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любого покупателя
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Какие лекарства самые 
востребованные?

Агентство «CберМаркетинг» совместно 
с медиахолдингом Rambler&Co провели 
опрос по поводу того, какие лекарства яв-
ляются самыми популярными у россиян. 
В нем приняли участие более 200 тысяч 
респондентов. Как же выглядит ТОП‑3?

1) Болеутоляющие
Хотя бы одно лекарство против боли, 

согласно опросу, есть в аптечке у 99% рос-
сиян. У 57% есть 2–3 вида таких препаратов, 
а у 16% – более трех видов.

В большинстве случаев (82%) при выбо-
ре анальгетика люди ориентируются на свой 
опыт. Для оставшейся части опрошенных 
важными оказались советы фармацевта 
(11%), реклама (4%), мнения друзей (3%).

Вследствие этого выбор из года в год 
может останавливаться на одном средстве. 
Заменить его люди готовы, только если 
испытывают боль прямо сейчас. Реже – 
по рекомендации фармацевта или из-за 
более низкой цены. При отсутствии лекар-
ства в аптеке 30% опрошенных продолжат 
поиски в другой.

2) Средства от простуды
80% опрошенных заявили, что при-

нимают лекарства при первых симптомах 
ОРВИ. 13% предпочитают народные методы, 
а 7% ничего не делают, ожидая, что простуда 
пройдет сама.

При выборе россияне опять же ориен-
тируются на личный опыт (60%). Гораздо 
меньше важны рекомендация фармацевта, 
реклама и советы друзей. Если знакомого 
препарата нет в наличии, 59% опрошенных 
купят аналог, остальные уйдут в другую 
аптеку.

3) БАД и витамины
Их принимали 92% респондентов. 

В 92% случаев они выбрали их самостоя-
тельно и только в 8% консультировались 
с врачом. Среди самых популярных – муль-
тивитамины, витамины для иммунитета, 
кожи, волос и ногтей, для укрепления суста-
вов и снижения веса. Также часто покупают 
витамины D, B6, Омегу‑3, аскорбиновую 
и фолиевую кислоты.

Чаще всего БАД решают купить по реко-
мендации знакомых (37%), по назначению 
врача (29%), из-за рекламы (19%) и по совету 
фармацевта (15%).

Что делать, если  
посетитель аптеки  
жалуется, что после 
перенесенного кови-
да у него сохраняется 
слабость, выпадают 
волосы, возникли про-
блемы со сном и т. д.? 
Как помочь людям  
с постковидным 
синдромом? с. 5

Идет активное об-
суждение проекта 
приказа Минздрава 
России «Об утверж-
дении Номенклатуры 
должностей меди-
цинских работников и 
фармацевтических ра-
ботников». Какие же 
изменения ждут 
фармотрасль? с. 4

АПТЕКА И ПРОИЗВОДИТЕЛЬ: МАРКЕТИНГОВЫЕ СОГЛАШЕНИЯ
На этот год подписание маркетинговых контрактов завершено. Но говорить об идеальном взаимодействии 

пока рано. Брать на себя «повышенные» обязательства и заключать жесткие контракты партнеры не спешат. 
Все меньше включаются в контракты акции для покупателей и прямые поставки от производителей, 

дистанционное обучение и обучение в формате визитов rep’s.  
А вот удовлетворенность компаний-партнеров работой аптек в рамках маркетинговых контрактов растет.

Маркетинговые контракты  Маркетинговые контракты  
с компаниями-производителями заключили с компаниями-производителями заключили 

Обязательства по контракту  Обязательства по контракту  
со стороны аптеки (параметр «всегда») со стороны аптеки (параметр «всегда») 

% среди менеджеров аптек, 
отметивших наличие маркетинговых контрактов

Сетевые аптеки                 Несетевые аптеки

Финансовые показатели  
(товарооборот, количество  
покупателей, средний чек и т.д.)

43,5 42,9

33,6 14,3

31,4 28,6

Приоритетная выкладка   
Приоритетная рекомендация препаратов провизорами    

Обеспечение неснижаемого уровня товарного запаса  
по всему портфелю препаратов компании-партнера    

Обеспечение неснижаемого уровня товарного  
запаса по определенным препаратам компании-партнера  

(«пакету» препаратов компании)   
Переключение провизорами запроса покупателя  

на этот препарат с препарата  
первоначального запроса покупателя     

Проведение, поддержка акций для покупателей       
Размещение рекламных материалов      

Установление определенного уровня цены  
на препараты компании-партнера   

Прямые поставки от производителей    
Ограничение по продажам препаратов конкурентов    

29,5 14,3

21 21,4

14,321

21,412,9

11,4

7,19,6
14,33,3

ТОП-5 характеристик аптеки, важных  ТОП-5 характеристик аптеки, важных  
для заключения с ней маркетинговых контрактовдля заключения с ней маркетинговых контрактов

Источник: Ipsos, PharmaQ «Мнение провизоров, фармацевтов». Осень 2022.
Выборка: 578 менеджеров по закупкам. География: 27 городов России.

Отсутствие задолженностей 
перед поставщиками

Принадлежность к сети  
(сетевые аптеки в приоритете)

Возможность управления  
ценообразованием,  
ассортиментной структурой,  
приоритетной рекомендацией и т.д.

Репутация

Для меня важно, чтобы удовлетворенность покупателя рекомендацией  
способствовала повышению его лояльности к аптеке

Я следую установкам руководства при рекомендации препарата (приоритетность 
рекомендаций препаратов компаний партнеров, с которыми заключены 
маркетинговые контракты)

Я всегда стараюсь рекомендовать ЛП, которые включены в маркетинговый контракт

В первую очередь я рекомендую препараты с низкой оборачиваемостью 
и истекающим сроком годности, вне зависимости от того, включены они 
в маркетинговый контракт или нет

56,7 65,4

57,4 57,0

31,3
14,3

30,3 13,2

15,1 14,6

Источник: Ipsos, PharmaQ «Мнение провизоров, фармацевтов». Осень 2022. Выборка: 1492 провизора первого стола. География: 27 городов России.

Сетевые аптеки                 
Несетевые аптеки

60% 60% 
сетевых аптексетевых аптек

11% 11% 
несетевых аптекнесетевых аптек

Всегда рекомендую препараты, в эффективности которых я уверен 
и которые хорошо зарекомендовалисебя в многолетнем опыте применения
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Маркировка БАД не будет гладкой Врачей стало меньше

ТОП‑10 лекарств для сканирования

В этом убеждено по-
давляющее число фар-
мацевтов, участвовавших 
в опросе на сайте профес-
сионального сообщества 

«Фарма РФ».
В то, что процесс будет 

идти без сбоев, верят только 
18% респондентов. Часть из них 

мотивирует это тем, что техно-
логия маркировки была отрабо-

тана на лекарствах и у сотрудников 
аптек уже есть необходимые навыки.

78% опрошенных ожидают сбоев, 
а вместе с тем – роста нагрузки на фарм-

специалистов.
В целом одобряют маркировку БАД только 25% 

респондентов. Не поддерживают ее 59% участвовавших в опросе фармацевтов, объ-
ясняя свое мнение тем, что система осложнит работу рынка, повлечет дополнитель-
ные траты и при этом не факт, что защитит от контрафакта.

Опрос проведен с 20 марта по 10 апреля 2023 г., в нем участвовал 241 фармспециа-
лист.

За 2022 г. число врачей, рабо-
тающих в государственных медуч-
реждениях, сократилось на 9,7 тыс. 

Об этом рассказала заместитель 
начальника Управления статистики 
по аналитической работе Централь-
ного НИИ организации и информати-
зации (ЦНИИОиЗ) Минздрава России 
Надежда Несветайло. Еще сильнее 
снизилась численность сред-
него медицинского пер-
сонала – на 38,9 тыс. 
работников.

Така я тенден-
ция наблюдается 
уже 2 года во всех 
ф е д е р а л ь н ы х 
ок ру га х. Са мое 
выра женное со-
кращение в про-
шлом году – в Юж-
ном федеральном 
округе.

Существенный де-
фицит врачебных кадров 
отмечен в 22 субъектах. Сре-
ди них: Чукотский автономный округ, 
Чувашия, Тыва, Марий Эл, Калмыкия, 
Хакасия, Татарстан, Челябинская, 
Брянская, Калужская, Кемеровская 
области, Краснодарский край.

Достаточно врачей в 11 регионах, 
в том числе в Москве, Красноярском 
крае, Воронежской, Астраханской, 
Тверской и Кировской областях, ре-
спубликах Инг ушетия, Дагестан, 
Северная Осетия – Алания.

Нехватка среднего медперсо-
нала отмечается в 7 регионах, а из-
быток таких кадров – в 18 регионах 
страны.

Как изменить ситуацию, законо-
дателям и членам правительства пока 
непонятно. Обсуждаются различные 
меры – от расширения целевого обу-

чения до возврата к обязательно-
му распределению выпускни-

ков медвузов и колледжей.
Ме ж д у тем са м и 

врачи и медспециали-
сты среднего звена 
работе в гос удар-
ственных учрежде-
ниях не слишком 
ра ды. Проведен-
ный недавно на ин-
т е р н е т - п о р т а -
ле «Медвестника» 

опрос показал: почти 
треть врачей хотели 

бы уйти из госсектора, 
но пока не видят достой-

ной альтернативы. Около 20% 
ответили, что уже работают в частных 
клиниках. Еще столько же – что не го-
товы уйти сейчас, но рассматривают 
такой вариант в будущем. Только 2,9% 
респондентов ответили, что в госуч-
реждении их все устраивает.

Опрос проведен на портале «Мед-
вестник» с 4 по 10 апреля. В нем уча-
ствовали 745 медицинских специали-
стов 88 различных специальностей 
из 206 городов РФ.

Чаще всего в первом квартале это-
го года покупатели проверяли качество 
противовирусных препаратов. 

К таким выводам пришли специалисты 
«Честного знака», проанализировав скани-
рования лекарств.

В ТОП‑10 самых сканируемых препара-
тов вошли аскорбиновая кислота, тауфон, 
аквадетрим, омез и омепрозол, кардиомаг-
нил, пенталгин, ингаверин, парацетамол. 
На первом месте оказался арбидол.

Всего за I квартал пользователи приложе-
ния отсканировали почти 600 тыс. упаковок 
лекарств.

Антиоксиданты снижают риск остеопороза

Ученые из Хуачжунского универ-
ситета науки и технологии в Китае 
оценили влияние антиоксидантов 
пищи на развитие остеопороза у жен-
щин в менопаузе. 

Оказалось, что наиболее пози-
тивный эффект на плотность костей 
оказывают бета-каротин, витамины 
А и С и железо.

В исследовании участвовали 3,4 тыс. 
женщин старше 40 лет, более 2,2 тыс. 
из них находились в менопаузе. Поми-
мо вышеназванных витаминов и мине-
ралов специалисты также оценивали 
потребление селена, меди и цинка и об-
щий объем потребления антиоксидан-
тов. Оказалось, что риск остеопороза 
у женщины с самым высоким суммар-
ным объемом снижался на 44%. Это зна-
чительная цифра, которая в очередной 
раз доказывает важность здорового пи-
тания.

Результаты исследования опублико-
ваны в The Journal of The North American 
Menopause Society.

Новосибирские ученые создали 
наночастицы, способные доставлять 
лекарства непосредственно в злока-
чественные опухоли. 

Они изготовлены на основе оксида 
железа и пористого карбоната кальция 
(проще говоря, мела).

Н а ноч ас т и ц ы и мею т р а зме р 
135 нм, что оптимально для проник-
новения через сосудистые структуры. 
Они способны нести на себе препа-
раты для химиотерапии. А ядро на-
нокомпозита – магнитное, благодаря 
чему есть возможность магнитно-ре-
зонансной и магнитно-порошковой 
визуализации.

«Когда наночастицы путешеству-
ют по кровеносным сосудам здоро-
вых клеток, они проходят мимо; когда 
они попадают в область опухоли, мо-
гут пройти в поры. Карбонат кальция 
будет разрушаться из-за изменения 
кислотности и высвобождать лекар-
ственные средства в области опухо-
левых тканей», объясняет младший 
научный сотрудник Института хими-

ческой биологии и фундаментальной 
медицины СО РАН Виктория Попова.

Разработка, безусловно, требует 
дальнейших исследований, и они уже 
проводятся. В Сеченовском универ-
ситете отслеживают продвижение ле-
карств с помощью данных наночастиц 
на мышах.

Исследование опубликовано в журнале 
Pharmaceutics.

Наномел против рака

По данным сервиса «Авито Работа», фармспециалисты вошли в пятерку 
специализаций, представителям которых чаще всего предла-

гают стажировки. 
В ней также оказались учителя, продавцы-кон-

сультанты, менеджеры по продажам и дизайнеры.
За прошедший год число предложе-

ний о стажировках на платформе вырос-
ло в 6 раз. В I квартале 2023 г. их было 

на 52% больше, чем за аналогичный пе-
риод в прошлом году. Всего на плат-
форме сейчас доступно порядка 
42 тыс. вакансий для стажировок, 
и на многих из них хотят видеть 
фармацевтов. Максимальная зар-
плата, которую обещают работода-
тели стажерам с такой специаль-
ностью, достигает 80 тыс. рублей.

Фармацевтов зовут на стажировку
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За сотрудничество 
надо заплатить

Гов ор я о б и т ог а х 
подписания маркетин-
говых контрактов, про-
изводители отмечают 
раст у щий профессио-
нализм аптечных сетей. 
Некие представители 
аптечных сетей, кото-
рые в прошлом году бы-
ли невменяемы, сейчас 
оказались на удивление 
более конструктивны, 
радуется генеральный 
директор компании 
«Сан Фарма» Артур Ва-
лиев. Но, к сожалению, 
цены растут. И на сырье, 
и на логистику. А произ-
водителям дженериков 
приходится очень се-
рьезно конкурировать 
в товарных категориях 
не только с оригинато-
рами, но и друг с дру-
гом. Растет конкурен-
ц и я и с  э лек т р он ной 
коммерцией.

Намек понятен: ребя-
та, а не пора ли умерить 
а п п е т и т ы и  с н и зи т ь 
плат у за прис у тствие 
того или иного произ-
водителя на аптечной 
полке? И хорошо бы до-
говориться с аптечными 
сетями не только о рас-
ширении ассортимен-
та, но и о готовности 
отвечать за рост про-
даж. Увы, подписывать-
ся под так ими обяза-
тельствами охотников 
ма ло.  «Э т о не може т 
не расстраивать», – го-
вори т Ар т у р Ва л иев. 
«Аптечные сети не го-
т о в ы б р а т ь  ж е с т к и х 
обязательств. Инвести-
ции растут, но отдача 
у величивается гораз-
до мед леннее. Аптеч-
ные сети уже выбирают, 
с кем дружить», – фор-
мулирует проблему ге-
неральный директор 
«Аптечной сети 36,6» 
Александр Кузин. «Ап-
течные сети – важный 
к а н а л п р од ви жен и я , 
но е с т ь  еще к а н а л ы , 
связанные с врачами, 
канал коммуникации 
с конечным потребите-
лем как в онлайне, так 
и в офлайне. Конечно, 
нам приходится балан-
сировать. Мы боремся 
за эффективность вло-
ж е н н ы х р е с у р с ов »,  – 
п р о д о л ж а е т  д и с к у с-
сию господин Валиев. 
При этом производите-
ли, фармацевты и вра-
чи должны действовать 
в интересах пациента, 

считает генеральный 
директор компании 
«Альфасигма Рус» Оль-
га Глазкова. А значит, 
акции и скидки должны 
доходить до пациентов, 
а не р ешат ь воп р ос ы 
прибыльности аптеч-
ной сети.

У аптечны х сетей 
другой взгляд на про-
блему. По их мнению, 
если фармпроизводи-
тели за предоставление 
им места под солнцем 
готовы поделиться сво-
ей доход ност ью с а п-
течной сетью, то почему 
бы не согласиться на по-
добное предложение? 
Тем более что, как гово-
рит коммерческий ди-
ректор «Аптечной се-
ти 36,6» Сергей Демин, 
дженериков становится 
значимо больше, а по-
требностей у сетей в та-
ком количестве ну ро-
фенов точно нет. Когда 
всем места под солн-
цем не хватает, произ-
водитель испытывает 
опреде ленное на пря-
жение. В такой сит уа-
ции он (производитель) 
вынужден идти на ком-
промисс. Но аптеки бе-
рут только те позиции, 
к о т о р ы е  и м  н у ж н ы , 
и не подписывают мар-

кетинговый контракт 
на целый портфель. На-
до, конечно, ориенти-
роват ьс я на за п росы 
пок у пате л я, но нег о-
же забывать и о доход-
ности. Ведь аптечна я 
сет ь – ком мерческ а я 
организация.

И н ы м и  с л о в а м и , 
если станет выгоднее 
продвигать российский 
б р е н д ,  а п т е ч н ые с е -
ти всячески этому по-
содейству ют. Но пока 
покупателей по-преж-
нему привлекают брен-
д ы  б о л ь ш о й  ф а р м ы . 
И   н и   о д н а  а п т е ч н а я 
с е т ь  не  б у де т  ис к у с-
ственно выводить их 
из ассортимента. В Мо-
с к ве,  по к ра й ней ме-
ре, не заинтересованы 
переходить на локаль-
ных производителей, 
заявляет господин Де-
мин. Есть препараты, 
которые нельзя исклю-
чить из ассортимента, 
потому что они поль-
зуются спросом. Если 
есть спрос на препарат, 
странно его не иметь, 
соглашается Ольга Глаз-
кова.

