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На едеНа еде 35%35%
СТАЛИ БОЛЬШЕ ЭКОНОМИТЬ:СТАЛИ БОЛЬШЕ ЭКОНОМИТЬ:

На парикмахерских, На парикмахерских, 
косметике, салонах косметике, салонах 
красотыкрасоты

ОРВИ НАСТУПАЕТ!
Как отличить обычную 
простуду от других недугов? 
Что посоветовать покупателю?.....с. 4

МОЛОЧНИЦА И К0 

Какие средства скорой помощи 
можно предложить пациентке?...с. 7

ХУДЕЕМ БЫСТРО И  
ГРАМОТНО 
Секреты пилатеса для пресса...с. 12

АНТИСТРЕСС-ДИЕТА 
Продукты для спокойствия......с. 14

Новый приказ МЗ РФ 
№ 709н от 28.10.2022 
утвердил новые пра-
вила аккредитации. 
Он вступает в силу 
с января 2023 года 
и будет действовать 
6 лет. Какие возмож-
ности открываются 
и как избежать 
ошибок? с. 7

Вызвавшая в свое вре-
мя бурные споры идея 
дистанционной тор-
говли рецептурными 
лекарствами обрела 
нормативные очер-
тания и скоро станет 
реальностью. Как это 
отразится на потребителях 
и участниках 
рынка? с. 3

ПРЕДНОВОГОДНИЕ ИТОГИПРЕДНОВОГОДНИЕ ИТОГИ
В тренде – здоровье, общение и поддержкаВ тренде – здоровье, общение и поддержка

Уходящий год оказался непростым, он принес изменения в жизнь многих 
россиян. Как же это отразилось на нашем отдыхе, работе, повседневных 
житейских делах? ВЦИОМ в рамках спецпроекта с РИА Новости провел 

исследование, результаты которого мы отобразили 
в нашей инфографике.

56%          

Более трети 
фармспециалистов хотят 

сменить работу

Таковы результаты исследования 
HR-холдинга Ventra, проведенного в но-
ябре 2022 года. В ходе него были опро-
шены 350 сотрудников фармкомпаний 
из всех городов России, а также прожи-
вающих за рубежом (2% опрошенных).

31% респондентов признались 
в том, что планируют сменить место 
работы. Еще 10% не работают в данный 
момент и ищут нового работодателя.

Что заставляет фармспециалистов 
уходить с прежнего места? Безуслов-
но, важен финансовый фактор, о нем 
сказали 19% участников опроса. Но, 
как ни странно, он не на первом месте. 
Чаще всего сменить работу специалисты 
фармотрасли хотят из-за отсутствия ста-
бильности, как материальной, так и мо-
ральной (21%). Среди других факторов – 
недовольство графиком или объемом 
работы, не лучшие взаимоотношения 
с руководством и отсутствие инвестиций 
в новые проекты/продукты.

Среди пожеланий к новому месту 
работы многие из опрошенных назвали 
стабильность. Ее стали ценить больше, 
и, вероятно, в этом причина увеличе-
ния числа сотрудников, желающих ра-
ботать в российских фирмах (хотя 52% 
респондентов все же больше настроены 
на международные компании). Еще бо-
лее важным кандидаты считают профес-
сионализм коллег и атмосферу в коллек-
тиве, возможность работать в гибком 
графике или частично удаленно, воз-
можность профессионального роста 
и обучения. Часть опрошенных отмети-
ли, что хотели бы, чтобы руководство 
давало им возможность принимать са-
мостоятельные решения. Также важны-
ми оказались наставничество и эмоцио-
нальная поддержка.

По данным различных рекрутин-
говых компаний, в отличие от многих 
других профессий число предложе-
ний для фармспециалистов за этот год 
значимо не уменьшилось, и работни-
ки фармотрасли чувствуют себя доста-
точно уверенно на рынке труда. Так, 
они могут рассчитывать на то, что поиск 
нового места работы увенчается успе-
хом в течение 3 месяцев, и не готовы те-
рять в зарплате.
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исследование, результаты которого мы отобразили 

  Для

36% 
эта проблема 
не актуальна

8%
не увеличили не увеличили 
потребление потребление 
алкоголяалкоголя

стали стали 
употреблять употреблять 
большебольше

32%32%



2 здоровые новости «ФМ. Фармация и Медицина» № 12, 2022

Клиенты аптек стали чаще 
приобретать российские препара-
ты-аналоги. 

О б  э т о м  с в и д е т е л ь с т в у ю т 
р ез у л ьтат ы оп р о с а Hea lt h I ndex 
«Исследование поведения конечных 
потребителей» за III квартал 2022 года.

О том, что им пришлось выбрать 
отечественный аналог зарубежного 
лекарства, сообщили 61% респонден-
тов. Основных причин две:

  в 54% – слишком высокая цена 
на оригинальные иностранные сред-
ства,

  в 45% – отсутствие последних 
в аптеке.

Изменение выбора из-за цены 
более характерно для людей старше 
55 лет и тех, чьи доходы составляют 

менее 20 тысяч рублей на члена семьи. 
При относительно высоком доходе 
на первый план выходит недоступ-
ность лекарств.

Далеко не всем из опрошенных 
вообще важна страна-производи-
тель – как на критерий выбора на нее 
обра щает вн и ма н ие то л ько 21% 
респондентов. При этом 49% из это-
го числа скорее купят российский 
препарат (во II квартале 2022 года 
этот показатель был на уровне 44%). 
Лекарствам из Запа дной Европы 
хотели бы отдать предпочтение 48% 
(56% во II квартале).

Исследование проведено компани-
ей Ipsos в II–III кв. 2022 г., в нем уча-
ствовали более 5 тысяч человек из более 
чем 100 городов России.

Продажи аналогов выросли

Комплаентность больных может суще-
ственно отличаться в зависимости от области 
медицины. 

Так, терапевты, эндокринологи, неврологи, хи-
рурги, кардиологи и ревматологи считают, что у их 
пациентов она ниже среднего. Каждый четвертый 
из опрошенных врачей предполагает, что более 20% 
больных не приобретают назначенные им препараты.

При этом офтальмологи, гинекологи, гастроэн-
терологи отмечают, что их предписания по большей 
части соблюдаются.

В чем причины низкой приверженности лече-
нию? У разных специалистов разные ответы. Так, 
офтальмологи указывают на высокую стоимость те-
рапии. Эндокринологи подчеркивают, что люди за-
частую не понимают последствий отказа от лечения. 
А для пациентов кардиологов и педиатров на первое 
место выходит боязнь побочных эффектов.

Итоги исследования Medi-Q (весна 2022 г.) компа-
нии Ipsos. 

Кого не слушаются пациенты?

А что же со средства-
м и на вод ной основе? 
О н и  л е г к и е ,  н е в е с о -
мые, у вла жняют кож у, 
но. Как и любая жидкая 
среда – проводник холода, 
поэтому зимние неблаго-
приятные явления способ-
ствуют дополнительному 
повреждению кожи: будут 
ее царапать, раздражать, 
в кон це кон цов мог у т 
привести к появлению 
микротрещин, особенно 
при резк и х перепа да х 
температ у р и сильных 
морозах. В итоге влага 
теряетс я еще быс т рее 
и появляются неприят-
ные последствия в виде 
раздра жени я, с у хости 
и даже воспалительных 
поражений.

А природные масла 
по составу и действию 

близки к кожному салу 
(себум), который выпол-
няет защитную функцию. 
Поэтому такие средства 
лучше подходят для ухо-
да за кожей, особенно 
в холодное время года.

Кремы на масляной 
о с н о в е  –  и с т о ч н и к и 
витаминов, минералов 
и других нутриентов, по-
могающих восстанавли-
вать кислородный баланс 
и защитную пленку кожи. 
Выбранная композиция 
масел поможет сделать 
кож у визу а льно более 
молодой.

К о с м е т о л о г а м и 
ц е н я т с я  н е к о т о р ы е 
э ф и р н ы е  м а с л а  в  с о -
ставе средств по у ходу 
и тем более для лечения 
кож и.  Э фи рно е м ас ло 
чайного дерева обладает 

в ы р а ж е н н ы м  а н т и -
септическим действием, 
ч то помогает с н изи т ь 
в ер оя т но с т ь и нфи ц и-
рования повреж дений, 
выраженность несовер-
шенств.

М а с л а  в  с о с т а в е 
косметических средств 
поддерживают защитную 
пленку, предотвращают 
п о я в л е н и е  с у х о с т и , 
шелушений. Например, 
натуральное топленое, 
оливковое масла пита-
ют кож у, см яг ча ют ее 
даже в зимние морозы. 
Благодаря этому она ме-
нее склонна к негативным 
реакциям при перепадах 
температур.

Кроме того, в нат у-
ральном оливковом масле 
содержатся антиоксидан-
ты, которые противостоят 

преждевременному ста-
р е н и ю ,  а  т а к ж е  о б е з   
вреж ивают свободные 
радикалы.

Бальзамы «Спасатель» 
содержат нат у ра льно е 
т о п л е н о е ,  о л и в к о в о е 
масло и другие компо-
ненты, предназначенные 
для защиты и восстанов-
лени я кож и, особенно 
в  зи м не е в р е м я г о д а . 
Идеально такие средства 
п о д о й д у т  д л я  с у х о г о 
т и п а  к о ж и ,  к о т о р а я 
нуждается в защите и ув-
лажнении. Максимально 

эффективно с этим по-
может справиться масло 
лаванды, которое входит 
в состав средства.

Действие ба льзама 
основано на способности 
активных компонентов 
восстанавливать и поддер-
живать защитные свойства 
п о в р е ж д е н н о й  к о ж и , 
стимулировать процессы 
регенерации. Тем самым 
запускаются процессы бы-
строго заживления после 
различных повреждений.

Защитить кож у зи-
мой, особенно в условиях 

суровых морозов, ветра 
и снега не представляется 
возможным, даже если на-
носить на кожу несколько 
слоев последовательно. 
Ч т о б ы и з б е ж а т ь  о б е -
звоживания, появления 
м и к р о т р ещ и н,  н у ж но 
отдавать предпочтение 
с р е д с т в а м  н а  о с н о в е 
масел, животных жиров, 
в о с к а  и  в и т а м и н о в . 
На п ри мер, ба льза ма м 
«Спасатель». Спрашивайте 
в аптеках.

На правах рекламы

Почему в зимнее время 
кремы на масляной 

основе полезнее для кожи, 
чем на водной основе

Ошибочно полагать, что правильный уход и защита кожи зависят только от возраста 
и имеющихся проблем. При выборе средства нужно учитывать еще и время года. 

Например, зимой, когда температура за окном минусовая, бушует ветер и другие 
неблагоприятные погодные условия, целесообразнее выбирать средства на основе 
масел. Они более полезны, чем на водной.

Вакцину разрабатывают специалисты 
Сеченовского университета совместно с коман-
дой из Венского медицинского университета. 

На сегодняшний день препарат успешно 
прошел доклинические испытания. Планируется, 
что в 2023–2024 гг. будут запущены токсикологиче-
ские и клинические исследования.

Аналогов этой вакцины в мире нет, разработка 
уникальна. С аллергией на кошек сложно бороть-
ся, потому что аллергеном может быть не только 
шерсть, но и слюна, перхоть животных (всего их 
более десятка). Из-за этого в некоторых случаях 
не получается даже провести АСИТ, которая счи-
тается наиболее эффективным методом борьбы 
с аллергией. Планируется, что новая вакцина будет 
защищать ото всех кошачьих аллергенов, это может 
существенно облегчить жизнь многих людей.

От аллергии на кошек можно будет привиться
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Проба 
под контролем

Пока отпуск рецеп-
турных препаратов в дис-
та нционном формате 
планируется в порядке 
ограниченного экспери-
мента. Участниками ста-
нут три региона, где уже 
действуют платформы 
для выписки электронных 
рецептов: Москва, Мо-
сковская и Белгородская 
области. Предусмотрен 
мониторинг и контроль 
за проведением этого про-
цесса. Если что-то пойдет 
не так, существует воз-
можность корректировки. 
Так что защитные меха-
низмы на случай каких-то 
непредвиденных обстоя-
тельств имеются.

Что касается самой 
идеи, то в целом она весь-
ма позитивна. Дистанци-
онный отпуск повышает 
доступность препаратов 
и увеличивает оператив-
ность лекарственной по-
мощи. Пациент получает 
возможность, не выхо-
д я и з  дома,  за к а зат ь 
все необходимое и бы-
стро прист у пить к ле-
чению. Идея работает 
в интересах конечного 
потребителя, движение 
в направлении роста кли-
ентоориентированности 
налицо. Однако это пер-
спективное и благое начи-
нание не лишено серьез-
ных рисков.

Для чего нужен 
рецепт

Во всем мире лекар-
ственные препараты де-
лятся на рецепт урные 
и безрецептурные. Вво-
дя нормативы на отпуск 
препаратов по рецептам, 
государство стремится 
выполнить следующие 
основные задачи:

 �� П р е д о т в р а т и т ь 
нецелевое использова-
ние препаратов. В первую 
очередь это относится 
к спиртосодержащей про-
дукции, психотропным 
веществам и т. д.

 �� Снизить риск про-
явления побочных эф-
фектов лекарств.

 �� М ы  в с е  з н а е м , 
что лекарство отличается 
от яда только дозой и ин-
дивидуальной реакцией 
пациента. Бесконтроль-
ный прием препаратов 
ведет к многократному 
возрастанию вероятности 
нежелательного действия, 
опасного для жизни и здо-
ровья.

 �� Минимизировать 
проблему развития ре-
зис т ен т но с т и (ус т ой-
чивости) возбудителей 
при неправильном прие-
ме лекарств.

Лекарственна я ре-
зис т ен т но с т ь  –  о д н а 
из к лючевых проблем 
современной медицины, 
и поэтому крайне важно 
ограничить применение, 
к примеру, антибиотиков 
рекомендациями врача, 
документированными 
рецептом.

Таким образом, пу-
тем регламентации ре-
ц е п т у р н о г о  о т п у с к а 
решаются важнейшие за-
дачи эффективной, без-
опасной лекарственной 
помощи. Насколько эти 
защитные меры обеспе-
чит дистанционная тор-
говля?

Где гарантия?

Рассмотрим рецеп-
турные препараты, кото-
рые не находятся на пред-
метно-количественном 
учете (ПКУ), таких боль-
шинство. Как можно под-
твердить, что у покупа-
теля был рецепт и что 
ему отпущено именно 
то, что значилось в ре-
цепте?

Система «Честный 
знак» позволяет отсле-
дить путь каждой упаков-
ки до конечного потреби-
теля. Но в нормативных 
документах нет механиз-
ма, который бы увязывал 
наличие рецепта врача 
и факт приобретения. Хо-
тя это решило бы пробле-
му неврачебного исполь-
зования рецепт у рных 
препаратов. Техническая 
возможность поставить 
этот процесс под кон-
троль существует, но она 
пока никак не обозначена 
в правовом поле.

Следующий важный 
момент: кто гарантиру-
ет режим доставки? Ведь 
от того, в каких условиях 
доставляется лекарство, 
во многом зависит со-
хранность его терапевти-
ческого действия. Како-
вы гарантии, что ампулы 
не буд у т за морожены 
зимой или, наоборот, пе-
регреты в жару? Как про-
верить: доставщик зани-
мается исключительно 
лекарственными препа-
ратами или у него парал-

лельно идут продукты 
питания и другие товары? 
Мы все знаем, насколь-
ко высокие требования 
предъявляется к достав-
ке лекарственных пре-
паратов. Кто проследит 
за их выполнением, на-
пример, на «Почте Рос-
сии», в «Сбермаркете» 
или других популярных 
маркетплейсах?

Не на до забывать, 
что фармацевтический 
работник перед отпуском 
лекарства обязан прове-
сти фармацевтическую 
экспертизу рецепта в со-
ответствии с приказами 
Министерства здраво-
охранения. Это необхо-
димо для профилактики 
ошибок врача, которые 
вы яв л яютс я нере д ко. 
Как будет осуществлять 
эти фу нк ции к у рьер? 
Он же не профессионал. 
По той же причине курьер 
не сможет провести фар-
мацевтическое консуль-
тирование о порядке при-
ема лекарства, условиях 
его хранения в домашних 
условиях и т. д.

Более того, курьер 
и ли ск ла д мог у т что-
то напу тать. Полагаю, 
мног ие ста лк ива лись 
с фактами пересортицы 
при доставке продуктов. 
Но представьте, что вам 
не сорт колбасы перепу-
тали, а сходные по на-
званию, но совершенно 
разные по действию пре-
параты? Или положили 
не ту дозировку. Или не ту 

лекарственную форму. 
Последствия могут быть 
самыми плачевными. Кто 
ответит за эти весьма ве-
роятные ошибки?

Ф е д е р а л ь н ы й  з а -
кон № 61‑ФЗ «Об обра-
щении лекарственных 
средств» относит отпуск 
лекарственных средств 
к лицензируемой фарма-
цевтической деятельно-
сти. Он предусматривает, 
что эту деятельность осу-
ществляют фармацевти-
ческие специалисты.

Проект постановле-
ния правительства о раз-
решении дистанционной 
торговли отдает фарма-
цевтическ у ю деятель-
ность на отк уп непро-
фессионалам. Пока это 
пробел в правовом по-
ле, так как законопроект 
вступает в противоречие 
с федеральным законо-
дательством. Но самое 
главное, подобная орга-
низация создает высокие 
риски неполучения боль-
ным эффективной и без-
опасной лекарственной 
помощи.

