи-
тается, что повышенное 
потребление соли – са-
мостоятельный фактор 
риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний.

После 30 лет 
даже у самых 

здоровых 
людей каждый 

орган теряет 
1% своей 
функции. 

Уменьшается 
и способность 

почек 
выводить 

из организма 
соль. У людей 
старше 60 лет 
они справля-

ются с данной 
задачей на 30% 

хуже, чем 
у 30‑летних

Ув ле че н ие с о л ью 
резко ускоряет все от-
рицательные эффекты 
и приближает неблаго-
приятные исходы. Се-
годня считается, что это 
самостоятельный фактор 
риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний

Факторы риска

При ч и ной неп ри-
ятностей, как уже было 
сказано, может оказать-
ся повышенная чувстви-
тельность к соли. К ней 
предрасполагают:

 �� низкий вес при ро-
ждении (у таких людей 
выше исходный уровень 
кортизола);

 �� метаболи ческое 
о ж и р е н и е  (о н о  р е а -
лизуется, в том числе, 
и за счет повышенного 
уровня альдостерона;

 �� возраст и пол (чаще 
чувствительность к соли 
развивается у женщин);

 �� лишний вес (чем 
больше человек весит, тем 
более он чувствителен 
к соли);

 �� сахарный диабет 
и инсулинорезистент-
ность;

 �� нарушение функ-
ции почек (уменьшение 
массы нефронов, гипер-
фильтрация, снижение 
почечного кровотока, 
альбуминурия – белок 
в моче).

У  г и п е р т о н и к о в 
с лишним весом или ожи-
рением из-за повышен-
ной чувствительности 
к соли, к задержке жид-
кости, повышению объ-
ема ц и рк ул и ру ющей 
крови и, как следствие, 
к повышению артериаль-
ного давления ведет да-
же небольшой избыток 
этой специи в рационе. 
Задержка ее в организме 
провоцирует жажду, уве-
личивает потребление 
жидкости. При этом в со-
ставе многих напитков 
имеются простые углево-
ды или спирт, что увели-
чивает калорийность ра-
циона.

«Около 20–30% сверх-
нормативной калорий-
ности рациона детей 
и подростков связано с из-
быточным потреблением 
жидкости на фоне диеты 
с высоким содержанием 
соли. Только подумайте: 
в чизбургере – 2 г соли. 
Почти половина ее днев-
ной нормы!» – возмуща-
ется Елена Соловьева. Она 
считает, что государство 
должно обратить на эту 
проблему самое присталь-
ное внимание и разрабо-
тать программы по сни-
жению содержания соли 
в продуктах хотя бы про-
мышленного производ-
ства. И предлагает врачам 
рекомендации по сниже-
нию артериального дав-
ления начинать с совета 
употреблять не больше 5 г 
этой специи в день.

Ешьте больше свежих, 
а не консервированных 
продуктов, и как можно 
меньше готовых – соси-
сок, сарделек. Блюда луч-
ше недосолить, чем пере-
солить.

Лайфхак от Елены 
Соловьевой: выбирайте 
солонки, где мало отвер-
стий. Чем их меньше, тем 
меньше соли вы съедите.

Чем меньше, 
тем лучше

Неумеренное потре-
бление самой популяр-
ной специи (соли) при-
водит:

 �� к повышению ар-
териального давления 
на 7,4 мм рт.ст.;

 �� к поч т и 2‑к и ло-
г ра м мовой п риба вке 
в весе;

 �� к ус и лен и ю м и-
к р о а л ь б у м и н у р и и 
с 80 до 101 мкг/мин, если, 
конечно, она имеется;

 �� к повышению по-
чечного давления.

Одной из глобальных целей ВОЗ является снижение к 2025 году, то есть буквально завтра, числа случаев 
гипертонии и преждевременной смерти от сердечно-сосудистых заболеваний на 25%. Вряд ли это реально. 

Претворить планы в жизнь мешают не только чисто медицинские причины, но и гастрономические привычки 
обывателей. В том числе избыточное потребление соли, из-за которого в мире ежегодно умирают 1,65 млн 
человек.

