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Производственные 
аптеки вновь ста-
ли частью системы 
здравоохранения. 
Теперь важно решить 
вопрос кадров, как 
фармацевтических, 
так и медицинских. 
Что может помочь 
справиться с 
этой задачей? с. 3

Фармация-2040. Под-
готовке профильных 
кадров была посвяще-
на дискуссия «Состо-
яние и перспективы 
высшего фармацевти-
ческого образования 
в России», проведен-
ная на конференции 
«ФармМедОбра-
щение-2025». с. 4

.

Карьера: перспективы 
хорошие?

Медицина и фармацевтика оказались 
на третьем месте среди наиболее перспек-
тивных для карьерного роста отраслей 
экономики — таковы оценки участников 
опроса, проведенного компанией SuperJob.

Респондентов просили назвать три 
отрасли, которые, на их взгляд, открыва-
ют хорошие возможности для развития 
карьеры, то есть для роста в должности 
или уровне дохода. Ответы свели в еди-
ный список и оценили число голосов за 
каждый.

В пользу медицинской/фармацевти-
ческой сферы выступили 12% опрошен-
ных. На первом месте с большим отрывом 
(39%) предсказуемо оказался сектор IT, на 
втором — строительство (13%). Медицина 
и фармацевтика обошли по ожидаемым 
карьерным перспективам не только логи-
стику, маркетинг или сферу услуг, но и не-
фтегазовую отрасль и финансы.

В опросе участвовали экономически 
активные россияне, занятые в разных сфе-
рах. Их оценки лишь частично совпадают 
с взглядом экспертов. В январе этого го-
да РИА Новости попросили специалистов 
РАНХиГС выделить наиболее перспектив-
ные в плане карьеры направления. Помимо 
IT в список вошли логистика, инженерия, 
ОПК, электроника и сопряженные сферы. 
Медицина также была упомянута — не 
в первых рядах, но как вполне перспектив-
ная, в том числе из-за старения населения.

Что касается самих специалистов 
медицинской и фармотрасли, они в пер-
спективы карьерного роста если и верят, 
то далеко не всегда хотят проверять это на 
своем опыте. По данным обзора рынка тру-
да, выпущенного компанией HeadHunter, 
фармацевтика и медицина заняли второе 
с конца место по HH-индексу, который со-
ставил 2,2. HH-индекс — это показатель от-
ношения среднего числа активных резюме 
к среднему числу активных вакансий, его 
диапазон от 2,0 до 3,9 указывает на нехват-
ку кандидатов.

Опрос SuperJob проведен 13–17 июня 
2025 г., в нем участвовали 1600 экономиче-
ски активных респондентов.

Данные HeadHunter отражают ситуа-
цию в июне 2025 г.

ГОМЕОПАТИЯ: ДОВЕРИЕ РОССИЯН РАСТЕТГОМЕОПАТИЯ: ДОВЕРИЕ РОССИЯН РАСТЕТ
Как показало исследование ВЦИОМ, уровень доверия к гомеопатии за последние 7 лет вырос. Как показало исследование ВЦИОМ, уровень доверия к гомеопатии за последние 7 лет вырос. 

Из опрошенных россиян 69% информированы в разной степени о гомеопатическом методе лечения, Из опрошенных россиян 69% информированы в разной степени о гомеопатическом методе лечения, 
а 35% из них доверяют гомеопатическому методу и опираются на собственный опыт или опыт а 35% из них доверяют гомеопатическому методу и опираются на собственный опыт или опыт 

родных и знакомых. Давайте рассмотрим детальнее позиции этой категории респондентов.родных и знакомых. Давайте рассмотрим детальнее позиции этой категории респондентов.

Как вы приняли решение о применении Как вы приняли решение о применении 
гомеопатических лекарственных средств?гомеопатических лекарственных средств?
(можно было дать два варианта ответа)

по рекомендации врача поликлиники/больницыпо рекомендации врача поликлиники/больницы

по совету родственников/знакомыхпо совету родственников/знакомых

по рекомендации врача- гомеопатапо рекомендации врача- гомеопата

самостоятельно, изучив информацию в Интернетесамостоятельно, изучив информацию в Интернете

самостоятельно, на основе прошлого опыта применениясамостоятельно, на основе прошлого опыта применения

по рекомендации фармацевта в аптекепо рекомендации фармацевта в аптеке

Вы применяли гомеопатические Вы применяли гомеопатические 
препараты разово или неоднократно?препараты разово или неоднократно?

разово

неоднократно
систематически принимаю такие препараты

затрудняюсь ответить

Когда принимаете гомеопатические Когда принимаете гомеопатические 
препараты, то чаще совмещаете препараты, то чаще совмещаете 
их с другими лекарствами их с другими лекарствами 
или применяете или применяете 
только гомеопатию?только гомеопатию?