Что в перспективе

Первыми в ассорти-
ментном перечне, раз-
решенном для дистан-
ционного отпуска, стали 
безрецептурные препа-
раты. Сейчас приближа-
ется очередь рецептур-
ных лекарств, но не всех. 
Через Интернет нельзя 
будет купить лекарства, 
содерж а щ ие наркот и-
ческие, психотропные 
и сильнодействующие 
средства, препараты с до-
лей этилового спирта 
свыше 25%, а также тер-
молабильные препараты, 
включая вакцины и сы-
воротки. Что объединяет 
эти группы? Я бы сказал, 
высокий уровень издер-
жек. Для работы с силь-
нодействующими и нар-
котическими веществами 
требуются специальные 
помещения, особые усло-
вия хранения, для неко-
торых – сейфы, сигна-
лизация с тревожными 
кнопками и многое дру-
гое. Соблюдение холо-

довой цепи при работе 
с термолабильными пре-
паратами также требу-
ет специальных условий. 
Аптеки, отпуская пре-
параты «запрещенных 
к Интернету групп», реа-
лизуют свою социальную 
функцию.

Н а д о  п р и н и м а т ь 
во внимание, что эта соци-
альная функция финансо-
во обеспечивается за счет 
доходов аптек от торговли 
более доходным ассорти-
ментом, который теперь 
предполагается «дивер-
сифицировать» в сфе-
ру онлайна. Возникает 
вопрос, смогут ли после 
этого аптеки обеспечи-
вать потребности насе-
ления в социально значи-
мых препаратах? Думаю, 
не сложно спрогнозиро-
вать близкую финансовую 
несостоятельность этих 
аптечных организаций.

Передел фармацев-
тического рынка в поль-
зу крупных игроков ри-
тейла может стать миной 
замедленного действия 
в сфере лекарственной 
помощи. Аптеки лиша-
ются возможности полно-
ценно выполнять свои со-
циальные функции из-за 
коммерческой невыгод-
ности препаратов. Кро-
ме того, онлайн-продажи 
ведут к снижению уров-
ня профессионализма, 
в частности, оставляют 
потребителя без полно-
ценного фармацевтиче-
ского консультирования.

Резюмируя все выше-
изложенное, подчеркну, 
что идея дистанционной 
торгов ли лек арс т вен-
ными препаратами са-
ма по себе прогрессивна 
и нацелена на повыше-
ние клиентоориентиро-
ванности. Однако не могу 
не отметить, что риски 
потенциальных негатив-
ных последствий, опреде-
ляемых слабой прорабо-
танностью нормативной 
базы этого эксперимента 
и минимизацией участия 
в разработке профессио-
нальных фармацевтиче-
ских работников, могут 
многократно превзойти 
положительные резуль-
таты инновации.

Наш эксперт –  
ректор Сибирской 
фармацевтической 
академии, доктор 

фармацевтических 
наук, профессор, 
академик РАЕН 

Александр Гришин

С рецептом 
в Интернет

Выгоды и риски онлайн-продажи лекарствВыгоды и риски онлайн-продажи лекарств

Вызвавшая в свое время бурные споры в профессиональном сообществе идея 
дистанционной торговли рецептурными лекарственными средствами обрела 

нормативные очертания и скоро станет реальностью. Как это отразится 
на потребителях и участниках рынка?
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Многоликая 
простуда
В последнее время вновь отмечается резкий подъем числа 

заболевших ОРВИ. Как отличить обычную простуду 
от других недугов? Что посоветовать покупателю? В каких 
случаях обязателен вызов врача? Ответы вы найдете в нашей 
схеме.

Многоликая 
простуда

последнее время вновь отмечается резкий подъем числа 

случаях обязателен вызов врача? Ответы вы найдете в нашей 

ВОПРОС ПОКУПАТЕЛЮ
РЕКОМЕНДАЦИЯ ФАРМАЦЕВТА

У вас нормальная температ у ра тела, 
но при этом «течет» из носа и саднит горло?

Похожие проявления дают коронавирусная инфекция и грипп. Вам необходимо вызвать врача 
и снизить температуру тела. Используйте парацетамол или нурофен. До прихода врача можете 
применять безрецептурные противовирусные средства, такие как арбидол. А в нос закапывать 
гриппферон. Строго соблюдайте схему приема препаратов и ознакомьтесь с перечнем побочных 
эффектов и противопоказаний

Немедленно вызовите скорую помощь. Причиной этих симптомов может 
быть менингит — воспаление мозговых оболочек, вызванный попаданием 
в головной мозг микробов или вирусов. При этом заболевании требуется 
длительное лечение в стационаре

Так чаще всего проявляется ангина. Обратитесь к врачу. Вас обследуют, и если 
диагноз подтвердится, назначат 7-10-дневный курс антибиотиков. До прихода врача 
как можно чаще полощите горло растворами антисептиков и отварами трав. Можете 
использовать и таблетки для рассасывания, помогающие снять боль в горле, – 
стрепсилс, аджисепт, вертум лор. Употребляйте однородные мягкие продукты, 
такие как желе, каши и суп. Избегайте хрустящих и пряных продуктов

Скорее всего, это синусит (гайморит). Как можно быстрее обратитесь к лор-
врачу. При этом заболевании необходимы антибиотики. Возможно, доктор назна-
чит также какие-либо процедуры, например промывания пазух. До похода к врачу 
можете использовать сосудосуживающие капли и спреи (називин, фринозол, СНУП), 
но не дольше 3-4 дней. Из безрецептурных препаратов для облегчения симптомов 
могу предложить вам синупрет.

Скорее всего, это острый трахеит или бронхит. Пейте как можно больше жидкости. Можете 
приобрести безрецептурные лекарства, облегчающие отхождение мокроты — АЦЦ,  
амброксол, мукалтин, карбоцистеин-вертекс. Если у вас появится одышка или вам не станет 
лучше через 2 суток,  обратитесь к врачу. Возможно, вам потребуется сделать рентгенографию 
грудной клетки и провести курс лечения антибиотиками.

Немедленно вызовите врача. Возможно, у вас 
воспаление легких, вызванное коронавирусной 
инфекцией. При пневмонии часто возникает 
необходимость в стационарном лечении.

Температура выше 38,5°С, болит 
голова, ломит мышцы и першит в горле?

Помимо высокой температуры вас 
беспокоит сильная головная боль и один 
или несколько из нижеперечисленных 
симптомов: боль при наклоне головы 
вперед, боязнь яркого света, сонливость 
или спутанное сознание?

Температура больше 38°С, нет насморка и кашля, 
но при этом болит горло так, что вам больно глотать?

ПОСТАВИТЬ ДИАГНОЗ В ЭТОМ СЛУЧАЕ 
МОЖНО ТОЛЬКО ПОСЛЕ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ. 
ОБЯЗАТЕЛЬНО ОБРАТИТЕСЬ К ВРАЧУ. 

Температура тела выше 37°С, из носа — гной-
ное отделяемое и болит голова?

Вас больше всего беспокоит кашель с мокротой, 
при этом нет одышки, а температура от 36 до 38°С?

Температура тела выше 38°С, при этом беспоко-
ят сильный кашель и одышка?

НЕТНЕТ

НЕТНЕТ

НЕТНЕТ

НЕТ
НЕТ

НЕТНЕТ

НЕТ
НЕТ

НЕТНЕТ

Скорее всего, у вас обычное ОРВИ, вызванное риновирусом. Возьмите 
сосудосуживающие капли или спрей (предложить несколько наиме-
нований) и пользуйтесь в течение 3-4 дней. Можете также применять 
леденцы от боли в горле и гипертонический раствор морской воды 
для уменьшения симптомов. Если повысится температура тела, по-
явится кашель, заболит ухо или насморк затянется более чем на не-
делю, обратитесь к врачу

РЕКОМЕНДАЦИЯ ФАРМАЦЕВТА

Скорее всего, у вас обычное ОРВИ, вызванное риновирусом. Возьмите 
ДАДА

ДАДА

ДАДА

ДАДА

ДАДА

ДАДА

ДАДА

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Юлия Дронова
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Затишье или 
все-таки рост?

П о  с л о в а м  з а м е -
с т и т е л я  д и р ек т ор а 
Московского предста-
вительства компании 
«Эвалар» Екатерины 
Б е л я е в о й ,  в  н а ч а л е 
года компания прогно-
зировала рост рынка БАД 
на уровне 25%. В первом 
полугодии так и было. 
Но сейчас рынок проседа-
ет почти вдвое, прогнозы 
становятся ск ромнее. 
В итоге «Эвалар» надеется 
на тот же объем продаж, 
что и в прошлом году.

«В октябре 2022 года ко-
вид как таковой ушел из на-
шей повседневной жизни, 
с ним ушел и спрос на очень 
большое количество ле-
карственных препаратов, – 
объясняет генеральный 
директор DSM Group 
Сергей Шуляк. – Октябрь 
из-за этого полу чился 
неудачным и снизил общий 
рост рынка до 15%. В общем 
товарообороте аптеки доля 
БАД составляет в среднем 
6%. Это немного, но аптеки 
до сих пор основной канал 
продажи БА Д». Сергей 
Шуляк также обращает 
внимание на цены: БАДы 
как подорожали в марте, 
так до сих пор цены на них 
остаются на том же уровне. 
Тенденции к удешевлению, 
в отличие от рынка лекар-
ственных препаратов, нет. 
И в самом деле, если спрос 
не падает, какой смысл 
снижать цены?

С п р о с  н а  Б А Д ы 
стабилен, причем потре-
бители предпочитают 
п о к у п а т ь  в  а п т е к а х 
российскую продукцию. 
Просто потому, что она 
дешевле импортной. Но, 
чтобы обеспечить спрос, 
производителям прихо-
дится решать проблемы 
с логистикой. Директор 
по ст ратеги ческом у 
развитию компании 
« Пе т р ов а кс  Фарм а » 
Игорь Борисенко расска-
зывает, что производство 
ряда продуктов компании 
п ри ш ло с ь пе р ев е с т и 
в Польшу. Оказалось, про-
ще и дешевле пересекать 
границу один раз, чем 
везти шесть брендиро-
ванных ингредиентов 
через шесть разных стран 
и к а ж дый раз га дат ь, 
доедут ли они до России. 
Больш у ю часть своей 

продукции мы сейчас 
производим в Европе, 
и благодаря этому все 
поставки идут по привыч-
ным каналам, говорит он.

Помимо роста спроса 
на отечественные БАДы 
в аптечном сегменте есть 
и еще одна интересная 
тенденция. По доступ-
ности в а птеке БА Д ы 
проигрывают лекарствам. 
По подсчетам DSM Group, 
более чем в 80% россий-
ских аптек присутствуют 
200 наименований лекар-
ственных средств. В то же 
врем я более чем 50% 
аптек могут предложить 
лишь 61 наименование 
Б А Д о в .  В е р о я т н о с т ь 
купить в аптеке именно 
ту БАД, что необходима 
потребителю, довольно 
низка, делает вывод Сергей 
Шуляк. В среднем в апте-
ках вообще представлено 
только 19 наименований 
Б А Д о в .  Н е  м у д р е н о , 
что у потребителя воз-
никает желание зайти 
в Интернет и, не посещая 
аптеки, найти то, что нуж-
но.

Спрос уходит 
в Интернет

В аптечном онлайне 
БА Д ы на ход я тс я у же 
на первом месте, зани-
м а я в  он л а й н-з а к а з е 
долю в 19%. Сергей Шуляк 
утверж дает, что люди 
ищут в Интернете доро-
гие препараты, потому 
что при онлайн-продаже 
они дешевле. «Средняя 
стоимость упаковки, за-
казанной через Интернет, 
вдвое выше, чем тот же по-
казатель при офлайн-про-
даже, – добавляет он, – 
Интернет – это прежде 
всего способ купить доро-
гие БАДы дешевле. Ценник 
онлайна привлекательнее». 
С этим, конечно, надо 
считаться. Производители 
БАДов данное обстоятель-
ство учитывают. 

Чем еще удобен e-com? 
По с лова м господ ина 
Борисенко, через e-com-ка-
н а л ы  м о ж н о  б ы с т р о 
проверить, что лучше ра-
ботает. Также легко быстро 
«обкатать» новый продукт, 
посмотреть, пользуется 
ли он спросом. Стоимость 
входа ведь по сравнению 
с офлайн намного ниже. 
« Я  б ы  р е к о м е н д о в а л 

маленьким компаниям 
в ы б и р а т ь  н е с к о л ь к о 
крупных маркетплейсов 
и один ключевой канал – 
онлайн-аптек у, – про-
дол ж ает он. – На ни х 
можно проверить свои 
продукты и потом решать, 
стоит ли масштабировать 
или надо что-то менять 
и переходить в другую от-
расль, если не получилось, 
не закопав гигантский 
бюджет в песок».

Т а к у ю  т а к т и к у 
п о д д е р ж и в а е т  г е н е -
р а л ь н ы й  д и р е к т о р 
Queisser Pharma Алексей 
Михайлов. На обычных 
м арке т п лейс а х п р е д-
ставлено слишком много 
п р о д у к т о в ,  у д е л и т ь 
каждому внимание про-
сто невозможно. Потому 
новичкам и небольшим 
игрокам надо заходить 
с онлайн-аптек – про-
фильных маркетплейсов.

Безопасность 
превыше всего

Но интернет-продажи 
вызывают и опасения. 
В аптечном сегменте есть 
входной контроль, там 
продают только продук-
цию, имеющую свиде-
тельство о государствен-
ной регистрации. И БАДы 
становятся таковыми 
только в том случае, если 
это свидетельство у них 
есть. Когда данного доку-
мента нет, надо говорить 
о продукции неясного 
происхождения. Проблема 
в том, что сегодня до 50% 
т о г о,  ч т о  п р о д а е т с я 
на маркетплейсах в ка-
тегории БА Д, БА Дами 
не является.

Увы, по т р е би т е л ь 
не видит разницы между 
БАДами и комплексными 
пищевыми добавками 
или пищевыми концен-
тратами. И это волнует 
добросовестных произво-
дителей БАДов. Продажи 
продукции сомнительного 
происхождения дискреди-
тируют отрасль и небезо-
пасны для потребителя. 
В подобны х доба вка х 
можно обнаружить и гор-
моны, и лекарственные 
субстанции, чего в БАДах 
не может быть по опреде-
лению.

С е й ч а с ,  к о г д а 
м а р к и р о в к а  в о т -в о т 
к о с н е т с я  и  Б А Д о в , 

недобросовестные произ-
водители всячески будут 
от нее уклоняться. Скажем, 
начнут ввозить свою про-
дукцию по декларациям 
соответствия. Что, впро-
чем, они уже с успехом 
делают. Но подобные до-
кументы часто выдаются 
на основе заключений, 
выданных непонятными 
лабораториями, в которых 
нет даже мало-мальски 
приличного оборудования. 
Бывает и так, что они су-
ществуют только на бума-
ге. Как призвать таких 
деятелей к порядку? Эту 
проблему надо срочно 
решать.

Потребитель 
не видит 

разницы между 
БАДами 

и комплексными 
пищевыми 
добавками 

или пищевыми 
концентратами. 
И это волнует 

добросовестных 
производителей 
БАДов. Продажи 

продукции 
сомнительного 
происхождения 
дискредитируют 

отрасль 
и небезопасны 

для потребителя

Деп у тат Гос удар-
ственной Думы, член 
Ко м и т е т а  Го с д у м ы 
по промышленности 
и торгов ле Евгений 
Н и ф а н т ь е в  с о г л а -
сен, ч т о с ра зви т ием 
онлайн-торговли зна-
чительно увеличилось 
и количество правонару-
шений. Крупнейшим мар-
кетплейсам совершенно 
безразлично, что они про-
дают: машинное масло, 
запчасти д л я автомо-
биля или БАД. Для них 
это товарная единица 
под определенным но-
мером. Без изменения 
за конодате льс т ва до-
биться от маркетплейсов, 
чтобы они проверяли 

свидетельство о госреги-
страции, делали специа-
лизированные карточки 
товаров и корректное 
описание БАДа, указыва-
ли его состав, невозможно. 
Маркетплейс при обнару-
жении нарушений в боль-
шинстве случаев оказыва-
ется ни при чем.

В связи с этим депу-
тат предлагает:

  Добиваться возмож-
ности досудебной бло-
кировки страниц сайтов 
продукции, не отвечаю-
щей требованиям к БАДам. 
Должен быть механизм, 
оперативно убирающий 
страницу с недостоверной 
информацией.

  С д е л а т ь  н е в о з -
можным недостоверное 
декларирование.

  В н е д р я т ь  м а р -
к и р о в к у  Б А Д о в .  Э т о 
перекроет возможность 
продавать фальсификаты 
и контрафактную про-
дукцию, а у регулятора 
появится возможность 
достаточно быстро бло-
кировать забракованные 
серии.

Роспотребнадзор вы-
разил желание всячески 
наказывать маркетплей-
сы, с сожалением кон-
статирует руководитель 
стратегических проек-
тов «Яндекса» Максим 
А гар ев .  У  н ас не в се 
и д е а л ь н о  р а б о т а е т , 
но мы стремимся нала-
дить входной контроль. 
Но фальсификат не вина 
торговой площадки. Это 
же просто гигантский 
торговый центр со мно-
ж е с т в о м  м а г а з и н о в . 
А дресатом претензий 
и наказаний должен быть 
конкретный продавец. 
Ведь он обман ул мар-
кетплейс.

О ф л а й н  т о ж е  р а -
ботает со множеством 
продавцов, возра жает 
Евгений Нифантьев. Но, 
если Роспотребнадзор 
обнару живает фальси-
фикат, наказывают поче-
му-то аптеку. Так почему 
же маркет п лейсы все 
время пытаются нам рас-
сказать, какие они хоро-
шие, а если вдруг что-то 
не так, то они не имеют 
к этому никакого отно-
шения? Есть масса и дру-
гих вопросов, которые 
возникают у добросо-
вестных производителей 
к маркетплейсам.