Сколько вешать Сколько вешать 
соли?соли?Марина Шевлина
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Во многи х компа-
ниях приветствуются 
неформальные отноше-
ния рядовых сотрудников 
с руководством: с боссом 
можно выпить кофе, схо-
дить на обед, обсудить 
новости, не имеющие от-
ношения к работе, или да-
же поговорить на личные 
темы. Но пустить началь-
ника в свое личное про-
странство в социальной 
сети решаются далеко 
не все работники, и для 
таких опасений есть при-
чины: даже при очень 
хороших отношениях 
многие не хотят показы-
вать руководителю фо-
тографии своих близких 
или видеозаписи бурной 
вечеринки с друзьями.

На тему взаимоот-
ношений в социальных 
сетях проводились соци-
ологические исследова-
ния, и результаты пока-
зали, что подчиненные 
не спешат «зафрендить» 
своего босса. Исследова-
ние 1 выявило, что только 
21% респондентов «дру-
жат» в сетях со своим на-
чальником, а 74% опро-
шенных пользователей 
не являются сетевыми 
друзьями своего шефа. 
Чаще всего с начальни-
ком стремятся «дружить» 
молодые сотрудники: 
26% работников в воз-
расте от 18 до 34 лет го-
товы «зафрендить» босса, 
а среди сотрудников стар-
ше 35 лет желающих дру-
жить с начальником на-
считывается только 10%. 
Почти половина (44%) лю-
дей старше 55 лет считают 
сетевую дружбу с боссом 
абсолютно неприемле-
мой, но с такой позици-
ей согласны только 28% 
работников в возрасте 
от 18 до 34 лет.

Согласно результа-
там исследования, 44% 
тех сотрудников, которые 
«дружат» с начальником 

в соцсетях, сами иници-
ировали такую дружбу, 
и только в 38% случаях 
они стали «друзьями» 
по иниц иат иве са мо-
го руководителя. Кроме 
того, почти треть ре-
спондентов (29%) зая-
вили, что они испыта-
ли давление со стороны 
нача л ь с т в а и л и п ри-
нуждение к тому, чтобы 
принять приглашение 
босса подружиться в се-
ти. Исследование также 
показало, что мужчины 
чаще женщин относят-
ся к социальным сетям 
как к инструменту скорее 
для профессиональных, 
а не для личных взаимо-
отношений.

В дру гих исследо-
ваниях на эту тему ре-
зультаты оказались про-
тиворечивыми. С одной 
стороны, большинству 
респондентов не нра-
вится, что босс хочет 
«дружить» с ними в се-
тях и контролировать их 
жизнь вне работы, о ко-
торой они рассказывают 
в своем аккаунте. С дру-
гой стороны, почти по-
ловина самых молодых 
сотрудников не против 
такого контроля со сто-
роны начальника или да-
же рады тому, что босс 
входит в список их «дру-
зей».

В одном из исс ле-
дований, проведенном 
в Бразилии среди руково-
дителей разного уровня, 
респондентов спраши-
вали о том, как они от-
носятся к предложени-
ям подчиненных стать 
«друзьями» в соцсетях. 
57% оп р ошен н ы х р у-
ководителей ответили, 
что они негативно отно-
сятся к такой «дружбе», 
и только у 37% участни-
ков опроса нет возраже-
ний против таких запро-
сов.

Чтобы понять, нужно 
ли добавлять своего шефа 
в «друзья», важно знать 
плюсы и минусы сетевой 
дружбы. Давайте погово-
рим об этом подробнее.

Дружить 
или не дружить: 
аргументы «за»

Д о б а в и в  б о с с а 
в список «друзей», вы 
получите доступ к его 
ли чной информации, 
которую он публикует 
в сети, и сможете узнать 
его лучше: чем он увле-
кается в свободное вре-
мя, как отдыхает, с кем 
дружит, что любит де-
лать. Зная это, вы смо-
жете находить общие 
темы для беседы и уста-
новить более тесные от-
ношения со своим на-
чальником. Позитивные 
комментарии на стра-
ничке босса, репосты 
и лайк и помог у т ва м 
заслужить благосклон-
ное отношение к себе, 
а ваше положительное 
поведение в социа ль-
ных сетях поможет на-
ла д и т ь б л изк и й кон-
такт, повысить доверие 
и лояльность шефа. Ко-
нечно, така я сетева я 
«дружба» вряд ли помо-
жет вам в продвижении 
по карьерной лестнице, 
но хорошие взаимоот-
ношения с начальником 
полезны всегда.