только гомеопатические препараты

сочетал с другими лекарствами

затрудняюсь ответить

Исходя из вашего опыта и опыта Исходя из вашего опыта и опыта 
вашего окружения, как вы вашего окружения, как вы 
оцениваете эффективность оцениваете эффективность 
лечения гомеопатическими лечения гомеопатическими 
средствами?средствами?

очень эффективно

скорее эффективно 

скорее неэффективно 

совершенно неэффективно 

затрудняюсь ответить 

51% россиян вс треча ли информацию о гомеопатии в СМИ 
(газеты/ж урна лы, Интернет, телевидение)

Какая встречается чаще?Какая встречается чаще?
положительная 22%
отрицательная 23%

нейтральная 46%
затрудняюсь ответить 9%

По-вашему, достоверна ли По-вашему, достоверна ли 
эта информация?эта информация?

в большинстве случаев достоверна 13%
в большинстве случаев недостоверна 23%

частично достоверна, частично нет 56%
затрудняюсь ответить 8%

ГОМЕОПАТИЯ: ДОВЕРИЕ РОССИЯН РАСТЕТГОМЕОПАТИЯ: ДОВЕРИЕ РОССИЯН РАСТЕТ

31%31%
26%26%
24%24%
11%11%
8%8%
8%8%

(газеты/ж урна лы, Интернет, телевидение)(газеты/ж урна лы, Интернет, телевидение)

в большинстве случаев достоверна 
в большинстве случаев недостоверна

частично достоверна, частично нет

56%56%
64%64%

удовлетворены гомеопатическим методом лечения, удовлетворены гомеопатическим методом лечения, 
применением гомеопатических препаратов применением гомеопатических препаратов 

 будут использовать гомеопатию в будущем будут использовать гомеопатию в будущем

37%37%
47%47%
12%12%
4%4%

41%41%
53%53%
6%6%

9%9%
50%50%
21%21%
15%15%
5%5%
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Сделано
В РОССИИ

Правда о дженериках, 
которую вы должны знать

Фармацевтика — область, где мифы часто влияют 
на выбор больше, чем факты. Особенно это касается дже-
нериков — препаратов, которые помогают миллионам, 
но до сих пор окружены недоверием. Сегодня мы развен-
чиваем два главных мифа, которые мешают принимать 
объективные решения.

 Миф первый: дженерики делают из мела и де-
шевых компонентов

Некоторые думают, что производители экономят 
на качестве, добавляя «непонятные» ингредиенты. Это 
не более чем заблуждение. Вспомогательные вещества 
в дженериках — не случайный набор, а тщательно подо-
бранные компоненты, которые обеспечивают стабиль-
ность, усвоение и безопасность препарата.

Каждый компонент проверяется по строгим между-
народным стандартам (например, Европейская и Аме-
риканская фармакопеи, требования GMP, FDA и EMA). 
Да, производители иногда используют кальция карбо-
нат (тот самый «мел»), но это не дешевый наполнитель, 
а высококачественный компонент, который может быть 
даже дороже других наполнителей, таких как лактоза 
или крахмал.

Главное — стоимость дженерика зависит не от напол-
нителей, а от сложности производства самого действую-
щего вещества. Например, противоопухолевый препарат 
требует гораздо больше затрат, чем антибиотик, даже ес-
ли в обоих есть одинаковые вспомогательные вещества.

И самое важное: перед выходом на рынок каждый 
дженерик проходит проверку, чтобы доказать, что он ра-
ботает не хуже, чем оригинальный препарат. Так что дже-
нерики — это проверенные и доступные лекарства.

 Миф второй: дженериковые компании не за-
нимаются разработками

Многие ошибочно полагают, что производители дже-
нериков лишь копируют известные препараты, не внося 
собственного вклада в науку. Однако современные джене-
риковые компании — это полноценные научные центры 
с мощной исследовательской базой. Помимо производства 
качественных аналогов популярных лекарств они активно 
занимаются инновационными разработками, особенно 
в перспективной области биотехнологий. Мировой рынок 
биосимиляров (биоаналоги оригинальных биологических 
лекарственных препаратов), который уже превысил 20 
млрд долларов и растет на 17–25% в год,— доказательство 
их востребованности.

Создание биосимиляров требует сложных биотехно-
логических процессов. Ученые работают с живыми клет-
ками, используют методы генной инженерии, тщательно 
настраивают биореакторы для выращивания биомате-
риала. Например, чтобы воспроизвести моноклональное 
антитело, необходимо выделить нужный ген, встроить его 
в клеточную линию, создать идеальные условия для роста 
клеток, очистить и стабилизировать полученный белок.

Многие биопрепараты используются для лечения 
онкологических, аутоиммунных и редких заболеваний, 
но их стоимость часто делает лечение недоступным. Био-
симиляры открывают доступ к дорогостоящей терапии, 
снижая стоимость терапии в разы и сохраняя ее эффек-
тивность. В «Озон Фармацевтике» сегодня разрабатыва-
ется около 25 биосимиляров. По двум препаратам уже 
завершены клинические исследования.