Драйвер рынка

Р ы нок БА Дов рас-
тет не только за с чет 
о н л а й н - т о р г о в л и , 
но и за счет категории 
С Т М .  К а к  с о о б щ а е т 
совладелец компании 
« К в а д р а т - С »  О л е г 
Комаров ,  в портфеле 
е г о  к о м п а н и и  е с т ь 
как собственные бренды, 
так и СТМ. Последние 
в 2022 году показывают 
к о л о с с а л ь н ы й  р о с т. 
Из 3 млрд рублей выруч-
ки миллиард придется 
как раз на СТМ.

П о з в о л и т ь  с е б е 
д а н н у ю  к а т е г о р и ю 
товаров мог у т только 
крупные аптечные сети. 
Дорогостоящие импорт-
ные бренды из смежных 
категорий, таких как хон-
дропротекторы, микроэле-
менты, пищеварительные 
ферменты, замещаются 
на СТМ. И кто-то делает 
на них акцент, а кто-то, 
как Игорь Борисенко, 
считает, что данный тренд 
недолговечен. «У меня 
сомнения, что указанный 
тренд надолго, – говорит 
он. – СТМ – это другая 
философия, другая кон-
цепция. Там нет бренда 
и д лите льной работы 
с аудиторией. Сегодня 
СТМ есть, а завтра аптека 
может выпустить другую 
линейку товаров или вовсе 
от данной категории отка-
заться. Аптеки, у которых 
есть сильные собственные 
торговые марки, скорее 
исключение, нежели пра-
вило».

С ним категорически 
не согласен Олег Комаров. 
Крупные торговые сети 
очень много вкладывают 
в СТМ. Это невидимые, 
но достаточно большие 
бюджеты. На таких това-
рах, если правильно к ним 
подойти, можно очень 
хорошо заработать.

К а ж д ый, конеч но, 
о с т а л с я  п р и  с в о е м 
мнении, но фактически 
крупные аптечные сети 
с чи та ют, ч то и менно 
СТМ позволит им уве-
личить рентабельность 
и привлечь потребителей. 
У данной категории то-
варов есть перспективы. 
И это тоже стоит у чи-
тывать игрокам рынка 
в  с в о е м  с т р е м л е н и и 
наращивать производство 
и увеличивать прибыль.

На рынке БАДов 
вот что происходит
По прогнозам, к концу 2022 года рынок биологически активных добавок только в аптечном сегменте должен 

перейти границу в 10 млрд рублей. Активно развивается также продажа БАДов через Интернет и другие каналы. 
Это вовсе не означает, что здесь все гладко и безоблачно. Судя по выступлениям на IV Международной конференции 
«Что происходит на рынке БАД», игроки фармрынка проявляют весьма осторожный оптимизм. Больше всего 
они озабочены развитием дистанционной торговли БАДами.

вот что происходит
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В конкурентную груп-
пу вошли локализованные 
препараты АТС-группы 
«Гормональные препараты 
для системного использо-
вания (исключая половые 
гормоны)» [H]. Локализо-
ванные препараты – пре-
параты, произведенные 
на территории России.

Рынок гормональных 
препаратов для систем-
ного использования, ис-
ключая половые гормо-
ны, преимущественно 
представлен импортны-
ми препаратами, одна-
ко в динамике с 2018 г. 
структура рынка ежегод-
но меняется и в деньгах 
и в упаковках в пользу 
л о к а л и з о в а н н ы х  л е -
карств. Так, по итогам 
первых 10 месяцев 2022 г. 
вес препаратов, произ-
веденных в России, со-
ставил 13% в руб. и 21% 
в упак. (в 2018 г. их доля 
составляла 7 и 9% соот-
ветственно).

При ана лизе дина-
мики группы локализо-
ванных гормональных 
препаратов прослежи-
вается четкий положи-
тельный тренд: значения 
приростов изменялись 

двузначными величи-
нами и в натуральном 
и в стоимостном выра-
жении.

В январе – октябре 
2022 г.  ем ко с т ь г р у п-
пы гормона льны х ле-
карственны х средств, 
производство которых 
осуществляется на тер-
ритории России, также 
заметно у величилась. 
Об ъ ем п р од а ж со с та-
ви л 7,1 м лн у па ковок 
или 987,8 млн рублей, 
по данным Ежемеся ч-
ного розничного ауди-
та фармацевтического 
рынка России, прово-
димого компанией DSM 
Group (АО «Группа ДСМ»). 
Э т о н а 32 , 5% б о л ьше 
в стоимостном объеме 
и на 33,6% – в натураль-
ном по сравнению с ян-
варем – октябрем 2021 г. 
Средневзвешенная цена 
препарата из группы ста-
ла ниже на 0,8% и соста-
вила 139 рублей за упа-
ковку, средняя наценка 
была на уровне 23,3%.

Все локализованные 
гормональные препара-
ты для системного ис-
пользования относятся 
к группе дженериковых 

препаратов. Основные 
лекарственные формы 
в группе – это таблетки 
(доля 49,3% в руб.) и рас-
твор для инъекций (33,9%).

Свыше 95% продаж 
группы как в рублях, так 
и в упаковках приходится 
на лекарства из Перечня 
ЖНВЛП. Преимуществен-
но группа гормональных 
препаратов представле-
на рецептурными лекар-
ственными средствами 
(более 85% от оборота): 
19 брен дов от нос я тс я 
к Rx-препаратам и толь-
ко 2 бренда отпускаются 
без рецепта врача (пре-
параты йода «Калия йо-
дид» и «Микройодид»).

За период с января 
по октябрь 2022 г. апте-
ки реализовали более 
20 брендов локализован-
ных гормональных пре-
паратов для системного 
использования (исклю-
чая половые гормоны) 
от 28 производителей. 
На рынке наблюдается 
несколько компаний, ко-
торые делят между собой 
большую часть рынка.

Лидером как по сто-
имостному, так и по на-
т у р а л ь н о м у  о б ъ е м у 

прода ж яв л яется рос-
сийская фармкомпания 
Renewal («Обновление») 
(доля 29,1% в руб. и 35,5% 
в упак.). Реализация пре-
паратов производителя 
выросла на 68,7% в руб. 
к цифрам января – ок-
тября 2021 г. В портфеле 
фирмы 4 бренда гормо-
нальных лекарственных 
средств для системного 
использования, каждый 
из которых отметился 
полож ите льной дина-
микой. Ведущей маркой 
является глюкокортико-
стероид «Преднизолон» 
(дол я в ассортименте 
43,7% в руб.). При этом 
основной вклад в поло-
ж ительн у ю динамик у 
прода ж внесли препа-
рат йода «Калия йодид» 
(+131%  к   10   м е с я ц а м 
2021 г.) и глюкокорт и-
костероид «Дексамета-
зон» (+123,9%). Кроме 
того, в 2022 г. товарная 
линейка компании по-
полнилась новинкой – 
тиреоидным средством 
« L ‑Т и р о к с и н »,  п о к а -
занным к применению 
п ри г и по т и р е озе,  эу-
тиреоидном зобе, в ка-
честве заместительной 

т е р а п и и  и   д л я  п р о -
ф и л а к т и к и  р е ц и д и -
в а з о б а по с ле опе р а-
тивных вмешательств 
на щ и тови д ной же ле-
зе, при злокачествен-
ных новообразованиях 
щ и т ови д ной же лезы, 
п р и д и ф ф у з н о м т о к-
сическом зобе, в каче-
стве диагностического 
средства при проведе-
нии теста тиреоидной 
с у прессии. По итогам 
10 месяцев объем про-
даж этого препарата со-
ставил 5,4 млн руб.

С отставанием в 10% 
по доле рынка на вто-
ром месте расположился 
производитель «Эллара». 
По результата м янва-
ря – октября 2022 г. объ-
ем продаж препаратов 
данной компании вырос 
на 15,3% к аналогично-
му периоду прошлого 
года. У производителя 
в данной категории так-
же 4 препарата, вед у-
щим среди которых яв-
ляется кортикостероид 
для системного исполь-
зования «Дексаметазон» 
(95,7%). Наибольшую по-
ложительную динами-
ку в портфеле компании 

показали гормон гипо-
таламуса «Октреотид» 
(+5819,5% к 10 месяцам 
2021 г.) и гормон задней 
доли гипофиза «Окси-
тоцин» (+80,9%). В 2022 г. 
ассортимент произво-
дителя пополнился глю-
кокор т и ко с т ер ои дом 
«Преднизолон» (объем 
продаж составил 5,7 млн 
руб.).

Третьим по стоимос-
тному объему реализа-
ции стал производитель 
«Озон» (доля 17,1% в руб.), 
в ассортименте которого 
3 бренда гормонов. Ве-
дущей маркой является 
препарат для лечения 
заболеваний щитовид-
ной железы «L‑Тироксин» 
(89,2%).

Н а и б о л ь ш е е  к о -
личество препаратов 
представлено  компа-
ниями «Фармстандарт» 
и Polpharma – по 5 брен-
дов, Renewal («Обнов-
л е н и е » )  и   « Эл л а р а »   – 
по 4 бренда. При этом 
компания Renewal («Об-
новление») в группе гор-
монов обладает самым 
широким портфелем, 
в к л юч а ю щ и м  1 3   S K U 
в 4 линейках.

ТОП 
в руб.

ТОП 
в упак. Производитель

Объем 
продаж,
млн руб.

Доля 
в руб., 

%

Прирост 
в руб., %

1-10 
2022/2021

Объем 
продаж, 

тыс. упак.
Доля 

в упак., %

Прирост 
в упак., %

1-10 
2022/2021

1 1 Renewal 
(Обновление) 287,3 29,1 68,7 2 515,6 35,5 56,5

2 2 Эллара 188,2 19,1 15,3 1 443,2 20,4 11,0

3 3 Озон 168,6 17,1 237,7 1 378,7 19,5 182,4

4 5 Эльфа 106,2 10,8 -22,1 410,9 5,8 -21,8

5 4 Gedeon Richter 75,7 7,7 -14,1 659,5 9,3 -17,2

6 10 Фарм-Синтез 35,1 3,5 -9,4 31,1 0,4 52,9

7 6 Ависта 31,7 3,2 89,9 223,3 3,2 87,9

8 14 Фармстандарт 31,5 3,2 71,9 15,8 0,2 68,0

9 7 Дальхимфарм 14,2 1,4 -0,6 128,7 1,8 -0,6

10 11 Polpharma 7,7 0,8 49,7 29,9 0,4 65,6

Обзор аптечных продаж 
локализованных гормональных 

препаратов для системного 
использования в январе - 

октябре 2022 года

ТОП-10 производителей локализованных гормональных препаратов для системного использования 
по стоимостному объему продаж, 10 мес. 2022 г.

Гормональная терапия широко применяется в лечебной практике. Используется 
не только как заместительная терапия при заболеваниях эндокринной системы, 

но и в качестве симптоматической и патогенетической терапии при ряде других 
заболеваний: тяжелые аллергические реакции, анафилактический шок, астматический 
статус, злокачественные новообразования, отек головного мозга, ревматические 
заболевания, острые тяжелые дерматозы, в офтальмологической практике и др.

Динамика объема продаж локализованных 
гормональных препаратов для системного 

использования, 2018 г. – 10 мес. 2022 г.

2018 2019 2020 2021 1-10 2022

404,5

525,6

670,4

941,6
987,8

29,9% 27,6%

40,4%

Объем продаж, млн руб. Прирост

2018 2019 2020 2021 1-10 2022

2930

3673

4441

6616
7088

25,3%

20,9%

49,0%

Объем продаж, тыс. упак. Прирост
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Набор часов
Новый приказ всту-

п ае т в  с и л у с  я н в аря 
2023 года и будет действо-
вать 6 лет, до 2029 года.

С о х р а н я е т с я  т р е -
бование набора 144 ча-
сов обучения в течение 
5 лет, причем половина – 
72 часа должны быть на-
браны на программа х 
повышения квалифика-
ции. Остальное можно 
добрать за счет семина-
ров, вебинаров и других 
мероприятий, дающих 
баллы НМО.

Есть три способа на-
брать необходимое коли-
чество часов:

 �� пройти сразу все 
144 часа на программах 
повышения квалифика-
ции;

 �� набрать за два раза 
по 72 часа;

 �� набрать за четыре 
раза по 36 часов.

Несмотря на то что 
только половину из об-
щего числа необходимо 
пол у чить за счет про-
грамм повышения ква-
л и ф и к а ц и и ,  д о б р а т ь 
втору ю только за ба л-

лы НМО довольно про-
блематично. Полагаю, 
что большинство специ-
алистов предпочтут спо-
соб четыре раза по 36 ча-
сов.

Обратим ваше вни-
м а н и е ,  ч т о  о   н а б о -
ре 250 часов у же речь 
не идет, что упрощает 
процесс подготовки к ак-
кредитации.

Все – в регистр!

С 1 марта 2023 г о-
да для аптек становит-
ся обязательной подача 
сведений о сотрудниках 
в Федеральный регистр 
медицинских работни-
ков (ФРМР). Работодате-
лям будет необходимо 
в течение 3 дней с мо-
мента приема на рабо-
т у передать в регистр 
д а н н ы е  с о т р у д н и к а , 
включая специальность 
и должность. Всю инфор-
мацию об изменениях, 
касающихся сотрудника 
(смена фамилии, долж-
ности, специальности) 
так же н у ж но вносить 
в ФРМР.

Своевременная пода-
ча информации в ФРМР 
относится к чис л у ли-
цензионных требований. 
Следовательно, их нару-
шение ведет к послед-
ствиям в соответствии 
с А дминистративным 
кодексом РФ. Более то-
го, Минздрав предложил 
ввести дополнительные 
штрафы за нарушения 
этих требований. В на-
стоящее время вопрос, 
по с т а в лен н ы й м и н и-
стерством, на ходится 
в стадии рассмотрения. 
Что касается санкций, 
предусмотренных Адми-
нистративным кодексом, 
то их в любом случае бу-
дут применять.

Новые 
возможности

С ч и т а е м  н е о б х о -
димым развеять попу-
лярный миф, что ФРМР 
недоступен для фарма-
цевтических организа-
ций. Это не так, портал 

работает, и руководите-
лям аптек имеет смысл 
внест и в рег ист р сво-
их сотрудников, не до-
жидаясь 1 марта. Дело 
в том, что нахождение 
в ФРМР обеспечивает 
несколько преимуществ:

 �� дает возможность 
быстро и комфортно по-
дать док ументы на ак-
кредитацию;

 �� получить выписку 
о прохождении аккреди-
тации через сайт «Госус-
луги» (а это юридически 
значимый документ);

 �� п р о в е р и т ь  п р а -
вильность заполнения 
информации о сотруд-
нике;

 �� создать QR-визит-
ку и «привязать» к своим 
соцсетям.

Подчеркнем, что ин-
формацию вносит в ФРМР 
работодатель, после че-
го сотрудник может ис-
пользовать все возмож-
ности личного кабинета 
(ЛК). Для этого (помимо 
внесения информации 
работодателем) необхо-
димо подтвердить учет-
н у ю з а п ис ь н а с а й т е 
«Госуслуги» https://www.
gosuslugi.ru/help/faq/login/2

П р и  в х о д е  в   л и ч -
н ы й  к а б и н е т  п о т р е -
б у е т с я  вв е с т и л о г и н 
и пароль от сайта «Госус-
луги», и станут доступ-
ны все опции, о которых 
мы только что сказали.

Б л а г о д а р я  н а л и -
чию личного кабинета 
с у щественно у проща-
ется процедура подачи 
док у ментов на ак к ре-
д и т а ц и ю. Же л а ющ ие 
п о - п р е ж н е м у  м о г у т 
о т п р а в л я т ь док у мен-
т ы п о  п о ч т е ,  о д н а к о 
через ЛК это намного бы-
стрее, надежнее и проще.

Чтобы подать доку-
менты через ЛК, потре-
буется только:

 �� заявление,
 �� портфолио,
 �� СНИЛС,
 �� с в и д е т е л ь с т в о 

о браке (если актуально), 
- копия трудовой книжки.

При этом заявление 
и портфолио формируют-
ся автоматически, на ос-
новании имеющихся дан-
ных.

Если отправлять до-
кументы в бумажном ви-
де, через Почту России, 
то понадобится 12 доку-
ментов!

Обращаем внимание 
на важный момент. В лю-
бом случае документы 
должны быть согласова-
ны с руководством. Если 
речь о работнике аптеки, 
то его отчет подписыва-
ет руководитель аптеч-
ной организации. Если 
речь о руководителе ИП 
или государственной ор-
ганизации, то отчет со-
гласуется в Минздраве 
региона или в Минздра-
ве России, в зависимости 
от уровня подчинения 
организации.

Считаем 
необходимым 

развеять 
популярный 

миф, что ФРМР 
недоступен 

для фармацев-
тических 

организаций. 
Это не так, 

портал 
работает, 

и руководите-
лям аптек 

имеет смысл 
внести 

в регистр своих 
сотрудников, 
не дожидаясь 
1 марта. Дело 

в том, 
что нахождение 

в ФРМР 
обеспечивает 

определенные 
преимущества 

Существенным пре-
имуществом подачи до-
кументов через личный 
кабинет является воз-
мож но с т ь о т с ле д и т ь, 
на каком этапе они на-

ходятся: отправка, рас-
смотрение, результат. 
Это делает процесс мак-
симально прозрачным.

Как избежать 
ошибок

При подаче докумен-
тов на аккредитацию по-
рой возникают неточности, 
которые могут привести 
к неудовлетворительным 
результатам. Самая глав-
ная ошибка – несоответ-
ствие квалификационных 
требований занимаемой 
должности. То есть запись 
в трудовой книжке должна 
согласовываться с записью 
в графе «Образование».

При оценке квалифи-
кационных требований 
для провизоров использу-
ется приказ МЗ РФ № 707н, 
для фармацевтов – приказ 
МЗ РФ № 83н.