Если вы стремитесь 
пол у чить повышение 
по слу жбе, то сетевая 
«дру жба» с боссом по-
может вам ненавязчи-
во обратить на себя его 
внимание. Для этого нач-
ните рассказывать в со-
циальных сетях о своем 
профессиональном ро-
сте, волонтерской дея-
тельности, прочитанных 
книгах и статьях. Если 
вы прошли какой-либо 
тренинг или курс лич-
ностного роста, то рас-
скажите об этом в своих 
постах: что нового вы уз-
нали и чему научились. 
Если вы посетили сим-
позиум или конферен-
цию, напишите, что вам 
там понравилось и на-
сколько полезным было 
это мероприятие. Такая 
скрытая самореклама 
позволит вам показать 

шефу свой профессиона-
лизм и стремление к са-
моразвитию, и это может 
положительно повлиять 
на вашу карьеру.

Пустить 
начальника 

в свое личное 
пространство 
в социальной 

сети 
решаются 

далеко не все 
работники, 
и для таких 
опасений 

есть 
причины

Дружить 
или не дружить: 

аргументы 
«против»

Но у сетевой «друж-
бы» с боссом есть мно-
го минусов и подводных 
камней, о которых необ-
ходимо помнить. Самое 
важное заключается в том, 
что для успешной карьеры 
нужно разделять работу 
и личную жизнь, но ваша 
активность в соцсетях мо-
жет показать начальнику 
те стороны вашей жизни, 
о которых вы не хотели 
бы ему рассказывать. На-
пример, шефу необяза-
тельно знать информа-
цию, предназначенную 
только для близких лю-
дей: какой спа-салон вы 
посещали, какой торт за-
казали на день рождения 
сына, как вы «отрывались» 
на вечеринке в клубе, где 
и с кем провели отпуск.

Добавив босса в «дру-
зья», вам придется стро-
го следить за тем, что вы 
пишете в постах о своей 
работе, потому что любые 
негативные комментарии 
о работе или о коллегах 
могут сильно навредить 
вашим отношениям с на-
чальником. Любые другие 

ваши комментарии тоже 
могут испортить отноше-
ния с шефом, если они за-
денут его за живое или ес-
ли они не совпадают с его 
личным мнением. Нельзя 
забывать и о том, что ес-
ли босс у вас в «друзьях», 
то он легко может опре-
делить, пользуетесь ли вы 
соцсетями в рабочее вре-
мя: даже если вы не будете 
ставить «лайки», то значок 
«онлайн» рядом с вашим 
именем в сети покажет 
шефу, что вы отвлекаетесь 
от работы на посторонние 
дела.

Босс хочет 
«дружить»: 
что делать?

Если вы, взвесив все 
«за» и «против», все-та-
к и р еш и л и « з а ф р ен-
дить» своего начальника, 
то дальнейшие действия 
понятны. Но если шеф 
прислал вам запрос на до-
бавление в «друзья», а вы 
хотите ем у отказать, 
то сделать это ну жно 
очень аккуратно и веж-
ливо, чтобы не испортить 
отношений и не вызвать 
обиды. Вежливо, но твер-
до отказаться от социаль-
ной «дружбы» с руководи-
телем помогут следующие 
советы.

Совет первый: 
аргументируйте шефу 
свой отказ.

Честно скажите на-
чальнику, что вы не до-
бавляете его в друзья, 
потому что не хотите сме-
шивать свою професси-
ональную деятельность 
и личную жизнь. Заявку 
от начальника можно от-
клонить, мотивируя это 
тем, что вы хотите сохра-
нить социальную дис-
танцию и исключительно 
рабочие отношения, ко-
торые не выйдут за рамки 
личных границ. Адекват-
ный руководитель с кри-
тическим мышлением 
правильно поймет такую 
позицию и не проявит 
никакого недовольства.

