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Необязательно быть 
врачом или провизо-
ром, чтобы распознать 
признаки одной из 
самых распространен-
ных вирусных инфекций 
– герпеса. Чем может 
помочь фармацевтиче-
ский работник посети-
телю с таким 
заболеванием? с. 5

Диабетическая стопа 
является серьезной про-
блемой , затрагивающей 
миллионы пациентов с 
сахарным диабетом по 
всему миру. Как распоз-
нать и предотвратить 
диабетическую стопу? 
Чем диабетику может 
помочь работник 
аптеки? с. 9

Производству нужны 
специалисты

Минпромторг России оценил 
дефицит кадров в фармацевтической 
и  медицинской промышленности 
с  прогнозом до  2030  года. Осно-
ва нием д л я оценк и ста л опрос 
компаний- производителей. Итоги: 
в фармсекторе не хватает более 7 тысяч 
работников с  высшим образованием 
и  поч т и 10  т ыс я ч со  с р е д н и м 
профессиональным, в  медицинском 
секторе — 24  тысячи и  9  тысяч 
работников соответственно.

Кадровая проблема — одна из самых 
острых в  фарм-промышленности. 
Активный курс на  импортозамеще-
ние ожидаемо приводит к  тому, что 
темпы роста производства лекарств 
в России растут. Росстат подсчитал, что 
в 2025 году они увеличились на 15,4% 
по  сравнению с  предыдущим годом. 
По данным DSM Group, доля препаратов 
отечественного производства к концу 
июля 2025  года выросла в  упаковках 
до  69,1%, в  денежном выражении — 
до 45,8%. И хотя многие оригинальные 
препараты остаются импортными, 
значительно увеличивается выпуск 
генериков, развивается производство 
субстанций. К  тому  же многие ино-
странные компании локализуют свое 
производство в России, и им тоже тре-
буются работники.

По  оценкам специалистов по 
персоналу, поиск сотрудников средней 
и  высокой квалификации для фарм-
предприятий занимает в  среднем 
около полугода, иногда — год и более. 
С  одной стороны, это связано с  несо-
ответствующим уровнем подготовки 
в  вузах, с  другой — с  невысоким 
престижем фармацевтических профе-
ссий. Пу тей решения ка дрового 
вопроса может быть несколько — 
от дополнительных бонусов и программ 
поддержки для сотрудников до  опти-
мизации производства, в  результате 
которой потребуется меньше людей. 
Однако такую перестройку сложно 
провести быстро, так что в ближайшем 
будущем фармспециалисты в  прои-
зводстве точно останутся востре-
бованными.

Нехватка фармацевтов отмечается 
не только в промышленном секторе, 
но  и  в  аптеках. В  конце 2025  года 
директор Ассоциации независимых 
аптек Виктория Преснякова сообщала, 
что в некоторых регионах дефицит 
достигает 30%, при этом значительная 
час т ь р аб о т н и ков у же до с т и гла 
предпенсионного возраста.

АПТЕЧНЫЙ АССОРТИМЕНТ АПТЕЧНЫЙ АССОРТИМЕНТ 
И ДОВЕРИЕ СПЕЦИАЛИСТОВИ ДОВЕРИЕ СПЕЦИАЛИСТОВ
СТМ, БАДы и генерикиСТМ, БАДы и генерики
Союз «Профессиональное сообщество провизоров и фармацевтов» провел 
большое исследование об отношении фармспециалистов к СТМ, БАДам 
и генерикам. Так что же фармацевты и провизоры рекомендуют посетителям 
аптеки, во что верят, где возникают сомнения и какие причины чаще 
всего за ними стоят? В инфографике мы отразили лишь несколько фактов, 
поэтому обязательно прочитайте материал на стр. 3, где эксперты подробно 
рассказывают о результатах исследования. Уверены, вам будет очень интересно.

Как вы относитесь к СТМ?Как вы относитесь к СТМ?
 22,89%  22,89%  доверяю и рекомендуюдоверяю и рекомендую

 59,67% 59,67% в целом доверяю, но рекомендую, в целом доверяю, но рекомендую, 
 если стоит план по СТМ
 17,44%17,44% не доверяю и не рекомендуюне доверяю и не рекомендую

Взяли бы себе или близким?Взяли бы себе или близким?
39,5%  39,5%  дада

25,79% 25,79% да, но если истекает срок или стоит в планеда, но если истекает срок или стоит в плане 

34,71%34,71%    нетнет

Взяли бы себе или близким?Взяли бы себе или близким?
31,14%  31,14%  дада

33,39%  33,39%  да, но только если нет альтернативы среди ЛПда, но только если нет альтернативы среди ЛП

27,96% 27,96%  да, но только витамины да, но только витамины

7,51%  7,51%  нетнет

Как вы относитесь к БАДам?Как вы относитесь к БАДам?
39,92%39,92%  доверяю и рекомендую доверяю и рекомендую 

43,33% 43,33%  в целом доверяю, но рекомендую, в целом доверяю, но рекомендую,
только если стоит план 

16,75%16,75%    не доверяю и не рекомендуюне доверяю и не рекомендую

Усиливают ли врачебные Усиливают ли врачебные 
назначения доверие к БАДам?назначения доверие к БАДам?

Как вы относитесь Как вы относитесь 
к генерикам в целом?к генерикам в целом?
63,32% 63,32%   доверяю и рекомендую   доверяю и рекомендую 

33,28%33,28%    в целом доверяю, но рекомендую, в целом доверяю, но рекомендую, 
только если стоит плантолько если стоит план

3,41%3,41%    не доверяю и не рекомендуюне доверяю и не рекомендую

дада
 20,5% 20,5%  

нет нет 
79,5%79,5%

Как вы относитесь Как вы относитесь 
к российским генерикам?к российским генерикам?
49,45%  49,45%  доверяю и рекомендуюдоверяю и рекомендую
40,44%  40,44%  в целом доверяю, но рекомендую, в целом доверяю, но рекомендую, 
только если стоит плантолько если стоит план
10,11%  10,11%  не доверяю и не рекомендуюне доверяю и не рекомендую
 

ФАКТ! 
Рекомендация генериков Рекомендация генериков 
разных странразных стран Возьмете ли российский Возьмете ли российский 

генерик себе/близким?генерик себе/близким?
63,26%63,26%  да   да 

12,82%  12,82%  да, если сроковый или не хватает до планада, если сроковый или не хватает до плана

23,92%  23,92%  нетнет

59,8%59,8% страна производства генерика являетсястрана производства генерика является
важным условием выбораважным условием выбора

страна не важнастрана не важна40,2%40,2%



2 новости «ФМ. Фармация и Медицина» № 2, 2026

Сделано
В РОССИИ

Мелатонин — эффективная помощь 
при бессонницах и нарушениях 

биоритма зимой
Важность приобретения адаптогенов  

в зимний период
С наступлением зимнего периода увеличилось коли-

чество покупателей с жалобами на бессонницу, упадок 
сил и с запросом на препарат для борьбы с этими симпто-
мами? Это закономерно, так как период создает множе-
ство факторов стресса для организма, а именно — пере-
пады давления, низкая температура, короткий световой 
день. Также увеличена вирусная нагрузка. В ответ на эти 
факторы увеличивается уровень кортизола в организме. 
Это приводит к перевозбуждению нервной системы, сбою 
циркадных ритмов и, как следствие, к проблемам со сном 
и иммунитетом.

Что подобрать в качестве эффективного и безопас-
ного адаптогенного средства? Начнем с характеристики 
лекарственных препаратов¸ относящихся к этой группе. 
Среди них выделяют БАДы и лекарственные средства. Вы 
можете рекомендовать только официально зарегистри-
рованные в ГРЛС продукты, относящиеся либо к БАДам, 
либо к лекарственным средствам, которые регистриру-
ются по-разному из-за различной концентрации дей-
ствующего вещества и наличия определенных вспомо-
гательных веществ. Среди лекарственных средств можно 
выделить синтетические препараты и препараты расти-
тельного происхождения. Последние обладают не толь-
ко эффектом, влияющим на цикл сон/бодрствование, 
но и тонизирующим и седативным эффектами, которые 
не относятся к целевому. Растительные БАДы также об-
ладают выраженным успокаивающим эффектом.

Препаратом выбора является мелатонин — синтети-
ческий аналог гормона эпифиза, который системно под-
держивает нейроэндокринные функции и восстанавли-
вает естественные циркадные ритмы.

Фармакологический профиль  
и особенности препарата

Мелатонин относится к группе адаптогенов с выра-
женным седативным и снотворным действием, регули-
рующим цикл сон/бодрствование, суточные изменения 
двигательной активности и температуры тела. По коду 
ATX — N05CH01.

N05 — психолептики (группа, куда входят, в т. ч., 
снотворные/седативные и некоторые другие психотроп-
ные средства).

N05C — снотворные и седативные средства, при-
меняемые для сна/седации.

N05CH — агонисты рецепторов мелатонина — пре-
параты этой подгруппы реализуют эффект через мелато-
ниновые рецепторы (MT1/MT2).

Ключевые преимущества Мелатонина 
от «Озон Фармацевтика»

 �� Быстрое начало действия (20‑60 минут). Высокая 
эффективность.

 �� Отсутствие выраженных токсических эффектов, 
влияющих на организм.

 �� Очищенная формула без лишних наполнителей — 
минимум побочных эффектов, максимум действия на сон.

 �� Большой выбор вариантов упаковок.
 �� Оптимизированная стоимость при эффективности 

синтетического мелатонина.
 �� Доказанная эффективность при нарушениях сна, 

связанных со сменным графиком работы и джетлагом.
 �� Отечественное производство согласно нормам 

GMP.
 �� Мелатонин — это лекарство, а не БАД. Доказанная 

эффективность и безопасность под контролем регулятора.

Заключение
Рекомендуя мелатонин, вы предлагаете не просто 

снотворное, а средство для восстановления 
естественных ритмов организма, что особенно важно 
в стрессовый зимний период.

Ссылки на источники:
1. https://ozonpharm.ru/products/catalog/melatonin/
2. https://cyberleninka.ru/article/n/tsikl- bodrstvovanie-son-i-bioritmy-

cheloveka-pri-razlichnyh- rezhimah-cheredovaniya- svetlogo-i-temnogo-
perioda-sutok

3. https://cyberleninka.ru/article/n/melatonin- neyrofiziologicheskie-i-
neyroendokrinnye- aspekty

4. ТР ТС 021/2011 (Приложение 7 “Перечень растений и продуктов 
их переработки, объектов животного происхождения, микроорганизмов, 
грибов и биологически активных веществ, запрещенных для использования 
в составе биологически активных добавок к пище”) — https://docs.cntd.ru/
document/902320560?marker=8QE0M2&section=text

Избыточный вес: нерадостные перспективы

Что покупали в 2025 году?

Интернет, курение, энергетики

В ближайшие 25 лет около 75% россиян рискуют 
столкнуться с проблемой избыточного веса, если 
не изменят подход к питанию.

Об этом предупреждает Ассоциация медицинских 
специалистов по модификации рисков. По мнению 
ее представителей, питание должно стать одним 
из ключевых инструментов превентивной медицины.

Несбалансированный рацион с обилием ультра-
переработанных продуктов и дефицитом жизненно 
важных нутриентов приводит к набору веса, который, 
в свою очередь, увеличивает риск сердечно- сосудистых 

заболеваний, диабета 2‑го типа и онкопатологии. 
При составлении ежедневного меню люди в большинстве 
своем ориентируются не на пользу пищи, а на удобство 
ее потребления, стоимость и собственные вкусовые 
привычки. 

Одним из решений проблемы, по мнению 
представителей ассоциации, могли бы стать 
функциональные продукты, обогащенные ценными 
компонентами, например, омега- кислотами, витаминами 
или пробиотиками.

Проблему растущего ожирения постоянно 
поднимают и специалисты ФИЦ питания и биотехнологии, 
также отмечая несбалансированность рациона россиян. 
По данным на 2025 год, в нашей стране у 37,3% амбулатор-
ных пациентов фиксируется неалкогольная жировая бо-
лезнь печени, которая напрямую связана с лишним весом 
и дисбалансом в питании.

Помимо обогащения продуктов, ученые- диетологи 
видят пути решения в развитии культуры питания 
и приеме аптечных витаминных комплексов. Так, 
в недавнем исследовании ФИЦ питания и биотехнологии 
было показано, что даже при избытке в рационе 
жиров и углеводов на обмен веществ и состояние 
печени положительно влияет прием ресвератрола, 
L-карнитина, триптофана, тирозина, кверцетина, 
липоевой кислоты. Пока данные получены лишь 
на лабораторных мышах, но эти компоненты уже 
признаны перспективными и для людей.

Р е з у л ь т а т ы  и с с л е д о в а н и я  о п у б л и к о в а н ы 
в международном научном журнале Molecules в сентябре 
2025 г.

Новые разработки против гепатита В

Ученые из Сеченовского университета создали препарат 
для лечения хронического гепатита В с использованием технологии 
генного редактирования CRISPR-Cas9. Это первая такая разработка 
в мире.

На сегодняшний день пациентам с хроническим гепатитом В  
индивидуально назначают длительную противовирусную терапию (при 
легком и среднем течении ее часто не проводят). Применяемые препараты 
способны уменьшить вирусную нагрузку, предотвратить развитие 
осложнений и продлить жизнь, однако ни один из них не может полностью 
вывести вирус гепатита из организма.

Новая технология позволяет удалить вирусную ДНК из печени, 
устранив необходимость в многолетнем, иногда пожизненном приеме 
лекарств. Это откроет новые возможности для многих пациентов.

Создатели технологии ожидают, что через несколько лет она сможет 
быть внедрена в клиническую практику. Впрочем, как и с любым 
новым видом лечения, здесь существуют свои сложности. На данном 
этапе стоимость терапии оценивается как очень высокая — это десятки 
миллионов руб лей. Поэтому новый препарат будет доступен, вероятнее 
всего, по льготным программам и в ближайшие годы не станет широко 
распространенным.

Внедрение маркировки лекарств оказалось непростым 
процессом, но благодаря ей легко проследить, какие 
препараты пользуются наибольшим спросом. Что же больше 
всего покупали в 2025 году, по данным «Честного знака»?

Абсолютный лидер продаж — препарат от насморка на ос-
нове ксилометазолина: за год было продано 220 миллионов 
упаковок. Второе место у ибупрофена — 100 миллионов упаковок. 
На третьем омепразол — 98 миллионов упаковок. В пятерку 
лидеров также попали сердечно- сосудистый препарат бисопролол 
и комбинированное средство на основе ацетилсалициловой 
кислоты.

Лидерство в географии покупок ожидаемо держит самый 
населенный город — Москва. За год в столице приобрели более 80 
миллионов упаковок таких препаратов на душу населения.

Аналитики Страхового дома ВСК 
провели исследование о вредных 
привычках и зависимостях, которые 
свой ственны современной моло- 
дежи (люди до 34 лет). Картина 
получилась одновременно и  
закономерной, и весьма ориги-
нальной.

Чаще всего молодежь при- 
з н а е т с я  в   з а ви с имо с т и  о т   
Интернета — это констатирова-
ли 28% опрошенных. На втором 
месте оказалось курение, на треть-
ем — переедание, затем — слишком частое 

потребление кофе и энергетиков. Девушки 
также часто говорили о шопоголизме, 
молодые люди —  об употреблении 
алкоголя.

Интересно, что люди с раз-
личным уровнем дохода заявили 
о разных вредных привычках. 
Те, у кого он невысокий, чаще 
относили к  ним потребление 
спиртного, эмоциональную неура-
вновешенность и шопоголизм. Люди 

со средним доходом больше других 
признавались,  что к урят,  а  люди 

с высоким — что переедают.
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С опорой 
на цифры 
и факты

Говорить об отно-
шении фармработников 
к определенным видам 
аптечного ассортимента 
можно бесконечно, но мы 
считаем правильным де-
лать выводы на основа-
нии измеримых величин. 
Мы поставили задачу 
разобраться, каким про-
дуктам доверяют фарм-
специалисты, а каким нет, 
какие причины влияют 
на выбор. Поэтому наш 
Союз «Профессиональное 
сообщество провизоров 
и фармацевтов» провел 
масштабное исследова-
ние. Данные собирались 
на основании анкети-
рования при поддержке 
медиасети «Советский 
цитрамон», «Подслуша-
но | Аптека», PharmJokes 
и «Провизор-24».

В оп р о се п ри н я л 
участие 1731 фармспеци-
алист. По профилю это 
в основном практикую-
щие работники перво-
го стола и управленцы: 
85,5% — сотрудники ап-
тек готовых форм, в том 
ч ис ле 63, 3% — пер -
востольники и 22,2% —
заведующие. Кроме того, 
в выборке присутство-
вали сотрудники офисов 
аптечных сетей, складов, 
больничных и произ-
водственных аптек и т. д. 

Основная масса опро-
шенных (72%) относится 
к возрастной категории 
26-55 лет, 83% работают 
в аптеке 4+ года, из них 
60,7% — более 10 лет.

П о ч т и  7 0 %  р е -
спон ден тов сообщ и-
ли, что в их аптеке есть 
СТМ, поэтому вопросы 
про СТМ считались на ос-
новании этой подвыбор-
ки. Что касается гене-
риков и БАДов, то они 
присутствуют в каждой 
аптеке.

Уверенные, 
условные, 
отказные

Одними из показа-
телей, характеризующих 
отношение фармработ-
ников к генерикам, СТМ 
и БАДам, являлись до-
верие и готовность ре-
комендовать продукт. 
Мы предложили следую-
щую градацию:

  уверенная реко-
мен да ц и я: «доверя ю 
и рекомендую»;

  условная рекомен-
дация: «в целом доверяю, 
но рекомендую, только 
если стоит план»;

  отказ: «не доверяю, 
не рекомендую».

Самые благоприят-
ные показатели ожидае-
мо получились у генери-
ков: 63,3% сотрудников 
первого стола дают им 
уверенную рекоменда-
цию, при этом отказов 
всего 3,4%, условная же 
рекомендация составля-
ет 33,3%.

Меньше всего про-
фессионалы доверяют 
СТМ: уверенная рекомен-
дация составляет менее 
23%, отказов примерно 
17%. При этом почти 60% 
приходится на долю ус-
ловной рекомендации.

Число отказов по 
БАДам практически та-
кое же, как у СТМ, а вот 
уверенных рекоменда-
ций существенно боль-
ше — почти 40%. Ус-
ловную рекомендацию 
БАДам готовы дать 43% 
специалистов.

Казалось бы, генери-
ки однозначно лидируют 
в плане благонадежно-
сти. Однако как только 
появляется уточнение 
«российские», картина 
меняется. Доля отказов 
возрастает почти втрое 
и превышает 10%. Уве-
ренной рекомендации 
удостоились менее по-
ловины отечественных 
генериков, а условной —
чуть больше 40%.

То есть для выбора 
отечественных препа-
ратов фармацевтам тре-
буется внешний стимул 
(например, включение 
в план).

Вообще, страна про-
изводства имеет с у-
щественное значение 
для доверия: почти 60% 
выбирают его в качестве 
критерия.