С фармацевтами про-
ще: приказом предусмо-
трена только одна специ-
альность – «фармация». 
Если же фармацевт за-
нимает должность заве-
дующего или заместите-
ля заведующего аптекой, 
то обязательное требова-
ние – стаж работы в этой 
должности более 5 лет.

Д л я  п р о в и з о р о в 
предусмотрены 4 специ-

альности, и каждой со-
о т в е т с т в у е т с в ой пе-
р е ч е н ь  з а н и м а е м ы х 
должностей.

С п е ц и а л ь н о с т ь 
«управление и экономика 
фармации» подразумева-
ет работу в должностях 
заведующего, замести-
теля заведующего, руко-
водителя отдела, руко-
водителя структурного 
подразделения.

Специальность «фар-
мацевтическая техноло-
гия» позволяет работать 
провизором-технологом, 
ру ководителем стру к-
турного подразделения 
(но не заведующим апте-
кой!).

Специальность «фар-
мацевтическа я химия 
и фарма ког нози я» со-
ответствует должности 
провизора-аналитика.

Специальность «фар-
мация» позволяет рабо-
тать провизором и про-
визором-технологом.

Если сотрудник со-
вмещает две должности, 
то обе должны соответ-
ствовать квалификаци-
онным требованиям.

Важно подавать до-
кументы на аккредита-
цию заблаговременно, 
за 2–3 месяца до оконча-
ния срока предыдущей 
аккредитации.

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

Все станет 
проще 

и прозрачнее
Что ждет специалистов в новом годуЧто ждет специалистов в новом году

На портале «Провизор‑24» состоялся вебинар, в ходе которого эксперты подробно 
рассказали о приказе МЗ РФ № 709н от 28.10.2022, утвердившем новые правила 

аккредитации.

Наши эксперты:

Руководитель 
учебного отдела 

проекта 
«Провизор-24» 
Наталья Дадус 

Глава проекта 
«Провизор-24» 

Александр Тягунов

Продолжаем совместный 
проект газеты  
и образовательного  
портала «Провизор-24»
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Что лечим?
Н а и б о л е е  ч а с т ы -

ми гинекологическими 
проблемами, с которы-
ми обращаются в апте-
ку пациентки, являются 
бактериальный вагиноз, 
молочница и другие ва-
гиниты.

Бактериальный ва-
гиноз является по сво-
ей сути дисбактериозом 
влагалища. Как таково-
го воспаления при этом 
не д у г е не в озн и к ае т. 
Но женщин беспокоят 
обильные жидкие выде-
ления, нередко с непри-
ятным рыбным запахом.

Молочница связана 
с поражением слизистой 
оболочки вульвы и влага-
лища дрожжеподобными 
грибками рода кандида. 
Основными проявления-
ми молочницы являются 
творожистые выделения, 
зуд, жжение.

При так называемых 
аэробных или бактери-
альных вагинитах чрез-
мерное размножение раз-
личных микроорганизмов 
вызывает местную воспа-
лительную реакцию, вы-
деления, жжение, зуд.

Причины 
проблем

В н о р м е в л а г а л и-
ще женщины населяют 
до 300 видов разнообраз-
ных бактерий и грибков. 
Но все же у здоровой жен-
щины абсолютное чис-
ленное преимущество 
сохраняется за лактобак-
териями. Проблемы на-
чинаются, когда баланс 
микрофлоры нарушается 
и лактобактерии начина-
ют вытесняться други-
ми микроорганизмами. 
Причин тому может быть 
несколько:

  стресс, переохлаж-
дение;

  с м е н а  п о л о в о г о 
партнера;

  беременность, кли-
макс;

  сопутствующие за-
болевания, например са-
харный диабет;

  лечение антибиоти-
ками;

  злоупотребление 
гигиеническими сред-
ствами, спринцеваниями.

Лечение

М н о г и е  у в е р е н ы , 
что когда появ л яетс я 
дискомфорт в интимной 
зоне и у величивается 
количество выделений – 
это молочница. И идут 
в аптеку за препаратами 
для ее лечения. Одна-
ко это далеко не всегда 
так. Нарушение микро-
флоры может приводить 
и к другим заболевани-
ям, таким как бактери-
альный вагиноз или ва-
гинит. И эти заболевания 
встречаются также часто, 
как и молочница.

Поэтому очень важ-
но пройти диагностику, 
а не лечить «молочни-
цу» при любом диском-
форте в интимной зоне, 
полага ясь на рек лам у 
в телевизоре. Необходи-
мо сдать анализ и узнать 
численное соотношение 

бактерий, концентрацию 
микроорганизмов каж-
дого определенного вида. 
Для каждого отдельного 
случая существуют свои 
схемы лечения, которые 
назначает врач-гинеко-
лог.

Ситуация 
в аптеке

Как быть, если жен-
щина с влагалищной ин-
фекцией отказывается 
от похода к врачу и на-
стаивает на продаже ей 
безрецептурного препа-
рата?

– Из безрецептурных 
средств при необычных 
выделениях из влагали-
ща можно предложить 
новый препарат местно-
го действия – мирами-
стин. В форме раствора 
он известен практически 
всем. Но недавно появи-
лась его новая форма вы-
пуска – в виде вагиналь-
ных свечей.

Мирамистин акти-
вен в отношении прак-
тически всех возможных 
возбудителей, вызываю-
щих инфекционные за-
болевания во влагалище. 
Он помогает уничтожать 
б о ле зне т в орн ые б а к-
терии, вирусы, грибки 
и простейшие. Исс ле-
дова ни я пок а зыва ют, 
ч то м и ра м ис т и н дей-

ствует даже на бактерии, 
устойчивые к антибио-
тикам. А значит, помо-
гает в лечении вагини-
тов, вызванных сразу 
несколькими возбуди-
те л я м и. М и ра м ис т ин 
не всасывается через ко-
жу и слизистые оболоч-
ки, поэтому риск разви-
тия побочных эффектов 
сведен к минимуму.

П р и  п о я в л е н и и 
с и м п т о м о в  в о с п а л е -
ния во влагалище так-
же можно использовать 
универсальный препарат 
«Депантол». В нем со-
держатся сразу два ком-
понента, необходимые 
в лечении интимных ин-
фекций у женщин. Анти-
септик борется со всеми 
видами бактерий, а ре-
парант восстанавливает 
слизистую влагалища, 
пос т ра да вш у ю вс лед-
ствие воспаления. Но это 
не обязательно «скорая 
помощь». Врачи нередко 
назначают данный пре-
парат к у рса м и в ком-
плексном лечении.

Иногда женщина уве-
рена, что у нее молочни-
ца. В целом это возмож-
но. Это заболевание чаще 
всего течет волнообраз-
но: то затихает, то обо-
стряется. И симптомы, 
конечно же, повторяются. 
Поэтому если у женщины 
есть склонность к данно-
му заболеванию и врач 

уже однажды устанавли-
вал ей диагноз молочни-
цы, она может при необ-
ходимости использовать 
местные противогрибко-
вые препараты самосто-
ятельно.

Упростили самодиа-
гностику данного забо-
левания и специальные 
экспресс-тесты, которые 
мож но та к же пред ло-
жить покупательнице.

При дискомфорте 
в интимной зоне 

и увеличении 
количества 

выделений жен-
щины идут 

в аптеку 
за препаратами 

для лечения 
молочницы. 

Однако 
нарушение 

микрофлоры 
может приводить 

и к другим 
заболеваниям, 

таким как бакте-
риальный вагиноз 
или вагинит. И эти 

заболевания 
встречаются 
также часто, 

как и молочница

И м е й т е  в  в и д у , 
что молочница может 
часто обостряться, если 
вызвана редкими вида-
ми грибков. При этом 
традиционные местные 
средства, содержащие 
клотримазол и нистатин, 
сейчас постепенно теря-
ют эффективность из-
за роста устойчивости 
грибковой микрофлоры.

На все виды грибков, 
в том числе на редкие 
разновидности возбуди-
телей молочницы, дей-
ствуют свечи «Ливарол». 
Благодаря этой особен-
ности ливарол помога-
ет от любой молочницы 
и может использоваться 
при ее частых обострени-

ях. Если женщина не уве-
р ена ,  б ер емен на она 
или нет, при молочнице 
ей можно предложить 
препарат «Пимафуцин».

Учитывая тот факт, 
ч т о мо лоч н и ц а п ра к-
т и ч е с к и  в с е г д а  п р о -
т е к а е т  н а  ф о н е  с н и -
ж е н и я  и м м у н и т е т а , 
можете предложить так-
же покупательнице ви-
таминно-минеральные 
комплексы с общеукре-
пляющей целью.

Меры 
профилактики

Хорошим средством 
для поддержания жен-
ского интимного здоро-
вья является фемилекс. 
В его состав входит мо-
лочная кислота – есте-
с т вен н ы й ком понен т 
д л я роста и развити я 
собственных лактобак-
терий у женщин. Особен-
но показан фемилекс тем 
женщинам, у которых пе-
риодически отмечаются 
симптомы бактериально-
го вагиноза – обильные 
жидкие, неприятно пах-
нущие выделения.

Еще один вариант 
поддержания нормаль-
ного биоценоза влагали-
ща – линейка «Вагилак». 
Капсулы этого препара-
та являются источником 
пробиотических лакто-
бактерий. Они исполь-
зуются совместно с ин-
т и м н о й  к о с м е т и к о й 
д л я уст ра нени я ва г и-
нальных дисбиозов.

При всех видах гине-
кологических инфекций 
в рацион нужно непре-
менно вк лючи т ь к ис-
ломолочные продукты. 
Они способствуют восста-
новлению и укреплению 
здоровой микрофлоры.

Необходимо подмы-
ваться теплой кипяче-
ной водой не реже двух 
раз в день. Можно реко-
мендовать специальные 
средства для интимной 
гигиены. Использование 
раствора марганцовки, 
растительных настоев 
и обычного мыла может 
приводить к пересуши-
ванию слизистой обо-
лочки, ухудшению тече-
ния недугов и усилить 
зуд.

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина

Вагинит, 
вагиноз, 

молочница…

Диета от молочницы
Риск обострения молочницы повышается при по-

вышенном содержании сахара в рационе. Ведь дрож-
жевые грибки, вызывающие этот недуг, очень «любят» 
сахар. Они им питаются.

Пациенткам с молочницей надо рекомендовать 
пересмотреть свои пищевые привычки. Желательно 
отказаться от сладкой газировки, магазинных фа-
сованных соков, конфет, тортиков и пирожных. Их 
можно заменить фруктами (кроме винограда, изюма, 
инжира, хурмы и фиников).

Кстати, в молочнице может быть виноват не толь-
ко сахар. У некоторых женщин молочница «поднимает 
голову» при употреблении игристых вин и опреде-
ленных сортов сыра. Их тоже желательно исключить 
из меню.Нередко в аптеку обращаются женщины с жалобами на изменение выделений 

из влагалища, их запаха, неприятные ощущения в процессе интимного контакта.
Какие средства первой помощи можно им посоветовать?
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– Практически всем 
беременным женщинам 
врачи назначают ви-
таминные комплексы. 
Оправдано ли это?

– Недостаточность 
витаминов группы В, же-
леза и селена выявляется 
почти у 100% россиянок, 
аскорбиновой кислоты – 
у половины женщин. Со-
четанный дефицит трех 
и более витаминов на-
блюдается у 70–80% жен-
щин. Поэтому принимать 
витамины очень важно 
и нужно. Причем не в тот 
момент, когда женщи-
на становится на учет 
по беременности. А го-
раздо раньше – на этапе 
планирования зачатия. 
Ведь уже с 15–21‑го дня 
у ребенка закладыва-
ются нервная и сердеч-
но-сосудистая системы. 
Чуть позже формируются 
руки, глаза, ноги, зубы, 

нёбо, наружные поло-
вые органы и уши. Если 
у женщины была нехват-
ка витаминов, особенно 
фолиевой кислоты, то это 
уже могло сказаться 
на малыше.

Витаминный дефи-
цит у беременных жен-
щин может привести 
не только к проблемам 
со здоровьем у будущего 
ребенка, но и к выкиды-
шу или преждевремен-
ным родам.

–  Какие  и з   вита -
минов наиболее важны 
для будущих мам?

– Наиболее ценный 
витамин – фолиевая кис-
лота. Именно дефицит 

фолатов в момент зача-
тия и на ранних стадиях 
беременности значитель-
но увеличивает риск воз-
никновения врожденных 
уродств, недоношенно-
сти, выкидыша и ослож-
нений беременности. 
Для всех без исключе-
ния женщин, планирую-
щих беременность, обя-
зателен прием фолатов 
в с у точной дозе 400–
800 мкг. Это может быть 
непосредственно фолие-
вая кислота или ее важ-
ное производное, актив-
ная форма, L‑метилфолат.

Желательно, чтобы 
эти вещества женщина 
получала из витамин-
ного комплекса, допол-

нительно содержащего 
витамины B6 и B12. Имен-
но такое «трио» мак-
симально эффективно 
для рождения здорового 
малыша.

Еще одним очень 
значимым витамином 
для будущих мам являет-
ся витамин D. Обеспечен-
ность беременных этим 
витамином очень низка. 
Особенно в северных ре-
гионах, зонах мегаполи-
сов и экологически небла-
гоприятных районах. 
Поэтому желательно еще 
до беременности скор-
ректировать свой уровень 
витамина D при помощи 
препаратов и под контро-
лем анализов.

Если же это сделать 
не удалось, беременной 
женщине с первых дней 
нужно принимать вита-
мин D. Дозу лучше согла-
совать с врачом. Важен 
и режим приема. Если 
обычные люди мог у т 
принимать большие до-
зировки витамина раз 
в неделю или даже раз 
в месяц, то для буду-
щих мам такая страте-
гия не подходит. Им ну-
жен ежедневный прием 
небольших доз.

Принимать 
витамины очень 
важно и нужно. 
Причем не в тот 
момент, когда 

женщина 
становится 

на учет 
по беременности. 

А гораздо 
раньше – 
на этапе 

планирования 
зачатия

– Раньше многим 
беременным назнача-
ли витамин Е, особен-
но при угрозе выкидыша. 
Сейчас это тоже акту-
ально?

– В настоящее время 
подходы другие. Обычное 
питание вполне обеспе-
чивает нас витамином Е, 
его дефицит крайне редок. 
А вот избыток этого вита-
мина беременным может 
навредить. Поэтому ес-
ли витамин Е и включа-
ют в схемы витаминной 
профилактики, то в весь-
ма низких дозах, близких 
к суточной потребности.

Опасными для буду-
щих мам считаются и боль-
шие дозы витамина А, осо-
бенно в первые недели 

беременности. Поэтому, 
к примеру, беременным 
не стоит принимать вита-
мины для укрепления во-
лос и ногтей. Нужно выби-
рать только специальные 
витаминно-минеральные 
комплексы, в которых ви-
тамина А обычно не более 
2500 МЕ.

– На какие минералы 
обратить особое внима-
ние?

– Наиболее значимы 
для здоровья матери и ре-
бенка йод, железо и селен.

Селен особенно ну-
жен до зачатия и жен-
щинам, и мужчинам, 
так как используется 
для формирования и со-
зревания половых клеток. 
При этом нехватка этого 
микроэлемента есть бо-
лее чем у 90% наших со-
отечественников.

При дефиците желе-
за у женщин повышается 
частота невынашивания 
беременности и задерж-
ки роста плода. Все бере-
менные должны получать 
50–60 мг железа в сутки 
для профилактики ане-
мии. Профилактический 
прием целесообразен 
в виде сбалансирован-
ных комплексов витами-
нов и микроэлементов. 
При выявлении у беремен-
ной анемии суточная доза 
препаратов железа увели-
чивается в 2 раза. Препа-
раты для лечения анемии 
должен назначить врач.

Йод также очень ва-
жен для здоровья мамы 
и ребенка. И в первую 
очередь для развития го-
ловного мозга и интел-
лекта ребенка. Будущей 
маме нужно принимать 
около 150–200 мкг йода 
в сутки.

Хорошей добавкой 
к витаминам и минера-
лам для беременных яв-
ляются омега‑3‑кислоты. 
Они являются важным 
компонентом серого ве-
щества головного мозга.

Комплекс Витамины Минералы и дополнительные вещества Особенности

Элевит Пронаталь
A, B1, B2, B5, B6, 

фолиевая кислота, 
B12, PP, C, D3, E, биотин

Железа фумарат, кальций, фосфор, магний, цинк, 
медь, марганец

Основные потребности беременных учтены, имеет длительную 
историю успешного использования. Однако в составе нет важных  

омега-кислот и минералов йода и селена

Прегнотон 
Мама/Прегномама

В1, В2, В3, В5, В6, 
фолиевая кислота + 

L-метилфолат кальция, 
В12, С, D3, Е, биотин

Железо в липосомной форме, йод, селен, цинк, 
омега-3

Сбалансированный состав, содержит омега-3, активную форму 
фолиевой кислоты (метилфолат) и хорошо переносимую форму 

железа – липосомную

Витрум Пренатал Плюс А, B1, B2, В6, фолиевая кислота, 
В12, РР, C, D3, Е

Железа фумарат, кальций, цинк, медь, марганец, 
йод, селен, хром

Полноценный состав, удобный режим приема, однако в составе 
нет важных омега-кислот

Алфавит Мамино здоровье
А (бета-каротин), B1, B2, В5, В6, 
фолиевая кислота, В12, РР, С, 

D3, E, К, биотин

Железо электролитическое, медь, магний, 
марганец, селен, цинк, молибден, кальций, хром, 

фосфор, йод, L-таурин

Очень разнообразный состав. Витамины и минералы разделены 
в 3 разные таблетки для лучшего усвоения компонентов. Однако 

это не очень удобно, особенно для забывчивых будущих мам

Компливит Мама для 
беременных и кормящих

A, B1, B2, B6, фолиевая кислота, 
B12, PP, C, D2, E

Железа фумарат, кальций, магний, фосфор, медь, 
цинк, марганец

Состав многообразный, но нет важных для беременных женщин 
омега-кислот, йода и селена

Витажиналь Витамины D, E, 
фолиевая кислота Йод, омега-3 

Содержит только самые нужные будущим мамам витамины 
и минералы, а также омега-3. Подходит для беременных 

с аллергией на какие-то вещества из многокомпонентных 
комплексов. Не содержит железа. 