Совет второй: 
проигнорируйте 
его запрос 
на добавление 
в «друзья».

Если вы полу чили 
от босса запрос на добав-
ление в «друзья», мож-
но просто сделать вид, 
что его не было: не до-
бавляйте шефа в список 
друзей и не отклоняй-
те его запрос. В таком 
сл у чае нача льник ли-
бо со временем забудет 
о том, что он отравлял 
вам этот запрос, либо 
поймет, что вы не хо-
тите его «зафрендить», 
и больше не будет навя-
зывать вам свою друж-
бу. А если шеф все-таки 
спросит, почему вы иг-
норируете его запрос, 
то можно сказать, что вы 
редко заходите в свой 
аккаунт.

Совет третий: 
используйте 
настройки 
приватности.

Е с л и  в ы  в с е - т а -
к и р еш и л и до ба ви т ь 
босса в «дру зья»,  на-
с т рой те дос т у п к ин-
формации на своем ак-
каунте так, чтобы ваш 
р у ков од и т е л ь ви де л 
только выборочные за-
писи и не мог следить 
за всеми обновлениями 
фотог рафий, новыми 
постами и комментари-
ями к ним. Но помните, 
что ваши близкие дру-
зья, имеющие дост у п 
ко всей вашей инфор-
мации, могут передать 
ее да льше, и неже ла-
тельные для всеобщего 
обозрения факты могут 
вскрыться в любой мо-
мент, потому что ника-
к а я соц иа л ьна я се т ь 
не гарантирует полной 
защиты ваших личных 
данных.

Если вы будете ис-
пользовать социальные 
сети разумно и вдумчи-
во, они не испортят ва-
ших отношений с руко-
водством и не принесут 
вреда вашей карьере.

Босс в соцсетях: 
зафрендить

или отфрендить?
Ольга Жукова

Наш эксперт – 
семейный психолог 

Евгения Елисеева 
(Москва)

Социальные сети занимают важную часть в нашей жизни: в них мы общаемся, 
делимся новостями, эмоциями и впечатлениями, заводим новые знакомства 

и поддерживаем контакты с нужными людьми. Но когда пользователи получают 
запрос на добавление в «друзья» от своего непосредственного начальника, это 
часто вызывает растерянность или даже беспокойство: что делать? нужно 
ли принимать босса в «друзья» или лучше все-таки отклонить его запрос? К каким 
последствиям может привести «дружба» с начальником в сети и что будет, если вы 
не примете его в свои «друзья»?

  
1 https://www.cnbc.com/2012/03/26/should-you-be-facebook-friends-with-the-boss.html
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Головная боль счи-
тается одной из самых 
неприятных и зачастую 
п р о с т о невы но с и м а . 
Она может доставлять 
серьезный дискомфорт, 
мешать работе и не да-
вать отдохнуть. При воз-
ник новении мигрени 
таблетки не всегда ока-
зываются эффективны, 
да и медикаментозные 
препараты имеют по-
бочные эффекты. Поэто- 
му многие стрем ятся 
устранять неприятный 
симптом при помощи 
других средств. На по-
мощ ь може т п ри й т и 
массаж. Как оказалось, 
такая процедура непло-
хо с п р а в л яе т с я с  г о -
ловной болью любого 

происхождения. Чтобы 
снизить частоту приема 
препаратов, можно на-
чать применять техни-
ки самомассажа в самом 
начале приступа, а так-
же делать самомассаж 
ежедневно вне зависи-
мости от боли. Как же 
правильно воздейство-
вать на точк и при са-
момассаже от головной 
боли?