Внутри «странового 
фильтра» прослежива-
ются два тренда:

  «уход от России» —
27,1%;

  «уход от Индии» —
13,5%.

И н т е р е с н о ,  ч т о 
по мере увеличения ста-
жа в профессии доверие 
к индийским препаратам 
постепенно снижается.

Что касается БАДов, 
т о к ар т и на с ход на я: 
«иностранцы» пользу-
ются бóльшим доверием, 
чем «соотечественники». 
Для рекомендации тоже 
требуется определенная 
стимуляция. При этом 
врачебная рекомендация, 
как это ни парадоксаль-
но, не повышает уровень 
доверия к БАДам. Почти 
80% специалистов не ви-
дят в ней дополнительно-
го плюса.

На что 
жалуетесь, 
коллега?

Большинство фарм-
специалистов сталки-
в а л ис ь с  п р е т ен зи я-
ми в адрес генериков, 
БА Дов и СТМ. Во всех 
трех категориях препа-
ратов главная жалоба 
на одно и то же: разоча-

рование в результате —
«нет эффекта». У россий-
ских генериков жалобы 
почти полностью кон-
центриру ются в этой 
теме (80,66%). Дальше 
идут: «нет доверия к про-
изводителю» (8,69%), ал-
лергия (4,14%), «пустыш-
ка» (2,9%) и побочные 
реакции (1,86%).

Что касается цен, 
то жалобы на них мини-
мальны.

В группе СТМ тоже 
доминирует «нет эффек-
та», но слабее — 65,38%. 
Однако прис у тствует 
скепсис по отношению 
ко всей категории — «это 
не лекарство» (6,85%). 
С ле д у ющ ие п р е т ен-
зии — непереносимость/
аллергия (5,98%) и до-
верие к производителю 
(1,58%).

В группе БАДов пре-
тензия «нет эффекта» 
тоже на первом месте 
(71,59%), второй по часто-
те идет жалоба «это не ле-
карство» (12,08%), а даль-
ше уже непереносимость/
аллергия (8,10%).

Таким образом, вез-
де лидирует риск отсут-
ствия эффекта, однако 
у БАДов и СТМ добавля-
ется скепсис к самой ка-
тегории — «это не лекар-
ство».

Жалоба на отсутствие 
доверия к производителю 
относится больше к гене-
рикам, а не к СТМ/БАД. 
У российских генериков 
это 8,69%, у СТМ — 1,58%, 
у БАДов — 0,26%. То есть 
в СТМ/БАД барьер чаще 
связан с личным опытом, 
а в дженериках заметно 
чаще включается «брен-
довый фильтр».

Для СТМ отдельная 
«уникальная» причина 
жалоб — на лекарствен-
ную форму и органо-
лептику (3,34%) и брак 
(2,11%). Это чисто про-
фессиональная аптечная 
боль: вид, вкус, раство-
римость, консистенция. 
Такой причины почти нет 
как отдельной темы у ге-
нериков и БАДов.

Цена ка к жа лоба 
всп лывает в г ру ппа х 

СТМ и БАДов, а у гене-
риков почти отсутствует. 
То есть в отношении гене-
риков специалисты жалу-
ются на эффект и доверие, 
а в нелекарственных ка-
тегориях цена начинает 
играть роль.

Расширяем зону 
роста

Мы видим, что число 
явных противников («от-
казников») БАДов, СТМ 
и особенно генериков 
невелико. Резерв для по-
вышения уровня доверия 
этим группам препаратов 
лежит в зоне условных 
рекомендаций. Мы вы-
яснили, чего не хватает 
специалистам для того, 
чтобы подняться уров-
нем выше — от условных 
к уверенным рекоменда-
циям.

Для сотрудника пер-
вого стола в первую оче-
редь важно подтвержде-
ние качества продукции. 
По поводу СТМ тему каче-
ства и контроля упомина-
ют 52,2% профессионалов, 
давших условную реко-
мендацию, по поводу рос-
сийских генериков—57,6%. 
Среди пожеланий к произ-
водителю наибольший за-
прос идет именно по теме 
качества (сырье, контроль, 
GMP, чистота субстанции).

Н а в т ор ом ме с т е 
по пожеланиям находят-
ся доказательства эффек-
тивности, исследования, 
подтверждения биоэк-
вива лентности. Ес ли 
специалисту не хватает 
подтверждений качества 
и эффективности, в ход 
идут заменители: страна 
происхождения, общие 
репутационные ярлыки 
из серии «кому можно ве-
рить» и т. п.

Когда доверие уже 
возникло, запросы фар-
мацевтических специа-
листов смещаются с те-
зиса «докажите, что это 
работает» на тему про-
фессиона льной эрго-
номики. То есть чтобы 
была читаемая марки-
ровка, пон ятные до-
зировк и, коррек т на я 
инструкция, ясная на-
ви га ц и я по л и ней ке, 
простая логика подбо-
ра, наличие в аптеке. 
Фармработникам важно 
удобство консультации 
и снижение когнитив-
ной нагрузки.

Доверие укрепляется 
быстрее, когда аргумен-
ты разделяются профес-
сиональным окружени-
ем. Обсуждение кейсов, 
разбор типовых жалоб, 
опробованных решений 
позволяют специалисту 
стать увереннее в своих 
рекомендациях.

Поэтом у всех за-
интересованных кол-
лег приглашаем расши-
рить профессиональное 
ок р у жен ие,  в с т у п и в 
в Союз «Профессиональ-
ное сообщество прови-
зоров и фармацевтов», 
https://provizorus.ru/

К сожалению, в объ-
еме одной публикации 
невозможно рассказать 
обо всех компонентах 
нашего исследования, 
включая рейтинги рос-
сийских производителей, 
пожелания фармработни-
ков, роль коммуникации 
и т. д. Полностью к иссле-
дованию можно перейти 
по QR-коду.

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

Верю - не верю, 
отпущу -

не отпущу
Какие факторы влияют на предпочтения Какие факторы влияют на предпочтения 

фармспециалистафармспециалиста

Елена
Шитова

Известно, что отношение сотрудников первого стола к СТМ, БАДам и генерикам (в том числе отечественным) 
крайне неоднозначно. Что влияет на готовность фармацевтов и провизоров рекомендовать тот или иной 

продукт?

Наш эксперт - 
председатель Союза 
«Профессиональное 

сообщество 
провизоров 

и фармацевтов», 
руководитель 

проекта 
«Провизор-24» 

Александр Тягунов

Продолжаем совместный проект 
газеты и образовательного портала 
«Провизор-24»
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«Как часто нужно 
принимать 
поливитаминные 
комплексы 
для профилактики?»

—  В России от гипо-
витаминозов различной 
степени выраженности 
страдает 70–90% населе-
ния. В зимне- весенний 
период многих начи-
нает беспокоить целый 
комплекс нерезко вы-
раженных симптомов: 
снижение общего тонуса, 
вялость, рассеянность, 
забывчивость, низкая 
стрессоустойчивость. По-
этому когда человек ощу-
щает себя практически 
здоровым, но при этом 
наблюдается снижение 
жизненной активно-
сти, желательно профи-
лактически принимать 
витаминно- минеральные 
комплексы. Они обычно 
содержат дозы витами-
нов, соответствующие 
среднесуточной потреб-
ности, которая варьи-
руется в зависимости 
от пола и возраста. Та-
кие комплексы можно 
принимать без предва-
рительной консультации 
с врачом, курсами дли-
тельностью 1–2 меся-
ца, 1–3 раза в год. Важно 
не сочетать прием двух 
и более различных ви-
таминных комплексов, 
а также не превышать ре-
комендуемые дозы и ча-
стоту употребления.

«Собираюсь сесть 
на диету. Нужны 
ли мне какие-то 
специальные 
витамины 
для поддержки 
организма?»

—  Витамины для  
худеющих мало чем от-
личаются от универ-
сальных. Но они необ-
ходимы. Соблюдение 
диеты без  дополни-
тельного приема поли-

витаминов чревато про-
блемами со здоровьем. 
Дефицит витаминов 
и минералов на фоне 
ограничений в питании 
негативно сказывается 
на внешности и само-
чувствии. Появляется 
слабость, волосы стано-
вятся тонкими, ломки-
ми и теряют блеск. Кожа 
истончается, ухудша-
ется цвет лица. Ногти 
становятся хрупкими, 
а зубы разрушаются бы-
стрее.

Кроме того,  ког -
да с пищей поступа-
ет меньше витаминов, 
аппетит растет. Орга-
низм стремится вос-
п о л н и т ь  н е х в а т к у 
через еду, побуждает нас 
есть больше. Недостаток 
витаминов также замед-
ляет расщепление жиров, 
что приводит к накопле-
нию лишнего веса.

«Всегда ли витамины 
нужно принимать 
во время еды 
или можно иногда 
натощак или между 
приемами пищи?»

—  Вреда от приема 
витаминов в любое время 
суток не будет. Лишь ино-
гда при приеме натощак 
шипучих форм поливита-
минов возможны непри-
ятные ощущения в же-
лудке и изжога. Но все же 
наиболее физиологично-
му усвоению витаминов 
и минералов способству-

ет их прием во время еды, 
запивая достаточным ко-
личеством жидкости. Ес-
ли препарат принимает-
ся однократно в течение 
дня, лучше делать это 
за плотным завтраком. 
Нельзя разжевывать та-
блетки и драже, если это 
не предусмотрено ин-
струкцией.

«Заметила, 
что в составе 
некоторых 
витаминных 
препаратов появился 
витамин К2. Чем 
он отличается 
от обычного 
витамина К?»

—  Известность ви-
тамина K связана преи-
мущественно с витами-
ном K1, необходимым 
для нормального свер-
тывания крови. Но су-
ществует еще один важ-
ный член семейства 
витаминов К — витамин 
K2.

Его уникальная спо-
собность заключается 
в регулировании обме-
на кальция. Он способ-
ствует отложению каль-
ция в костях. И при этом 
одновременно снижает 
риск накопления каль-
ция в стенках сосудов, 
сохраняя их эластич-
ность. Именно поэтому 
витамин К2 часто реко-
мендуют принимать од-
новременно с витами-
ном D.

«Какой витамин D 
лучше — в таблетках, 
масляном или водном 
растворе?»

—  Серьезных кли-
нических исследований 
на эту тему не проводи-
лось. Опыт использо-
вания таблеток, капсул, 
мас л яных  и  водных 
растворов показывает, 
что все формы способны 
восстановить дефицит 
витамина D в организме 
в равной степени. Одна-
ко многие жидкие пре-
параты весьма сложно 
дозировать. Капли полу-
чаются разных размеров. 
Иногда пузырек надо тря-
сти достаточно энергично. 
И есть риск того, что рас-
твор «улетит» мимо лож-
ки. Таблетки и капсулы 
более удобны в приеме.

Особо нужно отме-
тить появление в апте-
ках новой матричной 
формы витамина D. Ма-
трица способствует 
постепенному высво-
бождению активных 
веществ, обеспечивая 
равномерное поступле-
ние витамина D в орга-
низм. Это позволяет из-
бежать резких скачков 
концентрации вещества 
в крови и поддерживать 
оптимальный уровень 
длительное время. Од-
на доза может действо-
вать в течение несколь-
ких недель, уменьшая 
частоту приема препа-
ратов.

Отсутствие необхо-
димости ежедневного 
приема таблеток упро-
щает соблюдение режи-
ма лечения, повышая 
приверженность паци-
ентов терапии. Это осо-
бенно важно для пожи-
лых людей и тех, кому 
сложно регулярно со-
блюдать прием лекарств. 
Препарат матричной 
формы витамина D на-
зывается «Девилам», 
в нем содержатся до-
статочно большие дозы, 
поэтому он должен ре-
комендоваться врачом.

Когда  
человек 

ощущает себя 
практически 

здоровым, 
но при этом 

наблюдается 
снижение 

жизненной 
активности, 
желательно 
профилак-

тически 
принимать 
витаминно-

минеральные 
комплексы

«Как долго нужно 
принимать 
витамины 
для укрепления волос 
и ногтей, чтобы 
заметить эффект?»

—  Поливитамины 
для волос, кожи и ног-
тей следует принимать 
не менее 1,5–2 месяцев, 
чтобы вещества успели 
накопиться в организ-
ме. Однако после этого 
курса рекомендуется 
сделать перерыв, чтобы 
избежать передозиров-
ки витамина А и других 
микроэлементов.

Следует отметить, 
что эффект от приема 
поливитаминов не всег-
да проявляется. Причи-
нами проблем с внеш-
но с т ью  мог у т  бы т ь 
ж е л е з о д ефи ц и т н а я 
анемия или другие за-
болевания.  Поэтому 
перед покупкой вита-
минов для волос и ног-
тей необходимо прокон-
сультироваться с врачом 
и сдать анализ крови 
на уровень гемоглобина 
и ферритина.

«Могут 
ли витаминные 
комплексы помочь 
реально улучшить 
зрение? Никогда 
не замечал эффекта».

—  В состав витаминно - 
минеральных комплек-
сов, улучшающих зре-
ние,  обычно входят 

особые природные сое-
динения — лютеин и зе-
аксантин. Они защищают 
глаза от ультрафиолето-
вого излучения и других 
вредных факторов. Часто 
в «глазные» витамины вхо-
дят и антоцианы черники, 
улучшающие кровоснаб-
жение глаз и ускоряющие 
их восстановление.

Од н а ко  в е рн у т ь 
зрение при уже имею-
щейся близорукости, 
катаракте, глаукоме, де-
генерации сетчатки по-
ливитамины не могут. 
Они лишь поддержива-
ют наши глаза, не дают 
появиться новым про-
блемам, уменьшают не-
гативное влияние зри-
тельных нагрузок.

«Помню, 
что в детстве мама 
мне давала пить 
витамин U  
для улучшения 
состояния желудка. 
Сейчас он исчез 
из аптек. У него 
нашли побочные 
эффекты?»

—  Термин «вита-
мин U»,  возникший 
в   с е р е д и н е  X X   в е -
ка,  обозначал веще-
ство, обладающее за-
щи т ным  д ей с т вием 
на слизистую оболочку 
желудочно- кишечного 
тракта. Его официаль-
ное название — S-ме-
т и лме т ионин  и   е г о 
производные. Открыли 
его просто. В 1952 году 
ученые сообщили о не-
обычно высокой ско-
рости излечения язвы 
желудка и двенадцати-
перстной кишки у груп-
пы пациентов, кото-
рые принимали по 1 л 
в день капустного сока. 
Эти работы положи-
ли начало применению 
витамина U при лече-
нии язвенной болез-
ни в клиниках Италии, 
Германии, Болгарии. 
Но затем был открыт 
хеликобактер, и схемы 
лечения язвы и гастрита 
кардинально поменя-
лись. Витамин U «ушел 
в тень».  Но не исчез 
из арсенала специали-
стов полностью.

Современные ис-
следования подтверди-
ли, что это соединение 
оказывает противовос-
палительное и раноза-
живляющее действие, 
ускоряет восстановле-
ние слизистой оболоч-
ки желудка и кишечни-
ка. Однако оно так и не 
получило статус пол-
ноценного витамина 
и используется как БАД 
под  с воим х имиче -
ским или торговым на-
званием. Например, 
защите и восстанов-
лению слизистой обо-
лочки желудка и ки-
шечника способствует 
метилметионинсульфо-
ния хлорид, выпускае-
мый под названием «Га-
страрекс».

Наш эксперт — 
доцент кафедры 

клинической 
фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Юлия Дронова

Витаминный 
выбор

Зима и весна — пора дефицита витаминов. Как правильно подобрать витаминно-
минеральный комплекс? Какие вопросы могут задать покупатели?
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Вездесущее 
семейство

Знакомый каждому 
герпес не  так-то прост 
и безоби ден. Преж де 
всего из-за своей широ-
кой распространенности. 
Считается, что до 90% 
населения старше 30 лет 
имеют «набор» герпесного 
генетического материала. 
Статистика не очень точ-
ная, поскольку нет обя-
зательной регистрации 
заболеваний, да и ПЦР 
для диагностики приме-
няется относительно не-
давно.

Вирус нейротропен, 
способен персистировать 
в нервных ганглиях, вызы-
вая рецидивы у 75% носи-
телей. По своему влиянию 
на нервную и иммунную 
систему он сопоставим 
с ВИЧ-инфекцией.

Семейство вирусов 
герпеса весьма неодно-
родно.

  Вирус типа  HSV-1 
обычно вызывает пораже-
ния рта, шеи, лица, глаз 
и ЦНС, для HSV-2 харак-
терны аногенитальные 
поражения.

  Вирус Varicella- zoster 
virus (VZV) вызывает ве-
тряную оспу и опоясываю-
щий лишай, Epstein — Barr 
virus (EBV) является возбу-
дителем инфекционного 
мононуклеоза и лимфомы 
Беркитта.

На «совести» род-
ственников вируса гер-
песа цитомегаловирус-
ная инфекция, есть также 
связь вирусов с синдро-
мом хронической уста-
лости и, вероятно, с сар-
комой Капоши.

Вирус опасен для ре-
продуктивного здоровья, 
а врож денный герпес 
и цитомегаловирусная 
инфекция у плода могут 
привести даже к леталь-
ному исходу.

Самый распростра-
ненный герпес — лаби-
альный. То, что в про-
сторечии называется 
«простудой» или «лихо-
радкой на губах». Рас-
пространение HSV-1 воз-
можно по зрительному 
нерву при офта льмо-
герпесе, обонятельному 
нерву при пора жении 
носоглотки с последую-
щим проникновением 
в ЦНС. HSV-2, вызываю-
щий поражение генита-
лий, промежности, аналь-
ной области, ни ж ни х 
конечностей, ягодиц, 
персистирует в ганглиях 
пояснично- крестцового 
отдела позвоночника.

Провоциру ющими 
факторами могут служить 
переохлаждение, лихо-
радка, солнечная радиа-
ция, инфекции верхних 
дыхательных путей, мен-
струация, стресс и т. д.

Как победить 
неубиваемый 

вирус

К сожалению, прин-
ципиально новых пре-
паратов, которые бы гу-
бительно действовали 

на вирус, на сегодня нет. 
М ы  п р о д о л ж а е м  и с -
пользовать основные 
противовирусные сред-
ства: ацикловир, вала-
цик ловир, фамцикло-
вир. Они препятствуют 
размножению вируса, 
но полного излечения 
не дают. При этом аци-
к ловир обладает наи-
меньшей биодоступно-
стью, но зато и менее 
токсичен, может при-
меняться у беременных 
при подготовке к родам. 
Решение о применении 
внутрь любого из этих 
препаратов принимает 
врач, отпуск произво-
дится только по рецепту. 
Безрецептурные формы 
этих препаратов — кре-
мы и мази (кроме глаз-
ной, отпускаемой по ре-
цепту).

Меньшим уровнем 
доказательности облада-
ют иммуномодуляторы, 
но применяются широко. 
Здесь есть рецептурные 
и безрецептурные пре-
параты, в том числе в ви-
де глазных капель, гелей, 
свечей. Тот же интерфе-
рон в разных формах ис-
пользуется достаточно 
успешно.