В ы в о д :  п о   в с е й 
в и д и м о с т и ,  р о с с и й-
с к о м у  п р о и з в о д и т е -
лю в бли жайшей пер-

с п е к т и в е  п р и д е т с я 
по-прежнему платить 
и за место на аптечной 
полке, и за доступ к ко-
нечному потребителю. 
Аптечные сети готовы 
принять такие инвести-
ции.

Идеальное 
взаимодействие

О чем мечтает рос-
с и й с к и й п р о и з в о д и-
тель? Да о том, чтобы 
н а в с ю Ро с с и ю бы ло 
максимум 20 аптечных 
сетей. По расчетам го-
сподина Ва лиева, лет 
через пяток крупнейшие 
20 сетей будут занимать 
поря дка 75–80% рын-
ка. Тогда можно было 
бы уйти от такого зве-
на в товаропроводящей 
сети, как фармацевти-
ческие дистрибьюторы. 
Иными словами, голу-
ба я мечта производи-
теля – прямые контак-
ты с аптечными сетями, 
без посредников: «Пря-
мо е вз а и модейс т вие 
с  а п т еч н ы м и се тя м и 
было бы более приемле-
мым. Имея в руках дан-
ные маркировки, про-
движения и реального 
вып уска в обращение 

товаров, было бы лег-
че планировать прода-
жи и развитие брендов. 
Когда видно взаимное 
продви жение товара, 
можно говорить о про-
центах прироста про-
даж». Конечно, в таком 
случае производитель 
обязан будет обеспечить 
определенный объем 
поставок.

 По всей 
видимости, 

российскому 
производителю 

в ближайшей 
перспективе 

придется 
по-прежнему 

платить 
и за место 

на аптечной 
полке, 

и за доступ 
к конечному 

потребителю. 
Аптечные 

сети 
готовы 
принять 

такие 
инвестиции

Надо правильно вы-
строить взаимодействие 
и определить его пра-
вила, вроде бы согла-
шается Сергей Демин. 
Правда, он сильно со-
мневается, что это ре-
ально в ближайшей пер-
спективе.

Вывод: идеальное 
взаимодействие аптеч-
ной сети и производи-
теля зиж дется на вза-
имных обязательствах, 
ведь потребителю нуж-
но вовремя и в нужном 
мес те по л у ч и т ь п р о-
дукт. Но жестких кон-
трактов, особенно сей-
час, ожидать сложно. И, 
конечно, идеальное вза-
имодействие – это вза-
имное планирование, 
обс у ж дение програм-
мы продвижения брен-
да или товара, а также 
непосредственная ком-
муникация с конечным 
потребителем.

Е щ е  о д н и м  к а м -
нем преткновения мо-
гут стать СТМы. Будут 
ли они конкурировать 
с  «м арке т и н г овы м и » 
продуктами? Артур Ва-
лиев считает, что по-
добное вряд ли возмож-
но. СТМ – это не то, чем 
аптечная сеть должна 
заниматься. Сети пы-
таются делать СТМ по-
п ул ярными в вост ре-
б о в а н н ы х  т о в а р н ы х 
категориях, но произ-
водитель всегда может 
показать ей, выгодно 
ли это. Если аптечная 
сеть сама хочет зани-

маться планировани-
ем производства, его 
обеспечением, нести 
ответственность за по-
т ен ц и а л ьн у ю де ф ек-
туру – это ее решение. 
Но, по большому счету, 
производство, плани-
рование и т. д. – все-та-
ки удел производителя.

Что будет 
завтра?

П о  у т в е р ж д е н и ю 
господина Валиева, все 
идет к тому, что дистри-
бьюторы от роли клас-
сического дистрибью-
тора перейду т к роли 
логистического опера-
тора. Только непонят-
н о ,  к о г д а  а п т е ч н ы е 
сети смог у т са мосто-
ятельно обеспечивать 
в   Б л а г о в е щ е н с к е  т а-
кую же дистрибьюцию, 
как в Москве. Что каса-
ется дефектуры, то она 
никуда не денется хотя 
бы из-за проблем с до-
ставкой. Бренды, кото-
рые решили уйти из те-
лерек ламы, верну тся. 
Конкуренция за полки 
а птечны х сетей и ре-
к л а м у п р одо л ж и т с я. 
Стоимость всего этого, 
к несчастью для конеч-
ного потребителя, бу-
дет расти. Рост себе-
стоимости, удорожание 
логистики, инфляция – 
п р и ч и н ы  м о ж н о  п е -
речислять долго. Ясно 
одно: дешевле ничего 
не станет.

2023 год ока жется 
стабильнее 2022‑го, вы-
сказывает свое мнение 
генеральный директор 
компании «Галдерма», 
ч лен РАФМ Д м и т ри й 
Санаев. Но беспокоит 
взаимодействие с пар-
т нера ми – а птечным 
звеном. Медийные бюд-
жеты вряд ли верн у т-
ся, поэтому возрастет 
роль других факторов 
информационного воз-
действи я на потреби-
т е л я .  Б е з  а п т е ч ног о 
звена сложно достичь 
поста в ленны х це лей. 
По т о м у н е о б х о д и м о 
изменить взаимодей-
ствие в цепочке врач – 
по т р е би т е л ь –  а п т е -
ка. Что бы ни говорили, 
а внимание покупателя 
к отечественным брен-
дам усилится. Произво-
дители, как и в прошлом 
году, будут чувствовать 
большой прессинг ло-
г и с т и к и и  п о с т а в о к , 
все-так и мног ие с у б-
станции доставляются 
из-за рубежа.

В ы в о д :  р а д и -
к а л ь н ы х и з м е н е н и й 
в 2023 г од у не бу де т. 
Но радоваться не сто-
ит. Предпосылок к тому, 
что попутные ветры по-
могут участникам фарм- 
рынка показать пози-
тивную динамику, нет. 
Хорошим результатом 
для всех будет удержа-
ние нынешних показа-
телей.

От любви 
до ненависти

Когда производители и аптечная розница  Когда производители и аптечная розница  
сольются в экстазе?сольются в экстазе?

Светлана Любошиц

Судя по очередному онлайн-заседанию РАФМ, этого в обозримой перспективе 
не произойдет. Каждая сторона ревниво оберегает свою выгоду. Компромиссы, 

конечно, возможны, как и взаимные уступки, но надо еще убедить партнера в их 
необходимости. Как же сделать так, чтобы дружба производителей и аптечных сетей 
крепла, а потребителю ничего бы за это не было? Кампания по подписанию 
маркетинговых контрактов на этот год закончилась, можно сделать выводы.
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Фармацевтическое 
равенство

Ср е д и п р е д ла гае-
мых нововведений есть 
к а к пози т ивные, та к 
и весьма неоднозначные. 
К первым можно отнести 
упразднение должностей 
«старший фармацевт» 
и   « м л а д ш и й  ф а р м а -
цевт». В новой редакции 
по сравнению с приказом 
№ 1183н для лиц со сред-
ним специальным обра-
зованием указана одна 
должность – «фармацевт». 
Это позволяет устранить 
разнобой в требованиях 
к сотрудникам и унифи-
цирует процедуру ак-
кредитации. Надо иметь 
в виду, что единственный 
документ, который при-
знает аккредитационная 
комиссия, – это диплом 
гос ударственного об-
разца об окончании вуза 
или колледжа. При этом 
«удостоверения» о про-
хождении курсов млад-
ших фармацевтов ли-
ц а м и  б е з  б а з о в о г о 
фармобразования ста-
новятся вне закона. Если 
у человека нет диплома 
государственного образ-
ца, то он не имеет права 
заниматься фармацев-
тической деятельностью. 
Поэтому с точки зрения 
наведения порядка но-
вовведение должно при-
нести пользу. Правда, 
субъективно некоторые 
работники, занимающие 
сейчас должность «стар-
ший фармацевт», мо-
гут почувствовать себя 
несколько ущемленны-
ми из-за уравниловки их 
4‑летней профессиональ-
ной подготовки с подго-
товкой 1 год и 10 месяцев 
у фармацевтов. Однако 
в целом решение весьма 
логичное.

Управленец 
или исполнитель?

Проект нового при-
каза предлагает ввести 
должность «провизор-ме-
неджер». У меня и мно-
гих моих коллег такая 
новация вызывает недо-
умение. Провизор – это 
должность рядового со-
трудника, исполнителя. 
Менеджер – это руково-
дитель. Однако в разделе, 
касающемся руководя-
щих должностей, указа-
ны и директора, и заведу-
ющие, и начальники, и их 
заместители. Кто же та-
кой провизор-менеджер? 
Каковы его компетенции 
и функциональные обя-
занности? Какой про-
фессиональный стандарт 
соответствует этой долж-
ности: стандарт провизо-
ра или руководителя?

Мы все понимаем, 
что провизор в основном 
имеет дело с розничной 
торговлей лекарствен-
н ы м и  п р е п а р а т а м и , 
а менеджер – с органи-
зацией бизнес-процес-
сов и управлением пер-
соналом.

С какой целью вво-
дится эта должность? 
Мог у п р е д по лож и т ь, 
что она предназначе-
н а д л я  с о т р у д н и к ов 
аптек, аккредитован-
ных по специальности 
«у правление и эконо-
мика фармации», но ра-
ботающих на должно-
сти провизора. Однако 
такое решение вносит 
неразбериху в квалифи-
кационные требования 
и не согласуется с дей-
ствующими профессио-
нальными стандартами. 
Считаю, что более пра-
вильно было бы упро-
стить процедуру пере-
подготовки провизоров.

Кадры  для  
производственных 

аптек
Проект приказа пред-

усматривает ликвида-
цию должности «про-
визор-технолог» после 
2025 года. С одной сторо-
ны, это позволит устра-
нить имеющееся в насто-
ящее время дублирование 
должностей «провизор» 
и «провизор-технолог». 
С другой стороны, это 
противоречит современ-
ным тенденциям разви-
тия фармацевтической 
отрасли. С самых высоких 
трибун неоднократно го-
ворилось о необходимо-
сти возрождения произ-
водственных аптек. Но кто 
будет их возрождать?

В советское время из-
готовлением экстемпо-
ральных лекарственных 
форм занимались, глав-
ным образом, фармацев-
ты под руководством про-
визоров. Соответственно, 
и программа подготовки 
фармацевтов предусма-
тривала значительный 
объем знаний по фарма-
цевтической технологии. 
Общая продолжитель-
ность обучения в фарм- 
училище достигала 4 лет, 
а современные колледжи 
выпускают специалистов 
за 1 год 10 месяцев. В этих 
условиях говорить об ос-
воении тонкостей аптеч-
ной технологии фарма-
цевтами не приходится. 
Поэтому в авангарде воз-
рождения экстемпораль-
ного изготовления ле-
карств в аптеках могут 
быть только провизо-
ры-технологи.

Но провизоры-тех-
нологи, которые несколь-
ко лет стояли за первым 
столом, из-за отсутствия 
практики работы в ас-

систентской наверняка 
подзабыли, чему их учи-
ли на занятиях по фар-
мацевтической техноло-
гии. Для них необходимо 
предусмотреть систему 
переподготовки, чтобы 
довести уровень их ком-
петенций до требуемого. 
Надеяться на равенство 
компетенций первостоль-
ника и работника аптеч-
ной ассистентской (про-
визора-технолога) крайне 
опрометчиво.

Идеи врачей 
можно 

позаимствовать

В проекте приказа 
введены новые должности 
для медицинских органи-
заций. В частности, пре- 
дусматривается долж-
ность руководителя обо-
собленной медицинской 
организации и его заме-
стителя.

На мой взгляд, это 
уместно и в отношении 
обособленны х ст ру к-
турных подразделений 

аптечных организаций, 
т. е. отдельно стоящих 
аптек, принадлежащих 
аптечной сети. Для ру-
ководства обособленной 
аптекой в аптечной се-
ти нужен заведующий, 
имеющий управленче-
скую фармацевтическую 
специальность. Но такая 
специальность совершен-
но не обязательна для ру-
ководителя структурного 
подразделения, не явля-
ющегося обособленным. 
Я имею в виду, например, 
рецептурно-производ-
ственный отдел, кото-
рым может руководить 
провизор-технолог. И за-
в е д у ю щ и й  а п т е к о й , 
и заведующий отделом – 
руководители, но у них 
совершенно разный функ-
ционал и должны быть 
разные квалификацион-
ные требования. Считаю, 
что эти должности необ-
ходимо разделить, как это 
уже сделано в отношении 
медицинских работников.

Надеюсь, что актив-
ное общественное об-
суждение позволит усо-

вершенствовать новый 
приказ и привести его 
в максимальное соответ-
ствие с вызовами времени.

А Н О  Д П О  « С И Б -
ФА Р М А »  с о в м е с т н о 
с коллегами из других 
о бра зовате л ьн ы х ор-
ганизаций подготови-
ли свои редакционные 
правки к проектам при-
казов Минздрава Рос-
сии «Об у тверж дении 
Номенклатуры должно-
стей…» и «Об утвержде-
нии квалификационных 
требований…», которые 
до л ж н ы дейс т вов ат ь 
до 2029 года. С нашими 
предложениями можно 
ознакомиться по ссылке:

https://ano.sibfarm.
com/files/files/news/pismo-
v‑mizdrav.pdf

Елена Шитова

Здравствуй, менеджер! 
Прощай, технолог!

На каких должностях будут работать фармацевтические специалистыНа каких должностях будут работать фармацевтические специалисты

Профессиональная общественность начала активное обсуждение проекта приказа Минздрава России «Об утверждении Номенклатуры 
должностей медицинских работников и фармацевтических работников», который готовится на смену ныне действующему приказу № 1183н. 

Какие изменения ждут нашу отрасль?

Наш эксперт –  
ректор Сибирской 
фармацевтической 
академии, доктор 

фармацевтических 
наук, профессор, 
академик РАЕН 

Александр Гришин
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Наступление 
продолжается

Инфекция COVID‑19, 
будоражившая весь мир 
два года подряд, ушла 
из активной новостной 
повестки, однако не ушла 
из жизни. Люди продол‑
жают болеть и, увы, уми‑
рать. К сожалению, рас‑
слабляться рано. Во всем 
мире ведутся поиски ле‑
чения этого заболевания 
и его последствий. Данная 
болезнь редко проходит 
бесследно, и уже летом 
2020 года стали говорить 
о лонг-ковиде и постко‑
виде. В настоящее время 
действует такая между‑
народная классификация 
ковидной патологии:

 �� острый ковид (до 4  
недель); 

 �� продолжающийся 
симптоматический ко‑
вид (4–12 недель);

 �� постковидный син‑
дром: жалобы, возник‑
шие во время или после 
ковида, длящиеся более 
12 недель и не связанные 
с другими заболевания‑
ми.

Замечу, что термин 
«лонг-ковид» был приду‑
ман пациентами, у кото‑
рых после перенесенного 
заболевания сохранялись 
жалобы. В среде профес‑
сионалов принято упо‑
треблять термин «пост‑
кови д н ы й с и н д р ом». 
Российские врачи насто‑
яли на внесении изме‑
нений в действующую 
МКБ‑10, и сейчас в этой 
классификации зафикси‑
рованы патологические 
состояния, связанные 

с ковидом.

Все сложно

В отличие от боль‑
шинства ОРВИ ковид по‑
ражает не только органы 
дыхания. Это систем‑
ное заболевание, вызы‑
вающее полиорганную 
симптоматик у. Вирус 
оказывает наибольшее 
токсическое действие 
на сердечно-сосудистую, 
д ы х а т е л ь н у ю ,  к о с т ‑
но-мышечную и нервную 
системы. У половины 
па ц иен тов отмечает‑
ся сочетание патологий, 
вызванных ковидом, ко‑
торое может сохранять‑
ся от нескольких недель 
до года.

Есть сложности и при 
постановке диагноза ко‑
вида. Тесты ПЦР не всег‑
да проводятся пациен‑
там, и их точность (как 
и большинства лабора‑
торных методов) не сто‑
процентная. Кроме того, 
этот вирус может перси‑
стировать в организме, 
подобно вирусу герпеса. 
Нельзя забывать и о том, 
что может произойти по‑
ражение несколькими 
вирусами сразу, а также 
последу ющее присое‑

динение вторичной ин‑
фекции. Мы все прекрас‑
но знаем, что вирусная 
пневмония при неблаго‑
приятном течении ста‑
новится бактериальной. 
Учитывая эти факторы, 
нередко врачи ставят 
не точный, а вероятный 
диагноз.

Что касается лече‑
ния, то те методы, кото‑
рые можно отнести к до‑
казательной медицине, 
практически отсутству‑
ют. Методические реко‑
мендации Минздрава 
пересматривались неод‑
нократно и были основа‑
ны на консенсусе экспер‑
тов, метаанализе данных 
многих пациентов, од‑
нако не на классических 
клинических исследо‑
ваниях. В значительной 
степени речь идет о при‑
менении лекарственных 
препаратов офф-лейбл.

Если такие проблемы 
возникают с самим кови‑
дом, то как быть с пост‑
ковидом? Эксперты счи‑
тают, что как минимум 
у каждого десятого пере‑
болевшего формируется 
постковидный синдром. 
При этом совершенно 
не обязательно, что те‑
чение заболевания было 
тяжелым и требовало го‑

спитализации. Постко‑
видный синдром может 
сформироваться при лю‑
бой (даже легкой и почти 
незаметной) форме бо‑
лезни. В группе риска – 
женщины от 30 до 55 лет.

Многоликий 
вирус

Так как ковид явля‑
ется системной пато‑
логией, то проявления 
постковидного синдро‑
ма мог у т бы т ь са мы‑
ми разнообразными – 
от кардиологи ческ и х 
до гастроэнтерологиче‑
ских.