Препараты железа придется принимать дополнительно

Витамины 
для беременных

В последние годы врачи пересмотрели подходы к назначению витаминно-
минеральных комплексов для будущих мам. Что нужно учитывать при выборе 

препаратов?

Врач-методист БУЗ 
ВО «Воронежский 

областной 
клинический центр 

общественного 
здоровья 

и медицинской 
профилактики» 
Ольга Бачурина
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Если говорить о вли-
янии а лкогол я на пе-
ч е н ь ,  т о   н и   о   к а к и х 
з а щ и т н ы х э ф ф ек т а х 
не может быть и речи. 
Но с тои т за ик н у т ьс я 
о сердечно-сосудистых 
рисках, как начинаются 
разброд мнений и шата-
ние мыслей. А все пото-
му, что в диетологии нет 
ра н дом изи р ов а н н ы х 
клинических исследова-
ний – только обсерваци-
онные, то есть наблюда-
тельные, предупреждает 
врач-кардиолог, про-
фессор кафедры поли-
клинической терапии 
МГМСУ им. А. И. Ев-
докимова, доктор ме-
дицинских наук Та-
тьяна Адашева. Если 
проводить рандомизи-
рова нные исс ле дова-
ния, необходимо строго 
контролировать, что ест 
человек. Значит, еже-
дневно привозить ему 
на дом еду. Это невоз-
можно. Вот почему в ди-
етологии нет жесткой 
доказательной базы. Ис-
следователи в основном 
ориентируются на ан-
кетные опросы. Но что 
там человек напишет, 
з а вис и т о т  с л и ш к ом 
многих обстоятельств. 
Насколько написанное 
соответствует реально-
му положению дел, про-
верить обычно невоз-
можно.

Часто ответ на во-
прос «Сколько можно 
пить?» зависит от того, 
как отвечающий на него 
о т н о с и т с я  к   а л к о г о -
лю. Диапазон ответов – 
«от категорически нель-
зя» до «его потребление 
никак не связано с сер-
дечно-сосудистым ри-
ском». Кто прав? Давайте 
разбираться.

Сравниваем 
риски

В научной литерату-
ре и просто на просто-
рах Интернета можно 
найти множество науч-
ных обзоров, анализов, 
которые говорят, что по-
стоянное употребление 
умеренных доз алкоголя 
никак не влияет на об-
щую смертность. Прав-
да, некоторые авторы 
пишут, что все зависит 
от количества дринков 
в день. Умеренным по-
треблением признается 
один ежедневный дринк. 
После превышения этой 
п л а н к и  ч и с л о  с м е р -
тей уже увеличивается. 
Чрезмерное увлечение 
крепкими напитками 

так же, как и запойное 
пьянство, ассоциировано 
с увеличением и общей 
смертности, и смертно-
сти от рака.

В  д р у г и х  п у б л и -
к а ц и я х  у т в е р ж д а е т -
ся, что даже умеренное 
потребление алкоголя 
связано с показателя-
ми смертности. Правда, 
это касается главным 
образом ишемического 
инсульта. По мере уве-
личения ста жа пития 
риски такого сценария 
рас т у т.  Но к а к т огд а 
быть с результатами ис-
следования, в котором 
участвовало более 8 ты-
сяч женщин в возрасте 
30–55 лет? Выяснилось, 
ежедневные полбока-
ла вина снижали риск 
как геморрагического, 
так и ишемического ин-
сульта на 21%! Мужчи-
ны, правда, к исследо-
ванию не привлекались. 
Эксперты делают вывод: 
в е р о я т но с т ь  с е р де ч-
но-сосудистых событий 
при умеренных дозах 
спиртного уменьшает-
ся, а риск заполу чить 
серьезные п роблем ы 
с печенью увеличивает-
ся. Необходим более де-
тальный подход к роли 
алкоголя в профилакти-
ке сердечно-сосудистых 
заболеваний, заключает 
Татьяна Адашева.

Закономерен вопрос: 
как лучше пить – каждый 
день понемногу или редко, 
раз в 1–2 недели, но ни в чем 
себя не ограничивая? Ис-
следователи провели экс-
перимент. Крыс раздели-
ли на две группы. Одним 
давали ежедневно опре-
деленную дозу алкоголя, 
другим периоды трезвости 
чередовали с практически 
бесконтрольным допуском 
к спиртному. Вторые уми-
рали гораздо быстрее, чем 
употреблявшие ежедневно, 
но умеренно.

Стандартная 
доза

И все-таки – сколько 
можно пить? Каков объ-
ем пресловутого дринка? 
Во‑первых, под дринком 
подразумевается стан-
дартна я доза чистого 
алкоголя. Во‑вторых, ее 
объем зависит от страны:

 �� Канада – 13,6 мл;
 �� Великобритания – 

8 мл;
 �� США – 14 мл;
 �� Австралия и Новая 

Зеландия – 10 мл;
 �� Япония – 19,75 мл.

Россия, кстати, стре-
мится к американским 
нормам.

Рекомендации ВОЗ 
по ежедневному употре-
блению алкоголя таковы:

 �� в и н о   –  1   б о к а л 
(140 мл)

 �� шерри – 1 малень-
кий бокал (90 мл);

 �� херес – 190 мл;
 �� п и в о   –  1   б о к а л 

(130 мл);
 �� спирты (крепкий 

алкоголь) – 1 шот, то есть 
маленькая порция джина, 
виски, водки (40 мл);

 �� ликер – 1 небольшой 
стакан (70 мл).

При умеренных 
дозах спиртного 

вероятность 
сердечно-

сосудистых 
событий 

уменьшается, 
а риск 

заполучить 
серьезные 
проблемы 
с печенью 

увеличивается

Французский 
парадокс

Как известно, фран-
цузы едят много сливоч-
ного масла, белого хлеба 
и красного мяса. Но при 
этом сердечно-сосуди-

стые риски у них не очень 
высоки. Почему? Спасает 
обилие в их рационе ово-
щей, фруктов, мизерное 
присутствие фастфуда 
и двигательная актив-
ность. А еще французы 
ежедневно пьют красное 
вино. Поэтому при боль-
шой доле вредных про-
д у к т о в  в   е ж е д н е в -
ном меню имеют меньше 
проблем с сердцем, чем 
это можно было бы ожи-
дать. Получается, фран-
цузский парадокс стал 
возможным, в том числе, 
и благодаря защитным 
свойствам красного вина.

Вино – очень слож-
ный продукт, объясняет 
Татьяна Адашева. Кро-
ме алкоголя в нем со-
держатся полифенолы 
и ресвератрол – природ-
ный фитоалексин, кото-
рый защищает виноград 
от паразитов. Его много 
именно в красном вине. 
Ресвератрол уменьша-
ет вязкость крови, соот-
ветственно и агрегацию 
тромбоцитов, способ-
ствует уменьшению уров-
ня фибриногена в крови. 
Алкогольные же напит-
ки в целом стимулируют 
коррекцию в лучшую сто-
рону липидного профиля, 
регенерацию эндотелия, 
снижают оксидативный 
стресс, риск ишемической 
болезни сердца.

Ресвератрол содер-
жится в кож у ре вино-
г ра да и дру г и х фру к-
т ов,  к а к ао и  ор е х а х , 
горце японском. В крас-
ном вине в среднем его 
0,2–5,8 мг/л. Он тормозит 
пролиферацию клеток, 
оказывает нейро- и кар-
диопротективное, про-
т и в ов о с па л и т е л ьно е 
действие, снижает уро-
вень свободных ради-
калов и металлов, в том 
числе меди и оксида азо-
та. Если из упомянутого 
напитка убрать алкоголь, 
то есть все негативное, 
связанное с этанолом, 
остан у тся только по-
ложительные эффекты, 
уверяет Татьяна Адаше-
ва. Безалкогольное вино – 
хороший антиоксидант 
(это в большей степени 
относится именно к крас-
ному вину). Оно увеличи-
вает уровень «хорошего» 
холестерина (липопроте-
инов высокой плотности), 
уменьшает протромбо-
тические эффекты, сти-
мулирует расслабление 
гладкой муск улат у ры 
в стенках кровеносных 
сосудов. Все это приво-
дит к расширению про-
света сосудов и облегчает 
проникновение Т‑лимфо-
цитов в очаг воспаления.

Однозначный 
вред

Но алкоголь – про-
вокатор фибрилляции 
предсердий. Чем боль-
ше пьем, тем выше ри-
ски. Одновременно эта-

нол и дру гие спирты 
ускоряют повреждение 
межклеточных каналов, 
напрямую повреждают 
миоциты, способству-
ют воспалению и прово-
цируют острый окисли-
тельный стресс. Алкоголь 
также влияет на автоном-
ную нервную систему: 
повышает ее активацию, 
тормозит блуждающий 
нерв, снижает вариабель-
ность сердечного ритма. 
«Острое употребление 
алкоголя оказывает пря-
мое воздействие на мио-
циты предсердий и вли-
яе т на вег е тат и вн у ю 
функцию, формируя элек-
трофизиологическую сре-
ду для возникновения 
и поддержания фибрил-
л яции предсердий», – 
предупреждает Татьяна 
Адашева.

ВАЖНО!
Не спешите делать 

однозначные выводы. 
В то время как при раз-
решенном умеренном 
потреблении алкоголя 
поп уляционный риск 
инфаркта миокарда сни-
жается на 51%, сердеч-
ной недостаточности – 
до 53%, инсульта – на 17%, 
риск фибрилляции пред-
сердий увеличивается 
на 16%.

Последуем 
рекомендациям

В 2013 году вышли 
рекомендации, в кото-
рых ежедневное употре-
бление алкоголя огра-
ничивалось для мужчин 
20–30 г этанола, или 2 бо-
калами спиртного, а для 
женщин – 10–20 г эта-
но ла,  и л и 1 б ок а лом 
а л ког о л ьног о на п и т-
ка. В 2016‑м кардиологи 
уточнили: если что-то 
можно умеренно употре-
блять, то только вино. 
При этом декларирова-
лось, что сладкие алко-
гольные напитки необхо-
димо запретить. Выводы, 
как водится в диетоло-
гии, никакими исследо-
ваниями подтверж де-
ны не были. И, наконец, 
в 2021 году было решено 
ограничить потребление 
алкоголя 100 г в неделю. 
Мужчин и женщин урав-
няли в правах и заодно 
снизили планку.

Вы в панике? Не зна-
ете, чем же руководство-
ваться? Противоречия 
разрешила Американ-
ская ассоциация карди-
ологов. Она выдала сле-
дующий вердикт: если 
не пьете – не начинай-
те, пьете много – пейте 
меньше, если не превы-
шаете границы разум-
ного потребления – про-
должайте в том же духе. 
При этом американцы 
р е к о м е н д у ю т  2   д н я 
в неделю полного воз-
держания. Ежедневная 
норма, по их мнению, 20 г 
чистого алкоголя в день.

Сколько  
можно пить?

Есть ли граница разумного потребления горячительных напитков? Надо ли вообще 
отказываться от потребления алкоголя или все-таки можно пить, но по чуть-чуть? 

А каков объем этого чуть-чуть и сколько раз в неделю можно себе его позволять? 
Ответы на эти вопросы волнуют, наверное, подавляющее большинство взрослого 
населения нашей планеты. Постараемся на них ответить, но предупреждаем: многое 
зависит от страны проживания.
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На эти и другие во-
просы в интервью Trinity 
Events Group отвечает 
кандидат медицинских 
наук, директор компа-
нии Sciencefiles Андрей 
Алашеев.

Быстрые 
изменения

–   Н е  п ол у ч ит с я 
ли так, что из-за санкций, 
которые западные стра-
ны наложили на Россию, 
наши пациенты оста-
нутся без инновационных 
препаратов?

–   В  д е й с т в у ю щ е м 
законодательстве фор-
мально – по жизненным 
показаниям – для лече-
ния можно использовать 
н е   з а р е г и с т р и р о в а н-
ные в России препара-
ты. Но каждый раз это 
и н д и в и д у а л ь н ы е р е -
шен и я.  Вв ози м ые та-
ким образом препараты 
должны обладать дей-
с т ви т е л ьно с и л ьн ы м 
влиянием на течение тя-
желого заболевания. Чи-
сто теоретически, если 
со стороны держателей 
регистрационного заяв-
ления, ушедших с рынка 
из-за санкций, не будет 
запрета, в полн у ю си-
лу включится механизм 
параллельного импорта. 
Если препараты можно 
будет приобрести, паци-
енты смогут их получить. 
Воп р о с т о л ько в т ом, 
сколько времени прой-
дет от принятия реше-
ния до поступления пре-
парата к пациенту. Так 
как государство сейчас 
реагирует на изменения 
достаточно динамично, 
не исключаю, что вскоре 
схемы ввоза незареги-
стрированных препара-
тов могут упростить.

– Насколько критич-
на ситуация с приоста-
новлением клинических 
исследований?

–   О б  э т о м  м о ж н о 
судить по тому факт у, 
что по сравнению с ана-

л о г и ч н ы м  п е р и о д о м 
прошлого года в России 
количество одобренных 
исследований сократи-
лось в 1,8 раза. Причем 
т ен ден ц и ю у мен ьше-
ния доли клинических 
испытаний от зарубеж-
ных спонсоров мы от-
мечаем с 2014 года. Сей-
час рынок клинических 
исследований в России 
с т а н о в и т с я  п р е и м у -
щественно локальным, 
а не меж д у народным, 
как было ранее. Кроме 
того, он становится все 
более д женериковым. 
С прошлого года доля 
исследований дженери-
ков и исследований био-
эк ви в а лен т но с т и вы-
росла почти в 1,5 раза. 
То л ь к о  з а   9   м е с я ц е в 
2022 года:

 �� с вы ш е 8 0 % о до -
бренных исследований 
поданы от российских 
компаний;

 �� вдвое сократилось 
число стран, компании 
которых инициируют ис-
следования в России;

 �� доля исследований 
от североамериканских 
спонсоров сократилась 
почти в 3 раза, в то время 
как европейские спонсо-
ры сохраняют прежнюю 
пропорцию (около 50% 
всех одобренных иссле-
дований).

Все эти тренды мы ви-
дели еще после введения 
первых санкций в 2014 го-
ду. Просто то, что должно 
было постепенно проис-
ходить в течение ближай-
ш и х не с ко л ьк и х ле т, 
в 2022 году произошло 
за несколько месяцев.

Наши 
перспективы

– Насколько наши 
фармкомпании готовы 
восполнить нишу инно-
ваций? Какие проекты 
самые перспективные?

-  Д у м а ю ,  в о п р о с 
не в том, готовы или нет, 
а в том, когда будут го-
товы. В период глобаль-
ной нестабильности про-
блема технологического 
суверенитета становит-

ся одной из важнейших. 
Очевидно, что в России 
есть необходимость раз-
рабатывать собственные 
инновационные препа-
раты, возмож но, в со-
трудничестве с ведущи-
м и фарм ком па ни я м и 
Индии, Китая, Турции, 
у которы х та к же ест ь 
свои сильные наработки.

Субсидирование 
государством 
проведения 

российскими 
организациями 

клинических 
исследований 
поможет всей 

экосистеме 
клинических 

исследований 
в РФ

Если сравнить, какие 
инновационные препа-
раты находятся в клини-
ческой разработке у рос-
сийских, европейских 
и североамериканских 
компаний, то по коли-
честву мы с у ществен-
но у с т у п аем ,  од н а ко 
у нас уже есть серьезные 
успехи по большинству 
платформ для разработ-
ки новых лекарств. По-
с ледние 30 лет отече-
ственная фармацевтика 
не стояла на месте. Была 
сформирована платфор-
ма д л я созда ни я ва к-
цин, на которой сделан 
«Спутник V», в 2021 году 
в РФ было одобрено пер-
вое исследование биоме-
дицинского клеточного 
проду кта. Мы следим 
и за инициативой На-
учно-технологического 
университета «Сириус» 
по созданию биотехно-
логического к ластера. 
Перспективным направ-
лением становятся рас-
тительные препараты, 
потом у ч то на терри-
тории нашей огромной 
с т ра ны п роизрас тает 
много самых разных ле-
карственных растений, 
часть из которых встре-
чается только на россий-
ских просторах.

– Может ли меди-
цинское сообщество 
повлиять на ситуацию 
с клиническими исследо-
ваниями?

– В последние годы 
в национальные клини-
ческ ие рекомендации 
по лечению различных 
заболеваний включают-
ся рекомендации о том, 
чтобы в тех случаях, ког-
да нет доказанного лече-
ния, предлагать пациен-
там рассмотреть участие 
в клинических исследо-
ваниях. Сокращение те-
рапевтических опций 
из-за остановки между-
народных клинических 
исследований восприня-
то медицинским сооб-
ществом, конечно, нега-
тивно. Ведь с конца 90‑х 
годов прошлого века за-
рубежные фармкомпа-
нии и исследовательские 
организации содейство-
вали появлению в науч-
но-исследовательских 
центрах команд, кото-
рые занимались только 
исследованиями. Теперь 
эти люди фактическ и 
остаются без работы. Ко-
нечно, никто не бездей-
ствует. Мы предприняли 
следующие шаги:

 �� па циен тск ие ор-
ганизации и исследова-
тельские центры обра-
тились в Совет по этике 
при Минздраве РФ;

 �� проинформировали 
СМИ о ситуации с клини-
ческими исследованиями;

 �� чтобы собрать дан-
ные о последующей те-
рапии, организованы 
наблюдательные исследо-
вания с участием пациен-
тов, выведенных из кли-
нических испытаний.