Особняком стоят ме-
таболические средства: 
аскорбинова я к ис ло-
та, витамины группы В, 
ретинол, адеметионин. 
При этом в случае ци-
томегаловирусной ин-

фек ции а деметионин 
назначают сначала па-
рентерально с последу-
ющим переходом на та-
блетированную форму.

Важно 
не формировать 

у пациента 
завышенных 

ожиданий 
относительно 

полного 
излечения, 

которое 
при герпе-
тической 
инфекции 

не достигается.
Но всегда 

можно 
улучшить 
результат, 

в том числе 
и за счет 

безрецептурных 
препаратов

Ф а к т о р о м п о л е з -
ных допродаж для со-
трудника аптеки могут 
стать антисептические 
средства и препараты 
для облегчения проявле-

ний инфекции (местные 
анестетики, жаропони-
жающие, противоаллер-
гические). 

Отмеч у, ч то в на-
шем союзе «Пр о ф е с-
с и о н а л ь н о е  с о о б -
щ е с т в о  п р о в и з о р о в 
и фармацевтов», сайт 
https: //prov izor us.r u /
разработаны Клинико- 
фармацевтические ре-
комендации по герпес-
ви р ус ной и нф ек ц и и. 
В них указываются тор-
говые на и менова ни я 
по ранжиру доказатель-
ности.

Что сказать 
посетителю

Н а в е р н о е ,  в с е 
мы прекрасно представ-
ляем, как выглядит по-
купатель, пришедший 
в аптек у за помощью 
при герпесе. Характер-
ные единичные или мно-
жественные везикулы и/
или эрозии в области по-
ражения, покраснение, 
корки. Зачастую все это 
сопровождается болью, 
жжением, зудом. Могут 
быть слабость, недомога-
ние, повышение темпе-
ратуры, увеличение ре-
гионарных лимфоузлов. 
При аногенитальном гер-
песе — зуд, боль, дизурия, 
выделения.

Подчеркну еще раз, 
что системные проти-

вовирусные средства 
являются рецептурны-
ми препаратами, и за-
дача работника первого 
стола — сообщить посе-
тителю, что наилучший 
результат достигает-
ся при одновременном 
местном и общем воз-
действии.

Если покупатель уже 
пришел с рецептом, важ-
но объяснить правила:

  принимать внутрь 
независимо от приема 
пищи;

  строго соблюдать 
предписанный режим 
назначений во врем я 
всего к у рса лечени я, 
не прекращать лечение 
ра ньше положенного 
срока;

  проконсультиро-
ваться с врачом при по-
явлении новых симпто-
мов.

В случае гениталь-
ного герпеса необходимо 
пользоваться барьерны-
ми методами контрацеп-
ции.

В а ж но не ф орм и-
ровать у пациента за-
вышенны х ож и даний 
относительно полно-
го излечения, которое 
при герпетической ин-
фекции не достигается.

Н о  в с е г д а  м о ж н о 
у л у ч ш и т ь р ез у л ьтат, 
в том чис ле и за с чет 
безрецептурных препа-
ратов, о которых я гово-
рил выше.

Наш эксперт —
доктор 

фармацевтических 
наук, кандидат 

медицинских наук, 
профессор,

заведующий 
кафедрой фармации 

Марийского 
государственного 

университета,
член правления 

Российского 
научного общества 

фармакологов
Игорь Яковлев

Не просто 
болячка на губах

Что делать, если «вскочила простуда»Что делать, если «вскочила простуда»

Необязательно быть врачом или провизором, чтобы распознать признаки одной 
из самых распространенных вирусных инфекций— герпеса. О том, чем может 

помочь фармацевтический работник посетителю с таким заболеванием, рассказали 
на портале «Провизор-24».

Алена 
Смирнова

Кофеин полезен для мозга

Очередное подтверждение благотворного 
влияния кофе на организм: ученые из США 
выяснили, что при ежедневном употреблении 
он снижает риск проблем с памятью.

В исс ледовании прин яли у частие более 
130 тысяч человек. Специалисты проанализировали 
заполненные ими анкеты, а также оценили их 
когнитивные функции. У людей, потреблявших 
кофе с высоким содержанием кофеина, риск 
деменции оказался на 18% ниже, чем у тех, кто пил 
кофе с низким его содержанием.

Наиболее выраженной оказалась эта связь 
у участников, которые каждый день выпивали 
2-3 чашки кофе. Увеличение количества эффект 
не усиливало.

По мнению ученых, защитным действием 
обладает именно кофеин, потому что те же 
результаты демонстрировали люди, выпивавшие 
1-2 чашки чая с кофеином. Такие напитки мо-
гут стать дополнительными факторами защи-
ты, вносящими определенный вклад в поддер-
жание здоровья мозга. Но следует помнить об их 
противопоказаниях (бессонница, тревожность 
и т. п.), а также о том, что есть и более эффективные 
средства для сохранения здоровья мозга. Это 
сбалансированное питание, полноценный сон 
и регулярная физическая активность.
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Знакомые, 
но малоизвестные

Грипп и ОРВИ — та-
кая тема, о которой все 
знают не понаслышке, 
но, как ни странно, совре-
менной исчерпывающей 
нау чной информации 
крайне мало. В ушедшем 
году в России вышло два 
издания клинических 
рекомен да ц ий: од но 
по ОРВИ, второе по грип-
пу. Я буду основываться 
на этих документах, по-
скольку они составлены 
с позиций доказательной 
медицины.

Итак, ОРВИ —  это 
группа инфекционных 
вирусных болезней, пере-
дающихся по большей ча-
сти воздушно- капельным 
путем и протекающих 
с преим у щественным 
поражением верхних, ре-
же — нижних дыхатель-
ных путей с локализаци-
ей в них возбудителя.

Помимо а эроген-
н о г о  п у т и  п е р е д а -
ч и с у ще с т в у ю т еще 
к о н т а к т н о -  б ы т о в о й 
и фекально- оральный, 
что тоже надо иметь в ви-
ду, особенно при домаш-
нем уходе за больным.

Особое эпидемиче-
ское коварство гриппа 
и ОРВИ в том, что человек 
становится заразным уже 
в латентном и продро-
мальном периодах, ког-
да не ощущает, что болен.

В последние годы из-
менился подход к оценке 
опасности ОРВИ. Помни-
те, была такая категория 
риска — ЧБД (часто бо-
леющие дети)? В насто-
ящее время для детей 
считается нормой пере-
нести до 6 эпизодов бо-
лезни в год, для взрос-
лых —  до 4. При этом 
важно помнить, что кли-
нически выздоровевший 
человек еще длительное 
время проходит реконва-
лесценцию. Образно го-
воря, вой на окончилась, 

но восстанавливать раз-
рушенное придется дол-
го. В частности, иммуно-
логическая дисфункция 
сохраняется в течение 
8 месяцев после перене-
сенной SARS-CoV‑2 лег-
кой или средней степени 
тяжести.

Возбудители 
в ассортименте

Вирусов, вызыва-
ющих ОРВИ, огромное 
множество, но все они яв-
ляются РНК-вирусами.

Грипп

Существует 4 типа 
вирусов сезонного грип-
па: A, B, C и D. Эти 4 ти-
па создают более 2000 
ра знови д нос тей, от-
личающихся, преж де 
всего, антигенным со-
ставом. Такое многооб-
разие обусловливает не-
обходимость ежегодной 
вакцинации с у четом 
циркулирующих штам-
мов.

Для заболевания ха-
рактерно острое нача-
ло с ознобом, быстрым 
повышением темпера-
т у ры до фебри льны х 
значений, нарастающей 
интоксикацией. Ката-
ральные явления могут 
быть выражены слабо 
или даже вообще не вы-
ражены. Самый харак-
терный «простудный» 
признак гриппа — трахе-
ит (болезненный за гру-

диной сухой, грубый ка-
шель).

Держится вирусная 
лихорадка до 5‑7 дней. 
Однако если присоеди-
няется бактериальная 
инфекция, температура 
может снизиться, но за-
тем опять повышается.

Парагрипп

Начинается посте-
пенно, температура по-
вышаетс я ме д ленно. 
Субфебрильные цифры 
держатся от 1 до 8 дней. 
Интоксикация выражена 
слабо. Из катаральных 
явлений заслу живает 
внимания ларингит. Ес-
ли у взрослых это про-
блема осиплости или по-
тери голоса, то у детей 
отек гортани может при-
вести к ложному крупу. 
Это опасное для жизни 
состояние, купируется 
большими дозами буде-
сонида в небулайзере.

Помимо ларинги-
та могут быть фарингит 
и ринит.

Риновирусная 
инфекция

Само название гово-
рит об основных симпто-
мах: обильная серозная 
ринорея, заложенность 
носа, чихание. Может 
снижаться слух, бывает 
подчелюстная лимфаде-
нопатия.

Интоксикация может 
отсутствовать, темпера-
тура субфебрильная.

Опасность представ-
ляет риновирус HRV‑C, 
вызывающий гриппо-
подобные сим п томы 
с острой дыхательной 
недостаточностью. К сча-
стью, он встречается ред-
ко.

Аденовирусная 
инфекция

Х а р а к т е р е н  б о -
лее д лительный, чем 
у оста льных вирусов, 
инкубационный пери-
од. От 2 дней при фа-
рингоконъюнктиваль-
ной ли хора д ке до 22 
при эпидемическом ке-
ратоконъюнктивите.

Нача ло постепен-
н о е ,  и н т о к с и к а ц и я 
у меренна я, темпера-
тура от субфебрильной 
до 39‑40оС. Помимо по-
ражения глаз характер-
ны фарингит, трахеит, 
бронхит, шейная и под-
челюстная лимфадено-
патия, острый тонзил-
лит.

Респираторно-
синцитиальная 
вирусная инфекция

Клинические прояв-
ления сходны с другими 
ОРВИ: субфебрильная 
температура, умеренная 
интоксикация, преобла-
дание катаральных явле-
ний над общими.

Однако особенность 
этого вируса — проник-
новение в нижние дыха-
тельные пути, в бронхи-

олы, что представляет 
особую опасность для де-
тей, так как может раз-
ви т ь с я д ы х ат е л ьна я 
недостаточность. Забо-
левание создает риск 
возникновения в даль-
нейшем бронхиальной 
астмы и ХОБЛ.

С у щ е с т в у е т  е щ е 
м а с с а  в о з б у д и т е ле й 
ОРВИ, в том числе ре-
спираторный энтерови-
рус, метапневмовирус, 
SARS-CoV‑2 — виновник 
недавней «пандемии», 
обычные сезонные ко-
р о н а в и р у с ы  и   м н о -
го других. Более того, 
нере д ко вс т речаетс я 
пора жение не одним, 
а двумя- тремя вируса-
ми одновременно.

Грипп и ОРВИ опас-
ны своими ос лож не-
ниями, среди которых 
не только пневмонии, 
бронхиты и синуситы, 
но и бронхиальная аст-
ма, аутоиммунные про-
цессы, астени ческ ий 
синдром и т. д. У детей 
эпизод ОРВИ в год по-
вышает риск дебюта са-
харного диабета 1‑го ти-
па на 5,6%.

В 2025 году 
в России 

вышло два 
издания 

клинических 
рекомендаций: 
одно по ОРВИ, 

второе 
по гриппу. 

Основываемся 
на этих 

документах, 
поскольку 

они составлены 
с позиций 

доказательной 
медицины

Первый ряд 
бойцов

Да лее в этой ста-
тье речь пойдет толь-
ко об этиологическом 
лечении гриппа ОРВИ 
и о лекарственных сред-
ствах, указанных в кли-
нических рекомендаци-
ях Минздрава и имеющих 
достаточно высокий уро-
вень доказательности.

Прот ивови русные 
препараты бывают пря-
мого (первый ряд) и опо-
средованного действия 
(второй ряд). Начнем 
с первого, весьма немно-
гочисленного.

Oзельтамивир 
(Тамифлю)

Препарат с самым 
высоким уровнем дока-
занной эффективности. 
Относится к ингибито-
рам нейраминидазы. Так 
как нейраминидаза при-
сутствует только у виру-
са гриппа, то и применя-
ется он исключительно 
при гриппе, на другие 
возбудители ОРВИ не дей-
ствует. Препарат рецеп-
турный.

Занамивир (Реленза)

Относится к той же 
группе ингибиторов ней-
раминидазы и также име-
ет высокий уровень дока-
зательности. Применяется 
ингаляционно с помощью 
дискхалера. По показани-
ям может быть использо-
ван даже беременными.

Балоксавир 
марбоксил 
(Ксофлюза)

Относительно новый 
препарат, рецептурный, 
эффективен против ви-
руса гриппа, но воздей-
ствует на другой фер-
мент — кэп-зависимую 
эндонуклеазу.

Обладает чуть мень-
шим уровнем доказатель-
ности и разнообразными 
побочными эффектами. 
Существенный недоста-
ток — высокая цена, важ-
ное достоинство — прини-
мается однократно.

Умифеновир 
(Арбидол)

Уровень доказатель-
ности этого препарата 
в последние годы по-
высился в связи с про-
должением исследова-
ний, но не достиг уровня 
перечисленных выше. 
Он подавляет in vitro ви-
русы гриппа, а также дру-
гие возбудители ОРВИ, 
включая новый коронави-
рус, препятствуя слиянию 
оболочки вируса с клеточ-
ной мембраной. Назнача-
ют в течение 5 дней 4 раза 
в сутки. Препарат мало-
токсичен, обычно перено-
сится хорошо, но в первом 
триместре беременности 
противопоказан.

Риамиловир 
(Триазавирин)

О б л а д а е т  ш и р о -
ким спектром проти-
вовирусной активности 
благодаря подавлению 
синтеза вирусных РНК, 
т о  е с т ь  э ф ф ек т и в ен 
как при гриппе, так и при 
других ОРВИ.

Если нагрянул грипп
Разбираемся с эффективностью противовирусных препаратовРазбираемся с эффективностью противовирусных препаратов

Очередная Фармнеделя на портале «Провизор‑24» прошла в разгар сезона гриппа 
и ОРВИ. Не удивительно, что «гвоздем программы» стала тема противовирусных 

препаратов.

Наш эксперт — 
доцент кафедры 

госпитальной 
терапии 

им. В. Г. Вогралика 
ПИМУ,

кандидат 
медицинских наук 
Ирина Добротина

Елена 
Шитова
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Энисамия йодид 
(Нобазит про,  
Нобазит форте)

Защищает клеточную 
мембрану от проникно-
вения вируса, а также об-
ладает интерфероноген-
ным действием. Кроме 
того, имеет противовос-
палительную активность. 
Противопоказан при бе-
ременности, лактации, не-
переносимости лактозы, 
фруктозы и ряде других 
состояний.

Вторая смена

Препараты второй ли-
нии оказывают действие 
не на сам вирус, а на клет-
ки организма, повышая их 
защитные свой ства.

Имидазолилэтанамид 
пентандиовой 
кислоты (Ингавирин)

Увеличивает чувстви-
тельность клеток к сигна-
лам эндогенного интерфе-
рона, активирует синтез 
веществ, останавливаю-
щих репродукцию вируса.

Интерфероны

Не входят в междуна-
родные клинические реко-
мендации, однако в отече-
ственные входят.

Вводятся интрана-
зально и действуют, соот-
ветственно, в месте введе-
ния.

Тиролон (Амиксин, 
Лавомакс)

Относится к стиму-
ляторам всех видов эн-
догенных интерферонов, 
обладает иммуномоду-
лирующим и противовос-
палительным эффектом. 
Применяется в комплекс-
ном лечении вирусных 
инфекций. Противопока-
зан пациентам до 18 лет, 
беременным и кормящим 
женщинам, имеет ряд про-
тивопоказаний по непере-
носимости.

Уровень доказательно-
сти минимальный.

Меглюмина 
акридонацетат 
(Циклоферон)

Сходен по действию 
с предыдущим препара-
том, но уровень доказа-
тельности чуть выше. При-
меняется по особой схеме. 
Противопоказан беремен-
ным и кормящим, а также 
при повышенной чувстви-
тельности к компонентам.

Азоксимера бромид 
(Полиоксидоний)

Имеет иммуномоду-
лирующие, антитоксиче-
ские и антиоксидантные 
свой ства.

В о с т ры й период 
болезни препарат при-
меняется в комплексе 
с этиотропной терапией, 
а в период реабилитации 

или с целью иммунопро-
филактики респиратор-
ных инфекций — в каче-
стве монотерапии. Один 
из самых безопасных 
препаратов при гриппе и  
ОРВИ, но противопоказан 
при беременности и груд-
ном вскармливании.

Эргоферон

Содержит антитела 
в низких титрах, обла-
дает противовирусным, 
иммуномодулирующим, 
противовоспалительным 
и антигистаминным дей-
ствием.

Может быть назначен 
в виде монотерапии ли-
бо в сочетании с другими 
средствами противови-
русного, антибактериаль-
ного, патогенетическо-
го и симптоматического 
действия.

П р о т и в о п о к а з а н 
при врожденной галакто-
земии, синдроме мальаб-
сорбции глюкозы или га-
лактозы, при врожденной 
лактазной недостаточно-
сти. У беременных и в пе-
риод лактации эффек-
тивность и безопасность 
препарата не изучались.

Рафамин

Как и предыдущий 
препарат, содержит анти-
тела в низких концентра-
циях, но несколько ино-
го спектра. Применение 
и противопоказания ана-
логичны. 

Инозин пранобекс 
(Изопринозин)

Синтетический ана-
лог природного пурино-
вого основания инозина, 
входящего в состав ко-
энзимов, АТФ, ГТФ, ну-
клеотидов. Препятствует 
взаимодействию вирусов 
с рибосомами клетки-
хозяина. Противопоказан 
беременным и кормящим 
женщинам.

Оксиэтиламмония 
метилфеноксиацетат 
(Трекресил, 
Трекрезан, 
Трекрезолид)

В   р е к о м е н д а ц и и 
по гриппу не включен, 
может назначаться только 
при ОРВИ. Обладает опо-
средованным противови-
русным, иммуномодули-
рующим и адаптогенным 
действием. Стимулиру-
ет фагоцитоз, выработку 
интерферонов и антител, 
повышает пролиферацию 
В-лимфоцитов.

Адаптогенный эф-
фект достигается за счет 
усиления синтеза РНК 
в организме. При этом по-
вышается устойчивость 
к гипоксии, нагрузкам, 
токсическому воздей-
ствию и т. д.

Противопоказан де-
тям до 12 лет, беременным 
и кормящим женщинам, 
а также при непереноси-
мости лактозы, лактазной 

недостаточности. При ди-
абете применяется с осто-
рожностью.

Особенности 
консультирования

В подавляющем боль-
шинстве случаев заболев-
шие обращаются не в по-
ликлинику, а в аптеку. 
Если симптомы длятся 
1‑2 суток, то, скорее все-
го, это именно вирусная 
инфекция. Фармацевт 
или провизор может от-
пустить безрецептурные 
препараты, а это ЛС, отно-
сящиеся ко второй линии. 
Если эффект не наступает 
в течение 24 часов, реко-
мендуется применение 
прямых противовирусных 
средств, то есть препара-
тов первой линии.