Последствия вирус‑
ной инфекции объясня‑
ются следующими про‑
цессами:

 �� Гиперкоагуляция, 
нарушение микроцирку‑
ляции, тромбозы.

 �� Тя же л ы й рес п и‑
раторный синдром, вы‑
званный поражением эн‑
дотелия легких.

 �� Метаболические 
изменения в нервной 
ткани с долгосрочными 
последствиями, воспа‑
ление в нервных струк‑
т у ра х как на перифе‑
рии, так и в ЦНС. Вирус 
нейротропен и вызыва‑

ет токсический эффект 
вплоть до необратимого 
поражения ствола мозга. 
Исследования показали, 
что пиковые титры коро‑
навируса в головном моз‑
ге в тысячу раз выше, чем 
в легких.

 �� И м м у н н а я  д и з ‑
регуляция, склонность 
к аутоиммунным про‑
цессам.

 �� Н а р у ш е н и я м и‑
кробиома, как бактери‑
ального, так и вирусного. 
Помимо того, что возбу‑
дитель ковида сам спо‑
собен персистировать, 
он еще открывает дорогу 
к персистенции других 
вирусов.

Если говорить о кли‑
нических проявлениях 
п о с т к о в и д н о г о  с и н ‑
дрома, то в настоящий 
момент описано более 
200 симптомов, и это 
число может увеличить‑
ся. Наиболее частыми 
проявлениями постко‑
вида являются:

 �� Выраженная сла‑
бость, как при синдроме 
хронической усталости.

 �� Сн и жен ие т о ле‑
рантности к физической 
нагрузке.

 �� Мышечные боли.
 �� Д л и т е л ь н ы й 

непродуктивный кашель.
 �� Когнитивные рас‑

стройства (чаще всего 
ухудшение памяти), пси‑
хологические и даже пси‑
хиатрические проблемы 
(депрессивное настрое‑
ние, обсессивно-компуль‑
сивное расстройство, раз‑
личные нарушения сна, 
суицидальные мысли, 
панические атаки и т. д.).

 �� Нарушения термо‑
регуляции.

 �� Зат у маненность 
зрения, парестезии, из‑
менения вкуса и запа‑
ха (это неврологические 
проявления).

 �� Постуральная ор‑
тостатическая тахикар‑
дия, ортостатический 
коллапс.

 �� Выпадение волос, 
сухость кожи, ломкость 
ногтей.

 �� Синдром раздра‑
женного кишечника.

У детей может возни‑
кать мультисимптомное 
воспаление по типу бо‑
лезни Кавасаки. Постко‑
видный синдром у чет‑
верти заболевших детей 
протекает в форме хро‑
нической усталости и на‑
рушений вкуса и запаха.

Встречи 
не избежал 

никто

Учитывая многооб‑
разие клинических про‑
явлений постковидно‑
го синдрома, у врачей 
и провизоров может воз‑
никнуть соблазн списать 
на ковид любую патоло‑
гию. Насколько это оправ‑
данно?

Сегодня можно с вы‑
сокой уверенностью ска‑
зать, что за минувшие 

годы встречи с вирусом 
не избежал никто. Это 
могли быть разные штам‑
мы, но они точно были. 
Поэтому имеет смысл 
предположить, что любой 
посетитель аптеки навер‑
няка перенес ковид.

Д л я со т р у д н и ков 
аптек есть хорошая но‑
вость: лекарственная по‑
мощь при постковидном 
синдроме – это практи‑
чески весь аптечный ас‑
сортимент.

Среди патогенетиче‑
ских средств существуют 
весьма серьезные препа‑
раты, применять кото‑
рые без назначения вра‑
ча недопустимо. Я имею 
в виду антикоагулянты, 
противоаритмические 
средства, психотропные 
вещества и т. д.

Однако есть ряд без‑
рецептурных препаратов 
и БАД, которые вполне 
может рекомендовать ра‑
ботник первого стола.

П а ц иен т ы с по с т‑
ковидным синдромом 
нуждаются в различных 
вида х реабилитации: 
респираторной, мышеч‑
ной, неврологической, 
нутритивной, в реаби‑
литации коморбидных 
расстройств, коррекции 
нарушений сна, преодо‑
лении тревожности и т. д.

В качестве мер ну‑
тритивной реабилитации 
особое значение имеют 
витамины и БАД. После 
перенесенного ковида 
в течение месяца нуж‑
но употреблять витамин 
С в дозе 200–250 мг в сут‑
ки. Большинство экспер‑
тов рекомендуют также 
омега‑3‑жирные кисло‑
ты. Что касается приема 
коэнзима Q10, то у специ‑
алистов нет единого мне‑
ния относительно его це‑
лесообразности.

Д л я п р о фи л а к т и‑
ки тромбоэмболии есть 
общепринятые клини‑
ческие рекомендации, 
включающие эноксапа‑
рин, ривароксабан, апик‑
сабан. Однако помимо 
этих строго рецептур‑
ных препаратов многие 
рекомендуют аспирин 
в кардиологической до‑
зировке.

Для защиты нервных 
клеток от дегенерации 
предлагается использо‑
вать ноотропы нейроме‑
таболического действия. 
Они же помогают быстрее 
восстановить обоняние. 
Кс тат и, хороший эф‑
фект для восстановления 
обоняния дает промыва‑
ние солевыми растворами.

Отдельного внима‑
ния заслу живает син‑
дром раздраженного ки‑
шечника. Важно помнить 
о возможностях пробио‑
тиков в коррекции этой 
патологии.

Таким образом, ле‑
чение постковидного 
синдрома является ак‑
туальной и недостаточ‑
но изученной проблемой 
и во многом остается 
симптоматическим.

Если вирус 
оставил 

«сувениры»
Как помочь людям с постковидным Как помочь людям с постковидным 
синдромомсиндромом

Елена Шитова

Наш эксперт – 
доктор 

фармацевтических 
наук, кандидат 

медицинских наук, 
профессор, 

заведующий 
кафедрой фармации 

Марийского 
государственного 

университета, член 
правления 

Российского 
научного общества 

фармакологов Игорь 
Яковлев

Что делать, если посетитель жалуется, что после перенесенного ковида у него 
сохраняется слабость, выпадают волосы, возникли проблемы со сном и т. д.? 

На портале «Провизор‑24» прошел вебинар, посвященный этой проблеме.
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Хотели  
как лучше…

Последипломное об-
разование было обяза-
тельным в нашей сфере 
еще со времен СССР. Раз 
в 5 лет врачи, провизоры, 
медсестры, фармацев-
ты проходили курсы по-
вышения квалификации 
в объеме 144 часа. Затем 
проводился сертифика-
ционный экзамен, после 
сдачи которого специа-
лист получал сертификат, 
дающий право работать 
следующие 5 лет.

В 2013 году Нацио-
на льна я медицинска я 
палата вышла с предло-
жением модернизировать 
процесс последипломного 
образования, сделав его 
непрерывным. Причиной 
законодательной иници-
ативы стало стремитель-
ное изменение медицин-
ских и фармацевтических 
технологий, в том числе 
постоянное появление 
новых лекарственных 
препаратов. За 5 лет ситу-
ация меняется слишком 
сильно, поэтому вполне 
логично чаще доносить 
до специалистов новую 
информацию.

В 2016 год у Мини-
стерство здравоохранения 
приступило к внедрению 
системы НМиФО. На тот 
момент система предусма-
тривала:

 �� п р о х о ж д е н и е 
за 5 лет 250 часов обуче-
ния (вместо 144 по преж-
ней системе);

 �� в в е д е н и е  г о с у -
дарственного контроля 
компетенций специали-
стов путем тестирования 
при прохождении аккре-
дитации;

 �� появление разно- 
образных форм повыше-
ния квалификации: кур-
сы, вебинары, конферен-
ции, мастер-классы и т. п., 
которые могли у читы-
ваться в процессе нако-
пления 250 учебных часов.

Спустя 6 лет с момента 
внедрения требования си-
стемы значительно упро-
стились:

 �� объем учебных ча-
сов сократился до 144;

 �� т е с т и р о в а н и е 
кон т р о л я п р о ф е сс ио-
нальных компетенций 
отдано на откуп обуча-
ющ и м орга н иза ц и я м, 
гос ударственный кон-
троль за компетенциями 
специалистов Минздрав 
не решился проводить, 
достаточно просто подать 
документы в аккредита-
ционную комиссию;

 �� половина из требуе-
мых 144 часов может быть 
набрана в виде вебинаров, 
конференций, которые, 
как правило, спонсиру-
ются фармацевтически-
ми фирмами, при этом 
возникают существенные 
риски, о которых упомяну 
чуть ниже.

Таким образом, пер-
вонача л ьна я с ис тема 
НМиФО и ее современное 
воплощение сильно отли-
чаются.

А учит кто?

Мы видим, что из го-
да в год снижаются тре-
бования к качеству после-
дипломного образования. 
Причем вышеизложенны-
ми фактами дело не огра-
ничилось. Изменения кос-
нулись и самого процесса 
проведения обу чения. 
Тревогу вызывают следую-
щие аспекты:

 �� Заниматься прове-
дением НМиФО может лю-
бая организация, имеющая 
право на проведение до-
полнительного профессио-
нального образования. Со-
вершенно не обязательно, 
что это будет профильный 
вуз, ссуз или специализи-
рованный учебный центр 
в области медицины и фар-
мации. Если повышаешь 
квалификацию сварщика 
или инженера, то имеешь 
право учить врача и фар-
мацевта.

 �� Никак не регламен-
тируется уровень квалифи-
кации преподавательского 
состава. Замечу, что рань-
ше курсы повышения ква-
лификации специалистов 
имели право проводить 
только преподаватели, 

имеющие звание не ниже 
доцента. Сейчас эти огра-
ничения сняты. В препо-
даватели и организаторы 
НМиФО пошли вчерашние 
студенты и не только.

 �� Не вы держ ивает 
критик и у ровень кон-
троля за учебными про-
граммами НМиФО. Да, 
п рог ра м м ы п роход я т 
аккредитацию, и сведе-
ния об этом есть на сайте 
НМиФО. Однако вызывает 
сомнения тщательность 
отсева слабых и не соот-
ветствующих професси-
ональным стандартам 
программ. Так, например, 
в нескольких я видел пе-
речисление одновременно 
всех врачебных и фарма-
цевтических специально-
стей. Возникает вопрос, 
что это за такие универ-
с а л ьн ые п р ог ра м м ы? 
Как они вообще попали 
в НМиФО?

 �� И, наконец, очень 
важный фактор, о кото-
ром все знают, но мало 
говорят, – конфликт инте-
ресов. Он возникает, когда 
провайдеры мероприятий 
и те, кто их аккредиту-
ет, связаны с фармацев-
тическ ими компани я-
ми. Как правило, такая 
связь устанавливается 
через общественные про-
фессиональные органи-
зации. Прямой рекламы 
препаратов на образова-
тельных мероприятиях, 
как правило, не происхо-
дит. Однако в процессе 
бесплатных конференций 
или обучающих вебина-
ров фармакологическое 
действие рассматривает-
ся на примере 2–3 препа-
ратов одного производи-
теля.

Информаци я о но-
вых препаратах, безуслов-
но, нужна, но она должна 
быть объективной и кли-
ентоориентированной. 
Необходимо давать ее 
в виде сравнительного 
анализа с большинством 
препаратов фармакоте-
рапевтической группы, 
делая акценты на фарма-
коэкономическое обосно-
вание. А сейчас под видом 
обучения методам фар-
мацевтического консуль-
тирования зачастую про-
исходит навязывание 
приемов манипулирова-
ния по продвижению вы-

сокомаржинального аптеч-
ного ассортимента.

Не надо знаний. 
Дайте документ

Мы провели исследо-
вание среди фармацевти-
ческих специалистов, что-
бы выявить, что для них 
является конкурентным 
преимуществом при выбо-
ре образовательных орга-
низаций. Результаты меня 
неприятно поразили. Рей-
тинг (по убыванию) выгля-
дит так:

Главным конкурент-
н ы м п р еи м у ще с т в ом 
при выборе курсов НМи-
ФО д л я специа листов 
является возможность 
получить документы 
о повышении квалифи-
кации для аккредитации 
без прохождения обу- 
чения. А если есть спрос, 
то появляется и предло-
жение. Возникло немало 
посреднических струк-
т у р, сотрудничающих 
с образовательными уч-
реждениями, в том числе 
и государственными. Эти 
посредники за немалую 
плату организуют выдачу 
документа о прохожде-
нии обучения без процес-
са обучения. Посмотри-
те, весь Интернет пестрит 
рекламой «Аккредита-
ция под ключ». Не могу 
судить обо всех, но знаю 
лично случаи, когда до-
кументы выдавались без  
обучения.

Ценовой фактор. Во-
преки распространенному 
мнению дешевизна обуче-
ния находится не на пер-
вом месте.

Минимальные вре-
менные затраты на обу- 
чение. Если вспомнить, 
что 14 4 часа – это ме-
сяц 6‑часовых занятий, 
то становится понятным, 
насколько сложно рабо-
тающим специалистам вы-
делить необходимое время.

Наличие готовых от-
ветов на тестовые зада-
ния. Так как итоговая про-
верка знаний проводится 
образовательной организа-
цией без государственного 
контроля, то возникает со-
блазн сразу дать правиль-
ные ответы. Обучающийся 
специалист вызубривает 
или просто дублирует эти 

ответы и успешно прохо-
дит тестирование. Вопрос 
о качестве полученных 
при этом знаний остается 
риторическим.

На последнем месте 
рейтинга конкурентных 
преимуществ находится 
ценность и полезность 
учебной информации. 
Почему так происходит? 
Полагаю, не последнюю 
роль в снижении мотива-
ции к обучению играют: 
отказ от государственного 
контроля профессиональ-
ных компетенций специ-
алистов и хаос в квалифи-
кационных требованиях 
к фармацевтическим ра-
ботникам.

В поисках выхода

Итак, что мы полу-
чаем в результате совре-
менного функциониро-
вания системы НМиФО? 
При ходитс я признать 
снижение требований 
к качеству повышения 
к ва лификации специ-
алистов. При этом рас-
ширяются возможности 
для скрытой рек ламы. 
Число образовательных 
организаций, оказыва-
ющих услуги по НМиФО, 
растет, однако наиболее 
конк у рентоспособные 
не те, к то дает совре-
менные и качественные 
знания, а те, кто выдает 
документы без обучения 
или с формальным обу-
чением. Такая ситуация 
грозит утратой профес-
сионализма специалистов 

в медицинской и фарма-
цевтической сфере.

Чтобы минимизиро-
вать неблагоприятные по-
следствия, считаю необхо-
димым:

 �� Вне д ри т ь о бя з а-
тельную высокопрофес-
сиона льн у ю эксперти-
зу у чебных программ 
на портале НМиФО и про-
цедуру контроля за их ре-
ализацией.

 �� Обозначить в ак-
кредитационных требо-
ваниях портала НМиФО 
Минздрава России мини-
мально допустимый уро-
вень квалификации пре-
подавательских кадров, 
работающих в системе 
НМиФО.

 �� Создать при порта-
ле НМиФО общественный 
совет с доступом участ-
ников НМиФО в дистан-
ционном режиме к его 
работе для обсуждения 
и решения возникающих 
проблем. В настоящий 
момент нет площадки, 
где специалисты могли 
бы обмениваться мнения-
ми и выдвигать предло-
жения по совершенство-
ванию последипломного 
образования.

Я уверен, что у НМиФО 
большое будущее, и чем 
быстрее мы освободимся 
от неэффективных прие-
мов в его организации, тем 
эффективнее система нач-
нет реализовывать глав-
ную цель – обеспечение 
соотечественников эф-
фективной и безопасной 
лекарственной помощью 
по рациональной цене.

Не хочу учиться,    
а хочу…

Разбираемся с системой последипломного Разбираемся с системой последипломного 
образованияобразования

Известный девиз «Non progredi est regredi» всегда актуален в медицине и фармации. 
Чтобы быть профессионалом, необходимо постоянно учиться новому, а количество 

этого нового растет стремительными темпами. Насколько отвечает вызовам времени 
система непрерывного медицинского и фармацевтического образования?

Наш эксперт –  
ректор Сибирской 
фармацевтической 
академии, доктор 

фармацевтических 
наук, профессор, 
академик РАЕН 

Александр Гришин

Елена Шитова
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Бизнес-тренер и кон-
сультант со специализа-
цией по развитию персо-
нала аптечной розницы 
Ярослав Шульга провел 
на портале «Провизор‑24» 
вебинар, посвященный 
этой теме. С разрешения 
ведущего публикуем его 
в вольном пересказе.

Кто такие 
трудные 
клиенты

Наверное, каждый 
сотрудник аптеки сталки‑
вался с ними. С посетите‑
лями, с которыми невоз‑
можно общаться. Кажется, 
что они нашпигованы за‑
рядами агрессии и в лю‑
бой момент могут раздуть 
ссору на ровном месте.

Ситуацию усугубля‑
ет классическое прави‑
ло: клиент всегда прав. 
Хотя многие сотрудни‑
ки первого стола могли 
бы с этим успешно по‑
спорить.

Впрочем, это правило 
вполне рабочее, если уточ‑
нить, кто такой клиент.

Клиент – это потре‑
битель, который оплатил 
некий товар или услугу.

То есть не всякий по‑
сетитель аптеки являет‑
ся клиентом. Существуют 
люди, которые никогда 
у вас ничего не покупали 
и не собирались покупать, 
но попортить нервы могут 
изрядно. Причем тот, кто 
покупает дешево и мало, 
зачастую более капризен, 
чем тот, кто покупает до‑
рого и много.