Чем поможет 
государство?

– Какова на этот 
счет позиция регуля-
торов и государства – 
окажут ли они допол-
нительную поддержку 
отрасли? Таковой мог-
ло бы стать, например, 
субсидирование проведе-
ния российскими орга-
низациями клинических 
исследований новых пре-
паратов.

– У участников рын-
к а  е с т ь  п о н и м а н и е , 
что на фоне столь мас-
ш т а бн ы х и зменен и й 
и вызовов государствен-
ная поддержка необхо-
дима. Она была ранее, 
ры нок р асс ч и т ы в ае т 
на нее и сейчас. Разви-
тие клинических иссле-
дований в РФ будет идти 
вслед за развитием оте-
чественной фармацевти-
ческой промышленности. 
Имея доступ к дешевой 
энергии, целесообразно 
возрождать собственное 
производство активных 
фармацевтических суб-
станций (АФС). Однако 
это долгосрочные ин-
вестиционные проекты, 
осуществление которых 
без поддержки государ-
ства, в том числе без фор-
мирования благоприят-
ных условий для рынка 
сбыта АФС, вряд ли воз-
можно.

С 2014 года мы отме-
чаем тренд на большую 
самостоятельность фарм
компаний в  проведе-
нии клинических иссле-
дований. На одобрение 
Минздрава России фар-
мацевтическими компа-

ниями подается все боль-
шее число исследований 
без планов привлечения 
контрактных исследова-
тельских организаций 
(КИО). Только за 9 меся-
цев 2022 года доля кли-
нических исследований, 
в которых запланировано 
участие КИО, снизилась 
с 36,6 до 18,4%. Мы видим 
причину такой динамики 
в сокращении бюджетов 
на клинические исследо-
вания. Субсидирование 
государством проведения 
российскими организа-
циями клинических ис-
следований поможет всей 
экосистеме клинических 
исследований в РФ.

Да, изменения суще-
ственные. Отечественные 
компании все чаще полу-
чают сигналы, что пар-
тнерство в международ-
ных проектах с участием 
России сворачивается. 
На фоне большой т ур-
булентности и неопре-
деленности, опаса ясь 
прямых или вторичных 
санкций или просто ру-
ководствуясь прагмати-
ческими соображениями, 
компании зачастую ре-
шают не рисковать. Тем 
не менее есть зарубежные 
компании, в том числе 
из западных стран, кото-
рые продолжают работать 
на российском рынке.

Ни у кого из нас, ко-
нечно, нет хрустально-
го шара, чтобы точно 
предсказывать будущее, 
н о   е с т ь  п о н и м а н и е , 
что сложившаяся ситуа-
ция дает и новые возмож-
ности. Однако быстрых 
побед ожидать не стоит. 
Фармацевтическому со-
обществу предстоит мно-
го работы на благо нашей 
родины.

Клинические исследования лекарственных 
препаратов в России: каковы перспективы?
Судя по данным, которые приводит бюллетень Ассоциации организаций 

по клиническим исследованиям, за первые 6 месяцев 2022 года в нашей стране 
приостановилось до 50% запланированных клинических исследований 
инновационных лекарств. Эксперты опасаются, что российские пациенты могут 
не получить доступа по меньшей мере к 15–20 экспериментальным препаратам, 
у которых нет отечественных аналогов. Значит ли это, что люди, нуждающиеся 
в инновационной терапии, рискуют надолго остаться без необходимых лекарств? 
Что в таких условиях могут предпринять отечественные фармкомпании и как 
государство может поддержать отрасль?
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Отклонение назад

Польза: развивает 
гибкость, укрепляет зо-
ну декольте и овал лица, повышает 
бодрость, работоспособность.

Из положения сидя на коленях, 
начинайте медленно отклонять кор-
пус назад до момента, пока вы може-
те его держать – в наибольшей точки 
отклонения назад зафиксируйте по-
ложение тела на несколько секунд, за-
тем плавно вернитесь обратно.

Повторите 15 раз.

Чтобы здоровье бы-
ло в поря д ке,  а с а мо-
чувствие радовало, вну-
тренние органы должны 
р а б о т ат ь  п р а ви л ьно. 
Крепкий пресс помога-
ет им оставаться в безо-
пасности и концентри-
роваться на выполнении 
своих задач. Упражнения 
на пресс способствуют 
пищеварению, улучшают 
работу ЖКТ. Вы забудете 
о тяжести в животе, так-
же упражнения на пресс 
расс лабл яют, помога-
ют у меньшить напря-
жение в эмоциональном 
плане, уменьшают вы-
раженность меланхолии 
и плохого настроения. 
К тому же упражнения 
на пресс расс лабл яют 
спину в области поясни-
цы и вообще благотвор-
но влияют именно на эту 
область. Тренировки пи-
латес на пресс окаж ут 
помощь в преображении 
тела. Бон усом к у к ре-
плению мышц идет сни-

жение аппетита. За счет 
того, что мышцы прес-
са находятся в тонусе, 
они удерживают желудок 
от растягиваний во время 
приема пищи и спасают 
от перееданий.

Упражнения на пресс 
полезно выполнять вече-
ром, особенно при уста-
лости и большой нагрузке 
на ноги и спину. В целом 
к о м п л е к с  п и л а т е с 
для пресса подтягивает 
все мышцы тела и оказы-
вает пользу всему орга-
низму, так как происхо-
дит своего рода массаж 
с помощью упражнений: 
укрепляется область ма-
лого таза, что полезным 
будет для всех, укрепля-
ется опорный аппарат.

П о с л е  к о м п л е к -
са на пресс необходимо 
выполнить упражнение 

на у к реп лен ие м ы ш ц 
с п и н ы .  Э т и  м ы ш ц ы 
должны работать в паре 
идеально для того, что-
бы держать позвоночник 
в правильном положении 
и не допускать перекосов 
из-за нарушения их то-
нуса.

В с е г д а  п о м н и м , 
что при выполнении ста-
т и ч н ы х у п р а ж не н и й 
не торопимся и не со-
вершаем резких движе-
ний, все упражнения де-
лаем спокойно и плавно, 
без рывков. Разбираемся, 
как сделать пресс силь-
ным и рельефным, не вы-
ходя из дома, с помощью 
Марии Карповой, кан-
дидата в мастера спор-
та по х удожественной 
гимнастике, сертифици-
рованного инструктора 
по пилатесу и стретчингу.

Жаля Гаджиева

Секреты 
пилатеса 

для пресса
Наверняка вы знаете, что убрать живот довольно 

сложно. Физические упражнения в сочетании 
с правильным питанием способны вернуть подтянутую 
фигуру, но это может занять много времени. Если же вам 
хочется получить результат поскорее, нужно подойти 
к похудению живота грамотно с помощью пилатеса 
для пресса.

     Сращивания

Польза: способствуют 
улучшению деятельности 
внутренних органов, нор-
мализуют пищеварение, 

выступают в роли профилактики за-
болеваний спины.

В положении лежа положите ру-
ки за голову, ноги поднимите над по-
лом и согните в коленях, скрутитесь 
наверх при помощи туловища и вдохните, касаясь правым локтем левого колена, 
вытягивая при этом правую ногу перед собой. Оторвите лопатки от пола, повора-
чивая туловище, чтобы задействовать косые мышцы.

Повторите 20–30 раз, попеременно меняя локоть/колено.

 
Упражнение «Кошка» 

Польза: улучшает гибкость 
позвоночника, укрепляет мышеч-
ный каркас, растягивает и стиму-

лирует спинные нервы, успокаивает и снимает 
напряжение, утомление.

Положение – стоя на четвереньках. Ладони 
рук – на ширине плеч. Со вдохом плавно сги-
байте руки в локтях (локти при этом стремятся 
внутрь), и прогибайтесь по всей длине позво-
ночника, как будто подныриваете под невиди-
мое препятствие. Затылком тянитесь к копчи-
ку. Затем плавно делайте движение в обратную 
сторону, при этом максимально округляя спину.

Повторите 10 раз.

Поза кобры
Польза: укрепляет 

мышцы брюшной полости, стиму-
лирует работу почек и надпочечни-
ков (они получают хороший массаж), 
нормализует работу щитовидной 
железы, помогает снять общую 
усталость, дает прилив сил, борется 
со стрессом.

Лежа на животе, соедините сто-
пы, кисти рук положите под пле-
чи. Ладони полностью прижмите 
к полу на ширине плеч или чуть шире. Со вдохом медленно начинайте подни-
мать грудную клетку, руки остаются согнутыми в локтях. Плечи отведите назад 
и вниз. Грудная клетка максимально раскрыта. Сделайте два дыхательных цикла, 
как можно медленнее, на третий вдох поднимитесь еще выше, прогибаясь в пояс-
нице и грудном отделе спины. Выпрямите руки, вытягивая шею и макушку вверх, 
при этом направляя подбородок к груди. Сделайте еще два дыхательных цикла, 
продолжая вытягивать шею и макушку назад, усиливая прогиб в грудном отделе 
позвоночника. Взгляд направлен в точку межбровья.

Повторите 5 раз с небольшими перерывами.

 
Планка

Польза: один из самых эффективных и простых способов укрепить 
мышцы пресса. Удерживая тело в прямом положении, мы даем мышцам 
статическую нагрузку, развивая в первую очередь мышцы кора, соеди-

няющие верхнюю и нижнюю части тела. Помимо этого, в работу включаются мышцы 
бедер, рук и плечи.

Из положения стоя опустите голову, наклонитесь вниз, потянитесь руками к по-
лу. Опускаясь в положение «упор лежа» делайте вдох. Все тело одна прямая линия. 
Оставайтесь в таком положении на протяжении трех полных вдохов. Движение 

руками в обратном направлении де-
лайте на выдохе. Повторите 3–5 таких 
циклов.

Планка  
с поднятием  
одной ноги

Выполните выход в планку, затем 
поочередно поднимайте правую и ле-
вую ногу, задерживая по 3–5 секунд.

Повторите 10-20 раз.

 
Поза ребенка

Польза: идеаль-
ная поза для отдыха, 
уменьшает жировые 

отложения на животе, снимает 
усталость, физическое и психоэ-
моциональное напряжение, раз-
дражительность.

Опуститесь на колени на пол. 
Таз прижат к пяткам. Сделайте 
глубокий вдох. Медленно выды-
хая, наклонитесь вперед, держа туловище и голову на одной линии. Руки – вдоль 
корпуса и голеней. Суставы плеч расслаблены и направлены к полу. Оставайтесь 
в таком положении, пока оно ощущается комфортным.

1 
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3 
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Эмоциональное вы-
горание – это комплекс-
ная реакция организма 
на ряд негативных фак-
торов, которая проявля-
ется серьезными сим-
птомами на физическом, 
эмоциональном и психо-
логическом уровне. Эмо-
циональное выгорание 
развивается постепенно, 
поэтому важно выявить 
этот процесс на ранней 
стадии и своевременно 
принять соответствую-
щие меры для исправле-
ния ситуации.

Причины 
профессионального 

выгорания

Эмоциональное вы-
горание сотрудников ча-
ще всего возникает в ре-
зультате д лительного 
стресса, который со вре-
менем может стать хро-
ническим и да же при-
вести к нервному срыву. 
У каждого человека быва-
ет своя индивидуальная 
реакция на стресс, поэ-
тому триггерами для раз-
вития выгорания могут 
стать различные факто-
ры. Женщины больше 
подвержены выгоранию, 
чем му жчины, потому 
что они, как правило, ра-
ботают в режиме много-
задачности, выполняя по-
мимо профессиональных 
обязанностей множество 
бытовых дел.

Основными причи-
нами эмоционального 
выгорания являются та-
кие факторы, как потеря 
смысла в жизни, саморе-
ализации, работе. Этому 
способствуют:

 �� трудоголизм
 �� большие нагрузки
 �� длинный рабочий 

день, сверхурочная работа
 �� многозадачность

 �� физическая и пси-
хологическая усталость

 �� чрезмерное давле-
ние со стороны руковод-
ства

 �� напряженная рабо-
чая атмосфера

 �� низкая зарплата

Симптомы 
эмоционального 

выгорания

Эмоциональное вы-
горание проявляется се-
рьезными сбоями на всех 
уровнях функциониро-
вания организма: физи-
ческом, эмоциональном, 
пси хологическом. Ос-
новными физическими 
с и м п т ома м и эмоц ио-
нального выгорания яв-
ляются нарушения сна, 
постоянная усталость, 
плохой аппетит, голов-
ные боли, повышение 
артериального давления, 
депрессия, тревожность, 
р а з д р а ж и т е л ь н о с т ь , 
пессимизм. При эмоци-
она л ьном вы г ора н и и 
человек ощущает исто-
щение всех своих вну-
тренних ресурсов. У него 
ухудшается иммунитет, 
снижается сопротивляе-
мость инфекциям и раз-
виваются заболевания 
ЖКТ. Чтобы не допустить 
у х уд шен и я с и т у а ц и и 
и эмоционального сры-
ва, руководитель должен 
внимательно с ледить 
за состоянием сотруд-
ников.

Первыми признаками 
эмоционального выгора-
ния сотрудника являются 
следующие проявления:

 �� снижение эффек-
тивности

 �� потеря интереса 
к рабочему процессу

 �� отсутствие инициа-
тивы

 �� нарушение сроков 
выполнения рабочих задач

 �� частые опоздания 
на работу, частые боль-
ничные

 �� недоброжелательное 
поведение, злость, раздра-
жительность

 �� срывы на кол лег 
и клиентов, вспышки гнева

 �� цинизм
 �� депрессивное на-

строение
 �� нежелание разви-

ваться и повышать свою 
квалификацию

В среде фармацевти-
ческих и медицинских 
работников очень опас-
ным симптомом эмоци-
она льного выгорани я 
является потеря концен-
трации внимания: в та-
ком случае специалисты 
начинают «уходить в се-
бя», стараются отстра-
ниться от конфликтных 
или проблемных паци-
ентов и пытаются игно-
рировать часть своих ра-
бочих обязанностей. Это 
приводит к увеличению 
профессиональных оши-
бок, снижению удовлет-
воренности от работы 
и конфликтам с коллега-
ми и руководством. Еще 
одним очень серьезным 
симптомом является из-
менение чувства юмора: 
при эмоциональном вы-
горании шутки некогда 
жизнерадостного челове-
ка становятся язвитель-
ными и злыми, а иногда 
ч у вство юмора полно-
стью пропадает.

При выявлении у со-
трудников первых сим-
птомов эмоционального 
вы г ора н и я нео бход и-
мо срочно принять ме-
ры, чтобы не допустить 
б о л е е  с е р ь е з н ы х  н а-
р у шен и й пов е ден и я: 
для снятия стресса и об-
легчения своего эмоци-
она л ьног о со с тоя н и я 
люди могут начать упо-
треблять алкоголь, се-
д ат и вн ые п р епар ат ы 
и другие фармацевтиче-
ские средства.

Что делать 
руководителю

Совет первый: 
выявить главные 
причины проблемы.

Проана лизировать 
эт у проблему и найти 
д л я нее оптима льное 
решение. Важно понять, 
я в л яе т с я  л и эмоц ио -
нальное выгорание про-
блемой одного сотруд-
ника или это системная 
п р о б ле м а к о м п а н и и , 
котора я т ребует ком-
плексного решения. На-
п ри мер, ес л и м ног ие 
сотрудники жалуются 
на большой объем рабо-
ты и чрезмерное количе-
ство обязанностей, необ-
ходимо оптимизировать 

рабочий процесс, обе-
спечить лучшую органи-
зацию рабочего времени 
и, по возможности, сни-
зить нагрузку на каждо-
го специалиста.

Совет второй: 
улучшить экологию 
труда.

Н е р а ц и о н а л ь н а я 
организация рабочего 
процесса может стать 
п р и ч и н о й  п о в ы ш е н-
ного стресса персона-
л а и п ри в е с т и к  х р о -
н и че с к ой у с т а ло с т и . 
Для профилактики эмо-
ционального выгорания 
необходимо обеспечить 
сотрудникам оптималь-
ные условия труда: со-
блюдать режим работы, 
избегать авралов и пере-
работок, дозировать ра-
бочие нагрузки, обеспе-
чить перерывы на обед 
и на отдых, регулярно 
отправлять сотрудников 
в отпуск. 

Совет третий: 
обеспечить 
нормальные 
взаимоотношения 
в рабочем 
коллективе.

П лох ие вз а и мо о т-
ношени я с кол лега ми 
с по со б с т в у ю т эмоц и-
ональному выгоранию 
и разрушительно влия-
ют на психологическое 
благополучие сотрудни-
ков. Конфликты, вражда 
и ссоры с коллегами, от-
сутствие взаимовыручки 
среди коллег и поддерж-
ки со стороны руковод-
ства, безразличное от-
ношение руководителя 
к рядовым сотрудникам 
повышает уровень стрес-
са и приводит к эмоцио-
на льном у истощению 
специалистов. Необхо-
димо рег улярно поощ-
рять сотрудников за хо-
рошую работу, отмечать 
их достижения и напо-
минать каждому работ-
нику о том, что его рабо-
та важна для компании: 
каж дый должен знать, 
что его ценят и уважают. 
Благоприятный психоло-
гический климат в рабо-
чем коллективе способ-
ствуют эмоциональному 
благополу чию сотруд-
ников.

Совет четвертый: 
стимулировать 
личностный рост 
и профессиональное 
развитие 
сотрудников.