По данным Всемир-
ной организации здра-
воохранения, более 50% 
людей страдают голов-
ной болью. Это один 
из самых неприятных 

недугов и порой наши 
родные не понимают 
и не в состоянии оце-
нить тяжесть этого со-
стояния, а оно сравни-
мо с качеством жизни 
у пациента с инсультом 
или инфарк том. При-
чин д л я развити я го-
ловной боли может быть 
м ноже с т в о.  Нер е д ко 
головна я боль стано-
вится симптомом раз-
личных заболеваний, 
в таких случаях вам по-
требуется помощь вра-
ча и дообс ледование. 
Если говорить о других 
возмож ных фактора х 

недомогания, то можно 
выделить следующие: 
переутомление, нервное 
перенапряжение, обез- 
воживание организма, 
недостаток сна, различ-
ные отравления, вирус-
ные инфекции, остео-
хондроз, травмы головы, 
прием некоторых лекар-
ственных препаратов.

Виды головной 
боли

Головная боль на-
пряжения – к а к п ра-
вило, болит вся голова, 

либо затылок, лоб, боль 
давящего, сжимающего 
характера. 

Мигрень – боль ча-
ще всего локализуется 
в одной половине головы 
и носит пульсирующий 
характер. 

Кластерная головня 
боль – давящая боль в об-
ласть глазного яблока. 

Абуз усна я голов-
на я боль – х р он и че-
ская головная боль, воз-
никающая вследствие 
длительного приема обе-
зболивающих препаратов 
при наличии мигрени.

Если вы применяе-
те более 2–4 обезболи-
вающих в неделю, то это 
повод обратиться к вра-
чу. Чтобы снизить часто-
ту приема препаратов, 
можно начать применять 
техники самомассажа 
в самом начале присту-
па, о которых я и расска-
жу далее, а также делать 
самомассаж ежедневно 
вне зависимости от бо-
ли, 1–2 раза в день утром 
и вечером.

Это поможет вам эф-
фективно справляться 
с болевыми синдромами 
различной выраженности, 
включая мигрени, вы-
званные переутомлением 
и стрессом, забыть о чув-
ствительности к смене 
погоды, улучшить сон, па-
мять, нормализовать вну-
тричерепное давление.

В результате масса-
жа наблюдается положи-
тельный эффект со сто-
роны различных систем 
организма, нормализует-
ся возбудимость нервной 
системы, улучшается де-
ятельность внутренних 
органов, ускоряется дви-
жение лимфы, а кровь на-
сыщается кислородом.

Процедура точечно-
го массажа достаточно 
простая в исполнении.

Воздействие должно 
осуществляться круго-
выми движениями, от-
рывать пальцы от кожи 
нельзя. На каждую точ-
ку нужно действовать 
в течение 1–2 минут.

Интенсивность на-
жатия должна нарастать 
постепенно. Выполнять 
методику нужно в спо-
койной, расслабленной 
обстановке.

Для начала ну жно 
помассировать всю го-
лову мягкими спирале-
видными движениями, 
смещая кожу головы ото 
лба кверху к макушке, 
потом прочесать всю го-
лову и особенно болез-
ненные зоны кончика-
ми пальцев интенсивно 
либо промассировать 
концевые фаланги всех 
пальцев рук, это повы-
сит общий тонус, нор-
мализует состояние со-
судистой системы.

Если у вас чаще все-
го болит лобная область, 
то нужно регулярно, да-
же вне прист у пов бо-
ли, разминать эту зону. 
Для этого нужно локоть 
опе р е т ь н а  с т о л ,  по -
ложить лоб на ладонь 
и основанием ла дони 
круговыми движения-
ми с легким нажимом 
пройтись по всей по-
верхности лба, останав-
ливаясь там, где больно, 
хорошо размина я эти 
точки.

Важно: затылок 
при этом должен 
быть расслаблен!

Д а лее пер еход и м 
к массажу точек.

Самомассаж точек 
акупунктуры 

при головных болях

Зона межд у 
точками сы-чжу-
гун и тун-цзы-

ляо – ставите указа-
т е л ьн ы й ,  с р е д н и й , 
безымянный пальцы 
и мизинец почти гори-
зонтально от угла гла-

за до уха, таким образом охватывая всю 
нужную нам зону, и мягко массируете 
всеми пальцами. Эти точки также ответ-
ственны за зрение, внутричерепное дав-
ление, сосудистый тонус.

Точка хэ-гу находится в ямке между 
большим и указательным пальцами руки 
симметрично с двух сторон. Массировать 

до легкой болезненности около 1–2 минут на обе 
точки.