Теперь интересная 
ситуация касательно «по‑
портить нервы». В одной 
компании был проведен 
эксперимент. Менедже‑
ров отдела продаж попро‑
сили составить списки 
трудных клиентов. Затем 
у каждого менеджера за‑
брали его некомфортных 
клиентов и передали дру‑
гим. В общем, обменялись 
проблемами. Оказалось, 
что люди, доставлявшие 
неприятности одним со‑
трудникам, для других 

оказались вполне адекват‑
ными. То есть сложности 
в общении – это обычно 
процесс двухсторонний 
и связанный со многими 
субъективными фактора‑
ми. Все мы разные, и в об‑
щении нас раздражают 
разные факторы.

«Ассортимент» 
токсичных 

посетителей

Пр о б лем н ы х к л и‑
ентов можно разделить 
на несколько категорий. 
Это облегчает понимание 
того, как с ними обращать‑
ся, чтобы из искры ссо‑
ры не возгорелось пламя 
скандала.

«Умники», любители 
поумничать.

Характеристика:
Люди, которые послу‑

шали радио, нашли каку‑
ю-то информацию в Ин‑
тернете, почитали рекламу 
про ЗОЖ, поговорили с со‑
седями на лавочке, а глав‑
ное – насмотрелись те‑
лепередач с известными 
ведущими, после чего об‑
рели непоколебимую уве‑
ренность в собственных 
высоких компетенциях 
в области медицины и фар‑
мации.

Способ общения:
Дайте им самоут‑

вердиться. Пусть постоят 
на пьедестале в белом паль‑
то. Попытаться переубедить 
их можно только в одном 
случае: если их великие зна‑
ния могут нанести реаль‑
ный вред их здоровью. Тог‑
да вмешаться необходимо.

Подкованные.

Характеристика:
В отли чие от пер‑

вой гру ппы эти люди 
д е й с т в и т е л ь н о  в л а ‑
д е ю т  и н ф о р м а ц и е й . 

Они мог ут иметь про‑
фессиональное образо‑
вание или (что намного 
чаще) явл яются «хро‑
ническими» пациента‑
ми с длительным ста‑
жем. Проблема общения 
с ними имеет два аспек‑
та: уровень знаний кли‑
ента и степень незнаний 
сотрудника аптеки. Если 
посетитель явно знает 
больше фармацевта, на‑
чинаются сложности.

Способ общения:
Сделайте такому по‑

сетителю комплимент. 
Что-то вроде: «О, я вижу, 
что вы глубоко разбира‑
етесь в проблеме!» И по‑
сетителю приятно, и вы 
себя подстраховали.

Активисты 
из очереди.

Характеристика:
Очередь сама по се‑

бе уже может привести 
к разным проблемам. 
Кто-то пытается про‑
рваться к окошк у, ис‑
пользуя пароль: «Я толь‑
ко спросить!» Но после 
первого вопроса задает 
еще десять. Кто-то на‑
ч и нае т в озм у щ ат ь с я 
и тем самым провоци‑
рует других посетите‑
лей. Нередко в очереди 
находятся и наши люби‑
мые всезнайки из первой 
группы, которые начи‑
нают «консультировать» 
остальных посетителей.

Способ общения:
Тор оп ы г а м и в оз‑

мущающимся спокойно 
объясните, что вы обяза‑
тельно окажете им над‑
лежащую помощь. А сей‑
час вы ее оказываете 
тому человеку, который 
стоит у окошка.

« К о н с у л ь т а н т о в » 
игнориру йте. Но если 
они слишком настойчивы 
и реально влияют на вы‑
бор дру ги х к лиентов, 
спросите, есть ли у них 

профильное образование, 
являются ли они меди‑
цинскими работниками. 
Был случай, когда про‑
визор попросила у такого 
«умника» номер телефо‑
на, чтобы в случае ослож‑
нений было, к кому обра‑
щаться.

Манипуляторы.

Характеристика:
Играют на тщеславии, 

льстят, втираются в дове‑
рие, чтобы заставить со‑
трудника аптеки разделить 
с ними ответственность 
за их собственное решение.

Первая часть их речи 
выглядит примерно так:

– Ой, вы такая грамот‑
ная!

– Я своему врачу не ве‑
рю, а вам верю!

– Мне только ваши со‑
веты помогают!

Вторая часть заключа‑
ет в себе просьбу, выпол‑
нять которую вы не обяза‑
ны:

– Гляньте мои анализы 
(ЭКГ, рентген и т. д.)

– Вот я купил в дру‑
гой аптеке это лекарство, 
как считаете, поможет 
мне?

– Мне врач это напи‑
сала, а я считаю, что все 
не так. Почитайте, скажи‑
те, что думаете?

Способ общения:
Не берите на себя 

то, что находится за рамка‑
ми ваших профессиональ‑
ных функций. Скажите, 
что вы не врач и не имеете 
права быть экспертом в ме‑
дицинских вопросах.

Мошенники.

Характеристика:
Стараются обмануть 

различными способами, 
включая психологическое 
давление и шантаж. На‑
пример, могут попросить 
продать рецептурный 
препарат без рецепта, а за‑

тем говорят, что они пред‑
ставители общественной 
организации, угрожают 
протоколом и штрафом. 
При этом могут предло‑
жить уладить дело, если 
«штраф» заплатить непо‑
средственном им.

Способ общения:
В а ж н о  п о м н и т ь , 

ч т о  у  о бще с т в ен н ы х 
о р г а н и з а ц и й  п р а в 
р о в н о  с т о л ь к о  ж е , 
сколько у обычного по‑
купателя. Они не упол‑
номочены составлять 
протоколы, акты и вы‑
писывать штрафы. Со‑
средоточьте внимание 
на выполнении своих 
профессиональных обя‑
занностей и не подда‑
вайтесь на провокации.

Хамы и агрессоры.

Характеристика:
Профессиональные 

с к а н д а л ис т ы .  Мог у т 
г ромко возм у щаться, 
угрожать, нецензурно 
выражаться и т. д.

Способ общения:
С ними нельзя всту‑

пать в полемик у. Ска‑
жите, что у вас ведется 
видеонаблюдение, мно‑
гих агрессоров это оста‑
нав ливает. И не стес‑
н я й т е с ь  в ы з ы в а т ь 
полиц ию, ес ли ви д и‑
те, что клиент перехо‑
дит допустимые рамки. 
Подробнее об опасных 
к л иен та х м ы п иса л и 
в мартовском номере 
«ФМ»:

Разговорчивые.

Характеристика:
Люди ходят в аптеку 

не только за лекарства‑
ми. Некоторые, особен‑
но пожилые посетители, 
воспринимают фарма‑
цевта как «свободные 
уши», которыми можно 
компенсировать свой 
дефицит ком м у ник а‑
ции.

Способ общения:
Выходите из диало‑

га. Не поощряйте клиен‑
та продолжать разговор 
ни словами, ни кивка‑
ми, ни поддакиванием. 
Отключите «обратную 
связь». Извинитесь и со‑
шлитесь на занятость. 
Если есть очередь, это 
проще. Если нет, ска‑
жите, что вам надо ра‑
зобрать товар, написать 
документы и т. д. и т. п.

Иные.

Это могут быть по‑
жилые люди, беремен‑
н ы е  ж е н щ и н ы ,  п о д ‑
ростки, люди со слабой 
памятью, наркозависи‑

мые, тугоухие, психиче‑
ски нездоровые и другие 
посетители, требующие 
особого подхода.

Профилактика 
взрыва

Худшее, что может 
произойти при обще‑
нии с проблемным посе‑
тителем, – это скандал. 
Ни в коем случае нельзя 
допускать, чтобы спор пе‑
рерос в горячую фазу. Да‑
же если вы полностью пра‑
вы и вся очередь в аптеке 
с вами согласна, скандал 
будет ударом по репута‑
ции аптеки.

Чтобы избежать нега‑
тивного развития событий, 
важно выяснить потреб‑
ности клиента. Задавайте 
ему вопросы, уточняйте, 
искренне интересуйтесь, 
направляйте его мысль 
в конструктивное русло.

Отделяйте личность 
от производственного 
процесса. Скандал – это 
всегда переход на лично‑
сти. Позвольте клиенту са‑
моутвердиться, уступите. 
По возможности не всту‑
пайте в споры. У профес‑
сиональных спорщиков 
вы не выиграете, а нервы 
испортите. Есть известное 
правило: единственный 
способ выиграть у шуле‑
ра – это не играть с ним. 
Оно полностью подходит 
к спорщикам и склочни‑
кам. Не надо играть в их 
игры, вы находитесь в за‑
ведомо проигрышной по‑
зиции.

Избегайте конфлик‑
тогенных фраз. Например, 
не надо говорить: «Я вам 
третий раз повторяю!». 
За этим предложением 
кроется подтекст: «Вы слов 
не понимаете».

Если на ла дить со‑
трудничество с клиентом 
не получается, позовите 
заведующего. Во‑первых, 
это повысит статус раз‑
говора, во‑вторых сни‑
зит эмоциональную «за‑
ряженность». За время 
проблемного общения вы 
уже могли накопить вну‑
три себя взрывоопасный 
негатив, а заведующий 
придет без подобного гру‑
за. Кроме того, мы пом‑
ним, что сложность кли‑
ента – понятие во многом 
субъективное. Есть веро‑
ятность, что для друго‑
го человека ваш сложный 
клиент окажется простым.

И главное: клиентов 
много, все они разные, 
а вы у себя в единствен‑
ном экземпляре. И ваша 
нервная система намного 
дороже выяснения вопро‑
са, кто прав.

Внимание: в аптеке  
Аннушка-Чума!

Учимся сотрудничать с токсичными клиентамиУчимся сотрудничать с токсичными клиентами

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

Алена Смирнова

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

Весна – это не только пора любви, надежд и насморков. Это еще и сезон обострения психических 
и психологических проблем. Не сложно догадаться, куда в первую очередь приходят больные люди, – в аптеку. 

Как с ними общаться?
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С п е к т р  п р и м е н е -
н и я Н П ВС очен ь ш и-
р о к .  О н и  я в л я ю т с я 
весьма действенными 
к а к п ри о с т ры х ,  та к 
и при хронических забо-
леваниях, сопровожда-
ющихся болями и воспа-
лением. 82% терапевтов 
и  8 4% р е в м а т о л о г о в 
рег улярно назначают 
НПВС своим пациентам. 
При этом очень боль-
шой процент пациентов 
покупают и используют 
НПВС самостоятельно.

С в о ю  п о п у л я р -
ность да нна я г ру ппа 
лекарственных средств 
приобрела благодаря 
необходимым терапев-
тическим эффектам:

 �� обезболивающий
 �� противовоспали-

тельный
 �� жаропонижающий

Наиболее частыми 
показаниями к назначе-
нию НПВС являются:

 �� болевой синдром 
при заболеваниях с у-
ставов и позвоночника, 
при травмах

 �� лихорадка
 �� головные боли
 �� почечные колики
 �� дисменорея
 �� послеоперацион-

ный болевой синдром
 �� НПВС-гастропатия

Все НПВС обладают 
значительным количе-
ством побочных эффек-
тов. Особенно негативно 
они влияют на желудоч-
но-кишечный тракт.

Сей час вы де л я ют 
НПВС-индуцированную 
гастропатию, которая 
характеризуется пора-
жением верхних отделов 
ЖКТ и проявляется по-
вреждениями слизистой 
оболочки, подтвержден-
ными при эзофагогастро-
дуоденоскопии (ЭФГДС), 
и НПВС-ассоциирован-
ную диспепсию, проявля-
ющуюся жалобами на бо-
ли в области желудка, 
отрыжку, изжогу и другие 
проявления, но при этом 
на ЭФГДС отсутствуют 

видимые повреждения 
слизистой оболочки ЖКТ.

Наиболее опасным 
осложнением считается 
НПВС-гастропатия. Еже-
годно растет число го-
спитализаций и смертей, 
связанных с осложнения-
ми НПВС-терапии, увели-
чиваются экономические 
затраты на их лечение.

В подавляющем боль-
шинстве случаев язвы 
и эрозии локализуются 
в желудке и двенадцати-
перстной кишке, одна-
ко они могут развиться 
в любых отделах желу-
дочно-кишечного тракта. 
Осложнениями этих де-
фектов являются крово- 
течение и перфорация.

Нередко наблюдается 
несоответствие клиниче-
ской картины и выражен-
ности эндоскопических 
изменений: у человека 
практически нет жалоб, 
а дефек ты с лизистой 
очень большие и кровото-
чат. При этом поражение 
ЖКТ часто развивается 
внезапно. Оно может быть 
спрогнозировано только 
по совокупности факто-
ров риска.

Защита желудка

Д л я  з а щ и т ы 
от НПВС-гастропатии 
о б ы ч н о  п р и м е н я ю т 
п р еп ар ат ы ,  с н и ж а ю -
щие кислотность в же-
лудке. Доказали свою 
э ф ф ек т и вно с т ь в  ис-
следованиях лишь пре-
параты из группы ин-
гибиторов протонной 
помпы (омепразол, ра-
бепразол, эзомепразол 
и дру г ие).  А н та ц и д ы 
и Н2‑гистаминоблока-
торы недостаточно хо-
р о ш о  с н и ж а ю т  к и с -

лотность желудочного 
сок а ,  поэ т ом у мене е 
эффек тивны. Однако 
ингибиторы протонной 
помпы оказывают дей-
ствие, в основном в же-
лудке и двенадцатипер-
стной кишке, в то время 
как язвенные повреж-
дения могут возникать 
и в нижележащих отде-
лах кишечника.

Универсальным пре-
паратом, защищающим 
о т   н е г а т и в н о г о  д е й-
ствия НПВС и желудок, 
и кишечник, является 
ребамипид (Ребагит). 
Он стимулирует в ЖКТ 
выработку простаглан-
динов – естественных 
факторов защиты слизи-
стой оболочки. При этом 
Ребагит заметно улуч-
шает кровоснабжение 
стенок жел удка и к и-
шечника, стим улиру-
е т вы р аб о т к у с л и зи, 
что уменьшает негатив-
ное воздействие любых 
агрессивных факторов. 
Ребагит хорошо перено-
сится, а также сочетает-
ся с другими лекарствен-
ными препаратами.

Другие 
побочные 
эффекты

Проблемы с органа-
ми пищеварения – это 
еще не все побочные эф-
фекты, которые способ-
ны давать НПВС. Отдель-
ные препараты мог у т 
плохо влиять на печень 
и почки. Иногда их прием 
может сопровождаться 
проблемами с артериаль-
ным давлением, крове- 
творением.

Некоторые из них 
(например, индометацин) 
при длительном приме-

нении разрушительно 
действуют на внутрису-
ставные хрящи. Все эти 
факторы врачи учитыва-
ют при назначении НПВС 
конкретным пациентам.

Наиболее 
опасным 

осложнением 
считается НПВС-

гастропатия. 
Ежегодно растет 

число 
госпитализаций 

и смертей, 
связанных 

с осложнениями 
НПВС-терапии, 
увеличиваются 
экономические 
затраты на их 

лечение

Лекарственные 
формы НПВС

Б о л ьш и н с т в о  п о -
пулярных НПВС можно 
использовать не только 
в виде таблеток и капсул 
д л я  п р и е м а  в н у т р ь , 
но и в мазях, гелях, све-
чах, а также в растворах 
для инъекций.

М н о г и е  п а ц и е н -
т ы  б о л ь ш е  д о в е р я -
ют внутримышечному 
или внутривенному вве-
дению обезболивающих, 
полагая, что при таком 
способе использования 
препарат «эффективнее 
и меньше влияет на же-
лудок». Однако надо по-
нимать, что более мощ-
ный обезболивающий 

эффект порой обуслов-
лен просто более вы-
сокой дозой препарата 
(в одной ампуле кето-
ролака – 30 мг, а в од-
ной таблетке – 10 мг). 
Соответственно, побоч-
ные эффекты от введе-
ния препаратов в фор-
м е  и н ъ е к ц и й  б о л е е 
вероятны. В том числе 
и негативное влияние 
на желудок. Ведь меха-
низм возник новени я 
язвенных пора жений 
заключается не в непо-
средственном негатив-
ном действии на с ли-
зист ую, а в снижении 
синтеза защитных про-
стагландинов в желуд-
ке. По этой же причине 
от язвенных поражений 
не застрахованы и те, 
кто использует НПВС 
в форме свечей.

Кроме того, при вве-
дении внутримышечно 
некоторые препараты 
способны давать ослож-
нение – некроз мышеч-
ной ткани (например, 
такой эффект описан 
для диклофенака). Имен-
но поэтому инъекции 
НПВС никогда не назна-
чают на длительное вре-
мя.

Использование мест-
ных форм дает меньше 
побочных эффектов, чем 
применение препаратов 
внутрь и парентераль-
но. Однако мази и гели 
максима льно хорошо 
помогают лишь при по-
верхностных поврежде-
ниях и воспалении мел-
ких суставов (например, 
кистей рук). Снять боли 
в тазобедренном суставе, 
к примеру, они не могут 
из-за низкой биодоступ-
ности и глубокого рас-
положения пораженных 
тканей.

Правила приема 
НПВС

Общий принцип на-
значения НПВС – мини-
мально коротким курсом 
в минимально эффектив-
ной дозе.

Даже безрецептурные 
препараты для снятия бо-
левых ощущений нельзя 
применять длительно. Ес-
ли они требуются часто, 
несколько раз в неделю, 
необходимо обследование 
у врача и лечение согласно 
рекомендациям ревмато-
лога или невролога.

О б е з б о л и в а ющ ие 
препараты не рекоменду-
ется сочетать между со-
бой. Прием одновременно 
двух или трех анальгети-
ков не усилит обезболи-
вающий эффект, но резко 
повысит риск развития 
побочных эффектов, в том 
числе язвенных пораже-
ний желудка и кишечни-
ка. Возможно угрожающее 
жизни язвенное кровоте-
чение.