Повышение квалифи-
кации, улучшение ком-
муникативных навыков, 
саморазвитие, освоение 
копинг-стратегий способ-
ствуют повышению са-
мооценки специалистов, 
снижают уровень стресса, 
повышают эмоциональную 
устойчивость и умение ре-
шать проблемы и взаи-
модействовать в социуме 
(контролировать свои соб-
ственные эмоции и реаль-
но оценивать эмоциональ-
ное состояние и поведение 
других людей).

Совет пятый: 
проводить 
коллективные 
обсуждения рабочих 
проблем.

Обсуждение с колле-
гами трудных или спор-
ных вопросов професси-
ональной деятельности, 
организационных момен-
тов и других аспектов ра-
бочего процесса поможет 
снизить уровень стресса 
и будет мощной эмоци-
ональной поддержкой 
для каждого сотрудника.

Как избежать 
выгорания: 

советы 
для самопомощи

Совет первый: 
соблюдайте баланс 
между работой 
и личной жизнью.

Трудог олизм – са-
мый прямой путь к эмо-
циона льном у выгора-
нию. Если человек живет 
только работой, он остро 
переживает любые про-
фессиональные пробле-
мы и неудачи и стремит-
ся добиться успеха любой 
ценой. Чтобы избежать 
эмоционального выго-
рания, необходимо нау-
читься радоваться жизни 

вне работы: уделять боль-
ше времени семье, иметь 
хобби, общаться с друзь-
ями, заниматься спортом.

Совет второй: 
отдыхайте.

В а ж н о р е г у л я р н о 
ходить в отп уск, пол-
ноценно отдыхать в вы-
ходные дни и научиться 
отключаться от профес-
сиональных проблем по-
сле окончания рабочего 
дня. В течение рабочего 
дня необходимо регуляр-
но делать хотя бы корот-
кие перерывы.

Совет третий: 
соблюдайте 
распорядок дня.

Важно ложиться спать 
и просыпаться в одно 
и то же время – это по-
могает лучше высыпать-
ся. Желательно ложиться 
спать не позднее 23 часов.

Совет четвертый: 
занимайтесь спортом.

Физические нагруз-
ки помогают снять стресс 
и избежать эмоциональ-
ного выгорания. Начните 
делать утреннюю заряд-
ку, больше ходить пешком, 
посещать фитнес-центр 
или бассейн. Можно за-
няться йогой или танцами, 
но любые физические на-
грузки должны быть регу-
лярными.

Совет пятый: 
составляйте список 
своих дел.

Вносите в этот спи-
сок все, что вам нужно 
выполнить, и отмечайте 
важность каждого пункта. 
Следите за тем, чтобы этот 
список не был слишком 
большим. Начинайте вы-
полнять намеченное с са-
мого важного пункта, а все 
неважные дела выполняй-
те в последнюю очередь 
или вычеркните их из это-
го списка. Постепенно от-
мечайте то, что вы уже 
сделали – это даст чувство 
удовлетворения.

Ольга Жукова 

Выгорание сотрудника: 
что делать?
Профессиональное выгорание является очень серьезной проблемой современной 

жизни. Такое состояние часто сопровождается эмоциональным, физическим 
или умственным истощением сотрудника и может привести к профессиональной 
деформации и развитию психосоматических заболеваний. Эмоциональное выгорание 
мешает сотрудникам полноценно выполнять свои профессиональные обязанности, 
снижает их продуктивность и негативно отражается на рабочей атмосфере в трудовом 
коллективе. Как предупредить выгорание сотрудников, как его определить и что 
делать, если этот разрушительный процесс уже начался?

Наш эксперт – 
психолог, семейный 

системный 
психотерапевт, 
бизнес-тренер, 

коуч-консультант, 
арттерапевт 

Ольга Заводилина 
(Москва)
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Как стресс 
влияет на наш 

организм

Н а ш а  р е а к ц и я 
на стресс во многом свя-
зана со всплеском гормо-
нов, который возникает 
под воздействием опре-
деленных химических 
процессов, происходя-
щих в головном мозге. 
Именно мозг определя-
ет, как мы воспринимаем 
стресс. А гормоны вызы-
вают физические реакции. 
Оказывается, даже непри-
ятная мысль способна вы-
звать соответствующую 
реакцию организма.

О с н о вн ы м г о р м о -
ном, который вызывает 
бу рю в организме, яв-
ляется адреналин. Вы-
рабатываетс я он на д-
почечниками и влияет 
практически на все виды 
обмена веществ. Его се-
креция резко повышается 
при стрессовых ситуаци-
ях, ощущении опасности, 
тревоге, страхе, травмах 
и шоковых состояниях. 
Под его влиянием повы-
шается содержание глю-
козы в крови, учащается 
пульс, возникает чувство 
тревожности. 

Собрат адреналина – 
гормон немед ленного 
реагирования – корти-
зол. Он считается близ-
к и м  р о д с т в е н н и к о м 
адреналина, так как так-
же производится на д-
почечниками. Его зада-
ча – подготавливать наш 
орга низм к дейс т вию 
с т р е с с а .  Я в л я яс ь  а н-
тистрессовым механиз-
мом, он одни защитные 
процессы запускает, дру-
гие приостанавливает. 
Именно «с его помощью» 
у многих в стрессовых си-
туациях повышается ап-
петит. Так организм на-
капливает силы, чтобы 
преодолеть сложности. 
Од новременно бла го-
даря кортизолу снижа-
ется скорость обмена 
веществ, тоже для сохра-
нения энергии, которая 
потребуется для борьбы 
со стрессом.

Симптомы острого 
стресса: сильное обостре-
ние чувства голода, тяга 
к сладкому или алкого-
лю, раздражительность, 
приступы паники, потли-
вость, учащенное сердце-
биение, беспокойный сон, 
кошмары.

Последствия 
хронического 

стресса

Хронический стресс 
вызывает постоянно по-
вышенный уровень кор-
тизола. Вне стрессовых 
ситуаций его показатели, 
как правило, поднима-
ются в течение дня, ког-
да мы активны и нужда-
емся в энергии, ночью же 
снижаются, предоставляя 
нам возможность отдох-
нуть и восстановиться.

Однако в состоянии 
хронического стресса по-
стоянно повышенный 
уровень кортизола не дает 
нам возможности переве-
сти дух и зачастую вызы-
вает нарушение сна и бес-
сонницу. В такие периоды 
и наша пищеварительная 
система тоже иногда да-
ет сбой. Это может при-
вести к ряду пищевых 
расстройств: синдрому 
раздраженного кишечни-
ка, диарее, запору и даже 
язвенной болезни желуд-
ка. Это происходит из-за 
раздражения слизистой 
и неправильного функ-
ционирования гладкой 
мускулатуры кишечника.

Хронический стресс 
может также повлиять 
и на способность орга-
низма противостоять 
болезням и инфекциям. 
Наверняка вы не раз за-
мечали, что простываете 
или испытываете силь-
ное недомогание после 

напряженного периода 
на работе, переезда, ре-
монта или такого хоть 
и радостного, но хлопот-
ного события, как свадь-
ба.

Симптомы хрониче-
ского стресса: упадок сил, 
отсутствие энергии, ощу-
щение вялости, умствен-
ная слабость, бессонница, 
приступы аллергии, ин-
фекционные заболевания 
(как-то: простуды, грипп, 
грибковые болезни), де-
прессии, пониженное сек-
суальное влечение, отсут-
ствие жажды жизни.

Человеческая природа 
такова, что инстинкт са-
мосохранения побуждает 
нас искать противоядие 
от стресса. В напряжен-
ных ситуациях некото-
рые прибегают к «помо-
щи» алкоголя. А способен 
л и с та к а н ч и к-дру г ой 
снять стресс и поспособ-
ствовать расслаблению 
в конце тяжелого трудо-
вого дня? Первоначально 
алкоголь выступает в ро-
ли стимулятора серотони-
на – гормона радости, по-
вышающего настроение. 
Но регулярное и неуме-
ренное его употребление 
может возыметь проти-
воположный эффект. Ведь 
алкоголь, подобно стрессу, 
стимулирует повышение 
уровня адреналина в кро-
ви, вызывая раздражение 
и напряжение. К тому же 
этот, на первый взгляд, 
легкий способ борьбы 

со стрессом может пере-
расти в пагубную при-
вычку.

То же с а мо е мож-
но сказать и о кофеине. 
Для многих из нас утро 
становится добрым толь-
ко благодаря этому «бу-
дильнику», придающему 
сил и бодрости. При этом 
принцип его действия 
п р и м е р н о  т а к о й  ж е , 
как и у алкоголя. И со вре-
менем длительное и ча-
стое употребление кофе 
может также повышать 
раздражительность и уси-
ливать симптомы хро-
нического стресса. Что-
бы этого не произошло, 
ограничьте себя макси-
мум двумя чашками ко-
фе в день. Старайтесь 
растягивать удовольствие, 
а не пить на бегу.

Стресс и еда

Очень часто в стрес-
совых ситуациях чрево-
угодие становится такой 
же вредной привычкой, 
как курение, злоупотре-
бление алкоголем или да-
же кусание губ и ногтей.

Обычно люди делятся 
на две категории: тех, кто 
стресс заедает, и тех, кто, 
наоборот, отказывается 
от еды. При этом в нор-
мальных условиях первые 
обычно тщательно контро-
лируют то, что едят. В па-
товой же ситуации они те-
ряют контроль, что, в свою 

очередь, приводит к еще 
большему стрессу. С дет-
ских лет мы знаем, что еда 
способна не только на-
сыщать, но и приносить 
удовольствие (особенно 
на примере сладостей). 
Кстати, так происходит 
и в животном мире. Уче-
ные доказали, что, когда 
животные испытывают 
стресс, они тоже начина-
ют искать утешение в еде. 
В качестве «успокоитель-
ного» они отдают предпо-
чтение своим самым лю-
бимым лакомствам.

Но если ваши «фа-
вориты» мог у т приве-
сти к увеличению веса 
или возникновению чув-
ства вины, постарайтесь 
найти новые, более по-
лезные радости. Напри-
мер, замените поедание 
шоколада на пешие про-
гулки на свежем воздухе, 
расслабляющие ванны 
с морской солью при све-
чах, да и шоппинг-тера-
пию никто не отменял.

 
Надолго 

подзарядить нас 
энергией лучше 

всего удается 
продуктам 

с содержанием 
длинных 

углеводов 
и низким 

гликемическим 
индексом. Это 

цельнозерновой 
хлеб, мюсли, 

фрукты, крупы. 
Поскольку 

расщепление 
длинных 

углеводов 
в глюкозу 

происходит 
постепенно 

и плавно, 
избыток сахара 

в крови 
исключается

Как справиться 
со стрессом

Н е у д и в и т е л ь н о , 
что все эти последствия 
хронического стресса 
(учащенное сердцебиение, 
сужение сосудов, несанк-
ционированная выработ-
ка инсулина) становятся 
причиной многих сердеч-
но-сосудистых заболева-
ний, диабета, болезней 
ЖКТ и даже ожирения. 
Но мы можем (и должны!) 
изменить ситуацию, тща-
тельно пересмотрев свой 
рацион питания.

Дробное питание по-
может стабилизировать 
уровень глюкозы в крови, 

который часто наруша-
ется в состоянии стресса 
и влияет на наше само-
чувствие и настроение.

Н а до л г о по д з ар я-
дить нас энергией лучше 
всего удается продуктам 
с содержанием длинных 
(сложных, медленных) 
углеводов и низким глике-
мическим индексом (ГИ). 
Это цельнозерновой хлеб, 
мюсли, фрукты, крупы. 
Поскольку расщепление 
длинных углеводов в глю-
козу происходит постепен-
но и плавно, избыток саха-
ра в крови исключается.

Короткие (простые, 
быстрые) углеводы (сахар, 
пирожные, сладкая гази-
ровка) могут дать мгно-
венный всплеск энергии, 
но имеют высокий глике-
мический индекс, соот-
ветственно, при употре-
блении их в пищу резко 
повышается уровень са-
хара в крови. Это, в свою 
очередь, может стать 
причиной раздражитель-
ности и спровоцировать 
перепады настроения, 
как при стрессе. К тому же 
избыток глюкозы практи-
чески незамедлительно 
превращается в жировые 
отложения.

Бе л ковые п р од у к-
ты (постное мясо, рыба 
или бобовые) в компании 
с углеводистой пищей 
не только помогают регу-
лировать уровень глюкозы 
в крови, но и необходимы 
для роста и развития мы-
шечной массы.

Д л я  п р а в и л ь н о г о 
функционирования всех 
систем организма важ-
но снизить потребление 
жиров. Однако совсем 
исключать их из раци-
она не стоит. Позаботь-
тесь, чтобы на вашем 
столе регулярно появля-
лись «правильные» жи-
ры: красная рыба, богатая 
омега‑3‑жирными кисло-
тами, нерафинированное 
растительное масло (осо-
бенно оливковое), авока-
до, масло из семян льна, 
орехи. Эти продукты хо-
рошо усваиваются и на-
сыщают нас необходимы-
ми для нашего здоровья 
элементами.

Для отличного само-
чувствия все эти составля-
ющие сбалансированного 
питания должны быть 
подкреплены витамина-
ми и микроэлементами. 
Антиоксиданты – вита-
мины А, С и Е – доблест-
ные борцы с фотостарени-
ем кожи. Они защищают 
нас от разрушительного 
воздействия свободных 
радикалов, образующих-
ся под воздействием уль-
трафиолета. Рекордсмены 
по содержанию витами-
на А – печень, особенно 
морских животных и рыб, 
сливочное масло, яич-
ный желток, сливки, ры-
бий жир. Больше всего 
витамина Е содержится 
в растительных маслах, 
злаковых, бобовых, брюс-
сельской капусте, брок-

Марина Орлова

Антистресс 
диета

Как правильно питаться в стрессовых ситуацияхКак правильно питаться в стрессовых ситуациях

Стресс – один из самых коварных врагов нашего организма, который время 
от времени отравляет нам жизнь. Чтобы свести пагубное влияние этого «врага» 

к минимуму, предлагаем вам пересмотреть и скорректировать принципы своего 
питания.
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коли, ягодах шиповни-
ка, облепихе, черешне, 
рябине, семенах яблок 
и груш. Витамин С вы 
найдете в свежих фрук-
тах, овощах, зелени. Ши-
повник, облепиха, чер-
ная смородина, красный 
перец – настоящие кла-
довые этого нутриента. 
А вот в проду ктах жи-
вотного происхождения 
он отсутствует. Имейте 
в виду, что содержание 
всех витаминов и особен-
но витамина С в растениях 
зависит от сорта, района 
выращивания, характери-
стики почвы, освещения 
и т. д. Кроме того, содержа-
ние витамина С снижается 
при хранении в связи с тем, 
что в овощах и фруктах 
есть фермент аскорбиназа, 
разрушающий аскорбино-
вую кислоту.

Помимо витаминов 
немаловажная роль от-
водится и микроэлемен-
там. Магний необходим 
для правильной работы 
сердца, он также повы-
шает работоспособность 
и стрессоустойчивость. 
О с о б ен но б ог ат ы и м 
абрикосы, персики, цвет-
ная капуста, помидоры 
и картофель. Цинк под-
держивает здоровье им-
му нной системы, у ча-
с т в уе т в  з а ж и в лен и и 
ран и помогает форми-
ровать структ у ру бел-
ков и мембран клеток. 
Источниками цинка яв-
ляются говядина, мол-
люски (крабы и устрицы), 
курятина и индюшати-
на. Ка льций отвечает 
за здоровье зубов, костей, 
развитие опорно-дви-
г ат е л ьног о а п п ар ат а 
и свертываемость крови. 
Он содержится в творо-
ге, молочных продуктах, 
шиповнике, миндале, се-
менах кунжута, бобовых.

Когда и сколько 
есть во время 

стресса

Увы, мы не можем 
полностью устранить 
стресс из нашей жизни. 
Но бла г одаря сба ла н-
сированному питанию 
можно уменьшить его 
последствия и увеличить 
ст рессоустой чивост ь. 
Для бесперебойных по-
ставок «топлива» в орга-
низм необходимо трехра-
зовое питание. Главное 
правило: ешьте часто, ма-
ло и при этом медленно. 
Кстати, если вы пропу-
скаете какой-либо прием 
пищи в надежде похудеть, 
вы на ложном пути. Такие 
эксперименты организм 
расценивает как лишний 
стресс, полагая, что его 
морят голодом, и незамед-
лительно включает режим 
«энергосбережения». Сле-
довательно, он настро-
ен не растрачивать, а за-
пасать (т. е. отлож ить 
«на черный день» в виде 
жира) как можно больше 
калорий.

Быстро 
и полезно

Чтобы еда приноси-
ла пользу и удовольствие, 
а на ее приготовление 
уходило минимум вре-
мени, попробуйте:

 �� заранее составлять 
меню на несколько дней 
вперед;

 �� о б я з а т е л ь н о д е -
лать перекус, если вам 
не удалось полноценно 
поесть, следите, чтобы 
у вас не было больших 
перерывов между прие-
мами пищи (максимум 
4 часа);

 �� заблаговременно 
затаривать холодильник, 
в нем всегда должны быть 
овощи, фрукты, сыр, тво-
рог, яйца, нежирное мя-
со;

 �� не забывать попол-
нять запас круп, макаро-
нов, специй и соусов.

Основа 
«антистрессового» 

рациона

ВОДА. Приучите се-
бя выпивать в среднем 
2 л простой негазирован-
ной воды в день. Каждое 
утро начинайте со ста-
кана нехолодной воды 
с лимоном. Это полезно 
как для кожи, так и для 
пищеварения. Если вы 
не можете отказать себе 
в кофе, то вместе с ним 
выпивайте стакан (а луч-
ше два) воды (так вы за-
щитите организм от окис-
ления).