Шуй-ту нахо-
дится на уровне 
самого выступа-

ющего хряща шеи (ка-
дык) в сторону до ки-
в а т е л ь н о й  м ы ш ц ы , 
по за днем у ее краю. 
М асс и р ов ат ь м я г ко 
и аккуратно. Если у вас 
давление пониженное, 
то примен ять точк у 
не нужно!

Инь-тан в центре 
межбровной обла-
сти – помогает регу-

лировать общее состояние 
физического и психическо-
го равновесия.

Бай-хуэй – ес-
ли вести палец 

по средней линии го-
ловы от лба к макушке, 
то на вершине головы па-
лец окажется в ямке, это 
и есть эта точка. Отвечает 
за мышление, циркуля-
цию ци и ликвора, способна нормализовать 
внутричерепное давление.

Жаля Гаджиева

Наш эксперт – врач-
рефлексотерапевт 

ФГБУ «НМИЦ ТПМ» 
Минздрава России 

Ольга Радина

!

Жэнь-чжун – точка рас-
положена в месте пере-
хода носа в верхнюю губу, 

надавливание осуществляется 
по направлению к макушке. Точ-
ка быстрой помощи при низком 
давлении, обмороке, инсульте, 
при этом стимулировать ее нужно 
ногтем и интенсивно. Если же вы просто хотите взбо-
дриться с утра, то делайте просто массаж этой точки 
подушечкой пальца примерно 1 минуту.

Точки ветра – это три точки 
на основании черепа: под заты-
лочными буграми и углубление 

в центре (там, где по-
звоночник крепится 
к черепу), мягко масси-
руем их, если у вас боли 
или кружится голова, можно массиро-
вать их, как при повышенном, так и при 
пониженном давлении.

Продавливание надблоковой вы-
резки – это зона под внутренним 
краем брови, ближе к линии, про-

ходящей через центр глаза. Применя-
ется при боли, отдающей в глаза, боли 
лобной области.

Регулярный самомассаж этих точек поможет вам оставаться бодрыми и здоровыми на протяжении всего дня.
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Артур Варданян

Записки 
провизора

АПТЕЧНЫЙ СЛОВАРЬАПТЕЧНЫЙ СЛОВАРЬ

Дары волхвов

Ему дары: золото, ладан и смирну.
(Матф. 2: 9–11)
Ясновидящие волхвы подарили родившемуся 

младенцу Иисусу Христу самое дорогое и нужное, 
что было на земле. Тем самым заложили традицию 
дарить подарки на Рождество.

С золотом все ясно – это металл, сохранивший 
свою ценность и значимость по сей день.

А что значат два других подарка, в чем их цен-
ность, польза и необходимость?

Ладан – это смола, получаемая из дерева рода 
босвеллия. Используется в культовых служениях 
и издревле ценилась на вес золота. В высоких 
концентрациях может вызывать эйфорию, но в церк-
ви запах ладана олицетворяет святой дух при бо-
гослужениях. Имеет и практическое значение – 
при большом скоплении людей оказывает 
обеззараживающее действие.

В современной медицине имеет применение 
в различных комплексах, оказывающих противо-
воспалительное и обезболивающее действие 
на мышцы и суставы, носоглотку и органы дыха-
ния. Ценными качествами ладана являются устра-
нение нарушений сна и повышение упругости 
увядающей кожи. Мощное антидепрессивное 
средство.

Смирна – это смола миррового дерева. Имея 
много общего с ладаном, во многом и отличается 
от него. Смирна – это мирра, так ее называли 
в древности, не путать с миром – церковным бла-
говонием. Запах мирры более горький, применял-
ся при погребальных ритуалах и бальзамировании.

Основное медицинское действие – помогает 
побеждать хронические воспаления. Местно – 
омолаживает кожу, способствует рассасыванию 
рубцов и растяжек, быстро регенерирует трофи-
ческие язвы. Устраняет стоматит, кровоточивость 
десен. Имеет общеукрепляющее действие, ускоря-
ет выздоровление и обеспечивает быструю реаби-
литацию после болезней.