При приеме внутрь 
капсулы или таблетки 
желательно запивать ста-
каном или хотя бы 100 мл 
воды, а не одним-двумя 
глотками.

Не рекомендуется со-
четать обезболивающие 
средства с приемом алко-
гольных напитков. Такая 
комбинация резко повы-
шает риск негативного 
действия лекарств на же-
лудок, печень и почки.

П р и  д л и т е л ь н о м 
применении нестеро-
идных противовоспа-
лительных препаратов 
следует проводить ре-
гулярный контроль па-
раметров, отражающих 
функцию печени, почек, 
а также показатели пе-
риферической крови.

НПВС: нюансы 
использования

Нестероидные противовоспалительные средства (НПВС) – самые широко 
востребованные препараты во многих областях медицины. Как их правильно 

использовать и как избежать побочных эффектов?

Немного истории
Об НПВС-гастропатии активно говорят по-

следние 50 лет. Однако негативное влияние 
подобных лекарств на желудок было замечено 
гораздо раньше.

В XIX веке в арсенале врачей уже были са-
лицилаты – лекарства-предшественники при-
вычных для нас НПВП. Многие пациенты, прини-
мавшие их, жаловались на диспепсию и боль 
в желудке. Специалисты считали, что препараты 
просто раздражают желудок при контакте, поэ-
тому рекомендовали принимать их после еды. 
А в некоторых случаях запивать шипучими на-
питками – сельтерской или даже… шампанским.

В 1899 году на рынок вышел аспирин, а в 
60-70-х годах ХХ века – индометацин, ибупрофен 
и диклофенак. Их активно назначали при боли, 
и тут-то проблема стала совершенно очевидной. 
На фоне роста продаж НПВП был отмечен резкий 
рост гастродуоденальных заболеваний. В ходе 
эпидемиологических исследований выяснилось, 
что люди с ревматическими заболеваниями 
(именно они в то время в основном принимали 
НПВС длительно) погибают от желудочно-кишеч-
ных кровотечений и перфорации язв в 2 раза чаще 
(!), чем в общей популяции.

В 1971 году был открыт механизм действия 
НПВС на слизистую – не местное раздражающее 
действие, а снижение защиты желудка. Это дало 
больше возможностей для профилактики ос-
ложнений. 

ИНФО

Наш эксперт – 
клинический 
фармаколог, 

кандидат
 медицинских наук 

Марина Сомова
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Глобальная 
проблема

Вплоть до середины 
ХХ века поллиноз счи-
тался редким заболева-
нием. Сейчас же частота 
аллергического ринита 
растет с пугающей бы-
стротой. По разным ре-
гионам встречаемость 
данного заболевани я 
со с т а в л яе т в  Ро с с и и 
от 10 до 24%, при чем 
з а  п о с л е д н и е  2 0  л е т 
э т а  ц и ф р а  в о з р о с л а 
в 4–6 раз.

Определенную роль 
в  р а зви т и и э т ог о з а-
болевани я играет на-
следственность. Если 
аллергия есть у одного 
из родителей, то риск ее 
развития у ребенка со-
ставляет примерно 20–
30%. Но рост частоты за-
болевания генетической 
природой не объяснить.

Ос новн ы м и г и по-
тезами повсеместного 
распространения аллер-
гического ринита в по-
следние годы считаются 
следующие причины:

 �� увеличение уров-
ня иммунизации насе-
ления

 �� увеличение потре-
бления антибиотиков

 �� загрязнение окру-
жающей среды

 �� глобальное поте-
пление

Зас л у ж ивает вни-
мания и гигиеническая 
теория аллергического 
ринита. Излишняя сте-
рильность вредна, особен-
но для маленьких детей. 
Считается, что присут-
ствие достаточного ко-
личества микроорганиз-
мов в окружающей среде 
помогает в формирова-
нии иммунной системы 
и играет защитную роль 
в случае аллергии.

Основные 
опасности

Аллергический ри-
нит – не просто локаль-
ная проблема, временно 
досаждающая человеку. 
При отсутствии лечения 
сезонное заболевание 
может перейти в кругло-
годичную форму. Спектр 
аллергенов, к которым 
больной чувствителен, 
со временем расширя-
ется. Такова закономер-
ность развития аллерги-
ческих болезней, в том 
числе и поллиноза.

Особенно тяжело па-
циенты переносят тяже-

лые формы аллергиче-
ского ринита, которые 
встречаются у 20–28% 
болеющих. Симптомы 
заболевания резко ухуд-
шают качество жизни 
пациента, который в от-
сутствие терапии не мо-
жет нормально работать, 
у чи т ьс я, за нимат ьс я 
спортом. Значительно 
нарушается ночной сон.

Еще одна опасность 
аллергического ринита – 
повышение частоты дру-
гих заболеваний.

В группе пациентов 
с аллергическими забо-
леваниями по сравнению 
с группой без аллергии 
среди взрослых выявлено:

 �� в 15 раз больше 
острых респираторных 
инфекций

 �� в 9 раз больше слу-
чаев среднего отита

 �� в 8 раз больше фа-
рингитов

 �� в 3 раза чаще обна-
руживалась пневмония

Также аллергический 
ринит предшествует раз-
витию бронхиальной астмы 
у 32–49% больных и ухуд-
шает течение имеющейся 
бронхиальной астмы.

Принципы 
лечения

В терапии аллергиче-
ского ринита сейчас чаще 
всего используются:

 �� ирригационно-эли-
минационная терапия

 �� антигистаминные 
средства

 �� интраназальные 
кортикостероиды

 �� с т а б и л и з а т о р ы 
мембран тучных клеток

 �� сос удос у ж ива ю-
щие препараты

 �� антилейкотриено-
вые средства

Эл и м и на ц ион на я 
терапия подразумевает 
максимально возможное 
устранение воздействия 
аллергена (поездка в дру-
гой регион, передача жи-
вотного в хорошие руки 
и т. п.). К элементам эли-
минационной терапии 
относится и использова-
ние изделий медицин-
ского назначения на ос-
нове микронизированной 
целлюлозы растительного 
происхождения.

Ирригационнная те-
рапия – это регулярные 
промывания носа мор-

ской водой или другими 
физиологическими рас-
творами.

С т а б и л и з а т о р ы 
мембран тучных клеток 
и антилейкотриеновые 
п р еп ар ат ы в  н ас т о я-
щее время используют-
ся не с лишком часто, 
во многом из-за боль-
шого числа побочных 
эффектов.

Основными группа-
ми препаратов являют-
ся спреи, содержащие 
глюкокортикостерои-
д ы, и а н т и г ис та м и н-
ные препараты. В каче-
стве вспомогательной 
терапии могут приме-
н я т ь с я декон г е с т а н-
ты (сосудосуживающие 
средства).

Аллергический 
ринит – 

не просто 
локальная 
проблема, 
временно 

досаждающая 
человеку.  

При  
отсутствии 

лечения 
сезонное 

заболевание 
может  

перейти 
в круглого-

дичную  
форму

Основные характе-
ристики этих групп пре-
паратов – в таблице 1.

И н т р а н а з а л ь -
н ы е  к о р т и к о с т е р о и-
д ы ,  ш и р о к о  и с п о л ь -
з у е м ы е в  н а с т о я щ е е 
время, имеют ряд преи-
муществ:

 �� дейс т вие на все 
симптомы

 �� пролонгированное 
местное воздействие

 �� минимальная си-
стемная абсорбция

 �� быстрый метабо-
лизм

 �� эффективность
 �� ма лое чис ло по-

бочных явлений
При этом молекулы 

применяемых топиче-
ских глюкокортикосте-
роидов не равнозначны 

(см. табл. 2). Чем ниже 
биодоступность препа-
рата, тем он более безо-
пасен.

Достаточно долго 
назальные глюкокорти-
костероиды относились 
к средствам рецептур-
ного отпуска. Однако 
в связи с высокой безо- 
пасностью некоторые 
препараты теперь раз-
р е ш а е т с я  о т п у с к а т ь 
без рецепта. Это, к при-
меру, мометазона фуро-
ат (Нозефрин алерджи). 
При рег ул ярном при-
менении эти препара-
т ы отли чно снима ют 
симптомы а ллергиче-
ского ринита. Поэтому 
если есть возможность, 
н а до р екомен дов ат ь 
начинать использова-
н ие с п р е я Нозе фри н 
алерджи приблизитель-
но за неделю до пред-
полагаемого цветения 
растений, вызывающих 
аллергию.

Е с л и ж е п а ц ие н т 
н е   у с п е л  и   с и м п т о -
мы его уже беспокоят, 
то на первом этапе мож-
но применять дополни-
тельно препарат Фрино-
зол. Препарат уникален 
и выгодно отличается 
от обычных сосудосу-
живающих спреев, так 
как в его составе два 
дейс т ву ющ и х ком по-
нента: сос удос у ж ива-
ющ и й (ф ен и л э ф ри н) 
и  а н т и г и с т а м и н н ы й 
(цетиризин). Фринозол 
сейчас рекомендуется 
На ц иона л ьной ме д и-
цинской ассоциацией 
оториноларингологов 
для быстрого и эффек-
т и вног о ле чен и я а л-
лергического ринита. 
Он помогает устранить 
как симптомы аллергии 
(заложенность носа, чи-
хание), так и их причину 
(каскад аллергических 
реакций).

Ф р и н о з о л  л о г и ч-
но ис по л ь з ов ат ь  п а-
ра ллельно с препара-
том Нозефрин алерджи, 
так как максимальный 
тера певт и ческ ий эф-
ф е к т  г л ю к о к о р т и к о -
стероидов развивается 
через несколько дней 
применения. Курс лече-
ния Фринозолом не дол-
жен превышать 7 дней, 
Н о з е ф р и н  а л е р д ж и 
мож но ис по л ьзов ат ь 
длительно, пока сохра-
няются симптомы ал-
лергического ринита.

Таблица 1

Особенности действия препаратов ГКС-
спреи

Антигистаминные
таблетки

Сосудо-
суживающие 

спреи

Уменьшает заложенность носа

Не вызывает сонливости, нарушения 
концентрации внимания

Действует прямо в очаге аллергии

Кратность приема 1 раз в сутки

Уменьшает глазные симптомы – слезотечение

Без привыкания, можно длительно

Уровень доказательности молекулы 
при аллергическом рините 1 А 1 А 5 С

Таблица 2
ГКС-спреи, 

МНН
Мометазона

фуроат
Флутиказона 
пропионат 

Флутиказона
фуроат Беклометазон Будесонид

Биодоступность 0,1–1% 1% 0,5–1% 30–60% 20–30%

Риски нежела-
тельных систем-
ных эффектов

нет нет нет есть есть

Аллергический 
ринит
в показаниях

с 2 лет с 4 лет с 2 лет только с 6 лет только 
с 6 лет

Синусит, рино-
синусит в пока-
заниях

да, с 12 лет нет нет нет нет

Полипоз носа 
в показаниях да, с 18 лет нет нет нет да

Защита 
для аллергика

Весна – начало поры аллергического ринита. При этом растения цветут до октября, 
поэтому продажи противоаллергических средств будут актуальны все лето и даже 

в начале осени.

Как грамотно проконсультировать любого покупателя Как грамотно проконсультировать любого покупателя 
с аллергическим ринитом?с аллергическим ринитом?

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина
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Разбираемся с на-
шим экспертом тера-
певтом, доцентом ка-
федры клинической 
фармакологии ВГМА, 
к а н д и д а т о м  м е д и-
цинских наук Ольгой  
Мубаракшиной.

–   У  м н о г и х 
людей сложилось 

ощущение, что анти-
биотики эффектив-
нее всего применять 
внутривенно или вну-
тримышечно. И даже 
в домашних условиях 
они пытаются орга-
низовать «стационар 
на дому». Оправдано 
ли это?

–   О д н о з н а ч н о 
нет.  Но п ри ус лови и, 
что правильно выбран 
антибиотик. Например, 
ампициллин усваивает-
ся в желудке и кишечни-
ке плохо. Этот препарат 
имеет смысл применять 
парентерально.

Ес ли же говори т ь 
об антибиотиках с вы-
сокой биодоступностью, 
то картина совсем дру-
га я. Многочисленные 
данные к линическ и х 
исследований показы-
вают, что прием анти-
микробных препаратов 
внутрь при нетяжелых 
инфекциях не уступает 
по эффективности вну-
тримышечному введе-
нию. Лишь при тяжело 
протекающих заболе-
ваниях бактериальной 
природы есть преиму-
щества у внутривенно-
го пути использования 
а н т и био т и ков.  Кс т а-
ти, в большинстве ци-
ви лизова нны х с т ра н 
внутримышечное вве-
дение антимикробных 
средств примен яется 
крайне редко. А вместо 
обычных таблеток часто 
используются дисперги-
руемые.

– Чем дисперги-
руемые таблетки 

отличаются от обыч-
ных?

– Диспергируемые 
таблетки производятся 
по технологии прессова-
ния с применением гра-
нулирования. Таблетки, 
приготовленные по та-
кой технологии, быстро 
распадаются в воде с об-
разованием мелкодис-
персной взвеси частиц. 
За счет этого достигает-
ся более высокая биодо-
ступность антибиотиков, 
а соответственно и их бо-
лее высокая клиническая 
эффективность, а также 
снижается риск разви-
тия побочных реакций 
со стороны ЖКТ.

– А в чем отли-
чия у диспергируе-

мых таблеток и гранул 
для приготовления су-
спензий?

– Диспергируемые 
таблетки гораздо про-
ще дозировать. Кафедра 
педиатрии Российской 
медицинской академии 
непрерывного професси-
онального образования 
МЗ РФ (РМАНПО) не так 
давно представляла ре-
зультаты федерального 
опроса родителей. Ока-
залось, что при исполь-
зовании гранул для приго-
товления суспензии мамы 
достаточно часто допуска-
ют ошибки, которые мо-
гут негативно отразиться 
на эффективности и без-

опасности лечения, а так-
же способствовать фор-
мированию устойчивости 
микроорганизмов к анти-
биотикам.

По результатам иссле-
дования, в том случае, ког-
да родителям необходимо 
самостоятельно готовить 
суспензию из порошка 
или гранул, 5% опрошен-
ных считают этот процесс 
сложным, а 66% – легким. 
Но на практике каждая 
вторая опрошенная мама 
признавалась, что испы-
тывает те или иные труд-
ности при разведении 
препарата в воде. И опа-
салась, что может сделать 
что-то неправильно.

Кстати, спровоциро-
вать неправильное дозиро-
вание антибиотика может 

и врач. Бывает, что доктор 
пишет просто на бумажке: 
принимать по 5 мл суспен-
зии антибиотика. Однако 
огромное количество жид-
ких лекарственных средств 
выпускается в разных кон-
центрациях. 

В 1 мл суспензии 
амоксициллина + клавула-
новой кислоты может быть 
25 + 6,25 мг, а может и  
50 + 12,5 мг: на коро-
бочке с суспензией мо-
ж е т  б ы т ь  н а п и с а н о 
«125 мг/5 мл + 31,25 мг/5 мл» 
и л и  « 2 5 0   м г / 5   м л  + 
62,5 мг/5 мл». Работник 
аптеки не сможет пра-
вильно отпустить, а мама 
не сможет правильно дать 
ребенку антибиотик, на-
значенный в дозе «5 мл 
суспензии».

Также 32% опрошен-
ных мам не соблюдают 
правил хранения готовой 
суспензии и не держат ее 
в холодильнике. А из тех, 
кто держит, 36% непра-

вильно ее подогревают, 
подвергая препарат тер-
мическому воздействию 
при разогреве. 4% респон-
дентов дозируют анти-
биотик неправильно, ис-
пользуя не специальное 
для этого приспособление, 
а обычные ложки или же 
дозируют «на глаз».

– Что в этом 
страшного? Ведь 

в Интернете можно лег-
ко найти информацию, 
что в 1 чайной ложке, 
к примеру, 5 мл. Этому 
даже учат фармацевтов 
и провизоров.

– А вы зайдите в ма-
газин и посмотрите, ка-
кие чайные ложки там 
сейчас продаются. Легко 
можно заметить разницу 
в объемах. В связи с этим, 
а также с другими воз-
можными ошибками, го-
раздо проще и безопаснее 
применять антибиотики 
не в суспензии, а в форме 
диспергируемых таблеток. 
Для того чтобы не оши-
биться с дозой для своего 
ребенка, не нужно быть ве-
ликим математиком, ведь 
1 диспергируемая таблет-
ка равна 1 дозе суспензии. 
Компания «Фармстан-
дарт» в ы п у с к а е т  л и-
нейку диспергируемых 
антибиотиков под тор-
говым наименованием  
« Э К С П Р Е С С » ,  к о т о -
рая включает препа-
р а т ы  А м о к с и ц и л л и н  
Э К С П Р Е С С ,  А м о к с и -
циллин + К лавулано-
вая кислота ЭКСПРЕСС, 
Цефиксим ЭКСПРЕСС, 
Д о к с и ц и к л и н  Э К С -
ПРЕСС и Азитромицин  
ЭКСПРЕСС. Диспергируе-
мые таблетки можно про-
глотить, запивая достаточ-
ным количеством воды, 
или развести в воде и вы-
пить полученную суспензию 
сразу после приготовления. 

Следует особо от-
метить рекомендации  
ЮНИСЕФ и ВОЗ, где опре-
делено, что в тех кли-
нических случаях, ког-
да имеются показания 
для назначения перораль-
ных антибиотиков, долж-
н ы  и с п о л ь з о в а т ь с я 
препараты в форме дис-
пергируемых таблеток.