Если посетитель при-
шел на 3‑й день болезни, 
то целесообразно исполь-
зовать препараты первой 
линии, но они отпускают-
ся по рецепту.

Напоминаю, что ан-
тибиотики при ОРВИ и не-
ослож ненном гриппе 
не показаны.

Такие популярные 
препараты, как оцил-
лококцинум и кагоцел, 
в клинических рекомен-
дациях не упоминают-
ся. Однако в инструк-
циях по медицинскому 
применению указано, 
что они обладают проти-
вовирусной активностью 
(опосредованной), и их 
можно рекомендовать по-
купателям. Что касается 
гомеопатических препа-
ратов, то лично я отно-
шусь к ним с уважением, 
но к доказательной меди-
цине они никакого каса-
тельства не имеют.

Не рекомендуются 
для лечения гриппа про-
изводные адамантана 
и циклические амины 
(амантадин, риманта-
дин), так как большинство 
штаммов вируса гриппа А  
к ним резистентны.

Если приходит посе-
титель и говорит, что ему 
не помогают противо-
гриппозные препараты 
прямого действия (та-
мифлю, реленза, ксофлю-
за), то, скорее всего, у него 
не грипп, а другая ОРВИ.

Обязательные во-
просы посетителю с сим-
птомами ОРВИ (помимо 
обычных при фармацев-
тическом консультиро-
вании): «А кто‑нибудь 
еще у вас болеет? Когда 
заболел? У него такие же 
проявления? Что ему по-
могло?»

Если посетитель при-
шел за лекарством не для 
себя, а для заболевшего, 
можно порекомендовать 
ему в профилактических 
целях прием безрецеп-
турных противовирусных 
средств.

Помимо этиологиче-
ской терапии, конечно, 
важна и патогенетиче-
ская. О ней мы поговорим 
в следующий раз.

Почему врачи плохо спят

Качество сна российских врачей оставляет желать лучшего, показали 
промежуточные итоги наблюдения SLEEP STUDY. Это крупное клинико-
эпидемиологическое мультицентровое исследование, призванное оценить распро-
страненность нарушений сна. Планируется, что в нем примут участие более 20 тысяч 
человек из 40 регионов России.

Авторы исследования делают особый фокус на изучении сна у людей тех 
профессий, которые связаны с высокой интенсивностью труда и риском ошибок. 
В их число входят и врачи: на сегодняшний день в онлайн- анкетировании приняли 
участие более 500 врачей из поликлиник.

Многие из них жалуются на проблемы со сном, однако прямой связи с рабочей 
средой исследователи не обнаружили. Наиболее важную роль играют депрессия (она 

увеличивала риск нарушений сна в 2,4 раза) и соматические 
заболевани я (в 2 раза). Да лее среди значимы х 

факторов — шумовой дискомфорт, использование 
телефона и просмотр телепрограмм перед сном, 

потребление алкоголя даже в умеренном 
количестве.

Врачи стационаров примут участие 
в исследовании на следующем этапе. 

Если же говорить о россиянах в целом, 
нарушения сна были обнаружены 
у 68,5% участников исследования. 
Наиболее распространены сложно-
сти с засыпанием, ночные и слиш-
ком ранние утренние пробуждения, 
сложности с поддержанием сна.

Такой страшный звонок

В последние годы появилось 
м н о г о  с о о б щ е н и й  о   т о м , 
что люди из поколения зумеров 
(те, кто родился в 1997‑2010 годах) 
игнорируют телефонные звонки, 
настаивая на общении в чатах. Опро-
сы это подтверждают. Так, недавнее 
исследование от компании «Сумма 
Элементов», в котором приняли уча-
стие 1300 человек в возрасте от 18 
до 30 лет, показало: более половины 
респондентов считают переписк у 
не тратой, а экономией времени. 
Среди преим у ществ чатов так же 
указывают возможность отследить 
историю взаимодействия, обдумать 
свой ответ и ответить в удобное время. 
И хотя 43% опрошенной молодежи 
с пониманием относятся к звонящим, 
в подавляющем большинстве случаев 
они предпочли бы не разговаривать, 
а получить информацию в письменном 
виде. Практически каждый шестой 
опрошенный признался, что звонки 
становятся для него причиной стресса.

Вп р очем, ес т ь та к ие звон к и, 
которые зас та в л я ют нервн и чат ь 
не только зу меров, но и тех , к то 
значительно старше. Исследование, 
проведенное сервисом телефонии 
«Новофон», показало: больше всего 
россияне боятся звонка от начальника 
(об этом сообщили 53% респонден-
тов). Второе место по степени дис-
комфорта —  у звонков из больниц, 

третье — у обратной связи после собе-
седования. Беспокойство также вы-
зывают звонки с незнакомых номеров 
поздним вечером, вызовы от пожилых 
родственников и звонки от финансовых 
орга низа ций, ес ли че ловек ж дет 
одобрения ипотеки или кредита.

Больше всех тревожатся по поводу 
любых звонков жители Москвы и Санкт-
Петербурга.

П р и  э т о м  е с т ь  з в о н к и , 
к о т о р ы е  р о с с и я н е  с т а р а ю т с я 
не пропускать — по работе, от «вторых 
половинок» и звонки в позднее время, 
которые мог у т си г на л изи роват ь 
о срочной ситуации.
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Наши эксперты –  
ведущие фармацевти-
ческие инспекторы Ас-
социации аптечных 
учреждений (СРО) «Со-
юзФарма»

Пять шагов 
от рецептурности 
до инструкции

Н а пом н и м ,  в  де -
кабрьском номере «ФМ» 
мы представили алго-
ритм фармконсультиро-
вания, разработанный 
Викторией Маховской. 
Суть его в том, что пер-
востольник решает пять 
последовательных задач:

 �� вы ясн яет, будет 
ли нужен рецепт на требу-
емые лекарственные пре-
параты и, если лекарства 
рецептурные, сразу же со-
общает об этом пациенту;

 �� определяет слож-
ность ситуации, т.е. уз-
нает о деталях самочув-
ствия пациента и о том, 
пол у ча л ли он меди-
цинскую помощь; если 
собеседник упоминает 
хотя бы один симптом 
из «тревожного переч-
ня», фармработник сове-
тует срочно обратиться 
к врачу; 

 �� когда тревожных 
симптомов нет или нуж-
но облегчить состояние 
до момента оказания 
медпомощи, провизор 
или фармацевт «прояс-
няет» ключевые харак-
теристик и пациента: 
возраст, хронические 
заболевания, травмы, 
аллергические реакции, 
постоянно принимаемые 
лекарства;

 �� четвертый шаг –  
предварительна я ре-
комендация: работник 
аптеки называет фарм- 
группу предлагаемого 
средства и его лечебное 
действие, а также сооб-
щает об аналогах в рам-
ках МНН;

 �� пятый, заключи-
тельный, этап – «прой-
ти» по инструкции вы-
бранного в рамках МНН 
рецептурного или без-
рецептурного препарата: 
фармспециалист сооб-
щает посетителю о пра-
вилах приема лекарства, 
параметрах его хранения, 
возможных побочных 
эффектах и лекарствен-
ных взаимодействиях.

Не «нервы», 
а диабет 

или сердце

Пятишаговая схема 
консультирования может 
быть полезна при самых 
разны х заболева ни я х 
и состояниях, в том чис-
ле при ощущении волне-
ния, тревоги и беспокой-
ства, поясняет Валентина 
Чугунова. Причины этих 
чувств могут быть разны-
ми, например:

 �� переживания из-за 
болезней близких, про-
блем на работе и других 
сложных жизненных си-
туаций;

 �� начальная стадия 
невроза;

 �� па ден ие с а х ар а 
в крови при диабете;

 �� гиперфункция щи-
товидной железы;

 �� предынфарктное 
состояние;

 �� климактерический 
синдром;

 �� беременность;
 �� п е р и о д  о т к а з а 

от алкоголя, никотина 
и других вызывающих 
зависимость веществ;

 �� п р и е м  н е к о т о -
р ы х  л е к а р с т в е н н ы х 
препаратов, в частно-
сти,  сосудосуживающих, 
комбинированных про-
тивопростудных и проти-
воастматических средств, 
антидепрессантов и др.

«Распростра-
ненный» 
не значит 

«несуществе- 
нный»

Как сообщают ана-
литики DSM Group, руб- 
левые объемы продаж 
антидепрессантов в ап-
теках нашей страны ра-
ст у т у же седьмой год 
под ря д. В пер ес че т е 
на упаковки цифры то-
же стремятся вверх, а это 
значит, что средства «от 
нервов» россияне поку-
пают все чаще.

Велика вероятность, 
что посетитель не будет 
просить о консультации, 
а сразу же назовет марку 
хорошо знакомого успо-
коительного средства. 
В такой ситуации старт 
консультирования обе-
щает стать его финишем, 
но… 

Если вместо сроч-
ной помощи диабетик 
или сердечник получит 
таблетку успокоитель-
ного, результат может 
оказаться печальным. 
А значит, начинаем с на-
водящих вопросов – обя-
зательной части второго 
этапа фармацевтической 
консультации.

Симптомы: 
пульс, 

головокружение 
и не только

Продолжить диалог 
с посетителем можно, на-
пример, так: «Понервни-
чали? Что-то еще беспо-
коит? Высокое давление, 
головная боль, частый 
пульс, боли в сердце?»

В ответ собеседник 
может сказать: «да, голо-
ва болит», «с трудом за-
сыпаю», «просыпаюсь ра-
но, еще до будильника». 
Или обратит внимание 
на другие неприятные 
симптомы:  «сердце бьется 
так, что вот-вот выскочит 
из грудной клетки», «болит 
в груди», «извините, тош-
нит, и в туалет бегаю все 
время», «во рту пересы-
хает», «есть ничего не хо-
чется», «кружится голова».  
А кто-то с горечью сооб-
щит: «покупаю ребенку, 
экзамены через несколько 
месяцев, но ему уже плохо».

В этот момент, если 
есть возможность, же-
лательно попросить по-
сетителя измерить дав-
ление. И в любом случае 
задать еще два вопроса – 
не начал ли ваш собесед-
ник принимать какие-то 
новые лекарства и какие 
хронические заболевания 
у него имеются. Так будет 
выполнен третий этап 
фармконсультирования.

Спасите наши 
души

Сигналом SOS будут 
такие симптомы. Срочно 
отправляйте покупателя 
к врачу, если у него (или 

у его близких, которым 
он собирался приобрести 
лекарства) наблюдаются:

 �� тревога плюс силь-
ная боль за грудиной, 
эта боль может отдавать 
в левую руку, левое плечо 
или под левую лопатку; 

 �� тревога плюс одыш-
ка, учащенный пульс, по-
вышенное давление;

 �� тревога плюс силь-
ная боль в животе, сердеч-
ный приступ может давать 
и такую картину;

 �� панический страх 
выходить из дома, ездить 
в метро и т.д. и т.п.;

 �� галлюцинации;
 �� чувство тревоги, 

возникшее на фоне прие-
ма новых лекарственных 
препаратов.

Метронидазол 
плюс этанол 

равно…?

Как напоминает Вик-
тория Маховская, ряд ле-
карственных препаратов 
(в частности, цефалоспо-
рины, фуразолидон, хлор- 
амфеникол и метронида-
зол) подавляет действие 
фермента ацетальдегид-
дегидрогеназы – важного 
участника метаболизма 
этилового спирта. 

Когда пациент, при-
нимающий такие лекар-
ства, употребляет спирт-
ное, развивается опасное 
состояние – «синдром 
ацетальдегида»: человек 
испытывает сильное чув-
ство страха, шум в голо-
ве, затрудненное дыхание, 
стесненность в груди, оз-
ноб, сердцебиение и еще 
ряд симптомов.

Валерьянка, 
витамины, 

ароматерапия

Ес л и « т р ев ож н ые 
звоночки» не прозвуча-
ли, можно переходить 
к четвертому шагу – со-
ставить предварительные 
рекомендации, обраща-
ет внимание Валентина 
Чугунова. В зависимости 
от состояния человека 
они могут быть такими:

 �� лекарственные пре-
параты и БАД с валерианой 
или пустырником;

 �� настойка пиона; 
 �� комбинированные 

растительные средства 
(такие, как новопассит 
или персен);

 �� глицин;
 �� с р е дс т в а с  « а н-

тистрессовыми» витами-
нами и микроэлемента-
ми, например сочетающие 
магний и витамин В6;

 �� в качестве препа-
ратов первой помощи (но 
не замены обращения 
к врачу!) при тахикар-
дии, болях в сердце, по-
вышении артериально-
го давления – корвалол, 
валокордин или вало-
сердин (но только если 
больной не за рулем! если 
за рулем – плоды, капсу-
лы или таблетки боярыш- 
ника);

 �� при головной боли – 
обезболивающее средство 
группы НПВС (например 
ибупрофен);

 �� п р и  р а с с т р о й -
ствах пищеварения (та-
ких, как нечастая ди-
ар е я б е з повы шен и я 
температуры или единич-
ная рвота) – закрепляющее 
средство, к примеру лопе-
рамид; 

 �� в качестве дополне-
ния к лечению можно по-
советовать ароматерапию: 
эфирные масла ромашки, 
лаванды, бергамота, шал-
фея и мандарина обладают 
легким успокаивающим 
эффектом, применять их 
можно с помощью арома-
лампы или аромамедальо-
на, или просто опрыскать 
ароматическими маслами 
комнату, где находится 
больной.

Алкоголь 
успокоительным 

не товарищ

П ятый этап фарм- 
к о н с у л ьт и р о в а н и я –  
«пробежка по инструк-
ции» – в случае с седатив-
ными средствами требует 
особого внимания. Дело 
в том, что многие лекар-
ственные препараты «для 
успокоения души» взаи-
модействуют с алкоголем 
на уровне центральной 
нервной системы, предо-
стерегает Виктория Махов-
ская. Подобным свойством 
отличаются, например, 
бензодиазепины, барби-
тураты, трициклические 
антидепрессанты, анти- 
психотики и ряд антиги-
стаминных средств с успо-
каивающим эффектом. 

Препараты названных 
групп ни в коем случае 
нельзя сочетать с этано-
лом, и даже со спиртосо-
держащими лекарствами, 
например каплями корва-
лола! 

Такие комбинации 
замедляют работу нерв-
ной системы: если эффект 
окажется чрезмерным, 
возможна даже остановка 
дыхания. Об этом фарм-
специалист обязательно 
должен предупредить па-
циента.

Фармконсультирование: 
снимаем маску тревоги

 Виктория 
Маховская

В феврале - марте нередко напоминают о себе тревожные расстройства. Случается 
и так, что посетителю, который спрашивает успокоительное, в действительности 

нужен совсем другой препарат или скорая помощь. Как успеть разглядеть эту грань 
в процессе фармконсультирования? 

Валентина 
Чугунова
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 —  Почему возникают 
проблемы с ногами 
у пациентов 
с сахарным 
диабетом?

—  Синдром диабети-
ческой стопы представ-
ляет собой серьезное ос-
ложнение заболевания, 
проявляющееся наруше-
нием целостности кож-
ных покровов нижних 
конечностей. Могут по-
являться язвы, инфици-
рованные раны, гангрена. 
Возможна даже ампута-
ция конечностей. Пробле-
мы со стопами связаны 
с хроническими наруше-
ниями кровообращения 
и иннервации, вызван-
ными длительным повы-
шением уровня глюкозы 
в крови. Вследствие этого 
мелкие травмы, потерто-
сти, царапины и трещины 
становятся источником 
серьезных осложнений, 
поскольку иммунная си-
стема ослаблена и плохо 
справляется с инфекцией.

Актуальность про-
блемы за к лючаетс я 
не только в высоких по-
казателях заболевае-
мости и инвалидности, 
но  и  в  значительных 
экономических затратах 
на лечение и реабилита-
цию пациентов. Ослож-
нение обычно развива-
ется спустя примерно 
10‑12 лет после начала 
болезни, однако извест-
ны случаи, когда оно воз-
никает значительно бы-
стрее. Пациенты нередко 
игнорируют поврежде-
ния кожи, поскольку те-
ряют способность ощу-
щать боль. Это ведет 
к образованию длительно 
не заживающих трофи-
ческих язв, гнойничков 
и воспалительных про-
цессов.

 —  Как выявить 
симптомы 
диабетической 
стопы?

—  Пациент с симпто-
мами поражения ног мо-
жет обратиться в аптеку 
с такими проблемами:

 �� постоянна я с у-
хость кожи стоп, вы-
раженное шелушение 
и огруб ление эпидерми-
са;

 �� потеря чувстви-
тельности вплоть до пол-
ного исчезновения реак-
ции на прикосновение;

 �� ощущения пока-
лывания, жжения, боли 
или дискомфорта в ко-
нечностях;

 �� длительное отсут-
ствие процесса заживле-
ния мелких травм, вклю-
чая образования мозолей, 
натоптышей и потерто-
стей;

 �� изменение цвета 
ногтей и появление оча-
говых поражений кожи.

Эти признаки ука-
зывают на необходи-
мость срочного обра-
щения к специалисту, 
поскольку запущенная 
форма диабетической 
стопы чревата серьезны-
ми последствиями вплоть 
до ампутации конечно-
сти.

 —  Есть ли 
какие‑то запреты 
и ограничения 
при уходе за стопами, 
на которые надо 
обратить внимание 
покупателей, 
страдающих 
сахарным диабетом?

—  Пациентам с диа-
гнозом «диабетическая 
стопа» категорически 
нельзя:

 �� и с п о л ь з о в а т ь 
пластыри для удале-
ния мозолей, поскольку 
они усиливают раздраже-
ние и воспаление кожи;

 �� обрабатывать ме-
ста повреждений пре-
паратами,  содержа-
щими йод ,  з е ленк у 
или перманганат калия, 
так как они вызывают 
дополнительное обез- 
воживание кожи и спо-
собствуют появлению 
ожогов;

 �� подвергать ступ-
ни воздействию вы-
с о к и х  т ем п е р а т у р , 
включая горячую воду, 
грелки и согревающие 
компрессы.

 —  Какие 
рекомендации 
может дать 
фармацевт пациенту 
для предотвращения 
осложнений 
со стороны ног?

—  Работник аптеки 
должен напомнить важ-
ность регулярного кон-
троля состояния стоп, 
ежедневного осмотра 
и грамотного подбора 
гигиенических средств 
для предотвращения 
развития инфекции. Сле-
дует помнить, что стан-
дартные косметические 
продукты, предназначен-
ные для здоровых людей, 
могут быть не пригодны 
для диабетиков, посколь-
ку имеют специфический 
химический состав.

Для у хода за ко-
жей диабетиков раз-
работаны специали-
зи р ов а нные  л и нии 
косметики. Они вклю-
чают уникальные фор-
мулы с натуральными 
компонентами и мини-
мизированным содер-
жанием консервантов 
и ароматизаторов, по-
зволяющих эффективно 
поддерживать здоровье 
стоп.

Например,  серия 
кремов и  ба льзамов 
«Диадерм» включает 
разные варианты про-
дуктов, предназначен-
ных для устранения 
конкретных проблем 
кожи.