Драже святого Роша

Эти измельченные, протертые с сахаром плоды 
можжевельника были весьма популярны в средне-
вековой Европе. С их помощью боролись с инфек-
ционными болезнями.

Святой Рош, или Рох – католический святой, 
странствовавший по Европе и прославившийся 
своим умением излечивать даже чуму. По преданию, 
заболел сам, был изгнан из города в окрестные 
леса, на верную голодную смерть. Был спасен со-
бакой, вынесшей ему буханку хлеба. Сумел излечить 
себя сам. Является небесным покровителем жи-
вотных, тяжeлых больных и хирургов. В иконографии 
зачастую изображeн с собакой.

Мощи его до сих пор хранятся в Венеции.
В Средние века город был основным центром 

торговли с Востоком и страдал от вселенских ин-
фекций. Венецианские купцы справедливо посчи-
тали, что мощи святого спасут город.
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Химия VS 
педагогика

Моя мама – учитель 
химии и биологии. Навер-
ное, поэтому меня с дет-
ства привлекали и обе эти 
науки, и желание препо-
давать. В школе мне бы-
ло интересно изу чать 
химию и биологию, и это 
находило понимание в се-
мье. Но когда я в качестве 
предполагаемой профес-
сии назвала преподава-
ние, мама ужаснулась:

– Ты что, с ума сошла?
П е д а г о г и ч е с к а я 

п р а к т и к а  с ч и т а л а с ь 
(и не без веских основа-
ний) слишком нервной. 
Поэтому было решено 
выбрать специальность, 
где много химии, но нет 
перспективы учитель-
ства. Конечно, это специ-
альность провизора!

По окончании шко-
лы подала документы 
в несколько вузов, в том 
числе в химико-фарма-
цевтический универси-
тет Санкт-Петербурга. 
Но ответ из родного Ниж-
него Новгорода пришeл 
быстрее: меня приняли 
на фармацевтический 
факультет НижГМА (ныне 
ПИМУ). А зачем ждать 
другие шансы, если вот 
он – твой шанс, он уже 
выпал?

Пра к т ик а пок а за-
ла, что выбор был сделан 
верно. Мне нравилась и то, 
чему нас учили, и то, кто 
учил, и то, с кем я училась. 
Образовалось химическое 
соединение преимуществ: 
сам процесс изучения 
и люди, которые с этим 
связаны.

Первые шаги 
в науку

На 3‑м курсе у нас по-
явился интереснейший 
предмет – фармацевти-
ческая химия и фарма-
когнозия. На кафедре, ру-
ководимой профессором 
Н. Б. Мельниковой, про-
водилась живая научная 
работа, направленная 
на конкретные потребно-
сти современной медици-
ны. В частности, изуча-
лись уникальные свойства 
бетулинов – природных 
биологически активных 
веществ, содержащихся 
в коре берeзы. Меня про-
сто захватила эта тема-
тика.

На 5‑м курсе мы все 
отправились на длитель-
ную аптечную практику. 
Мне предложили про-
должить работу по окон-
чании вуза в этой апте-
ке в качестве провизора. 
Я согласилась. Мне по-
нравилось за первым 
столом. Привлекали об-
щение с людьми, кон-
кретная помощь каждо-
му посетителю.

Но спустя некоторое 
время поступило и дру-
гое предложение – аспи-
рантура на кафедре фар-
мацевтической химии 
и фармакогнозии. Пона-
чалу я даже колебалась: 
с одной стороны, живое 
общение, с другой – ин-
т е р е с н а я ис с ле дов а-
тельская деятельность. 
Взв е с и в «з а » и «п р о -
тив», я пришла к выводу, 
что аспирант у ра пер-
спективнее. Что ж дeт 
провизора за первым 
столом? При удачном 
стечении обстоятельств – 
заведование. Аспиран-
тура давала возможность 
развития в профессио-
нальном плане, посто-
янного изучения чего-то 
нового, разработок пре-
паратов, совершенство-
вания технологий и т. д. 
Кроме того, мне очень 
важно работать не толь-
ко головой, но и руками. 
В общем, колебания мои 
длительными не были.