Антибиотики 
и математика

В чем разница между лекарственными формами антибиотиков? Как не допустить 
ошибок при дозировании антибактериальных препаратов? Какие вопросы могут 

задать покупатели фармацевту? 

?

? ?

При 
использовании 

гранул 
или порошка 

для 
приготовления 

суспензии мамы 
достаточно 

часто 
допускают 

ошибки, 
которые 

могут негативно 
отразиться 

на эффектив-
ности 

и безопасности 
лечения, 
а также 

способствовать 
формированию 

устойчивости 
микро-

организмов 
к антибио-

тикам

?
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Реакции при контакте 
с этими кровососущими 
насекомыми могут быть 
местными и системными 
и возникают как вслед-
ствие укусов, так и при со-
прикосновении с насеко-
мыми и их метаболитами, 
при вдыхании частиц тел 
или продуктов их жизне-
деятельности.

Укусы насекомых, та-
ких как комары, вызыва-
ют не только интенсив-
ный зуд, отек, аллергию, 
боль, инфицирование 
раны вследствие расче-
сов, но также способству-
ют развитию бессонницы 
и снижают настроение. 
У 40% сенсибилизирован-
ных лиц могут развивать-
ся системные проявления 
в виде крапивницы, аст-
мы, риноконъюнктивита 
и нефротического син-
дрома.

Учитывая широкую 
распространенность кро-
вососущих насекомых, 
невозможность прогно-
зирования реакции чув-
ствительных к их укусам 
людей и тяжесть проявле-
ния аллергических реак-
ций, становится очевидной 
актуальность разработки 
средств, призванных бо-
роться с последствиями 
контакта с этими кровосо-
сущими насекомыми. Если 
не предпринять никаких 
мер после укуса, то воз-
можные реакции от контак-
та с насекомыми приводят 
к длительному мучитель-
ному зуду, высыпаниям, 
расчесам и инфицирова-
нию ран.

Ученые ЗАО «Ретино-
иды» разработали сред-
ство лечебной косметики 
Азудол®, обладающее уни-
кальным составом, которое 
эффективно борется с по-
следствиями встречи с кро-
вососущими насекомыми. 
Этот препарат успокаивает 
раздраженную кожу, снима-
ет неприятные ощущения, 
образуя защитную пленку 
и ускоряя заживление.

Средство выпускается 
в виде геля, который при на-
несении на место укуса дает 
охлаждающий эффект. Азу-
дол® содержит активный 
компонент, обладающий 
обезболивающим и проти-
вовоспалительным действи-
ем, способствуя снятию зу-
да, жжения, покраснения 
в месте укуса.

В состав Азудола® так-
же входят антисептик, при-
меняемый для профилак-
тики инфицирования укуса, 
стимуляторы регенерации 
тканей – пантенол, который 
обладает успокаивающим 
и противовоспалительным 
действием, ускоряет зажив-
ление кожи, а также бисабо-
лол, который способствует 
уменьшению боли и зуда, 
оказывает противовоспа-
лительный, антибактери-
альный эффект, увлажняет 
кожу, восстанавливает ее 
защитный барьер.

Гель Азудол® наносит-
ся тонким равномерным 
слоем на кожу в месте укуса. 
При необходимости про-
цедуру можно повторить 
через некоторое время. Про-
дукт обладает комфортной 
текстурой, легко наносится, 
быстро впитывается, ока-
зывая мгновенное действие, 
и не пачкает одежду.

Средство Азудол® под-
ходит только для наруж-
ного применения. Необхо-
димо избегать попадания 
геля в глаза, на слизистые 
оболочки полости рта и но-
са. Противопоказанием 

к применению Азудола® 
является индивидуальная 
непереносимость ингреди-
ентов состава.

Результаты лабора-
торных и клинических 
испытаний средства, про-
веденные в Институте ме-
дицинской паразитологии, 
тропических и трансмис-
с и вн ы х з а б о л е в а н и й 
им. Е. И. Марциновского 
совместно с Первым МГМУ 
им. И. М. Сеченова и в ис-
пытательной лаборатории 
энтомологии ООО «Центр 
научно-прикладных иссле-
дований биоцидов и нано-
биотехнологий», а также 
в Научном дерматологиче-
ском центре «Ретиноиды», 
свидетельствуют, что гель 
Азудол® является эффек-
тивным средством борьбы 
с последствиями укусов 
кровососущих насекомых. 
По сравнению с альтер-
нативными средствами 
он быстрее купирует кож-
ные реакции на укусы 
этих насекомых в виде зу-
да, жжения, появления па-
пул, снимает раздражение, 
препятствует инфициро-
ванию и ускоряет зажив-
ление кожи в месте укуса. 
Проявлений аллергических 
реакций на коже при ис-
пользовании геля у испы-
туемых не отмечалось.

Уникальный состав 
продукта Азудол® позво-
ляет быстро уменьшать 
боль и зуд в месте укуса, 
что препятствует инфи-
цированию поврежден-
ной кожи. Он оказывает 
противовоспалительный, 
антибактериальный, за-
живляющий эффекты, вос-
станавливает защитный 
барьер кожи. Азудол® лег-
ко наносится, быстро впи-
тывается и не пачкает оде-
жду. Удобная компактная 
упаковка позволяет всегда 
иметь это средство в до-
рожной аптечке, на природе 
или в путешествии.

Если зуд от укусов 
насекомых – поможет Азудол®

Наш эксперт – 
кандидат 

медицинских наук, 
врач-дерматолог 

НДЦ «Ретиноиды» 
Олеся Калинина 

При наступлении тепла активизируются насекомые 
и укусы, например, комаров, мошки, слепней и т. д. 

доставляют немало хлопот людям не только во время 
пребывания на природе и в путешествиях, 
но и в городах.

Гель Азудол® – 
высокоэффективное  

и мгновенно  
действующее  

средство,  
предотвращающее  

неприятные  
последствия 
 после укусов  

кровососущих 
 насекомых.

Гель Азудол®  
вернет 

здоровье кожи!

Препараты 
против вирусов

Ш и р око е р ас п р о -
странение новой коро-
навирусной инфекции 
в 2020 году ускорило раз-
работку новых препа-
ратов. В первые месяцы 
пандемии, как только 
ковид пришел в Россию, 
начались исследования 
средств для терапии это-
го заболевания. Одно 
из них – МИР‑19 (малые 
интерферирующие РНК), 
созданное благодаря до-
стижениям прошлых де-
сятилетий.

Механизм действия 
у к а за н ног о п р епара-
та относительно новый. 
При и н т ер ф ер ен ц и и 
РНК эффект достигает-
ся за счет того, что ма-
лые интерферирующие 
РНК нацелены на опре-
деленные участки гено-
ма коронавируса. Он был 
довольно быстро расшиф-
рован, и в его структуре 
были выделены наиболее 
значимые звенья. Одно 
из них находится в гене, 
кодирующем РНК-зави-
симую полимеразу виру-
са. Благодаря ей патоген 
реплицирует свой геном 
и размножается в орга-
низме человека. Забло-
кировав ее, можно суще-
ственно затормозить этот 
процесс, а значит, помочь 
организму быстрее спра-
виться с инфекцией.

Так как данный ме-
ха низм у ниверса лен, 
с помощью интерферен-
ции РНК можно подавить 
любой вирус с известной 
последовательностью 
нуклеотидов. За счет то-
го, что расшифрованы ге-
номы и человека, и мно-
гих патогенов, указанная 
технология, по словам 
заместителя директора 
по науке и инновациям 
ГНЦ «Институт имму-
нологии» ФМБА России, 
доктора биологических 
наук Игоря Шиловского, 
открывает практически 
безграничные возмож-
ности создания лекар-
ственных средств нового 
поколения, которые бу-
дут работать на геном-
ном уровне.

В Г Н Ц «И нс т и т у т 
имм у нологии» ФМБА 
России уже создана тех-
нологическая платфор-
ма синтеза олигонукле-
отидов. На ней ведутся 
разработки нескольких 
лекарственных препара-
тов, в том числе против 
респираторно-синцити-
ального вируса и таких 
воспалительных заболе-
ваний, как бронхиальная 
астма.

Новые вакцины

Россия стала одной 
из первых стран, создав-
ших вакцину против но-
вой коронавирусной ин-
фекции и начавших ее 
широко применять. Но ви-
рус постоянно мутирует, 
эффективность уже вне-
дренных и зарегистри-
рованных вакцин умень-
шается. Особенно славен 
мутациями пресловутый 
белок S, на который на-
целено подавл яющее 
большинство препара-
тов. Санкт-Петербургский 
НИИ вакцин и сывороток 
разработал новую вакци-
ну конвасэл. В отличие 
от своих «собратьев» она 
действует против само-
го консервативного бел-
ка SARS-CoV‑2 – белка 
N. Конвасэл представля-
ет собой рекомбинант-
ный нуклеотидный белок 
данного вируса, получен-
ный в кишечной палочке, 
и смесь вспомогательных 
веществ в форме эмульсии.

Ученые 
Института 

иммунологии 
сфокусировались 

на создании 
рекомбинантных 

гипоал-
лергенных 
препаратов, 

которые можно 
применять 

именно 
в профилак-

тических целях

Еще одно достиже-
ние – вакцина для профи-
лактики аллергии. Забо-
леваемость различными 
ее видами растет во всем 
мире. В отдельных ев-
ропейских странах ал-
лергиков уже треть насе-
ления. В России их пока 
около 10%. Некоторые 
специалисты говорят уже 
о пандемии этого забо-
левания. Проблема в том, 
что современные анти-
гистаминные, кортико-
стероидные, антилей-
котриеновые препараты 
уменьшают лишь симпто-
матику, но не воздейству-
ют на причину патологии.

Известен патогене-
тический способ лечения 
аллергии – аллергенспе- 
цифическая иммунотера-
пия (АСТ). Суть ее в том, 
что пациент, страдающий 
аллергией, получает серию 
инъекций аллергенами. 

В результате на определен-
ное время формируется то-
лерантность и нечувстви-
тельность к ним. Однако 
подобные препараты соз-
даны на основе экстрак-
тов и являются чисто тера-
певтическими, объясняет 
Игорь Шиловский. В про-
филактических целях ис-
пользовать их нельзя.

Поэтому ученые Ин-
ститута иммунологии сфо-
кусировались на создании 
рекомбинантных гипоал-
лергенных препаратов, ко-
торые можно применять 
именно в профилактиче-
ских целях. Вместе с иссле-
дователями Венского ме-
дицинского университета 
они создали специальную 
технологическую плат-
форму. Сейчас на ее основе 
создана вакцина не толь-
ко для лечения, но и для 
профилактики аллергии 
на пыльцу березы. Этот 
вид поллиноза у нас самый 
распространенный, к тому 
же аллерген березы похож 
на многие другие, напри-
мер, яблока, персика и ара-
хиса. Из-за чего у пациен-
та, страдающего аллергией 
на пыльцу березы, аллер-
гическая реакция может 
развиться также и на ука-
занные продукты.

Ученые картировали 
аллерген березы, то есть 
выделили в его структуре 
наиболее значимые участ-
ки, рассказывает Игорь 
Шиловский. Они вошли 
в состав вакцины, а фраг-
менты аллергена, которые 
отвечают за его токсич-
ность и аллергеносвойства, 
из генома исключили. Та-
ким образом получили ги-
поаллергенный препарат. 
Сейчас идут клинические 
исследования. Серия ис-
пытаний на эффектив-
ность и безопасность про-
демонстрировала, что курс 
вакцинации данным пре-
паратом полностью защи-
щает от аллергии на пыль-
цу березы и сходных с ней 
аллергенов яблока, перси-
ка, арахиса и сои.

Вакцина полностью 
гипоаллергенна и не ток-
сична, то есть не ока-
зывает повреждающее 
действие на жизненно 
важные органы. Не ал-
лергична, как утверждает 
Игорь Шиловский, даже 
стократная передозиров-
ка. Значит, препарат мож-
но использовать в более 
высоких дозах. Пока же 
добиться желаемого эф-
фекта помогают 3–5 инъ-
екций. Если говорить 
о классических препара-
тах, которые сейчас при-
меняются, для достиже-
ния эффекта необходимо 
сделать до 30 инъекций. 

Вакцины 
нового поколенияАлла  

Моисеева

В мире сейчас две напасти: ковид и аллергия. На создание средств профилактики 
данных заболеваний как раз и направлены усилия ученых. Сейчас проходят 

клинические испытания и регистрируются новые препараты не только за рубежом, 
но и в России.

На правах рекламы
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Цифры и факты

Р е з у л ь т а т ы  м а с -
штабных исследований, 
п р о в е д е н н ы х  з а   п о -
следние 20 лет в ФГБУ 
«НМИЦ эндокринологии» 
по поручению Минздра-
ва России, убедительно 
доказали, что потребле-
ние йода россиянами со-
ставляет от 40 до 80 мкг 
йода вместо рекомен-
дованной нормы 150–
250 мкг в сутки.

Йододе фи ц и т н ые 
заболевания – это все 
нару шени я здоровья, 
развитие которых свя-
з а н о с  х р о н и ч е с к и м 
дефицитом йода в пи-
тании и полностью пре-
дотвратимые при его 
устранении. По данным 
ВОЗ, заболевания щи-
товидной железы среди 
эндокринных наруше-
ний занимают второе 
место после сахарного 
диабета, причем до 80% 
из них вызваны хрони-
ческим дефицитом йода 
в питании.

МЕНЬШЕ ЙОД А – 
НИЖЕ IQ – утверждает 
вице-председатель Рос-
сийской ассоциации эн-
докринологов, директор 
Института клинической 
эндокринологии ФГБУ  
« Э н д о к р и н о л о г и ч е -
ский нау чный центр» 
М и н з д р а в а  Р о с с и и  
Галина Мельниченко.

«Хранилищем» йо-
да в нашем организме, 
а также «производите-
лем» йодосодержащих 
гормонов (тироксина, 
трийодтиронина) явля-
ется щитовидная железа. 
Йод регулирует обмен 
веществ, стимулирует 
работу клеток иммунной 
системы. За всю жизнь 
мы употребляем извне 
не более одной чайной 
ложки йода, но дефицит 
этого микроэлемента – 
в зависимости от уровня 
нехватки – способен вы-
зывать раздражитель-
ность, быстру ю у том-
ляемость, потливость, 
головные боли, резкое 
изменение веса, ухудше-
ние памяти, проблемы 
с сердечно-сосудистой 
и дыхательной систе-
мами. Самые заметные 
проявления йодного де-
фицита – когда в обла-

сти шеи вырастает зоб 
(происходит у величе-
ние щитовидной железы, 
причем к старости в ней 
могут образоваться ток-
сические узлы), а так-
же – низкий интеллект 
(к р ет и н изм).  Осо ба я 
гру ппа – беременные 
и кормящие матери: им 
нужно почти в два раза 
больше йода (250 мкг), 
чем обычному взросло-
му человеку, – поясняет 
вице-председатель Рос-
сийской ассоциации эн-
докринологов, Галина 
Мельниченко.

Больше всего повез-
ло жителям приморских 
регионов, ведь там и вода, 
и почва, и растения бога-
ты йодом. Им легче разно-
образить свое питание мо-
репродуктами. Кальмары, 
мидии, крабы, морская 
капуста – все это насыща-
ет организм необходимым 
микроэлементом. Но что 
делать, скажем, москви-
ча м и петербу рж ца м, 
чтобы не подвергать свое 
здоровье неоправданному 
риску?

В ы с ч и т ы в а т ь 
с  к а л ьк у л я т ор ом ко -
личест в о по т р е б л яе-
мого йода или восполь-
зоваться рекомендацией  
ООО «ЛЕККЕР», основан- 
ной на массиве данных, 
изложенны х в стат ье 
«ОПЫТ ТРАНСДЕРМАЛЬ-
НОГ О П РИ М Е Н Е Н И Я 
ПРЕП А РАТОВ ЙОД А», 
собранных врачом, ге-
неральным директором 
ком п а н и и « Л Е К К Е Р » 
Денисовым В. Н. и его 

коллегами: доктором 
фармацевтических на-
ук, профессором Воен-
но-медицинской акаде-
мии имени С. М. Кирова  
МО РФ Умаровым С. З. 
и доктором фармацев-
тических наук, профес-
сором Санкт-Петербург-
ского государственного 
химико-фармацевтиче-
ского университета МЗ 
РФ Мироненковой Ж. В.? 
Выбор очевиден!

С о г л а с н о  с т а т ь е , 
предполагается воспол-
нение суточной дозы йода 
трансдермальным введе-
нием, то есть введением 
вещества через кожу.

Проверенная 
технология

Т ра нс дерма л ьно е 
введение препаратов йо-
да в клинической прак-
тике имеет давнюю исто-
рию. Более 100 лет назад 
нанесение раствора йода 
на кожу использовалось 
для диагностики йодо-
дефицитных состояний. 
Для этого раствор йода 
наносился на неболь-
шую область руки, но-
ги или живота. Чем бы-
стрее желта я окраска 
йода исчезала с нане-
сенного у частка, тем 
больший дефицит йода 
испытывал организм; 
и наоборот, если желтая 
окраска задерживалась 
на долгое время, следо-
вательно, диагноз йодо-
дефицитного состояния 
отвергался.

Анализ результатов 
трансдермального при-
менения препаратов йо-
да позволил установить, 
что свободный йод про-
никает через неповре-
жденную кожу. При этом 
приблизительно 88% йода 
испаряется с кожи. Остав-
шиеся 12% йода проника-
ют через кожу.