ДиаДерм Смягчаю-
щий подходит для про-
филактики появления 
микротравм и поддер-
жания здоровья кожи 
стоп. Состав включает 
масла авокадо, коко-
са, а также витамины 
A, E и F, обеспечиваю-
щие глубокое питание 
и восстановление кле-
ток эпидермиса.

ДиаДерм Интенсив 
применяется при вы-
раженной сухости ко-
жи и глубоких трещи-
нах. Продукт обладает 
интенсивным действи-
ем благодаря повы-
шенной концентрации 
мочевины и молочной 
кислоты, оказывающих 
размягчающее действие 
на ороговевшие участки 
кожи.

ДиаДерм Регенери-
рующий предназначен 
для ускорения восста-
новления поврежден-

ных тканей. Включает 
ингредиенты, стиму-
лирующие образование 
новых клеток кожи и за-
щищающие поверхность 
от проникновения бак-
терий.

Существует также 
крем-тальк Диадерм. 
Это средство для тела, 
которое содержит ан-
тибактериальный ком-
плекс  (окись  цинка 
и масло чайного дере-
ва). Состав крема обе-
спечивает бактерицид-
ное и подсушивающее 
действие. Восстанав-
ливающий комплекс 
(аллантоин и эфирное 
масло лимона) способ-
ствует нормализации 
защитной функции ко-
жи. Ментол успокаива-
ет натертую или воспа-
ленную кожу, придавая 
чувство прохлады. Диа-
дерм крем-тальк может 
применяться для ко-
жи, склонной к опре-
лостям: на коже вну-
тренних поверхностей 
бедер, под молочными 
железами, в складках 
кожи и при натирании 
плотно прилегающими 
частями одежды. Может 
также использоваться 
для межпальцевых про-
межутков.

Правильный 
подход 

к лечению 
и профилактике, 

альянс  
врача 

и работника 
аптеки 

позволяют 
избежать 
тяжелых 

последствий, 
сохранить 

подвижность 
и функцио-

нальность ног 
и повысить 

качество  
жизни  

пациента 
с сахарным 
диабетом

Дополнительно па-
циентам полезно ис-
пользование специаль-
ных компрессионных 
чулок и ортопедических 
стелек, изготовленных 
из качественных мате-
риалов, предотвращаю-
щих давление и трение 
на подошву стопы.

 —  Это все средства 
профилактики. 
А какие специальные 
лечебные мази 
и растворы 
можно применять 
при уже появившихся 
проблемах?

—  При выявленных 
проблемах с кожны-
ми покровами целе-
сообразно применять 
антисептические рас-
творы и гели местно-
го действия.  Важно 
избегать препаратов 
на спиртовой основе, 
поскольку они допол-
нительно высушива-
ют и раздражают кожу. 
Оптимальным выбором 
станут хлоргексидин, 
мирамистин и окте-
нидин. Это доступные 
и эффективные анти-
септики, применяемые 
в терапии заболеваний 
стоп у пациентов с ди-
абетом.

Многие эффектив-
ные мази с антибак-
т ериа л ьными и  р а -
н о з а ж и в л я ю щ и м и 
свой ствами отпуска-
ются по рецепту. К ним 
относятся, к примеру, 
мазь Стелланин, ко-
тора я  с ущес т венно 
ускоряет процессы ре-
генерации на всех эта-
пах раневого процесса, 
что имеет особое зна-
чение при сахарном 
диабете. Без рецепта 
можно отпустить Ар-
госульфан или Левоме-
коль, которые создают 
благоприятные усло-
вия для заживления 
повреждений кожно-
го покрова. Но при от-
пуске безрецептурных 
препаратов надо под-
черкивать, что наличие 
ранок и язв — повод 
для обязательной кон-
сультации врача. Мест-
ной терапии может быть 
недостаточно, нужен 
комплексный подход 
к лечению.

 —  А какие 
безрецептурные 
препараты в форме 
таблеток может 
посоветовать 
фармацевт?

—  В лечении син-
дрома диабетической 
стопы могут быть по-
л е з ны  п р е п а р а т ы , 
улучшающие венозный 
и лимфатический от-
ток. Например, Эскузан, 
Троксерутин, Детралекс. 
Можно также пореко-
мендовать специальные 
витаминно-минеральные 
комплексы для диабе-
тиков. Остальное сове-
тует врач.

Правильный подход 
к лечению и профилак-
тике, альянс врача и ра-
ботника аптеки позво-
ляют избежать тяжелых 
последствий, сохранить 
подвижность и функци-
ональность ног и повы-
сить качество жизни 
пациента с сахарным 
диабетом. Регулярный 
осмотр врача, внима-
те льное  о тношение 
к состоянию стоп и вы-
бор специализирован-
ных лечебных средств 
существенно снижают 
риск возникновения ди-
абетической стопы.

Диабетическая 
стопа: меры 

помощи
Диабетическая стопа является серьезной проблемой, затрагивающей миллионы 

пациентов с сахарным диабетом по всему миру. Как распознать и предотвратить 
диабетическую стопу? Чем диабетику может помочь работник аптеки?

Наш эксперт — 
доцент кафедры 

клинической 
фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина
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Большинство людей 
связывают работу орто-
донта иск лючительно 
с брекетами и выравни-
ванием положения зу-
бов, однако спектр его 
задач значительно шире. 
Прикус влияет на сим-
метрию лица, эстетику 
улыбки, работу височно- 
нижнечелюстного сустава 
и даже на положение го-
ловы и шеи.

Многие пациенты 
годами лечат головные 
боли, чувствительность 
зубов или напряжение 
мышц лица, не догадыва-
ясь, что причина — в сме-
щении челюстей. Когда 
прикус нарушен, отме-
чается неправильное по-
ложение зубов, возмож-
на дисфункция сустава, 
мышцы лица в гиперто-
нусе. Все это постепенно 
приводит к боли и усугу-
блению патологии.

Обратите 
внимание!
Если человек заме-

чает хруст или щелчки 
в суставе при открыва-
нии рта, боль в висках, 
повышенную стираемость 
зубов — это поводы обра-
титься к ортодонту. Часто 
пациенты обращаются 
с жалобами на головные 
боли, не связывая это 
с положением челюсти, 
но именно состояние су-

става и мышц нередко 
становится источником 
проблемы, отмечает врач 
стоматолог- ортодонт 
Института пластиче-
ской хирургии и кос-
метологии Софья Баги-
рова.

Также к признакам, 
на которые стоит обра-
тить внимание, относят-
ся:

  ощущение, что зу-
бы смыкаются иначе, чем 
раньше;

  частое прикусыва-
ние щек или языка;

  асимметрия лица 
или скошенный подбо-
родок;

  сколы и истонче-
ние эмали;

  х р у с т ,  щ е л ч к и 
или невозможность ши-
роко открыть рот.

Как проходит 
диагностика

Современна я диа-
гностика в ортодонтии —
это целый комплекс ис-
с ле дова н и й. Пом и мо 
стандартного осмотра, 
врач проводит анализ 
мимики, осанки, поло-
жения челюстей и мы-
шечного баланса.

В современных кли-
н и к а х  и с п о л ь з у е т с я 
цифровое 3D-сканиро-

вание челюстей, фото-
протокол лица и улыб-
ки, рентгендиагностика. 
Полученные данные по-
зволяют провести ма-
тематический анализ, 
то есть рассчитать углы 
и соотношения челюстей. 
Это н у ж но не только 
для планирования эсте-
тического результата, 
но и для восстановле-
ния функции, поясняет 
Софья Багирова.

Та к а я д иа г нос т и-
к а  о с о б е н н о  в а ж н а 
при хронических болях, 
х рус те и ли на п ря же-
нии в области височно- 
нижнечелюстного с у-
става, когда обычный 
стоматологический ос-
мотр не выявляет оче-
видной причины.

Жалоб нет, 
но лечиться 

нужно

По с лова м спец и-
а лис та, профи ла к т и-
ка — к люч к здоровью 
зубочелюстной системы. 
Посещение стоматолога 
раз в 6–12 месяцев по-
могает вовремя заме-
тить признаки патоло-
гического прикуса.

Часто прикус начи-
нает мен яться посте-
пенно. Сначала паци-

ент замечает, что зубы 
стали смыкаться не так, 
как обычно, затем появ-
ляются сколы, чувстви-
те льнос т ь, ус та лос т ь 
лица. Если вовремя скор-
ректировать положение 
зубов и челюстей, мож-
но избежать серьезных 
последствий, говорит 
эксперт.

Ортодонтия 
и эстетика: 
как прикус 

меняет 
внешность
Исправление при-

к уса в ли яет не толь-
ко на здоровье, но и на 
внешность. После лече-
ни я пациенты неред-
ко отмечают, что лицо 
становится более сим-
метричным, подборо-
док — г армон и ч н ы м, 
а улыбка — мягче и есте-
ственнее.

Когда ортодонт вос-
станавливает правиль-
ное положение челю-
стей, мышцы перестают 
быть в постоянном на-
пряжении. Пропадают 
неприятные ощущения, 
разглаживаются черты, 
меняется профиль. Ино-
гда этого достаточно, 
чтобы пациент выглядел 
моложе без  каких-либо 

косметических проце-
дур, замечает Софья Ба-
гирова.

В подростковом воз-
расте ортодонтия спо-
собна даже скорректи-
ровать рост челюстей, 
предотвращая будущие 
деформации и пробле-
мы с суставами. У взрос-
лых при необходимости 
проводится совместная 
работа с гнатологами, 
ортопедами и челюстно- 
лицевыми хирургами.

Когда ортодонт 
восстанавливает 

правильное 
положение 
челюстей, 

мышцы 
перестают быть 

в постоянном 
напряжении. 
Пропадают 
неприятные 
ощущения, 

разглаживаются 
черты, 

меняется 
профиль. 

Иногда этого 
достаточно, 

чтобы пациент 
выглядел 
моложе 

без  каких-либо 
косметических 

процедур

Методы лечения
В арсена ле совре-

м е н н о г о  о р т о д о н т а 
съемные и несъемные 
конструкции: пластин-
ки, функциональные ап-
параты, металлические 
и керамические бреке-
ты, а также прозрачные 
капы (элайнеры). Выбор 
зависит от возраста, ана-
томии и пожеланий па-
циента.

Главное — индиви-
дуальный подход. Под-
бирается система, кото-
рая будет эффективной 
и комфортной.

Съемные ортодон-
тические конструкции —
это индивидуальные ап-
параты, которые пациент 
может са мостоятель-
но снимать и надевать 
для коррекции прикуса 
и выравнивания зубного 
ряда. Они используются 
как для детей, так и для 
взрослых, но наиболее 
эффективны в детском 
возрасте, когда челюсти 
еще формируются. Ос-
новные виды включают 
пластинки и капы (трей-
неры), которые помога-
ют расширять челюсти, 
исправлять положение 
зубов и мышц, а также 
облегчают гигиену по-
лости рта.

Виды съемных аппа-
ратов:

 Одночелюстные —
пластинки с пружинами 
и винтами, которые воз-
действуют на один зуб-
ной ряд или челюсть.

  Двучелюстные —
капы (трейнеры), кото-
рые надеваются на обе 
челюсти и фиксируют их 
в правильном положе-
нии.

Пациент может сни-
мать аппарат во вре-
мя еды и чистки зубов, 
что упрощает гигиену. 
А ппараты изготавли-
ваются индивидуаль-
но, что обеспечивает их 
удобство. У детей они мо-
гут помочь сформировать 
правильный прикус, пре-
дотвратив более слож-
ное лечение в будущем. 
Как правило, лечение 
съемными аппаратами 
обходится дешевле, чем 
несъемными конструк-
циями.

Показания к приме-
нению:

  Коррек ци я при-
куса в период сменного 
прикуса (у детей).

  С т и м у л я ц и я 
или торможение роста 
челюстей.

 Исправление не-
больших дефектов зуб-
ного ряда.

 И с п о л ь з о в а н и е 
в качестве дополнения 
к несъемным аппаратам.

Не с ъ ем н ые ор т о -
донти ческ ие аппара-
ты вк лючают брекет- 
системы (вестибулярные, 
лингвальные, керамиче-
ские, металлические), ап-
параты для расширения 
челюсти (например, ап-
парат Хааса или Марко 
Росса), а также специаль-
ные аппараты для кор-
рекции прикуса и другие 
конструкции для коррек-
ции положения отдель-
ных зубов, например, 
нёбные дуги или заслон-
к и языка. Выбор кон-
кретного аппарата зави-
сит от вида и сложности 
ортодонтической про-
блемы.

Основные виды не-
съемных ортодонтиче-
ских аппаратов:

  Брекет- системы 
фиксируются на зубах 
и выравнивают их по-
ложение с помощью ор-
тодонти ческой д у г и. 
Металлические подхо-
д ят для большинства 
случаев, керамические 
более эстетичные, так 
как имеют цвет, близкий 
к цвету зубов, лингваль-
ные устанавливаются 
на внутренней сторо-
не зубов, что делает их 
практически невиди-
мыми.

  Аппараты для рас-
ширения челюсти ис-
пользуются для увели-
чения ширины верхней 
челюсти, создавая место 
для прорезывания зубов.

  Специальные ап-
параты — конструкции 
для коррекции конкрет-
ных нарушений прикуса.

Все дело -
в прикусе

Марина 
Шевлина

Современная ортодонтия все чаще рассматривается не только как часть эстетической стоматологии, но и как 
направление, напрямую влияющее на здоровье всего организма. Все больше пациентов обращаются 

к специалистам не только для нормализации положения зубов, но и с жалобами на боль в области висков 
или хруст в суставе. И, как отмечают врачи, в ряде случаев причина этих проблем кроется в неправильном прикусе.
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Болезнь Паркинсо-
на связана с отложением 
агрегированного белка 
альфа- синуклеина. Она 
проявляется не толь-
ко в ограничении тем-
па и объема движений, 
но и постоянной напря-
женностью, жесткостью 
мышц и/или тремором 
покоя. Наряду с ними 
развиваются неустой-
чивость и множество 
немоторных нару ше-
ний —  вегетат ивные, 
психические, расстрой-
ства сна и сенсорные 
симптомы.

В 5–7% случаев бо-
лезнь Паркинсона свя-
зана с генетическими 
мутациями, которые пе-
редаются из поколения 
в поколение. Но у 95% па-
циентов она возникает 
практически случайно, 
из-за взаимодействия ге-
нетической предрасполо-
женности с внешним воз-
действием.

Не только 
движения

Болезнь Паркинсо-
на часто считают двига-
тельным расстройством, 
говорит врач невролог-
паркинсонолог, науч-
ный сотрудник лабора-
тории нейрогериатрии 
РГНКЦ, кандидат ме-
дицинских наук На-
дежда Дудченко. А уж 
если у человека тремор, 
«доброжелатели» всегда 

наведут на мысль о Пар-
кинсоне. Да и невроло-
ги в подобных случаях 
часто ставят такой же 
диагноз. Но только за-
медленных движений, 
снижения их амплитуды 
или скорости при повто-
рении мало. Должны так-
же наблюдаться:

 �� т ремор покоя — 
тремор с частотой 4–6 Гц 
в конечности, которая 
покоится на опоре;

 ��  мышечная ригид-
ность — повышение мы-
шечного тонуса.

По мере развития бо-
лезни появляются:

 �� немоторные нару-
шения — запоры, потли-
вость, нарушение моче-
испускания, эректильная 
дисфункция;

 �� ортостатическая 
г ипотензи я —  резкое 
снижение артериального 
давления при переходе 
из горизонтального по-
ложения в вертикальное, 
что может вызвать голо-
вокружение, слабость, 
помутнение зрения и да-
же потерю сознания;

 �� нейропсихиатри-
ческие симптомы — де-
прессия, тревога, апатия, 
психотические расстрой-
ства, когнитивные нару-
шения, нарушения им-
пульсного контроля;

 �� расстройства сна 
и бодрствования — на-
рушения сна в фазу сна 
с быстрыми движениями 
глаз, дневная сонливость, 
бессонница;

 �� боль;
 �� утомляемость;
 �� обонятельная дис-

функция;
 �� зрительные нару-

шения.

Долгий путь 
пациента

В момент постановки 
диагноза синдром пар-
кинсонизма (тремор покоя 
и двигательные наруше-
ния) присутствует прак-
тически в 100% случаев. 
В подавляющем большин-
стве случаев по данному 
синдрому диагноз и ста-
вят. Но к этому моменту 
заболевание уже имеется 
довольно долго: с нача-
ла недуга до появления 
однозначного его при-
знака проходит до 15 лет, 
продолжает эксперт. Это 
значит, что ко време-
ни, когда доктор опреде-
лился с формулировкой 
и обозначил болезнь, из-
менения уже затронули 
зоны головного мозга, от-
вечающие за регуляцию 
сна. Человек, когда ви-
дит сон, может совершать 
движения, соответству-
ющие содержанию сна. 
Пациента уже может одо-
левать депрессия, у него 
может развиваться тре-
вога, ухудшаться обоня-
ние, он может жаловать-
ся на запоры, усталость 
и сонливость.

На ранней стадии 
болезни Паркинсона мо-

гут также проявляться 
когнитивные наруше-
ния. Обычно в 20–30% 
случаев они умеренные, 
и в 20–30% случаев это 
деменци я. Но совсем 
не обязательно болезнь 
Альцгеймера. На позд-
ней стадии болезни Пар-
кинсона деменция диа-
гностируется в 50–70% 
случаев.

Эксперт называет 
факторы риска когнитив-
ных проблем:

 �� возраст — чем вы-
ше возраст, когда нача-
лась болезнь, тем выше 
вероятность когнитив-
ных нарушений;

 �� мужской пол;
 �� тяжесть двигатель-

ных нарушений;
 �� наличие галлюци-

наций;
 �� нарушение фазы 

быстрого сна с быстрыми 
движениями глаз;

 �� генетическая му-
тация в гене GBA.

Когнитивные 
расстройства

На ранних ста ди-
ях болезни Паркинсона 
можно заметить, что сни-
зилась скорость реакций, 
нарушилось внимание. 
Подтвердить подозрения 
помогают тесты на счет, 
называние слов и чи-
сел в обратном порядке. 
По мере развития болезни 
снижается способность 
решать сложные задачи, 

находить альтернативные 
способы решения. Бывает, 
человек становится не-
решительным, не может 
разработать правильную 
последовательность дей-
ствий.

У пациента мог у т 
нарушаться зрительно-
пространственные функ-
ции. Он не сможет копи-
ровать и воспроизвести 
рисунки и фигуры, уз-
навать «зашумленные» 
изображения. Человек 
не только не нарисует ча-
сы, но и не скопирует их, 
предприняв несколько 
попыток.

Специалисты стара-
ются избегать слова «де-
менция»:  все-таки это 
психиатрический диа-
гноз, замечает Надежда 
Дудченко. В медицинской 
карте часто пишут «ней-
родегенеративное забо-
левание по типу заболе-
вания с тельцами Леви» 
или «болезнь Паркинсона 
с выраженными когни-
тивными нарушениями».

При болезни Пар-
кинсона могут развить-
ся подкорково- лобный, 
подкорково- корковый 
типы деменции и при 
комбинации с болезнью 
Альцгеймера — амнести-
ческий вариант.