О В С Я Н К А .  К а ш а 
на воде – отличное на-
ч а л о  д н я .  Д а ж е е с л и 
первое время вы не бу-
дете испытывать от нее 
удовольствие, то со вре-
м е н е м  п р и в ы к н и т е , 
за ч то орга низм неза-
м е д л и т е л ь н о  в а с  о т -
благодарит. Проявите 
гастрономическую фан-
тазию и разнообразьте 
кашу свежими ягодами, 
сухофруктами или оре-
хами.

БАНАНЫ. Эти фрук-
ты хороши в качестве 
перек уса.  Он и содер-
жат большое количество 
клетчатки (крайне по-
лезна для пищеварения) 
и магния (укрепляет сер-
дечную мышцу).

КРАСНЫЕ/ОРАНЖЕ-
ВЫЕ ФРУКТЫ И ОВО-
ЩИ:  морковь, болгар-
ский перец, помидоры, 
апельсины, грейпфруты. 
Обладают низким гли-
кемическим индексом, 
содержат большое коли-
чество клетчатки и анти-
оксидантов.

ФАСОЛЬ – источник 
клетчатки, растительно-
го белка и витаминов.

П О С Т Н О Е  М Я С О 
И   М О Р Е П Р О Д У К Т Ы 
обеспечивают нас бел-
к о м ,  ц и н к о м  и   о м е -
га‑3‑кислотами.

ОРЕХИ – рекордсме-
ны по содержанию пита-
тельных веществ.

Формалин, 
или формальдегид 
(Formaldehyde,  
Formalin, Formic 
aldehyde, Oxomethane, 
Oxymethylene)

Недопустимый ком-
понен т, п ри мен яетс я 
только в дешевой кос-
метике. ВОЗ официаль-
но признала, что он вы-
зывает онкологические 
заболевания: формаль-
дегид включен в список 
канцерогенных веществ 
( Г и г ие н и че с к ие нор -
мативы ГН 1.1.725–98, 
по данным сайта «Охра-
на труда»).

Битионол (Bithionol)
Используется в кре-

мах в качестве бактери-
цидного средства. Может 
стать причиной повышен-
ной чувствительности 
кожи к солнечному свету, 
зуда и покраснений.

Гидрохинон  
(4‑Hydroxyphenol, 
P‑Hedroxyphenol, 
1,4‑Benzenediol)

Это завсегдатай от-
беливающих продуктов 
д л я л и ц а, о с ве тл и т е-
лей для волос, консиле-
ров, средств для умыва-
ния и солнцезащитных 
экранов с SPF выше 15. 
Гидрохинон уменьшает 
выработку пигмента ме-
ланина в коже. Это приво-
дит к увеличению воздей-
ствия UVA- и UVB-лучей 
на глубокие слои кожи.

Парабены (Methyl-
paraben, Ethylparaben, 
Propylparaben,  
Butylparaben)

Консе рв а н т ы ,  вы-
зы в а ющ ие а л лерг и ю. 
По данным американ-
ских Центров по контро-
лю и предотвращению бо-
лезней (Centers for Deasese 
and Prevention Control), 
парабены мог у т нака-
пливаться в организме. 
Старайтесь избегать этих 
сомнительных компо-
нентов. По современным 
стандартам Евросоюза, 
концентрация парабе-
нов не должна превышать 
0,4% для одного вещества 

или 0,8% при использова-
нии нескольких парабе-
нов.

Минеральное масло 
(Mineral Oil)

Минеральноe масло – 
продукт нефтеперера-
ботки. Из-за своего про-
исхождения компонент 
имеет весьма сомнитель-
ную репутацию. При по-
стоянном использовании 
средств с этим ингреди-
ентом кожа может туск-
неть и увядать гораздо 
быстрее, так как мине-
ральное масло образу-
ет на ней тонкую пленку 
и нарушает кожное дыха-
ние.

Пропиленгликоль 
(Methylethylene glycol, 
Monopropylene glycol, 
PG 12, Propane‑1, 
2‑diol)

Пропиленгликоль – 
второй по популярности 
компонент увла жняю-
щих кремов после воды. 
По сути это пищевая до-
бавка E1520. В кремах ис-
пользуется как текстуро-
образователь и в целом 
безвреден для человека. 
Только злоупотребление 
продуктами с E1520 мо-
жет привести к негатив-
ным последствиям – раз-
дражению глаз и кожи.

Спирт денатурат  
(Alcohol Denat.)

Этот тех ни ческ ий 
спирт в основном содер-
жится в тониках для умы-
вания. Высокая концен-
трация этого компонента 
в креме недопустима, ес-
ли бренд позиционирует 
себя как производитель 
гипоаллергенной про-
дукции. Даже 3–7% спир-
та могут обезвоживать 

глубокие слои кожи. Об-
ращайте внимание на со-
держание спирта денату-
рата в составе, если у вас 
тонкая, чувствительная 
и сухая кожа.

Силиконы
Чаще всего исполь-

з у ю т с я  в о д о р а с т в о -
римый диметикон ко-
по л ио л ( Di met h icone 
copolyol) и циклометикон 
(Cyclomethicone), который 
испаряется с поверхности 
кожи. Силиконы в соста-
ве легко узнать по окон-
чаниям на -cone, – conol 
и -siloaxane. Содержание 
силиконов в у ходовой 
косметике до 8% не вызы-
вает негативного эффекта.

Красители
П и г м е н т ы  н е о б -

ход и м ы в ко с ме т и ке. 
Без них кремы выгляде-
ли бы как неприглядная 
желто-коричневая мас-
са, и вряд ли вы захоте-
ли бы нанести ее на ли-
цо. Но на до помнить, 
что красители могут про-
воцировать аллергию. 
Большинство производи-
телей гипоаллергенной 
косметики не использу-
ют химические пигменты. 
Они применяют минераль-
ные красители: мелкомо-
лотую горную породу, хи-
мически инертную к коже.

Вазелин (Petrolatum)
И с п о л ь з у е т с я 

д л я у в ла ж нен и я.  Бы-
ла информация, что ва-
зелин провоцирует рак. 
На нелюбовь прессы вли-
яет и факт запрещения 
вазелина в ЕС. Но по дан-
ным FDA (Министерство 
здравоохранения и со-
циальных служб США – 
занимается контролем 

качества пищевых про-
дуктов, лекарственных 
препаратов и косметиче-
ских средств, а также кон-
тролирует соблюдение 
законодательства и стан-
дартов в этой области), 
компонент признан без-
опасным даже в пищевой 
промышленности.

Тальк (Talc)
В косметологии ис-

пользуется как абсорбент 
и заполнитель. В 1993 го-
ду появилось исследова-
ние US National Toxicology 
Prog ram о связи та ль-
к а с ра ком яи чников. 
Но в данны х у казыва-
ется, что опухоли обра-
зовывались у крыс, ко-
торые вды ха ли та льк 
по 6 часов в день 5 дней 
в неделю на протяжении 
113 недель. Последние 
американские исследо-
вания по тальку подтвер-
ждают, что он безопасен, 
когда используется по на-
значению (в малых дозах 
и не в чистом виде).

Ацетат алюминия 
(Aluminum Acetate)

В формул у кремов 
д о б а в л я е т с я  в   к а ч е -
стве вяжущего средства. 
При длительном исполь-
зовании вызывает шелу-
шение кожи.

На самом деле все 
не так страшно. Содер-
жание химических ком-
понентов в кремах строго 
контролируется. Произво-
дители соблюдают меж-
дународные стандарты 
производства косметики, 
регламентирующие их 
состав. Только после про-
верок качества косметика 
поступает в продажу. Да-
же ингредиенты, вызыва-
ющие негативные реак-
ции, содержатся в низкой 
концентрации, поэтому 
опасности для здоровья 
качественная и сертифи-
цированная косметика 
не представляет. В от-
дельных случаях аллерги-
ческую реакцию способен 
вызвать любой компонент. 
Обладателям атопичной 
и склонной к раздраже-
нию кожи косметологи 
рекомендует гипоаллер-
генную и аптечную косме-
тику. Она разрабатывается 
специально для чувстви-
тельной кожи, к ее составу 
предъявляются еще более 
жесткие требования.

Вывод: из 12 наи-
более вредных ингре-
диентов косметик и 
по-настоящему опас-
ными оказались лишь 
два: форма льдег и д 
и парабены. При дли-
тельном использова-
нии или большой кон-
центрации в сочетании 
с чувствительной ко-
жей ущерб могут на-
нести также алкоголь 
денат у рат и а цетат 
алюминия.

Разбор по составу
Топ вредных ингредиентов косметикиТоп вредных ингредиентов косметики

Ольга Маринина

В составе любого косметического средства встречаются компоненты, выполняющие 
различные функции. Среди них текстурообразователи, силиконы, консерванты, 

ароматизаторы, красители и активные компоненты. Они могут быть полезными, 
вредными и нейтральными для кожи. И тем, кто с химией на «вы», их названия вряд 
ли о чем-то говорят. Вместо того, чтобы штудировать учебники и справочники, давайте 
рассмотрим наиболее противоречивые вещества, используемые в косметике, которые 
входят в различные рейтинги опасных ингредиентов, и выясним, так ли страшен черт, 
как его малюют.
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АПТЕЧНЫЙ АПТЕЧНЫЙ 
СЛОВАРЬСЛОВАРЬ

Золотое молоко

Молоко «золотое» в прямом и переносном смыс-
ле, его таким делает добавление куркумы. Цвет при-
дает куркумин, экстракт куркумы, природный анти-
биотик.

В чистом виде куркумин плохо усваивается, но его 
действие многократно усиливается в растворе с мо-
локом, с обязательным добавлением черного перца.

Пиперин (экстракт черного перца) улучшает усво-
яемость питательных веществ за счет снижения кис-
лотности желудочного сока и усиления выработки 
ферментов.

В комплексе куркумин и пиперин применяются 
в лечении инфекционных и воспалительных процессов, 
стимулируют работу мозга, усиливают выработку 
серотонина и дофаминов, защищают печень, являют-
ся сильнейшим антиоксидантом.

Способ приготовления простой: порошок курку-
мы растворяют в горячей воде, с добавлением черно-
го перца и оливкового масла, доводят до консистенции 
пасты. Эту смесь добавляют в горячее молоко, тща-
тельно перемешивая. Употребляют в теплом виде.

При применении отмечаются омолаживающий 
эффект и снижение веса.

В настоящее время золотое молоко возродило 
свою популярность, хотя было известно еще как пре-
парат Аюрведы.

Вустерширский соус
Вустерширский, или вустерский, соус получил свое 

название по месту изготовления.
Легенда гласит, что его рецепт привез некий лорд, 

приехавший из Индии, в 1837 году и поручил его из-
готовить аптекарям Джону Ли и Вильяму Перринсу. 
Соус получился так себе, и лорд отказался от него. Тара 
с соусом осталась в аптеке. Через какое-то время ап-
текари, наткнувшись на нее, вспомнили ту неудачу, 
но решили попробовать и нашли его божественным. 
Предприимчивые аптекари открыли продажу соуса 
под своими фамилиями. Продукт имел ошеломитель-
ный успех и пользуется популярностью до сих пор – 
он входит в рецептуру классического салата «Цезарь» 
и коктейля «Кровавая Мэри».

Но это все же легенда. На самом деле аптекари 
сами придумали рецептуру соуса. А почему здесь 
фигурирует Индия? Да потому что в начале XIX века 
в Англии было модно все индийское. Видимо, рецеп-
туру подбирали довольно долго, настаивание, фер-
ментация тоже не быстрые процессы, отсюда сказка 
о забытой таре. А красивые легенды всегда были 
двигателями торговли.

Когда зовет 
судьба

В возрасте 15–16 лет 
я тяжело заболела. Ме-
ня привезли из неболь-
шого районного городка, 
где я жила, в областную 
больницу города Пензы. 
Соседкой по палате была 
девочка, которая очень 
хотела дожить до Ново-
го года – увидеть елку, 
поч у вствовать празд-
ник обновления. Но она 
у м е р л а .  А  я  в ы ж и л а . 
И для меня смерть этой 
девочки стала потрясе-
нием: ведь так не должно 
быть! Я поняла, что хочу 
стать врачом, чтобы спа-
сать людей.

Н е с м о т р я  н а  т о , 
что я пропустила мно-
го занятий, училась хо-
рошо. Особенно нрави-
лись химия и биология. 
По окон ча нии школы 
у меня не было ни тени 
сомнений, куда посту-
пать: только в медицин-
ский. Обычно вып уск-
ники из нашего региона 
ехали поступать в Сара-
тов – он ближе. Но я по-
ехала в Горький, потому 
что врач, котора я ме-
ня лечила, была оттуда. 
При пост у плении мне 
не хватило одного балла. 
Вернулась домой, устро-
илась на работу. На сле-
дующий год повторила 
попытку. И вновь неуда-
ча. А еще через год в эк-
заменационных требова-
ниях появились вопросы 
по новой на тот момент 
науке – генетике. При-
шлось мне изу чать ее 
самостоятельно, выпи-
сывая учебные пособия 
и з М Г У.  Но с  т р е т ь ей 
попытк и все уда лось, 
я наконец-то поступила 
в медицинский!

Путь в науку

Студенческая жизнь 
моя была очень яркой. 
Меня выбрали секрета-
рем комсомольской ор-
ганизации потока, я бы-
ла с тар о с т ой к р у ж к а 
по терапии, занималась 
конькобежным спортом. 
Но б о л ьше в сег о м не 
нравилась наука. Сфе-
ра, которая больше всего 

привлекала, – гематоло-
гия, одна из самых тяже-
лых в медицине. От лей-
козов часто погибают 
в молодом и детском воз-
расте. А мне же всегда 
хотелось не допустить 
такой несправедливости!

Окончила вуз я все-
го с одной четверкой, 
оста льные «отлично». 
По п а л а  п о  р а с п р е д е -
лению в Горьковск у ю 
о б л ас т н у ю б о л ьн и ц у 
им. Н. А. Семашко, где 
в тот момент базирова-
лась кафедра под руко-
водством знаменитого 
профессора Вадима Га-
бриэловича Вогралика. 
Его подход к больным, 
глубокое понимание сути 
болезней стали для меня 
образцом. Работая вра-
чом, я занималась нау-
кой на этой кафедре. Ко-
нечно, были перерывы, 
связанные с рождением 
детей. Но без науки я уже 
не предста в л я ла себе 
жизни.

Профессор В. Г. Вогра-
лик стал одним из пер-
вых в стране, кто на на-
учной основе занимался 
рефлексотерапией, в том 
числе иглоукалывани-
ем. Мы изучали возмож-
ности рефлексотерапии 
в диагностике и лечении 
различных патологий. 
На стыке современной 
и традиционной меди-
цины было совершено 
нема ло открытий, за-
щищенных патентами. 
В 1987 году я стала лау-
реатом Горьковской об-
лас т ной п р ем и и В се-
с о ю з н о г о  о б щ е с т в а 
изобретателей и рацио-
нализаторов (ВОИР) сре-
ди женщин. Мы исполь-
зовали рефлексотерапию 
для диагностики неко-
торых видов опухолей, 
в комплексном лечении 
болезней сердца, в невро-
логии, эндокринологии, 
гастроэнтерологии и т. д. 
Я 20 лет п репода ва ла 
рефлексотерапию вра-
чам. Было очень приятно 
видеть, как коллеги заго-
раются идеей примене-
ния эффективных неме-
дикаментозных методов 
в своей практике. К нам 
приезжали учиться док-
тора со всего Советского 
Союза.

Медицина + 
Фармация

В связи с реоргани-
зацией вузовской струк-
т у ры я перешла на ка-
федру общей врачебной 
практики. Это был но-
вый интересный опыт. 
Врач общей практики 
должен быть не только 
терапевтом, но и эндо-
кринологом, кардиоло-
гом, гастроэнтерологом 
и много кем еще. Конеч-
но, в этот перечень вхо-
дит к линическа я фар-
макология. По договору 
с кафедрой мы проводи-
ли исследования по кли-
нической фармакологии. 
Кроме того, я стала пре-
подавать эту дисципли-
ну врачам на факультете 
дополнительного про-
фессионального образо-
вания.

С е й ч а с  я  р а б о -
таю не только с врача-
ми, но и с провизорами 
и  ф а р м а ц е в т а м и ,  в е -
ду свой авторский курс 
по клинической фарма-
кологии.

При о б у чен и и со -
трудников аптек есть 
своя специфика. Врачам 
я стараюсь объяснить, 
на какое веду щее зве-
но в патогенезе можно 

воздействовать лекар-
ственными средствами. 
У каждого больного ве-
дущее звено свое, важно 
его выявить и скорректи-
ровать.

У провизоров и фар-
мацевтов задача другая. 
Им не н у ж но вникать 
в подробности процес-
сов. Их задача – оказать 
пациенту лекарственную 
помощь, не нанеся вреда. 
В аптек у приходят ли-
бо с готовым диагнозом, 
либо с каким-то симпто-
мом, требующим быстро-
го вмешательства. Работ-
ник первого стола обязан 
быстро сориентировать-
с я в о б с тоя те л ь с т ва х 
и принять оптимальное 
для посетителя решение. 
Он должен четко знать 
показания и еще четче – 
противопоказания.

М ы  в с е  з н а е м , 
что сотрудник аптеки 
з ачас т у ю с та нови т с я 
первым специалистом, 
к котором у обращает-
с я па ц иен т.  Поэ т ом у 
на фармацевтах и про-
визорах лежит особа я 
ответственность, от них 
т ребу ютс я обши рные 
знания и умение прини-
мать быстрые и верные 
решения. И я стремлюсь 
им в этом помочь.

Помочь, 
не навредив

Антонина Рунова
  кандидат медицинских наук, доцент, автор курсов 

по клинической фармакологии, эксперт образовательного 
центра «Провизор-24»