К о л и ч е с т в е н н ы е 
определения доказывают, 
что йод, который прони-
кает трансдермально, 
образует депо йода в ко-
же в течение нескольких 
дней. В этом длительном 
удержании йода в коже 
и есть благоприятные 

условия для профилак-
тического и терапевти-
ческого действия.

Кроме того, такой 
путь введения имеет сле-
дующие преимущества:

 �� введение без раз-
дражения слизистой же-
лудка;

 �� б езб о лезнен но е 
введение, которое может 
быть прервано в любой 
момент;

 �� снижение риска пе-
редозировки – легко кон-
тролировать;

 �� облегчение лечения 
детей и больных в бессоз-
нательном состоянии.

По данным ВОЗ, 
заболевания 
щитовидной 

железы среди 
эндокринных 

нарушений 
занимают 

второе место 
после 

сахарного 
диабета, 

причем до 80% 
из них вызваны 

хроническим 
дефицитом 

йода в питании

Способ профилакти-
ки йододефицитного 
состояния у человека 
включает ежедневное 
нанесение спиртового 
раствора йода на кожу 
площадью примерно 
со спичечный коробок.

Уд о б н е е  н а н о с и т ь 
р а с т в о р м а р к е р о м  
«ЛЕККЕР-ЙОД» с фор-
мированием трех-пяти 
линий длиной 7 см при 
толщине каждой линии 
5 мм.

П о  р е з у л ь т а -
там исследования по-
к а з а н о ,  ч т о  м а р к е р  

«ЛЕККЕР-ЙОД» имеет вы-
сокий профиль безопас-
ности при применении, 
а кроме того, не выявлено 
ни одного нежелательно-
го явления, в том числе 
и аллергических реак-
ций. Применение маркера 
«ЛЕККЕР-ЙОД» показало 
свою эффективность в ви-
де улучшения концентра-
ции йода в организме.

В е с ь м а  и н т е р е с -
ными являются пред-
с т а в лен н ые в  с т ат ь е 
факты, где рассмотре-
ны вопросы всасыва-
ния повидон-йода ко-
жей. Эт и результат ы 
подтвердили, что пови-
дон-йод может прохо-
дить через кож у и по-
вышать концентрацию 
йода в сыворотке кро-
ви. Перинатальное воз-
действие повидон-йода 
приводило к повыше-
нию уровня йода у мате-
рей и у новорожденных.

П о в и д о н - й о д  
«ЛЕККЕР» представляет 
собой водорастворимый 
комплекс, используе-
мый для дезинфекции 
поверхности кожи, и он 
оказывает продол ж и-
тельное бактерицидное 
действие против широ-
кого спектра микробов: 
патогенные грибы (воз-
будители кандидозов), 
г р а м по лож и т е л ьн ые 
и грамотрицательные 
бактерии (за исключе-
нием M.tuberculosis). 
Повидон-йод не ж жет 
и не вызывает неприят-
ных ощущений, а мягкая 
кисточка делает его на-
несение удобным и при-
ятным для кожи.

Исходя их вышепе-
речис ленных фактов, 
можно сделать вывод, 
что продукты компании 
«ЛЕККЕР-ЙОД» в маркере 
и Повидон-йод, помимо 
профилактики раневых 
инфекций отлично под-
ходят для профилактики 
йододефицита, а главное, 
удобны для использова-
ния в любое время и в лю-
бом месте!

На правах рекламы

Новый способ  
профилактики йододефицита 

от «ЛЕККЕР» 
Как защитить щитовидную железуКак защитить щитовидную железу

По данным статистики Минздрава РФ, нехватку йода в организме испытывают в той или иной степени до 70% 
россиян. Около 35% россиян имеют выраженный дефицит йода, у остальных – от легкого до умеренного. 

Заболевания щитовидной железы, связанные с нехваткой йода, развиваются годами, последствия их тяжелые 
и в ряде случаев могут приводить к инвалидности. Лечить их дорого, предупреждать их развитие – эффективно 
и дешево.
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З а б о л е в а е м о с т ь 
уролитиазом в России, 
как и во всем мире, про-
должает неуклонно расти. 
Этот феномен связыва-
ют с низким качеством 
питьевой воды (повы-
шенное содержание солей 
жесткости), особенностя-
ми питания современных 
людей, малоподвижным 
образом жизни, хрони-
ческими воспалитель-
ными процессами в мо-
ч е в ы в о д я щ и х п у т я х , 
обменными нарушени-
ями. Предрасположен-
ность к МКБ может иметь 
и наследственный харак-
тер. По некоторым дан-
ным, сейчас мочекамен-
ной болезнью страдает 
примерно каждый 20‑й 
россиянин. МКБ являет-
ся причиной госпитали-
зации от 30 до 40% всех 
урологических пациен-
тов. Все это обусловливает 
высокую социально-эко-
номическую значимость 
данной патологии, пред-
ставляющей ощутимое 
бремя для всей системы 
здравоохранения [1–3].

Лечение МКБ включа- 
ет как консервативные, 
так и (по показаниям) 
оперативные методы. 
Однако даже самые вы-
сокотехнологичные ап-
паратные и хирургиче-
ские способы удаления 
и дезинтеграции конкре-
ментов в обязательном 
порядке предполагают 
последующее примене-
ние комплекса вспомога-
тельных противорецидив-
ных и восстановительных 

консервативных мер [4]. 
Они включают измене-
ния в питьевом режи-
ме, выполнение индиви-
дуальных диетических 
рекомендаций (при из-
вес т ном х и м и ческом 
составе конкрементов), 
прием лекарственных 
препаратов и биологи-
чески активных добавок. 
При довольно ограничен-
ном выборе синтетиче-
ских лекарственных пре-
паратов в урологической 
практике вообще и при 
лечении МКБ в частно-
сти, как нигде, широко 
и успешно используются 
возможности фитотера-
пии [4, 5].

Среди фитокомплек-
сов, изготавливаемых 
на растительной осно-
ве, особую роль играют 
препараты с высоким со-
держанием природных 
терпенов. Эти вещества, 
получаемые преимуще-
ственно из хвойных рас-
тений, имеют широкую 
и разностороннюю на-
правленность – оказыва-
ют мочегонное, спазмоли-
тическое, болеутоляющее, 
противовоспалительное 
и антимикробное дей-
ствие.

Применение терпе-
нов:

 �� повышает эффек-
тивность литокинетиче-
ской терапии;

 �� с п о с о б с т в у е т 
уменьшению выраженно-
сти побочных эффектов 
от дистанционной удар-
но-волновой литотрип-
сии;

 �� ускоряет восстанов-
ление после литотомии;

 �� снижает риск ос-
ложнений и повторного 
образования конкремен-
тов в мочевыводящих пу-
тях [4–8].

Среди 
фитокомплексов, 
изготавливаемых 
на растительной 
основе, особую 

роль играют 
препараты 
с высоким 

содержанием 
природных 
терпенов

Единственым оте
чественным комплексом 
на основе терпенов с до-
бавлением витамина Е 
является Ренотинекс – 
комбинированный про-
д у к т  р а с т и т е л ь н о г о 
происхождения, разра-
ботанный в рамках го-
сударственной програм-
мы импортозамещения 
[9,10]. Преимуществом 
данного фитокомплекса 
по сравнению с тради-
ционными фитопрепа-
ратами является гаран-
тированное присутствие 
в составе строго выве-
ренных концентраций 
биологически активных 
веществ с клинически 
доказанной эффектив-
ностью:

 �� α-токоферола аце-
тат (витамин Е) – выра-
женное антиоксидантное 
действие;

 �� пинен – диуретиче-
ский и антибактериаль-
ный эффект;

 �� камфен – улучше-
ние почечного кровотока, 
антибактериальное, спаз-
молитическое действие;

 �� борнеол – сосудо-
расширяющее антибак-
териальное, болеутоля-
ющее, спазмолитическое 
действие;

 �� анетол – мочегон-
ное, противовоспалитель-
ное, антибактериальное 
действие, улучшение кро-
воснабжения почек.

За счёт спазмолити-
ческого, диуретического 
и противовоспалительно-
го действия натуральных 
терпенов фитокомплекс 
Ренотинекс облегчает от-
хождение «песка» и мел-
к и х  к о н к р е м е н т о в 
(включая фрагменты, об-
разовавшиеся в результа-
те литотрипсии) из почек 
и мочевывод ящи х п у-
тей, уменьшает выражен-
ность болевого синдрома 
при почечных и мочеточ-
никовых коликах, улуч-
шает функцию почек.

Нефропротективный 
эффект фитокомплекса 
Ренотинекс проявляет-
ся меньшей степенью по-
вреждения паренхимы 
почек после проведения 
агрессивных лечебных 
воздействий и отсутстви-
ем выраженных колеба-
ний лабораторных по-
казателей у пациентов, 
принимающих данный 
комплекс терпенов и ви-
тамина Е.

Р е н о т и н е к с  о к а -
зывает ингибирующее 
в ли яние на процессы 
кристаллизации в моче, 
что снижает вероятность 

повторного камнеобра-
зования. Высокая эффек-
тивность и безопасность 
препарата подтверждена 
многочисленными кли-
ническими исследова-
ниями, проведенными 
ведущими специалиста-
ми в области урологии. 
При этом он также хоро-
шо переносится пациен-
тами [10–12].

Из двух комбиниро-
ванных фитопрепаратов 
с содержанием натураль-
ных терпенов, присут-
с т в у ю щ и х  н а   н а ш е м 
рынке, Ренотинекс отли-

чается тем, что позволяет 
добиться сопоставимых 
результатов при вдвое 
меньших затратах.

Р е к о м е н д а ц и и 
по применению: взрос-
лым 1 капсула 1 раз в день 
во время еды или по на-
значению врача. Боль-
шинство исследований 
было проведено на го-
р а з до б о л ьшей дози-
ровке: 2 или 3 капсулы 
3 раза в день. Продолжи-
тельность приема – 1 ме-
сяц, при необходимости 
прием можно повторять 
3–4 раза в год.
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Природные терпены – важное звено комплексной 
терапии и вторичной профилактики уролитиаза

Мочекаменная болезнь (МКБ) – одно из самых распространенных хронических 
заболеваний, развивающееся, как правило, у людей трудоспособного возраста 

(20–50 лет). Оно имеет склонность к рецидивированию: примерно у половины 
больных в течение 5 лет после успешного лечения происходит повторное 
камнеобразование.
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Навыки лидера нуж-
ны не только в профес-
сиональной деятельно-
сти, но и в повседневной 
жизни: лидерские ка-
чества помогают л у ч-
ше ориен т и р ов ат ь с я 
в жизни, справляться 
с трудностями, сохранять 
самообладание в слож-
ных ситуациях и успеш-
нее общаться с другими 
людьми. Но важно по-
нимать, что лидер и ру-
ководитель – это разные 
понятия: у руководителя 
есть официальная фор-
мальная власть над под-
чиненными, а у лидера 
есть определенное пси-
хологическое влияние 
на окружающих. В иде-
але хороший руководи-
тель должен быть также 
и лидером, но так бывает 
не всегда: при команд-
ной работе в коллекти-
ве зачастую выявляются 
неформальные лидеры, 
способные эффектив-
нее организовать рабо-
чий процесс и быстрее 
добиться поставленных 
целей. Но если управ-
ленческие и организа-

ционные качества необ-
х о д и м ы  в   о с н о в н о м 
руководителям, то со-
циальные и психологи-
ческие качества лидера 
будут полезны всем лю-
дям независимо от рода 
их занятий и занимае-
мой должности. Именно 
о них мы и поговорим.

Лидерские качества 
может воспитать в себе 
ка ж дый человек. Раз-
виват ь на вык и ли де-
ра очень важно, потому 
что именно они помога-
ют полнее раскрыть свой 
внутренний потенциал, 
добиться успеха и повы-
сить креативность мыш-
ления как в профессио-
нальной деятельности, 
так и в бытовых услови-
ях. Чтобы развить в се-
бе лидерские качества, 
необходимо постоянно 
у читься, приобретать 
новые навыки и новые 
знания.

Качество первое: 
ответственность.

Ч т о б ы  в о с п и т а т ь 
у себя ответственность, 
начните в обязательном 
порядке отвечать за свои 
по с т у п к и и р ешен и я 
перед дру гими людь-
ми. Важно не избегать 
ответственности даже 
в мелочах: выполняйте 
все свои обязательства, 
ставьте перед собой ре-
а льные цели и дости-
гайте их. Планируйте 
каждый свой день, а ве-
чером анализируйте, на-

сколько эффективными 
и правильными были 
ваши действия и удалось 
ли выполнить все наме-
ченное.

Концентрируйтесь 
на своих целях и дей-
с т ву й те п ла номерно, 
шаг за шагом. Оцените, 
достаточно ли у вас сил, 
мот ива ц ии и зна ний 
для выполнения постав-
ленных задач. Постепен-
но увеличивайте период 
планирования, состав-
ляя план на два-три дня, 
на не де л ю, на ме с я ц 
и т. д.

По с т а новк а це л и 
и планирование пу ти 
достижения этой цели – 
важнейший шаг для раз-
вития ответственности. 
Ес л и ус пех а дос т и ч ь 
не удалось, проанализи-
руйте причины неудачи 
и свои ошибки, выяви-
те трудности и начните 
снова двигаться к по-
ставленной цели. Если 
вы работаете в команде, 
делайте все необходимое 
для защиты интересов 
коллег: используя свои 
знания и опыт, помогите 
отстающему, подстра-
хуйте слабого и делеги-
руйте сильному часть 
полномочий, чтобы бы-
стрее добиться нужного 
результата.

Очень важно уметь 
определять зону своей 
ответственности. В лю-
бой проблемной ситу-
ации нужно ее проана-
лизировать и пон ять, 
ч т о в э т ой с и т у а ц и и 

зависит лично от вас, 
а на какие аспекты вы 
пов л и я т ь не може т е. 
Обознач ьте д л я себя 
мысленно границу ва-
шей ответственности 
и все свои усилия по ре-
шению конкретной про-
б л е м ы  н а п р а в л я й т е 
только на область вашего 
влияния.

Качество второе: 
дисциплинированность.

Дисциплинирован-
ность помогает лидеру 
избегать выгорания даже 
при интенсивной работе 
и вдохновлять окружа-
ющих своим примером 
и трудоспособностью. 
Чтобы стать более дис-
циплинированным че-
ловеком, начните четко 
соблюдать распорядок 
дня. Возьмите за прави-
ло соблюдать все сроки 
выполнения рабочих за-
дач, вовремя приходить 
на за п ла н и р ова н н ые 
встречи, планомерно ре-
ализовывать намеченные 
дела.

Качество 
третье: хорошие 
коммуникативные 
навыки.

Ли дер дол жен на-
х о д и т ь  о б щ и й  я з ы к 
с людьми разного воз-
раста, разного пола, раз-
ного характера и разных 
взглядов, а при необхо-
димости – разрешить 
конфлик т. Д л я этого 

ва жно уметь слушать 
и слышать собеседника 
и хорошо владеть сво-
ими эмоциями. Чтобы 
этому научиться, необ-
ходимо полностью скон-
центрироваться на том, 
что говорит собеседник, 
понять его мотивацию 
и показать ему, что вы его 
слушаете. Учитесь не то-
ропиться с выводами – 
это поможет сдерживать 
свои негативные эмоции. 
Принимайте как факт, 
что всегда будет обрат-
ная связь от других лю-
дей – это поможет быть 
готовым к критике. Ра-
ботайте над тем, чтобы 
перестать стремиться 
к тому, чтобы нравиться 
всем окружающим: пом-
ните, что это невозмож-
но. Учитесь не бояться 
конструктивной критики 
и спрашивайте мнение 
собеседника – это по-
может скорректировать 
свое поведение.

Качество четвертое: 
оптимизм.

Пове с т и з а со б ой 
дру гих может только 
позитивный и оптими-
стичный человек, кото-
рый верит в успех, мо-
жет подбодрить других 
людей, выявить сильные 
стороны коллег и лич-
ным примером поддер-
жать других в трудную 
минуту. Для этого важно 
не опускать руки в про-
б л е м н ы х с и т у а ц и я х 
и видеть положительные 
стороны у дру гих лю-
дей. Старайтесь избегать 
критических замечаний 
по отношению к окружа-
ющим и осуждения их 
поступков – вместо этого 
поддержите их и предло-
жите более эффективный 
подход к решению кон-
кретной проблемы. Если 
критика все-таки необхо-
дима, то она должна быть 
конструктивной и добро-
желательной.

Качество пятое: 
щедрость души.

Важно делиться сво-
и м и зна н и я м и, оп ы-
том, советами и даже 
своим личным време-
нем. Помогайте другим, 
делитесь своими про-
фессиональными и жиз-
нен н ы м и сек р ета м и, 
которые помогут окру-
жающим эффективнее 
работать, лучше общать-
ся или успешнее решать 
свои личные проблемы, 
но не выполняйте рабо-
ту за них и не навязы-
вайте им своих реше-
ний. Если вы научите их 
самостоятельно решать 
свои проблемы, это при-
несет больше пользы 
и укрепит ваш автори-
тет как лидера, который 
может повести за собой 
других. А для этого необ-
ходимо самому учиться 
различать одно от друго-
го: спасение других и по-
мощь другим.

Качество шестое: 
стремление 
к саморазвитию.

На д собственным 
развитием необходимо 
работать постоянно – это 
должно стать образом 
ж изни, если вы хоти-
те быть лидером. Важно 
развиваться во всех на-
правлениях – как в про-
ф е с с ион а л ьном ,  т а к 
и в личностном. Это сде-
лает вас харизматичным, 
разносторонним и инте-
ресным собеседником, 
а это всегда притягивает 
людей и вызывает у них 
доверие и уважение.