Подкорково-лобный 
тип деменции

У пациента трудности 
с планированием, приня-
тием решений, переключе-
нием внимания. Часто этот 
вариант сочетается с де-
прессией, апатией, расска-
зывает эксперт. Речь может 
быть замедленной, но на-
рушений речи нет.

Деп р е сс и я п ри н-
ципиально отличается 
от апатии. Апатия — это 
потеря мотивации, эмо-
циона льной реак ции 
и инициативы. Депрес-
сия — снижение настрое-
ния, сужение круга инте-
ресов или удовольствия 
от деятельности, которая 
раньше была приятна. 
Например, человек вышел 
на прогулку, но удоволь-
ствия от нее не получил.

Подкорково-
корковый тип 
деменции

Патологические про-
цессы распространяются 
на структуры теменной 
и височной коры, лимби-
ческую систему, ядро Мей-
нерта. Мозг испытывает 
холинергический дефицит. 
Развиваются речевые и зрительно-
пространственные наруше-
ния, расстройства памяти. 
Человек испытывает труд-
ности при припомина-
нии информации, помочь 
ему могут наводящие во-
просы и подсказки. Так-
же па ц иен т не может 
понять, что изображено 
на картинке, не может 
определить, где объект 
находится, и расстояние 
до него.

Мог у т развивать-
ся и психотические рас-
стройства —  феномен 
присутствия и феномен 
нахождения. Человеку 
кажется, что он не один 
в комнате,  кто-то прошел 
или пробежал мимо не-
го. Пациент сам об этом 
не сообщит, вся надежда 
на то, что врач будет ак-
тивно задавать вопросы 
и опрашивать сопровож- 
дающих пациента лиц.

Амнестический 
вариант

Если болезнь Паркин-
сона сочетается с альц-
геймеровской патологией, 
когнитивные нарушения 
будут тяжелее, отмеча-
ет эксперт. Главным об-
разом страдает при этом 
кратковременная память, 
нарушается восприятие 
образов. Грубые наруше-
ния памяти и психотиче-
ские симптомы встреча-
ются реже.

Что лечить?

Лечение направлено 
на коррекцию симптомов 
и синдромов. Увы, мето-
да, который мог бы оста-
новить или существенно 
затормозить развитие бо-
лезни, пока нет. Но сим-
птоматическое лечение 
может облегчить состоя-
ние пациента.

Деменция, времен-
ное улучшение, а потом 
снижение когнитивных 
функций, галлюцинации, 
тревога, депрессия, апа-
тия развиваются из-за 
дефицита ацетилхолина. 
Это биологически актив-
ное вещество действу-
ет на ацетилхолиновые 
рецепторы и является 
одним из основных ме-
диаторов когнитивных 
процессов, информирует 
доктор Дудченко.

Поэтому необходимо 
тщательно разобраться, 
какие препараты при-
нимает пациент в связи 
с сопутствующими за-
болеваниями. Выработ-
ку ацетилхолина пода-
вляют бензодиазепины, 
антихолинергические 
препараты, антипсихо-
тики, трициклические 
антидепрессанты, аго-
н ис т ы до ф а м и новы х 
рецеп торов, а ма н та-
д и н ,  а н т и м у с к ари н- 
ергические препараты.

Б а зис н ые п р еп а-
раты при болезни Пар-
кинсона — ингибиторы 
ацетилхолинэстеразы 
(ривастигмин, галан-
т а м и н ,  д о н е п е з и л ) 
и блокатор NMDA-ре-
цеп торов мема н т и н. 
Д л я лечен и я а пат и и 
при болезни Паркинсо-
на используют агонисты 
дофамина и ингибиторы 
ацетилхолинэстеразы. 
Для коррекции тревоги, 
зрительных галлюцина-
ций эффективен рива-
стигмин.

Болезнь 
Паркинсона

Алла
Моисеева

Болезнь Паркинсона — второе по распространенности нейродегенеративное заболевание. С таким диагнозом 
в мире живут 7–10 млн человек. Первые симптомы обычно обнаруживаются в 55–65 лет, но четверть 

заболевших младше 65 лет, а 10% не исполнилось еще 50 лет. Чем же может помочь современная медицина таким 
людям и на что врач обратит внимание при постановке диагноза?
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Бутылочка – 
насколько она 

важна?
Искусственное и сме-

шанное вскармливание – 
сейчас далеко не редкость. 
Причины этого разные: 
нехватка грудного молока, 
медицинские показания, 
необходимость выхода ма-
мы на работу или осознан-
ный выбор семьи. Переход 
может быть временным 
или окончательным. Так 
или иначе, приняв такое 
решение, трудно будет 
обойтись без специальных 
бутылочек. Они становятся 
ключевым инструментом 
на протяжении достаточно 
длительного времени. По-
этому необходимо подхо-
дить к их подбору со всей 
ответственностью. Во мно-
гом это определяет ком-
форт малыша, его здоровье 
и даже успех в сохранении 
лактации (при смешанном 
вскармливании). Различ-
ные характеристики бу-
тылочек помогают решать 
основные проблемы корм-
ления, существенно влияя 
на эффективность искус-
ственного и смешанного 
вскармливания, от их ос-
новных параметров зависят 
следующие моменты:

  комфорт ребенка 
во время еды;

  успешная профи-
лактика колик, срыгива-
ний, отказа от груди;

  удобство для роди-
телей при подготовке и ис-
пользовании аксессуара;

  безопасность и гиги-
еничность.

В то же время даже 
качественная, дорогая, 
но не подходящая ребен-
ку бутылочка может стать 
источником целого ряда 
неприятностей:

  заглатывание возду-
ха и, как следствие, колики;

  дискомфорт при пе-
реходе от груди к бутылоч-
ке и обратно;

  протечки и неудоб-
ства при кормлении;

  одним из отдален-
ных негативных послед-
ствий могут стать наруше-
ния прикуса у ребенка.

Антиколиковые 
системы 

Одной из самых ча-
стых проблем, с кото-
рыми сталкиваются ро-
дители при кормлении 
ребенка из бутылочки, яв-
ляются колики и срыги-
вания. Основная  причина 
этих неприятных явлений 

— заглатывание воздуха 
во время сосания. Чтобы 

не допустить подобного 
развития событий, были 
разработаны специальные 
антиколиковые системы, 
которые сегодня стали стан-
дартом для большинства 
современных бутылочек. 
Как они работают?

В основе таких систем 
лежат специальные клапа-
ны или трубочки, которые 
позволяют воздуху посту-
пать в бутылочку, не смеши-
ваясь с молоком (молочной 
смесью). Это предотвраща-
ет образование пузырьков 
и снижает вероятность того, 
что малыш заглотит воздух. 
В результате уменьшается 
риск вздутия живота, болей 
и срыгиваний.

Преимущества буты-
лочек с антиколиковыми  
системами:

 малыш чувствует 
себя комфортнее, меньше 
плачет и лучше спит;

  родители мог у т 
быть спокойнее, зная, 
что кормление не вызывает 
у ребенка дискомфорта;

  снижается риск от-
каза от бутылочки из-за 
неприятных ощущений.

Выбирая бутылочку 
с антиколиковой системой, 
важно обращать внима-
ние на простоту разборки 
и мытья, чтобы успешно 
поддерживать гигиену. Не-
которые модели требуют 
определенного положения 
при кормлении для эффек-
тивной работы.

Соска и ее 
характеристики

Ортодонтические
соски учитывают особен-
ности развития челюсти 
и прикуса у ребенка. Такие 
соски способствуют пра-
вильному захвату, что важ-
но для формирования здо-
рового зубочелюстного 
аппарата.

Для мам, которые со-
вмещают грудное вскарм-
ливание с «бутылочным», 
особенно важно, чтобы 
малыш не отказывался 
от груди, это, в частности, 
необходимо для сохране-
ния лактации. Этому спо-
собствует анатомическая 
форма соски, повторяющая 
конфигурацию женского 
соска. Таким образом под-
держивается естественный 
механизм сосания, с пра-
вильным положением языка. 

Соски с широким 
основанием максималь-
но имитируют грудь (не 
только сосок, но и арео-
лу), что помогает малы-
шу не путаться в способах 
сосания (так называемый 
«конфликт сосательных 

рефлексов») и не отказы-
ваться от груди. Это особен-
но важно при смешанном 
вскармливании, когда мама 
хочет сохранить лактацию.

Классическая круг-
лая форма более-менее 
подходит большинству де-
тей, но может провоциро-
вать неправильное сосание 
при смешанном вскармли-
вании.

Размер соски должен 
соответствовать возрасту 
ребенка (обычно марки-
руется цифрами 0+, 3+, 6+ 
месяцев или S (small), M 
(middle), L (large)).

Скорость потока (мед-
ленный, средний, быстрый) 
регулируется размером от-
верстий.

Важно обратить вни-
мание на эластичность ма-
териала – «правильная» 
соска легко сжимается, она 
не должна быть слишком 
жесткой.

Соски бывают сили-
коновыми и латексны-
ми, вторые более мягкие 
и эластичные. Латекс – на-
туральный материал, по-
лучаемый из сока дерева 
гевея бразильская, кото-
рый в большинстве стран 
его произрастания, напри-
мер в Таиланде, добывает-
ся вручную с 1 до 5 часов 
утра. Поэтому натураль-
ный латекс стоит недешево. 
Силикон – синтетический, 
биоинертный и гипоаллер-
генный материал, устой-
чивый к воздействию вы-
соких температур. Важно 
регулярно проверять мо-
лочные соски на наличие 
видимых повреждений, 
но даже при их отсутствии 
рекомендуется менять со-
ски каждые 1–2 месяца.

Материал 
бутылочки: 

безопасность, 
долговечность, 

удобство
Материал, из которо-

го изготовлена бутылочка, 
напрямую влияет на безо-
пасность, долговечность 
и удобство использования.

  Стекло
Преимущества: эко-

логичность, отсутствие 
специфического запаха, 
легкость в стерилизации, 
стекло также не впиты-
вает посторонние запахи 
и не окрашивается.

Недостатки: стекло 
тяжелее других материалов 
и может разбиться, что тре-
бует определенной осто-
рожности, смесь в стеклян-
ной бутылочке быстрее 
остывает.

  Пластик
-  PP (полипропи-

лен) – легкий, прочный, 
недорогой, не содержит 
бисфенол-А (BPA-free), мо-
жет мутнеть со временем, 
но это не отражается на ка-
честве бутылочек. На буты-
лочках из полипропилена 
часто встречается выпук-
лая, нестираемая мерная 
шкала.

- PPSU (полифенил-
сульфон) – более прочный, 
устойчив к высоким тем-
пературам, царапинам, 
долговечный, не мутнеет, 
но он несколько дороже.

  Силикон
Используется в ос-

новном для изготовления 
сосок, но встречаются 
и полностью силиконовые 
бутылочки. Они гипоал-
лергенные, мягкие, прият-
ные на ощупь, устойчивы 
к высоким температурам, 
но менее долговечны по срав-
нению с PPSU.

На что следует обра-
тить внимание:

  все материалы долж-
ны быть сертифицированы, 
недопустимо содержание 
вредных веществ (BPA, фта-
латы);

  бутылочка должна 
легко разбираться и мыть-
ся;

  для новорожденных 
лучше выбирать легкие бу-
тылочки.

Объем 
и эргономика

Выбор объема зависит 
от возраста, аппетита ма-
лыша и частоты кормлений. 
Лучше иметь несколько бу-
тылочек разного объема 
для разных ситуаций:

  для новорожденных 
и малышей до 3 месяцев 
обычно достаточно буты-
лочек объемом 90–150 мл;

  для малышей по-
старше (от 3–4 месяцев) по-
дойдут бутылочки на 180–
260 мл;

  для детей старше по-
лугода — 300–330 мл – та-
кие бутылочки подходят, 
например, для жидких каш.

Эргономика подра-
зумевает сразу несколько 
аспектов:

 форма – изогнутые 
бутылочки, суженные по-
середине или имеющие 
ручки, удобнее держать 
как взрослому, так и малы-
шу;

 широкое горлышко – 
удобно для приготовления 
смеси и мытья;

  противоскользящее 
покрытие – помогает избе-
жать случайного выскаль-
зывания бутылочки из рук;

 маркировка объема 
— четкая, устойчивая к сти-
ранию;

  компактность (важ-
на для поездок и хранения).

Обязательно наличие 
защитного колпачка, пре-
дохраняющего соску от за-
грязнения. 

Практические 
советы

1. Ориентируйтесь 
на возраст и потребности 
малыша:

  для новорожден-
ных – минимальный объ-
ем, антиколиковая си-
стема, медленный поток, 
анатомическая соска;

  д л я  м а л ы ш е й 
постарше (3–6 мес я-
цев) – объем до 260 мл, 
антиколиковая система – 
по необходимости, сред-
ний или регулируемый 
поток, ортодонтическая 
соска;

  д л я детей стар-
ше 6 месяцев – акцент 
на эргономику (удобство 

для ребенка при самосто-
ятельном использовании 
бутылочки), соска с бы-
стрым потоком или специ-
альная для каш, объем 
300 мл и более, можно рас-
смотреть бутылочки с руч-
ками.

2. Пробуйте разные ва-
рианты. Часто только опыт-
ным путем можно понять, 
какая бутылочка и соска 
подходят конкретному ре-
бенку.

3. Следите за состоя-
нием бутылочки и соски. 
Меняйте их при появлении 
трещин, царапин, помутне-
ния или деформации.

4. Соблюдайте гигиену. 
Тщательно мойте и стери-
лизуйте все части бутылоч-
ки после каждого кормле-
ния.

5. Обращайте внима-
ние на отзывы и рекомен-
дации педиатра. Иногда 
индивидуальные особенно-
сти малыша требуют особо-
го подхода.

В а ж но под ход и т ь 
к выбору осознанно, учи-
тывая индивидуальные 
потребности ребенка и ре-
комендации специалистов. 
Правильно подобранная 
бутылочка – залог спокой-
ствия, здоровья и гармо-
ничного развития малыша.

Литература
1. Всемирная организация здра-

воохранения (ВОЗ): - [Искусственное 
вскармливание младенцев и детей 
раннего возраста] (https ://www.who.
int/ru/news-room/fact-sheets/detail/
infant-and-young-child-feeding)

2. Российское общество нео-
натологов: - [Профилактика и лече-
ние колик у детей раннего возраста] 
(https://neonatology.ru/)

3. Кузнецова И.В., «Современ-
ные аспекты искусственного вскарм-
ливания детей первого года жизни», 
Журнал «Педиатрия», 2020.

4. Ассоциация консультан-
тов по грудному вскармливанию: - 
[Смешанное вскармливание: как со-
хранить грудное молоко] (https://
akev.info/)

5. Стандарты безопасности 
детских товаров (https://www.iso.org/
standard/62085.html)  

Выбираем 
бутылочку 

для малыша
Современное разнообразие предметов ухода за грудными детьми нередко обескураживает даже 

опытных родителей. Как сориентироваться среди аптечных полок и витрин магазинов? Ведь 
от правильного выбора, например, детской бутылочки зависит очень и очень многое…
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М н о г о ч и с л е н н ы е 
исследования подтвер-
ждают, что для развития 
не только рака шейки 
матки, но и вагинальных 
инфекций одной только 
стойкой инфекции недо-
статочно. В развитие па-
тологического процесса 
вносит свою лепту состав 
микробиоты влагалища. 
Микробиота шейки мат-
ки и влагалища может 
защищать от инфициро-
вания ВПЧ, вагинальным 
кандидозом и другими 
заболеваниями, переда-
ющимися половым путем 
(ИППП — хламидийная 
инфекция, трихомониаз). 
Доказано, что дисбаланс 
микробиоты влагалища 
и шейки матки может 
воздействовать на ме-
ханизмы канцерогенеза 
и влиять на иммунный 
ответ и способность ор-
ганизма устранить ин-
фекцию.

Самые полезные 
микробы

В репродуктивном 
возрасте во влагалище 
дол ж ны преобла дать 
лактобациллы. Они под-
держивают низкий рН 
(кислотность меньше 
4,5), стимулируют мест-
ный иммунитет, хорошо 
прикрепляются к поверх-
ности эпителиальных 
к леток, конк у риру ют 
за питательные вещества 
с патогенами и условны-
ми патогенами, проду-
цируют антимикробные 
субстанции, в том числе 
молочную кислоту, объ-
ясняет врач акушер- 
гинеколог, заведующая 
кафедрой акушерства 
и гинекологии ИНО 
КГМУ, доктор медицин-
ских наук, профессор 
Галина Лазарева.

Во влагалище обита-
ет множество видов лак-
тобацилл, но ведущее 
положение занимают 
пять видов:

1.Lactobacillus cris-
patus.

2. Lactobacillus iners.
3. Lactobacillus gasseri.
4. Lactobacillus jensenii.
5.Lactobacillus vagi-

nalis.
Они могут обнаружи-

ваться как по одиночке, 
так и в группах, состоя-

щих из 2-3 видов лакто-
бацилл. Методы генети-
ческого анализа помогли 
выделить пять типов ми-
кробных сообществ вла-
галища:

1. Доминирование 
Lactobacillus crispatus —
более высокая концен-
трация молочной кис-
лоты, более низкий рН, 
риск развития бактери-
ального вагиноза низкий.

2. Доминирование 
Lactobacillus gasseri —
развитие дисбиоза вла-
галища встречается чаще.

3. Доминирование 
Lactobacillus iners — раз-
витие дисбиоза влагали-
ща встречается в 10 раз 
чаще, данный вид лакто-
бактерий может сохра-
няться при преоблада-
нии условно- патогенных 
микроорганизмов, явля-
ется фактором прежде-
временных родов.

4. Дисбиотический 
тип с преобладанием об-
лигатных анаэробов (по-
лимикробное сообще-
ство) — самый высокий 
уровень рН, высокий риск 
развития бактериально-
го вагиноза, в 3-5 раз вы-
ше риск ВПЧ-инфекции 
и инфекций, передаю-
щихся половым путем.

5. Доминирование 
Lactobacillus jensenii — ста-
бильная защитная роль 
почти как у Lactobacillus 
crispatus, но рН выше, 
чем при преобладании 
Lactobacillus crispatus.

Т а к и м  о б р а з о м , 
Lactobacillus crispatus — ос-
нова наиболее стабильно-
го варианта нормальной 
микрофлоры влагалища. 
Такая микробиота устой-
чива к патогенам, за-
щищает от проникнове-
ния возбудителей ИППП, 
включая ВПЧ, хламидии, 
ВИЧ, делает вывод эксперт. 
Эти лактобациллы убива-
ют патогенные штаммы 
кишечной палочки (основ-
ного возбудителя постко-
итальных циститов в ре-
продуктивном возрасте), 
гарднереллы и условно- 
патогенную микрофлору, 
ассоциированную с бакте-
риальным вагинозом.

Преобладание дан-
ного вида лактобацилл 
в микробиоте влагалища 
связано со снижением ри-
ска инфицирования лю-
бым видом ВПЧ в 3-5 раз, 

ВПЧ высокого канцеро-
генного риска — в 2-3 раза, 
и более низкой вероятно-
стью развития дисплазии 
или рака шейки матки.