Нанотехнологии 
в действии

В аспирантуре я про-
дол ж и ла за ни мат ьс я 
тем, что меня увлекло 
в студенчестве – поис-

ком оптима льных ва-
риантов использования 
бетулинов с помощью 
на ночас т и ц.  Б е т у л и-
ны обладают широким 
спектром действия: ра-
нозаживляющим, про-
тивовоспалительным, 
антимикробным, про-
тивоопухолевым и т. д. 
Н о   и х  м о л е к у л ы  д о -
с т а т о ч н о  к р у п н ы е , 
что затрудняет достав-
ку к очагу поражения. 
С помощью наночастиц 
удаeтся решить пробле-
му, так как они достав-
ляют действующее веще-
ство в ткани и при этом 
обладают собственным 
антимик робным дей-
ствием. Получается си-
нергетический эффект.

Мы нашли способ 
оптимальной доставки 
бетулинов с помощью 
гелей и специа льны х 
повязок д л я лечени я 
ожоговых больных. Кан-
дидатскую диссертацию 
я защитила по теме раз-
работки и исследования 
новых лекарственных 
средств природных тер-
пеноидов (бетулинов) 
и на ночастиц окси да 
цинка.

С ей ч ас  по д р у ко -
водством Н. Б. Мельни-
ковой активно продол-
жается и расширяется 
развитие фармацевти-
ческих нанотехнологий. 
Изыскиваются и другие 
н а ноч ас т и ц ы ,  и  д р у-
г и е  с п о с о б ы  п р и м е -
н е н и я .  В   ч а с т н о с т и , 
мы разрабатываем но-
в ы е  л е к а р с т в е н н ы е 
формы при таком агрес-
сивном злокачествен-
ном новообразовании, 
как меланома.

Обучение 
и перспективы

Так вышло, что пре-
подавание, от которого 
меня отговаривала ма-
ма-учительница, стало 
неотъемлемой и очень 
любимой частью моей 
профессиональной дея-
тельности. Я преподаю 
студентам управление 
и экономику фармации. 
И мне это очень нравит-
ся. Радует, что студенты 
живо интересуются и обу- 
чением, и практикой. 
Правда, многие говорят, 
что аптека в качестве ме-
ста работы их не привле-
кает. Некоторые видят 
себя в будущем медпре-
дами. Однако есть ребята, 
которые хотели бы рабо-
тать сразу и головой, и ру-
ками, и общаться с людь-
ми. И х, как когда-то 
и меня, привлекает на-
учная карьера. Но важно 
понимать, что при разра-
ботке новых лекарствен-
ных форм приходится 
заниматься и биологиче-
скими экспериментами. 
Там есть вещи, на которые 
хотелось бы не смотреть. 
В частности, чтобы лечить 
ожог, он должен появить-
ся. Лабораторных крыс, 
конечно, жалко. Но когда 
ты меняешь им повязки 
и видишь, как раны за-
живают быстро благода-
ря тому, что ты разрабо-
тал, это дорогого стоит. 
Хорошо, что в последнее 
время становится больше 
возможностей для экспе-
риментов с клеточными 
культурами.

Многих студентов 
вдох нов л яет возмож-
ность работать в про-
изводственной аптеке. 
В последнее время ча-
сто говорят о возрожде-
нии этого направления 
на современном уровне, 
и хочется верить в реали-
зацию этих планов. На-
пример, мы сотруднича-
ем с ГП «Нижегородская 
аптечная сеть» и надеем-
ся, что наши разработки 
будут востребованы в бу-
дущей производственной 
аптеке. По крайней мере, 
наши олео- и гидрогели 
признаны весьма пер-
спективными в качестве 
экстемпора льны х ле-
карственных форм. Так 
что у провизоров есть ус-
ловия для самореализа-
ции в интересной и нуж-
ной профессии.

Работать головой и руками
Ведущая рубрики Алена Смирнова

Алёна Балакирева
 �� ассистент кафедры управления и экономики фармации 

и фармацевтической технологии ПИМУ (Нижний 
Новгород)

 �� кандидат фармацевтических наук