Качество седьмое: 
активность 
и инициативность.

Активна я ж изнен-
ная позиция повышает 
внутреннюю мотивацию 
к достижениям, способ-
ствует саморазвитию, 
помогает придумывать 
новые интересные идеи 
и находить новые воз-
можности для саморе-
ализации. Проявляйте 
инициативу, мотивируй-
те себя сами, не дожида-
ясь внешних стимулов 
для мотивации. Человек 
с активной жизненной 
позицией может найти 
мотивацию для других 
людей и повысить эф-
фективность их работы, 
не применяя негативных 
способов воздействия.

Лидер, горящий иде-
ей и активно действу-
ющий для воплощения 
ее в жизнь, способен ув-
лечь ею окру жающих. 
Для этого необходима 
энергия. Энергия необ-
ходима также и для при-
нятия ответственных 
решений, так как она 
обеспечивает готовность 
к  р еш и т е л ьн ы м дей-
ствиям. При недостатке 
энергии сохранять ак-
тивность очень труд-
но: усталость приводит 
к раздражению и негати-
ву. Источником энергии 
могут стать регулярные 
занятия спортом, ин-
тересное хобби, пози-
тивные эмоции от куль-
турных мероприятий. 
Рег у л я рн ые з а н я т и я 
спортом укрепляют си-
лу воли и вырабатывают 
уверенность в себе. Если 
вы чувствуете, что вам 
не хватает инициативно-
сти, постарайтесь найти 
внутреннюю причину 
этой проблемы: поняв, 
в чем дело, вы сможете 
преодолеть ее.

Пом н и т е,  ч т о л и-
дерские качества – это 
совок у пность многих 
аспектов, в том числе 
личностных, психологи-
ческих и организацион-
ных. Работая над собой, 
вы можете воспитать 
в себе лидерские каче-
ства, которые помогут 
вам не только в профес-
сиональной деятельно-
сти, но и в быту и личной 
жизни.

Как развить Как развить 
в себе лидерские 

качестваОльга Жукова

Лидерские качества – это совокупность определенных знаний, особенностей 
характера и поведения, профессионального и жизненного опыта, навыков, 

талантов, умений и других черт личности, которые помогают данному человеку 
целенаправленно действовать для достижения поставленной цели, собирать вокруг 
себя команду единомышленников и эффективно управлять другими людьми. Какие 
качества необходимы, чтобы быть лидером, и как их в себе развить?

Наш эксперт – 
психолог, семейный 

системный 
психотерапевт, 
бизнес-тренер, 

коуч-консультант, 
арттерапевт Ольга 

Заводилина  
(Москва)
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Уприте стопы в пол на себя и почув-
ствуйте, как это действие опрокидывает 
таз от вас. 

Покачайте таз на себя и от себя, упирая 
стопы в пол. 

При этом стопы мы никуда не смещаем. 
Почувствуйте в глубине поясницы, как каждый по-
ясничный позвонок ложится на пол и отрывается по­
очередно, как бусинки. Таз отрывать от пола не надо.

Йогатерапия
Жаля Гаджиева

Ежедневные стрессы расшатывают здоровье и уверенность в себе, делают нас зажатыми и беспокойными. 
А сидячий образ жизни или работа целый день на ногах провоцируют проблемы с поясницей. Как за 30 минут 

приятной практики в день восстановить и укрепить свое здоровье. Снять напряжение и убрать боли в пояснице, 
крестце и тазу, возвратить внутренние органы на место, что приведет к ровной осанке, расскажет Яна Танас, автор 
курса йогатерапия для женщин.

Настройка
Лягте на пол, согнув ноги в коленях. Ко-

лени смотрят вверх. Вытяните руки в сторо-
ны ладонями вверх.

Сделайте несколько вдохов и выдо-
хов, расслабьтесь и настройтесь на практи-

ку. Направьте свое дыхание в ребра и почувствуй-
те, как на вдохе ваши ребра расходятся в стороны 
и опускаются в пол. Попробуйте направить свое 
внимание на спину и подышать в нижние ребра 
со стороны спины.

Наполняя весь объем легких, почувствуйте, 
как на вдохе ваша спина занимает на полу еще боль-
ше места. Если у вас получилось направить дыхание 
в нижние ребра со стороны спины, вы уже начнете 

терапевтически 
влиять на свою 
поясниц у, ч у в-
с т в уя,  к а к она 
на каждом вдохе 
приятно разгла-
живается, а жи-
в о т  с п о к о й н о 
и легко опускает-
ся вниз.

Опустите колени вправо, потом вле-
во, чувствуя, как они опускаются к полу 
за счет своего веса, никаких усилий при-
лагать не надо. Таз слегка опрокидывайте 
на себя, чувствуя, как разглаживаются по-
ясница и живот. В очередной раз, опуская 

колени вправо левую руку вытяните за голову. По-
меняйте стороны, колени влево, правая рука тянет-
ся за голову.

Подтяните 
к себе правое 
ко лено, возь-
м и тесь за г о-
лень и вытяни-

те корпус и голову вверх. 
Шея расслабленная, под-
бородок у яремной ям-
ки. Поясница разглаже-
на, живот упал к пояснице. Сделайте вдох в ребра, 
задержку дыхания (недолгую) и выдох. Поменяйте 
ноги.

М я г к о 
повернитесь 
на бок и при 
п о м о щ и 
ру к вста нь-

те в позицию кош-
к и.  Л а дон и р овно 
под плечевыми с у-
с т а в а м и ,  к о л е н и 
под тазобедренными. 
Широко расставьте пальцы рук, между большим 
и указательным пальцем большое пространство. 
Локти мягкие. Руки, голени и подъемы стоп плот-
но прижаты к полу. Это поможет вам собрать жи-
вот и наполнить им поясницу. Поясница должна 
быть прямая и расправленная. Сместите таз назад 
и представьте, что вы загребаете тазом, как ковшом 
воздух, смещая таз вперёд. Теперь слегка опро-
киньте таз от себя. Почувствуйте волну в обла-

сти таза. Все вре-
м я дви жение вы 
начинаете от та-
за, но тщательно 
нагружаете руки 
и ноги не прогибая 
поясницу. Движе-
ние очень мягкое 
и аккуратное.

О ч е н ь 
плавно на-
чинаем вы-
т я г и в а т ь 
правую ногу 

назад, не поднимая 
ее высоко от пола. 
Вы просто растете 
ногой в бесконеч-
ность из тазобедренного сустава. Левой рукой вы 
так же не спеша начинаете тянуться вперед. Важ-
но не так высоко поднять руку и ногу, как чувство-
вать разглаженную, ровную поясницу. Представь-
те, что ваша рука растет из самого живота, а нога 
из глубины тазобедренного сустава. Поменяйте но-
гу и руку.

Из позиц ии кошк и оп ус т и тесь 
на предплечья. Продолжайте плотно упи-
рать в пол голени и подъемы стоп, а также 
хорошо уприте в пол предплечья. Мягко, 
не меняя положение таза, вытяните правую 

руку вперед. Най-
дите свой макси-
мум и уприте ла-
донь в пол, будто 
хотите оставить 
в полу вмятину. 
Никуда не смещая 
таз, мягко и ак-
к уратно тяните 
его назад к пят-
кам. Почувствуй-
те приятное натя-
жение в области 
поясницы, почек 
и надпочечников. 
Поменяйте сторо-
ны.

Снова лягте на спину. Опять согни-
те ноги в коленях и вытяните руки вдоль 
тела. Сделайте вдох, и начинайте, очень 
медленно отрывая позвонок за позвонком, 
как бусинки, поднимать таз вверх синхрон-

но с руками. Так же, опуская позвонок за позвонком, 
опустите таз вниз синхронно с руками. Сделайте 
несколько таких подъемов в динамике.

Поднимите ноги вверх под углом 
90°, согните в коленях, колени прижаты 
друг к другу. Раскиньте руки в стороны 
на одном уровне. Плечи и лопатки «при-
клейте» к полу. Сделайте вдох и на выдохе 

опустите ноги влево. Верните колени вверх и на оче-
редном выдохе отпустите их в другую сторону.

Не спешите подниматься, немно-
го полежите в позе расслабления – 
шавасане. Лучше всего это сделать 
с ногами, закинутыми на стул или ди-
ван, так, чтобы коленные изгибы ле-

жали на подъеме, а поясница – на полу и могла хо-
рошо расслабиться.

Практика способствует хорошему расслабле-
нию всего тела, подтягиванию внутренних органов, 
произойдет тренировка дыхательных мышц, рас-
правится и улучшится подвижность фасциальных 
тканей. Данный комплекс поможет укрепить бедра 
и ягодицы, освободить крестец, вытянуть поясни-
цу. Ваше психическое и физическое здоровье придут 
в баланс. В скором времени вы почувствуете прилив 
энергии, улучшите фигуру, гибкость, появится лег-
кость в теле.

Автор курса – Яна Танас, сертифициро-
ванный йогапрактик. Начала свой путь в йоге 
как учителя в Индии, в мировой столице йоги – го-
роде Ришикеш в 2012 году. Именно там она прошла 

свое первое 40‑дневное обучение хатха-йоге у ин-
дийских носителей знаний в Гималайской академии 
йоги. После этого на протяжении 10 лет практико-
вала, искала свой собственный стиль и путь в йоге. 
В последнее время Яна погрузилась в йогатерапию 
для женщин, помогает многим женщинам решать 
свои вопросы и поддерживать женское здоровье. 

В следующий раз мы расскажем 
про специальный комплекс «гормо-
нальная йога для женщин».

QR-код для перехода на сайт
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Спонтанно, 
но самостоятельно

В школе м не н ра-
ви лись инос т ра нные 
язык и, и я поду мыва-
ла о карьере перевод-
чика. Однако после 9‑го 
класса отправилась по-
ступать в медицинский 
колледж на сестринское 
отделение. Со стороны 
может показаться, буд-
то я пошла по стопам 
б аб у ш к и-ме дсе с т ры, 
но на самом деле я сама 
так решила. Хотелось по-
лучить востребованную 
профессию, а уже затем 
решать, как с ней посту-
пать да льше. Я и сей-
час считаю, что имеет 
смысл получить среднее 
специальное образова-
ние, научиться что-то 
делать на практике. За-
тем можно учиться даль-
ше, но важно, что ты уже 
умеешь работать.

П о с л е  о к о н ч а -
н и я к о л ле д ж а я  с т а-
л а  м е д и ц и н с к о й 
сестрой в детской боль-
нице «Айболит». Рабо-
тала и в процедурной, 
и на по с т у.  Не х в ата-
ло денег, начала искать 
подработку. Знакомая 
предложила совмещать 
сестринск ую деятель-
ность с деж у рства ми 
в аптеке. В те годы еще 
не было строгих профес-
сиональных стандартов, 
ночными дежурантами 
принимали и медсестер, 
и студентов‑медиков.

М о ж н о  с к а з а т ь , 
что в аптеке я оказалась 
достаточно слу чайно, 
но эта работа мне при-
шлась по душе. Нравится 
то, что ты сразу видишь 
результат своего труда. 
Когда помогаешь челове-
ку и замечаешь, что ему 
это действительно при-
несло пользу, это радует. 
Посетители возвраща-
ются, идут за советом, 
благодарят. Это дорогого 
стоит.

Больше года я совме-
щала две работы, но это 
реально тяжело. Оконча-

тельный выбор был сде-
лан в пользу аптеки.

Стремление 
узнавать

Чтобы обрести за-
конное право на новую 
работу, я прошла вечер-
нее обу чение в своем 
родном Сормовском ме-
дицинском колледже уже 
по фармацевтической 
специальности.

Впрочем, желание 
учиться сопровождало 
меня и раньше. Еще ра-
ботая в больнице, я по-
лучила высшее психо-
логическое образование. 
Не собиралась становить-
ся профессиональным 
психологом, но очень 
интересовалась темой 
душевного состояния че-
ловека. Это, скорее, было 
для лучшего понимания 
себя, чем для новых ка-
рьерных перспектив.

Следующей ст упе-
н ью моег о обра зова-
ния стала менеджерская. 
Но не из любви к менедж- 
мен т у,  о т н юд ь.  Пр о-
сто увидела объявление, 
что в инстит у те ино-
странных языков прово-
дится набор на заочное 
обучение по специально-
сти «менеджер» с углу-
бленным изучением ан-
глийского. Вспомнила 

о своей детской мечте 
стать переводчиком и по-
шла учиться, чтобы усо-
вершенствовать языко-
вые навыки. Что касается 
открывающихся после 
такого диплома перспек-
тив руководящей работы, 
то ими я никогда не ин-
тересовалась. Управлять 
людьми – это не мое. Мне 
нравится то, что я делаю 
сейчас. Я работаю по-
сменно за первым столом 
и делаю заказы для апте-
ки, находясь дома, у ме-
ня установлена соответ-
ствующая компьютерная 
программа.

Секрет силы

Аптека, в которой 
я работаю два десятка 
лет, одиночная, не се-
тева я. Мы расположе-
ны в районе, построен-
ном в средне-советские 
времена. Улица маги-
стральная, заполненная 
транспортом, но жите-
ли близлежащих домов, 
кажется, не меняются 
десятилетиями. Среди 
наших клиентов поряд-
ка 70% составляет по-
стоянный костяк и око-
ло трети – «транзитные» 
посетите ли, которые 
у видели из автомоби-
л я вывеск у «А п тек а» 
и зашли за чем-то ра-

зово необходимым. Та-
кая ситуация во многом 
определяет наши прио-
ритеты, связанные с по-
стоянными клиентами.

Мы никогда не рас-
сматривали себя в каче-
стве конкурентов круп-
ных сетей. Мы знаем, 
насколько они сильны, 
и не собираемся сорев-
новаться на этом поле. 
Но почему-то все сете-
вые аптеки, старавшиеся 
расположиться побли-
зости, долго не выдер-
живали. Не знаю, в чем 
причина. Могу предпо-
ложить, что наши кли-
енты остаются нашими, 
потому что мы их знаем, 
относимся к ним с ду-
шой, искренне стремим-
ся помочь. По сравнению 
с крупными структурами 
мы более гибкие в отно-
шении ассортиментной 
политики, у нас меньше 
бюрократии, практиче-
ски не ощущается давле-
ние маркетинговых дого-
воров.

Конечно, в последнее 
время мы, как и все наши 
коллеги, испытываем 
определенные сложно-
сти. Дефектурные спи-
ски все время меняются, 
при этом логика отсут-
ствия или поступления 
препаратов не всегда по-
нятна. Однако мы стара-
емся обязательно решить 
проблемы наших посети-
телей. Ищем препараты 
по разным поставщикам, 
прорабатываем вопросы 
с возможностью замены 
и т. д. Выход есть всегда. 
Наша задача – оказать 
клиентам квалифициро-
ванную лекарственную 
помощь на благо их здо-
ровья.

…Чем дольше рабо-
таю, тем больше у бе-
ж да юсь в сп ра ве д ли-
вости подхода: после 
школы нужно получить 
специальность, позво-
л я ю щ у ю  с о с т о я т ь с я 
в профессии. И фарма-
цевтическая специаль-
ность в этом плане одна 
из лучших.

Артур Варданян

Записки 
провизора

АПТЕЧНЫЙ СЛОВАРЬАПТЕЧНЫЙ СЛОВАРЬ
Капли Вревского

В 1895 г. в Санкт-Петербурге некий барон Нико-
лай Вревский издал книгу о чудодейственных каплях 
от всех болезней. Была развернута широкомасштабная 
реклама в газетах и журналах. Довольно скоро новое 
изобретение возымело большой успех. Флакон содер-
жал более пол-литра жидкости и продавался по цене 
2 рубля – по тем временам большие деньги. В народе 
сие снадобье стали называть «капли от нервов».

Торговля продолжалась успешно в течение 10 лет, 
пока группа врачей не сделала анализ «лекарства». 
В таре оказалась обыкновенная вода из Невы. Разра-
зился скандал, доморощенный барон Мюнхгаузен 
застрелился, то ли от позора, то ли не вынес убытков.

Это была самая успешная афера в сфере оборота 
лечебных препаратов.

К сожалению, как мы знаем, у барона были по-
следователи и не переводятся по сей день. Вот только 
никто не стреляется.

Запеканка

Перечитывая незабвенного Антон Палыча Че-
хова, почти всегда находишь что-то новое, вернее, 
хорошо забытое старое:

«… для услаждения можете выкушать рюмоч-
ки три запеканочки…», «… домашняя самоделковая 
запеканочка лучше всякого шампанского…» Это 
слова из его рассказа «Сирена».

Первое, что приходит в голову современному 
читателю: как можно выпить запеканку?..

Открываем словарь родного Даля:
 �� запеканка – это водка с медом, настоянная 

на пряностях в печи, в замазанной наглухо посуде.
В кулинарном словаре В. Похлебкина:

 �� это домашние фруктово‑ягодные настойки, 
соединенные с алкогольным продуктом и постав-
ленные в керамической герметичной посуде в печь, 
для длительного (2-3 суток) выдерживания в уме-
ренном тепле с целью постепенного испарения из-
лишнего алкоголя и выпадения вредных сивушных 
и иных примесей.

В водку или спирт можно добавить имбирь, пе-
рец, корицу, мед, мускатный орех, кардамон, лимон-
ную цедру и так далее до бесконечности, смотря ка-
кого эффекта хотите достичь.

В настоящее время русская печь – это редкость, 
вполне можно обойтись домашней духовкой.

Чем не возможность для появления новой (ста-
рой) лекарственной формы, подсказанной гениаль-
ным врачом (писателем) А. П. Чеховым.
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Ирена Янчаускайте

 �� фармацевт
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 �� менеджер с углубленным знанием английского языка