Когда возникает 
дисбаланс?

Бактериальный 
вагиноз

Риск канцерогенеза 
повышает бактериаль-
ный вагиноз — полими-
кробный биопленочный 
син дром, связа нный 
с половой активностью. 
Вызывают его высоко-
вирулентные («зараз-
ные») виды вагинальных 
гарднерелл. Патология 
сопровождается нару-
шением баланса (дисба-
лансом) естественной ва-
гинальной микрофлоры. 
Количество условно па-
тогенных бактерий уве-
личивается, снижается 
численность лактобакте-
рий. Имеется субклини-
ческое воспаление (без 
клинических проявле-
ний).

Дисбиоз влагалища 
создает провоспалитель-
ную среду. Условно пато-
генные микроорганизмы 
активируют иммунную 
систему, выбрасываются 
провоспалительные ци-
токины (интерлейкины-6, 
фактор некроза опухо-
ли альфа). Это приводит 
к хроническому воспале-
нию. Воспаление повреж-
дает ДНК эпителиальных 
клеток, стимулирует их 
пролиферацию (увели-
чение количества и раз-
меров), ангиогенез (обра-
зование новых сосудов). 
Подобный сценарий спо-
собствует росту опухоли 
и истощает ресурсы им-
мунной системы, инфор-
мирует профессор Лаза-
рева.

Бактерии, ассоци-
ированные с бактери-
альным вагинозом, про-
воцируют разрывы ДНК 
в клетках женщины и мо-
гут разрушать механиз-
мы ее восстановления. 
Это увеличивает генети-
ческую нестабильность.

Дисбиоз приводит 
к разрушению защитного 
слизистого слоя, что об-
легчает проникновение 
и существование ВПЧ. 

Дисбиозная среда пода-
вляет местный иммуни-
тет, нарушает функции 
макрофагов и Т-лимфо-
цитов, которые нужны 
для избавления от вируса.

Lactobacillus 
crispatus —

основа наиболее 
стабильного 

варианта 
нормальной 
микрофлоры 

влагалища. 
Такая 

микробиота 
устойчива 

к патогенам, 
защищает 
от проник-
новения 

возбудителей 
ИППП, включая 
ВПЧ, хламидии, 

ВИЧ

Показания к обсле-
дованию полового пар-
тнера:

  рецидивирующий 
бактериальный вагиноз;

  бактериальный ва-
гиноз на фоне лейкоци-
тарной реакции;

  цервицит;
  рецидивирующий 

вагинит.
Обследование вклю-

чает в себя:
  к л и н и ч е с к и й 

анализ первой порции 
утренней мочи;

 м и к р о с к о п и ч е -
ское и молек ул ярно- 
генетическое исследова-
ние отделяемого уретры 
на ИППП, условно пато-
генные микроорганизмы, 
вирусы простого герпеса.

При необходимости —
посев эякулята или секре-
та предстательной желе-
зы на специальные среды 
для выявления трихомо-
ниаза и гонореи.

Анаэробный вагинит

В  р а з в и т и и  ц е р -
викальной неоплазии 
може т бы т ь ви нов ат 
и анаэробный вагинит, 

утверждает Галина Ла-
зарева. Он может быть 
вызван хрони ческ им 
воспалением. При этом 
подавляются механизмы 
врожденного иммунного 
ответа. Изменения ми-
кробиоты при анаэроб-
ном вагините, по словам 
эксперта, также могут 
провоцировать предра-
ковые поражения шейки 
матки, что подтвержда-
ется биопсией. Так же 
обнаружена взаимосвязь 
меж ду тяжестью ана-
эробного вагинита и по-
ражениями шейки матки.

Аэробный вагинит

И з м е н е н и я  м и -
к робиоты влага лища 
при аэробном вагини-
те, вероятно, важнее на-
личия самого вагинита, 
предполагает эксперт 
и рекомендует всегда оце-
нивать изменения микро-
биоты влагалища при ди-
агностике заболевания.

Своевременно на-
значенная терапия ваги-
нальных инфекций спо-
собствует нормализации 
состава микробиоты вла-
галища и, по-видимому, 
снижает риск развития 
предраковых изменений 
шейки матки. Лечение 
проводится в два этапа. 
На втором этапе с помо-
щью пре- и пробиотиков 
восстанавливается чис-
ленность лактобактерий.

Биопленки

Формирование бак-
т ериа л ьн ы х биоп ле-
нок — основной фактор 
риска рецидивов ваги-
нальных инфекций. Бак-
териальные биопленки 
образуются сообщества-
ми родственных и нерод-
ственных микроорганиз-
мов нескольких видов. 
Они отделены от внешней 
среды дополнительными 
оболочками и связаны 
друг с другом при помо-
щи выделяемого ими по-
лимерного компонента —
внеклеточного матрикса, 
сообщает эксперт.

Б а к т е р и и  в ы р а -
б а т ы в а ю т  а м м и а к . 
Он усиливает рост дру-
гих патогенов, которые 
способствуют размноже-
нию строгих анаэробных 
бактерий. Защитная сли-

зистая оболочка влагали-
ща разрушается, процесс 
образования биопленок 
усиливается, благодаря 
чему улучшаются условия 
для жизни и развития все 
новых и новых патогенов.

А мы вас 
и обнаружим, 
и опознаем!

Чтобы не допустить 
рецидива и вылечить ин-
фекцию, важно не толь-
ко определить виды ми-
кроорганизмов, которые 
образовали биопленку, 
но и понять, как они свя-
заны друг с другом и ка-
кое место для себя облю-
бовали. Это позволяет 
действовать избиратель-
но и максимально щадить 
полезные микробы. До не-
давнего времени сделать 
это было достаточно слож-
но. С появлением метода 
рибосомальной гибриди-
зации на месте «РиГина 
М» такая возможность по-
явилась.

Сей час это е д ин-
ственный метод обнару-
жения полимикробных 
биопленок. Специаль-
ный раствор окрашивает 
не отдельные гены, а бак-
терии целиком и позво-
ляет с помощью микро-
скопа проследить, где 
находятся окрашенные 
бактерии. Метод направ-
лен на выявление межви-
довых связей.

Чтобы точнее оце-
нить степень риска, ис-
с ле дова н ие методом 
«РиГина М» можно до-
полнить анализом ми-
кробиома и тестирова-
нием на ВПЧ. Микробиом 
ана лизируется мето-
дом «Фемофлор II». Это 
метод молек ул я рно- 
б ио лог и ч е с к ой д и а-
гностики, основанный 
на ПЦР в режиме реаль-
ного времени. Он опре-
деляет все пять основных 
видов лактобактерий 
и пок а зы в ае т,  к а кой 
из них преобладает. С его 
помощью можно также 
определить ИППП и ви-
русные патогены — ви-
русы простого герпеса 
и ВПЧ высокого онкоген-
ного риска. С помощью 
данного метода можно 
также понять, имеется ли 
дефицит лактобактерий.

Противораковая 
оборона

Лактобактерии защищают от рака шейки маткиЛактобактерии защищают от рака шейки матки

Полина
Гольдина

Рак шейки матки— одно из самых распространенных онкологических заболеваний у женщин. Виновником бед 
становится онкогенный штамм вируса папилломы человека (ВПЧ). Исследователи обнаружили, 

что на активность этого вируса влияет состав микробиоты влагалища. Этот показатель может служить 
биомаркером при оценке риска рака шейки матки.
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Почему с подростка-
ми так сложно договари-
ваться и как это испра-
вить? Что делать, если 
подросток вас не слышит, 
а вы его не понимаете?

Осторожно, 
в семье 

подросток!

«Ты ничего не пони-
маешь!», «Отстань! Я уже 
не ребенок!», «Да ты ме-
ня не понимаешь!», «Мир 
изменился, сейчас все 
по-другому!» Такие фра-
зы родители подростков 
слышат все чаще с каж-
дым днем, и с каждым 
разом они восприни-
маются все болезнен-
нее. Родителям кажется, 
что их ребенка как будто 
подменили: еще недавно 
он тянулся к ним за со-
ветом и делился своими 
переживаниями, а теперь 
просто уходит в свою 
комнату и захлопывает 
дверь. Чтобы понять, по-
чему с подростками так 
трудно общаться и как 
не потерять с ними связь, 
необходимо рассмотреть 
эту проблему с разных 
сторон.

Переход н ы й воз-
раст — настоящая про-
верка на прочность, при-
чем не только для самого 
подростка, который хочет 
понять, кто он, но и для 
взрослого, который вдруг 
теряет привычный кон-
такт с собственным ре-
бенком. Общение стано-
вится полем боя: любое 

«убери свои вещи» может 
закончиться скандалом, 
а за этим появляются 
обиды, усталость и разо-
чарование как родителей, 
так и детей.

Почему 
подростки 

отдаляются 
от родителей?

С подростками ро-
дителям действительно 
бывает сложно, но ча-
ще всего это происхо-
дит не потому, что дети 
«испортились», а потому, 
что у них внутри идет 
перестройка всего орга-
низма: бунтуют гормо-
ны, меняется мозг, растет 
стремление к автономии, 
но вместе с этим появ-
ляется и острое чувство 
уязвимости, неуверен-
ности в себе и огромная 
потребность в признании.

Когда родитель тре-
бует от подростка подчи-
нения, навешивает ему 
ярлыки типа «ты небла-
годарный» или сравни-
вает его с другими деть-
ми, ребенок защищается. 
Причем он делает это так, 
как умеет: грубостью, от-
чуждением, бунтом. Та-
ким поведением он слов-
но говорит взрослому: 
«Дай мне понять себя. 
Не оценивай. Услышь».

Но «слушать» и «ус-
лышать» не всегда умеют 
даже родители, не говоря 
уже о подростках. Пара-
докс заключается в том, 
что чаще всего родите-
ли и дети подростково-
го возраста не слышат 
друг друга именно пото-
му, что обе стороны хо-
тят быть услышанными: 
подросток кричит «оставь 
меня», а родитель — «об-
рати на меня внимание».

Что делать, если под-
росток вас «не слышит»? 
Прежде всего родите-
лям необходимо обра-
тить внимание на свое 

собственное поведение 
при разговоре с подрост-
ком, потому что именно 
поведенческие ошибки 
взрослых становятся при-
чиной непонимания, раз-
ногласий и ссор. Вернуть 
контакт с ребенком помо-
гут следующие советы.

СОВЕТ ПЕРВЫЙ: 
слушайте подростка 
по-настоящему.

Н е  п е р е б и в а й т е 
и не спешите с вывода-
ми — просто дайте свое-
му ребенку выговориться. 
Ваша задача заключается 
в том, чтобы стать тем 
«пространством», где под-
росток может быть собой. 
Не следует «решать» сразу 
его проблемы — сначала 
нужно понять, что именно 
с ним происходит. Иногда 
подростку бывает нужно 
не решение его проблем, 
а ощущение, что родите-
ли приняли его всерьез 
и признали, что его про-
блемы реальны.

СОВЕТ ВТОРОЙ: 
убирайте 
из разговора 
оценочные суждения.

Вместо «ты все ис-
портил» скажите под-
ростку, например, так: 
«Мне важно, чтобы ты 
рассказал, как это прои-
зошло». Вместо «Ты опять 
не подумал!» спросите 
его: «Что ты чувствовал 
в тот момент?» Язык ува-
жения открывает больше 
дверей во внутренний 
мир подростка, чем язык 
контроля.

СОВЕТ ТРЕТИЙ: 
стройте доверие 
через мелочи.

Помните, что доверие 
начинается с мелочей: об-
щие ритуалы, совместные 
дела — пусть даже это бу-
дет всего лишь просмотр 
сериала или поход в мага-

зин. Не ждите, что подро-
сток будет разговаривать 
с вами, как со старым дру-
гом: такое доверие нужно 
завоевать. Начинайте с че-
го-то простого, но с такого, 
чтобы подросток почув-
ствовал, что с вами он мо-
жет быть самим собой.

СОВЕТ 
ЧЕТВЕРТЫЙ: 
не бойтесь 
признавать свои 
ошибки.

Родитель не обязан 
быть идеальным, но он 
обязан быть честным. Ес-
ли вы допустили поведен-
ческую ошибку или были 
в чем-то не правы, при-
знайте это. Фраза «Про-
сти, я был резок. Я устал, 
но это не оправдание» 
звучит для подростка 
как признание: «Родите-
ли тоже люди, и они тоже 
устают, но они не оправ-
дывают свою грубость 
авторитетом и признают 
свои ошибки».

СОВЕТ ПЯТЫЙ: 
говорите 
с подростком 
о чувствах — своих 
и его.

Откровенное обсуж-
дение чувств и эмоций 
помогает выстроить до-
верительные отношения 
с подростком и избежать 
непонимания. Скажите 
своему ребенку, напри-
мер, так: «Я злюсь, потому 
что волнуюсь». Или так: 
«Ты выглядишь расстро-
енным или мне это пока-
залось? Если хочешь, рас-
скажи, что случилось». 
Это будет приглашение 
к диалогу, а не давление.

СОВЕТ ШЕСТОЙ: 
делайте шаг назад, 
если чувствуете, 
что ваш разговор 
с подростком 
превращается 
в конфликт.

Если вы чувствуете, 
что договориться с ре-
бенком не пол у чает-
ся, не следует доводить 
ваше противостояние 
до конфликта. Отложи-
те обсуждение острого 
вопроса на некоторое 
время и скажите ребен-
ку: «Давай сделаем пау-
зу. Я не хочу срываться, 
мне нужно остыть. Вер-
немся к этому разгово-
ру позже». Такой подход 
научит подростка кон-
структивному ведению 
диалога.

СОВЕТ СЕДЬМОЙ: 
показывайте 
уважение к личным 
границам 
подростка.

Подростки отчаянно 
хотят чувствовать себя 
взрослыми, и если роди-
тель уважает их личные 
границы, то они с боль-
шей вероятностью нач-
нут уважать границы 
род и те л я. Позвольте 
своему ребенку иметь 
личное пространство 
как физическое (своя 
комната, свои вещи), так 
и эмоциональное (пе-
реписки, телефонные 
разговоры, посты в соц-
сетях). Не следует все 
проверять и контроли-
ровать без крайней не-
обходимости.

Побочные 
эффекты 

подросткового 
возраста

Пока подросток на-
ходится в центре вни-
ма н и я ок р у ж а ющ и х , 
почти никто не заме-
чает, что его родитель 
т оже ус тае т,  и ногд а 
до выгорания. Посто-
янные конфликты с под-
ростком, тревога за его 
будущее, чувство вины 
и ощущение, что «я все 
делаю не так» — все эти 
проблемы накаплива-
ются и лишают роди-
телей энергии. А ведь 
у взрос лы х ес т ь еще 
и работа, где тоже быва-
ют и офисные интриги, 
и проблемы с коллегами, 
и есть также собствен-
ные отношения с парт-
нером или с родствен-
никами, которые тоже 

далеко не всегда быва-
ют идеальными… Пара-
докс заключается в том, 
что подростк у н у жен 
такой взрослый, кото-
рый спокоен, а не вы-
жат до последней капли. 
Именно поэтому роди-
тели подростков тоже 
имеют право на заботу 
о себе: после рабоче-
го дня им необходимо 
отдохнуть, сделать пе-
рерыв в решении про-
блем и провести вечер 
без разговоров о двой-
ках и разбросанных но-
сках.

Организовать такой 
отдых, который помо-
жет восстановить силы 
и при этом не помешает 
выполнению родитель-
ских обязанностей, по-
могут следующие реко-
мендации:

  Устройте себе «вы-
ходной» от обсуждения 
подростковых проблем.

  Найдите человека, 
с которым можно вы-
говориться — подругу, 
коллегу, психолога.

  Делайте что-ни-
б у д ь  и с к л ю ч и т е л ь -
но для себя. Это может 
быть прогулка, чтение 
книги, просмотр филь-
м а  в  о д и н о ч е с т в е —
что угодно, но без шума 
и заявлений типа «мама, 
ты меня не понимаешь».

Пом ни те, ч то вы 
не сможете быть хоро-
шим родителем, если 
вам плохо, а заботить-
ся о себе — это не до-
полнение к воспитанию 
ребенка, а основа этого 
воспитания.

В з а и м о о т н о ш е -
ния с подростком — это 
своего рода навигация 
в бурю. Подростки кажут-
ся колючими, но в глуби-
не души они хотят, чтобы 
их поняли. Да, они могут 
этого не признавать, по-
тому что признать это 
означает почувствовать 
свою уязвимость в пе-
риод шторма. Но если 
и родители и сами под-
ростки научатся слы-
шать друг друга, то этот 
п е р и о д  в з р о с л е н и я 
пройдет с наименьшими 
потерями как для роди-
телей, так и для детей, 
что в итоге сформиру-
ет между ними доверие, 
которое останется на всю 
жизнь.

Диалог 
с подростком: 
инструкция 

по применению

Ольга 
Жукова

Наш эксперт —
клинический 

психолог клиники 
когнитивной 

психотерапии CBT 
Clinic, когнитивно- 

поведенческий 
психотерапевт, 

писатель, 
Елена Шадрина 

(Санкт- Петербург)

Подростковый возраст является нелегким испытанием не только для самих детей, 
но и для их родителей. Для ребенка это период интенсивного развития, 

экспериментов и поиска себя, который затрагивает все аспекты его жизни: 
физиологию, психику, социальные роли и жизненные ценности. Родителям 
подростковый возраст детей доставляет немало проблем, и одной из самых острых 
является проблема коммуникации. Важно знать, что общение с подростком— это 
сложный процесс, который требует от взрослых не только деликатного подхода 
и терпения, но и понимания психологических особенностей подросткового возраста. 
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Какие болезни она 
п о м о г а е т  « в ы м ы т ь » 
или «растворить», и какая 
вода самая полезная, рас-
сказали врач-терапевт 
и заведующая центром 
здоровья Пушкинской 
клинической больницы 
им. В. Н. Розанова Ольга 
Блинкова и основатель 
компании по производ-
ству и доставке питье-
вой воды Ильяс Агаев.

Среди частых реко-
мендаций по здоровому 
образу жизни обычно 
всегда звучит пожелание 
увеличить потребление 
воды. Не чая, кофе, соков 
или сладкой газировки, 
а именно чистой питье-
вой воды.

Сахар 
растворяется

Вода растворяет са-
хар не только в кружке, 
но и в крови. Разумеется, 
она не заменит лекарства, 
но существенно поможет 
тем, кто склонен к повы-
шению уровня глюкозы 
в крови и инсулинорези-
стентности.

Кровь на 80% состо-
ит из воды. При нехватке 
этой жидкости в организ-
ме снижается объем кро-
ви, а концентрация глю-
козы вырастает. Сам сахар 
здесь ни при чем: если 
просто нормализовать 
водный баланс, уровень 
глюкозы пойдет на спад. 
При обезвоживании кровь 
сгущается, и, если сроч-
но не вернуть содержание 
воды в ней к исходному 
уровню, начнут страдать 
все органы и системы ор-
ганизма. И тогда простой 
водой уже не отделаться.

При дефиците жидко-
сти нарушается и работа 
почек. При адекватном 
водном балансе они вы-
водят излишки глюкозы 
из организма с мочой. 
Если же воды маловато, 
почки не справляются 
и лишний сахар остает-
ся в крови. А поскольку 
повышенный у ровень 
глюкозы способствует 
частому мочеиспуска-
нию, кровь сгущается еще 
сильнее. Возникает зам-
кнутый круг, разорвать 
который поможет лишь 
достаточное количество 
чистой питьевой воды.

Другие 
проблемы 

от обезвоживания

Когда кровь сгущает-
ся, растет и риск образо-
вания тромбов, а значит, 
инсультов, инфарктов, 
тромбоэмболии. Ухуд-
шается и детоксикация 
организма. Снижается ув-
лажненность кожи и сли-
зистых — быстрее стареет 
лицо, чаще возникают ви-
русные и бактериальные 
инфекции, сухие слизи-
стые плохо справляются 
с функцией барьера.

Недостаточное коли-
чество воды способству-
ет так же повышенной 
выработке кортизола 
и вазопрессина. Корти-
зол повышается на фо-
не стрессовых ситуаций 
и помимо сбоя артери-
ального давления и про-
чих прелестей может по-
вышать уровень сахара 
в крови. Кратковремен-
ный выброс кортизола 
организмом даже полезен, 
а вот когда он длительное 

время слишком высок 
или слишком низок, воз-
никает опасность. Вазо-
прессин регулирует вод-
ный баланс организма. 
Если общий объем крови 
уменьшается, он тоже да-
ет «сбой» и выводит вме-
сте с мочой еще больше 
воды.

Плюс достаточное 
употребление воды кон-
тролирует вес: если уто-
лять жажду не сладкими 
напитками, а водой, кото-
рая не содержит калорий, 
показания напольных ве-
сов начнут, наконец, вас 
радовать. Кстати, вода 
заставл яет нас мень-
ше е с т ь.  Ч ас т о орг а-
низм не понимает, хочет 
он есть или пить. Поэтому, 
почувствовав волчий ап-
петит, попробуйте снача-
ла выпить стакан чистой 
воды. Глядишь, и перекус 
не потребуется.

Речная 
или артезианская?

Опросы показывают, 
что 84% жителей недо-
вольны состоянием воды 
в своем регионе. Правда, 
при этом не все понима-
ют, как определить, хо-
рошая у них в кране вода 
или нет. Давайте попро-
буем в этом разобраться.

Из городского крана 
у нас почти всегда течет 
очищенная речная вода. 
В реки, из которых она 
забирается, попа дает 
все, что смывается до-
ждями с полей и дорог, 
в частности, весь спектр 
хозяйственно- бытовых 
и производственных за-
грязнений — от бытовой 
химии до промышленных 

стоков. Поэтому речную 
воду очищают от грязи, 
обеззараживают хлором, 
но глубокую фильтрацию 
почти никогда не делают.

Альтернатива — ар-
тезианская вода, которая 
столетиями накаплива-
ется в глубоких подзем-
ных пластах, надежно 
защищенных от поверх-
ностных загрязнений 
слоями глины и породы. 
Поэтому с давних вре-
мен люди использовали 
речную воду для хозяй-
ственных нужд ─ стирки 
и мойки, а пили — из ко-
лодца. Тем не менее, ес-
ли вода артезианская, 
это еще не гарантирует 
ее чистоту и пользу. Про-
блемы с водой уникаль-
ны для каждого региона: 
 где-то в избытке желе-
зо,  где-то — бор, а  где-то 
превышена концентрация 
вроде бы полезных эле-
ментов, кальция и маг-
ния, что, впрочем, тоже 
вредно. Качество любой, 
даже артезианской воды 
надо анализировать, за-
тем ее требуется очищать 
и, чтобы сбалансировать 
состав, обогащать недо-
стающими полезными 
микроэлементами.

Чистая 
родниковая?

Чистота и полезность 
воды не зависят от глу-
бины скважины, откуда 
ее забрали. Более того, 
на большой глубине вода 
часто оказывается пере-
насыщена минералами, 
а избыток солей магния 
и кальция, например, 
повышает риск отложе-
ния камней в почка х. 

Но и слишком м ягка я 
вода, бедная минераль-
ными солями, представ-
ляет не меньшую опас-
н о с т ь .  С п е ц и а л и с т ы 
НИИ экологии человека 
и гигиены окружающей 
среды им. А. Н. Сысина 
предупреждают, что та-
кая вода связана с повы-
шенным риском разви-
тия гипертонии и других 
сердечно- сосудистых за-
болеваний.

П и т ь в од у и з не -
проверенных родников 
без соответству ющих 
анализов категорически 
не следует. Чтобы убе-
диться в безопасности 
природной воды для по-
стоянного использования, 
необходим как минимум 
однократный полный хи-
мический и микробио-
логический анализ (а это 
очень дорогое удоволь-
ствие). Проверку нужно 
повторять хотя бы еже-
годно, отслеживая клю-
чевые показатели и ми-
кробиологию, ведь состав 
воды в скважине непосто-
янен и зависит от време-
ни года.

При 
обезвоживании 

кровь 
сгущается, 

и, если срочно 
не вернуть 

содержание 
воды в ней 

к исходному 
уровню, начнут 

страдать все 
органы 

и системы 
организма. 

И тогда 
простой 

водой уже 
не отделаться

Фильтры VS 
кипячение

С де л ат ь в о д у и з-
под крана безопасной 
можно с помощью каче-
ственных фильтров. Од-
нако для этого их нуж-
но правильно подобрать 
под состав воды и, что 
самое главное, регуляр-
но и воврем я мен я т ь 
картриджи. На практи-
ке большинство из нас 
не делает ни того ни дру-
гого, рискуя превратить 
фильтр в «бактериальную 
бомбу» на кухне.

Не панацея даже ос-
мотические фильтры, 
так как постоянное упо-
требление обессоленной 
воды, по данным врачей, 
вредно для здоровья. По-
этому после очистки ее 
необходимо обогащать 
минералами, но минера-
лизаторы недолговечны, 
и проследить, насколько 

хорошо они обогащают 
воду, очень сложно.

Тогда, может, не сто-
ит мудрить и тратить 
деньги? Не лучше ли про-
сто кипятить воду? Кипя-
чение эффективно унич-
тожает болезнетворные 
микроорганизмы, ВОЗ 
это подтверждает. Од-
нако против химических 
загрязнений — нитратов, 
тяжелых металлов, пе-
стицидов — кипячение, 
увы, бессильно. Более 
того, при испарении во-
ды концентрация этих 
веществ может увели-
читься.

Очищение воды се-
ребром тоже плохая идея. 
Ионы серебра действи-
тельно обладают слабым 
бактериостатическим 
эффектом, то есть замед-
ляют размножение бак-
терий, но для реального 
обеззараживания потре-
буются высокие концен-
трации этого металла, ко-
торые уже токсичны.

Да и всеобщее увле-
чение ощелачиванием 
воды не имеет под собой 
серьезной научной ба-
зы. Здоровый организм 
сам идеально регулирует 
кислотно- щелочной ба-
ланс. Более того, регуляр-
ное употребление воды 
с высоким pH (выше 8,5) 
может навредить, нарушив 
естественную кислотность 
желудочного сока, необхо-
димую для пищеварения 
и защиты от бактерий.

Что же пить?

Хорошая вода не про-
сто H₂O. Это сбалансиро-
ванная вода, в которой 
нет вредны х, но есть 
полезные для организ-
ма микроэлементы. Она 
вкусна, хорошо утоляет 
жажду и полезна. Осно-
вываясь на исследовани-
ях и многолетнем опыте, 
специалисты советуют 
покупать воду:

  а р т е з и а н с к у ю 
п о  п р о и с х о ж д е н и ю, 
но при этом надежно за-
щищенную от поверх-
ностных загрязнений;

  с  н е й т р а л ь н ы м 
или слабощелочным pH 
(7,0–7,5), такая вода иде-
ально подходит для еже-
дневного употребления;

  сбалансированную 
по составу — если вода 
прошла профессиональ-
ную обработку, где из нее 
убрали все вредное (ни-
траты, бор, избыток же-
леза, другие ненужные 
организму элементы) и со-
хранили или добавили по-
лезное (кальций, магний, 
калий, натрий, фториды 
и йодиды), она будет спо-
собствовать здоровью;

  с контролируемым 
качеством — оно должно 
ежедневно проверяться 
в независимой лаборато-
рии, а результаты откры-
то публиковаться, тогда 
потребитель может быть 
уверен в ее пользе и безо-
пасности.

Формула жизни
Какие болезни лечит вода и как ее правильно выбратьКакие болезни лечит вода и как ее правильно выбрать

Елена 
Нечаенко

Мы привыкли считать, что действенное лекарство— дорогое, и чем дороже, тем лучше. Но зачастую самые 
эффективные средства— дешевые, а то и бесплатные. Например, физическая активность. Или, скажем, 

питьевая вода. На воде и остановимся подробнее.
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На волне 
маминой мечты

Я родилась и вырос-
ла в Рязани. Фармацевтом 
стала под влиянием ма-
мы. Она мечтала о фарма-
цевтической профессии, 
но в городе, где она жила 
в юности, не было такого 
направления. В результа-
те она окончила медицин-
ское училище, получила 
специальность медсестры. 
Но  мечта-то осталась! Ма-
ма очень хотела воплотить 
ее через меня. Ну, а я была 
в целом не против.

Поступила на фарма-
цевтическое отделение 
Рязанского медицинского 
колледжа. Учеба на первом 
курсе мне понравилась, 
но вот со второго стало 
слишком много агитации. 
Нас призывали как мож-
но скорее выйти на работу 
в аптеки, чтобы быстрее 
освоиться в будущей про-
фессии. Акцент делался 
не на социальной роли фар-
мацевтических работников, 
не на престиже, не на помо-
щи людям, а на возможно-
сти заработать. Нам честно 
говорили: если хотите по-
лучать достойную зарпла-
ту, идите в сетевые аптеки 
и занимайтесь продажами. 
Если же хотите остаться 
профессионалами системы 
здравоохранения — добро 
пожаловать в государствен-
ные аптеки. Но их мало, 
и зарплата весьма скромная.

При этом на м за-
являли, что мы важны 
как специалисты, пото-
му что нас никто не заме-
нит. Медицинские сестры 

не имеют права встать 
за первый стол, лица 
без образования — тем 
более. Число аптек растет, 
так что востребованность 
фармацевтической профес-
сии сомнению не подлежит. 
В общем, не специальность, 
а сказка. Все, как мама хо-
тела. Но реальность оказа-
лась намного забавнее…

Смесь аптеки 
с ПВЗ

После получения ди-
плома и прохождения ак-
кредитации я устроилась 
в аптеку крупной сети. Мне 
понравился коллектив. 
Хоть это и была сеть, где 
каждый сам себе заведу-
ющий в аптеке, но мы все 
общались, договаривались 
о выходах, менялись сме-
нами. Да и за пределами 
работы не теряли связи, 
помогали друг другу даже 
в бытовых вопросах. Такое 
благоденствие продолжа-
лось пять лет, я успела 
оформить ипотеку.

Ну, а потом в этой се-
ти начали внедрять допол-
нительный ассортимент, 
не имевший никакого от-
ношени я ни к лек ар-
ственным препаратам, 
ни к парафармацевтике. 
Заказы делались покупа-
телями через сайт и до-
ставлялись в аптеку. Если 
бы это были косметиче-
ские средства, специаль-
ные продукты по уходу 
за детьми или минераль-
ная вода, было бы логично. 
Но у нас заказывали шва-
бры для мытья полов, бас-

сейны, аквариумы и другие 
весьма странные для апте-
ки товары. Фармацевт от их 
реализации получал сущие 
копейки. Зато поток посе-
тителей стал совершенно 
другим. Люди шли в аптеку, 
как в пункт выдачи заказов 
маркетплейса. Стало много 
неприятных покупателей, 
от которых просто начинал 
дергаться глаз. Например, 
приходили и предъявляли 
претензию в стиле: «я за-
казала на сайте дождевик 
для детской коляски, по-
чему мой заказ отменили?»

Вскоре зарплата стала 
обратно пропорциональ-
ной проходимости точки: 
чем больше поток посети-
телей, тем ниже бонусы 
сотрудникам аптеки.

Профессионалы стали 
уходить из «аптеки- ПВЗ». 
Но руководство не расте-
рялось, начало принимать 
на работу всех подряд, да-
же без образования, с обу-
чением за счет компании. 
Оформляли таких сотруд-
ников как «помощников 
фармацевта». После этого 
совсем неприятно стало 
работать. А уж когда нача-
лось навязывание мобиль-
ного приложения, минусы 
окончательно перевесили 
плюсы. Пришлось уво-
литься.

Хождение 
по сетям

Я пробовала работать 
в нескольких аптечных 
сетях, но нигде больше го-
да не могла продержаться. 
Зарабатывать достойную 
зарплату становилось все 
сложнее и сложнее. Непро-
фильная нагрузка росла, 
но роста доходов при этом 
не наблюдалось.

Зато манипуляций 
с оплатой труда было хоть 
отбавляй. Например, такие:

  в январе контрак-
тов нет, поэтому бонусы 
на все снижены,

  вы продаете эт у 
позицию слишком хо-
рошо, снимаем баллы, 
продвигайте  что-нибудь 
другое.

Правила менялись по-
стоянно, и всегда это была 
«игра в одни ворота». Не 
в пользу сотрудников ап-
тек.

Видела, как много ра-
ботает рядом со мной не-
профессионалов, которые 
вчера торговали сигаре-
тами в ларьке, а сегодня 

вышли в смену за пер-
вый стол. Фармацевтиче-
ского образования у них 
н е т ,  а к к р е д и т а ц и ю 
они не проходят, а в слу-
чае неожиданной проверки 
руководство их прикроет, 
так как они не являются 
штатными специалиста-
ми, а «пришли на три ча-
сика помочь».

Запомнился яркий 
эпизод превращения ап-
теки в проходной двор. 
Наше помещение поста-
вили в субаренду, и часть 
хотели отдать под торгов-
лю овощами и фруктами. 
Продавцами были вы-
ходцы из бывшей южной 
советской республики. 
Разумеется, у них не бы-
ло ни санитарных книжек, 
ни понятия о соблюдении 
правил торговли пищевы-
ми продуктами. Я напи-
сала в отдел качества сети, 
чтобы аптеку убрали из суб-
аренды, так как у нас об-
щий туалет, а это нарушает 
требования законодатель-
ства. Но субаренду не от-
менили, правда, открыли 
не фруктовый киоск, а ма-
газин игрушек.

Крутой поворот

В  какой-то момент 
я поняла, что больше так 
продолжаться не может. 
Аптека из работы мечты 
превратилась в филиал 
ада. Я устала от невоз-
можности быть профес-
сионалом, от жадности 
руководства, от засилья 
неквалифицированных 
сотрудников. Однажды 
я наугад выбрала вакан-
сию на Авито и устроилась 
на завод. Не по профилю, 
зато по сердцу. Вот уже 
полтора года я оператор 
станков с ЧПУ.

Пока проходила обу-
чение, зарплата была не-
большая, но сейчас весьма 
достойная. А главное —
стабильная и абсолютно 
прозрачная: сколько вы-
работал, столько и зара-
ботал. Сделал больше —
получил больше. Никто 
не хочет отобрать у тебя 
деньги путем смены мо-
тивации. Люди тут на-
много спокойнее, нет бе-
шеной гонки за бонусами, 
баллами, продажами и т. п. 
Отношение к сотрудникам 
бережное: каждые два ча-
са перерыв, бесплатные 
обед и ужин, служебный 
транспорт практически 

Ведущая рубрики Алена Смирнова

Артур Варданян

Записки 
провизораФармацевты больше не нужны?

Дарья Ушакова
 фармацевт,
 оператор станков с ЧПУ

АПТЕЧНЫЙ СЛОВАРЬ

Анчар
Знаменитое с тихотворение гениального 

А. С. Пушкина не оставляет равнодушным никого.

В пустыне чахлой и скупой,
На почве, зноем раскаленной,
Анчар, как грозный часовой,
Стоит один во всей вселенной.
 ………
К нему и птица не летит,
И тигр нейдет—лишь вихрь черный
На древо смерти набежит
И мчится прочь уже тлетворный.

Сие творение природы существует, но растет не в пу-
стыне, а в тропиках, на острове Ява. На богатых почвах 
с обильным поливом. Достигает в высоту до 40 метров 
и с виду кажется безобидным. И птички спокойно сидят 
на ветвях, и звери ходят рядом, и люди. Поэт просто 
преувеличил и своим богатым воображением выстроил 
сюжет. Поэтам можно.

Но яд в анчаре все-таки есть, в его млечном соке. 
Местные туземцы умеют приготовить из него смертельное 
зелье для пропитки наконечников своих стрел.

до дома. Отсутствие трат 
на питание и проезд здо-
рово экономит деньги. 
Еще одно важное преи-
мущество — ДМС для со-
трудников, прошедших 
испытательный срок. 
В аптечных сетях ДМС 
с у ществова ло только 
для «избранных», да и то 
в ограниченном виде. 
А здесь для всех очень 
широкий спектр меди-
цинской помощи, включая 
стоматологию.

Мне нравится работать 
на заводе, обратно в апте-
ку я не вернусь. Но душа 
болит за фармацевтиче-
скую отрасль и бывших 
коллег. Я даже вступила 
в профессиональное сооб-
щество «Союз провизоров 
и фармацевтов». Хотелось 
 как-то помочь тем, кто 
остался работать в аптеке, 
сделать для них более до-
ступной юридическую по-
мощь для защиты их прав. 
Иногда читала истории 
в чате союза, но мне от них 
по большей части станови-
лось грустно.

Ес л и че с т но,  я не 
знаю, как в современных 
условиях сделать так, 
чтобы фармацевтическая 
отрасль не теряла про-
фессионалов. Как по мне, 
очень действенный спо-

соб — довести до абсурда 
алчную политику «эф-
фективных менеджеров». 
Надо набрать во все ап-
течные сети продавщиц 
с уличных ларьков, южан, 
продающих фрукты, са-
нитарок, уборщиц, двор-
ников и т. д. Словом, всех 
тех, кто мечтает, будто 
в аптеке «хорошая рабо-
та, белый халат, сидишь 
чистенькая, в тепле, про-
даешь то, что попросят». 
Пока еще есть за первым 
столом настоящие специ-
алисты, посетитель может 
рассчитывать на квали-
фицированную фарма-
цевтическую помощь. 
Но как только их почти 
полностью заместят не-
профессионалы, начнется 
«движуха». Ведь все по-
знается в сравнении. Если 
в аптеке не к кому будет 
обратиться за грамотной 
консультацией, посети-
тели «взвоют». Когда пе-
рекос в сторону непро-
фессионалов достигнет 
максимума, может,  что-то 
изменится и в отношении 
специалистов, у которых 
есть знания, опыт и мо-
тивация помогать людям. 
Полагаю, что тогда повы-
сится ценность професси-
оналов и для самих себя, 
и для общества в целом.
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