Еще одно распространенное заблуждение — что дже-
нерики применяют лишь для лечения «легких» заболе-
ваний вроде головной боли или ОРВИ. В реальности 
они составляют основу терапии ВИЧ, гепатита С, онко-
логических и других сложных патологий. В развитых стра-
нах дженерики широко используются наравне с ориги-
нальными препаратами — потому что их эффективность 
доказана исследованиями.

Современные дженерики и биосимиляры—это не «де-
шевые аналоги», а продукт серьезной научной работы, 
полноценный инструмент терапии. Они делают лечение 
доступным без компромиссов в качестве. Развитие это-
го направления в России — важный шаг к независимости 
медицины и улучшению жизни пациентов.

Группа крови— новая и уникальная

Наибольший страх у россиян вызывает лечение зубов — об этом сказали 54% участников опроса. Такой 
вывод сделала научно- производственная компания «Комарик», она специализируется на разработке пер-
сональных медицинских устройств.

Больше всего люди боятся возможной боли. Им также неприятны звуки и запахи в кабинете стоматолога. 
Часть опрошенных заявили, что причина страха — неприятные детские воспоминания.

На втором месте среди пугающих процедур оказалась колоноскопия — у одних она вызывает стыд и не-
ловкость; другие боятся боли; еще для части опрошенных некомфортна подготовка к исследованию.

На третье строчке — операции под общим наркозом: даже если они не экстренные, а плановые, 
люди боятся не проснуться или проснуться слишком рано. Некоторых пугает риск ослож-

нений и врачебной ошибки.
В число пугающих процедур также вошли уколы, хирургическое вмешатель-

ство под местным наркозом (пугает факт наблюдения за процессом, даже при том, 
что боли нет), гастроскопия, МРТ, КТ и забор крови из вены. Нижнюю строчку 

заняла флюорография — ее боятся лишь 7% опрошенных.
В целом страх перед медицинскими манипуляциями испытывают 79% 

участвовавших в опросе. Для части из них это становится поводом отказаться 
от профосмотров и даже в случае болезни откладывать визит к врачу до по-
следнего.

В опросе участвовали 1600 россиян из крупных городов.

Ученые обнаружили новую группу крови —
гвада- отрицательная. Такое название она по-
лучила, так как ее обладательницей оказалась 
женщина из Гваделупы.

Большинству людей хорошо известны систе-
ма определения групп крови AB0 и резус- фактор. 
Согласно им, существует 4 группы крови, каждая 
из которых может быть положительной и отрица-
тельной. Обладателями этих групп являются 99,99% 
людей на Земле.

Однако ученые- гематологи оценивают кровь 
и другими способами с учетом иных антигенов. Все-
го до последнего времени было известно 47 систем 
определения групп крови, а в июне этого года было 
объявлено об открытии 48-й.

Хотя группу утвердили лишь сейчас, выявлена 
она была в образце крови, сданной еще в 2011 году. 
Женщина родом из Гваделупы, жившая на тот мо-
мент во Франции, готовилась к плановой операции. 

В ходе предоперационного обследования в ее крови 
заметили аномалию, которая не была характерна 
ни для системы AB0, ни для других редкими фе-
нотипов.

За женщину, благодаря которой было соверше-
но открытие, можно было бы порадоваться, если 
бы не тот факт, что пока она является единственной 
обладательницей 48-й группы крови. Найти ей до-
нора в случае необходимости невозможно, поэтому 
специалисты рекомендовали ей криоконсервировать 
собственную кровь.

До этого самой редкой считалась группа с нуле-
вым резус- фактором (Rhnull). Было известно о менее 
чем 100 людях, которые ею обладали. Гвада-отри-
цательная пока уникальна, но ученые допускают, 
что в Гваделупе могут быть и другие люди с такой 
кровью.

Информация представлена на конференции Меж-
дународного общества переливания крови в Милане.

Стать провизором теперь дороже

Крупнейшие вузы, в которых можно 
получить высшее фармацевтическое 
образование, повысили цены на обу-
чение на коммерческой основе.

В Сеченовском университете 
и РНИМУ им. Н. И. Пирогова стои-
мость годового обучения выросла 
сразу на 200 тыс. руб лей, на фа-
культете фундаментальной меди-
цины в МГУ им. М. В. Ломоносова —
на 150 тыс. руб лей.

В дру г и х ву за х подъем цен 
не столь значительный. Российский 
университет медицины и Приволжский 
исследовательский медицинский универси-
тет увеличили ценник на 35 тыс. руб лей за учеб-
ный год, РУДН и Санкт- Петербургский государствен-

ный университет — на 25 тыс., Пятигорский 
медико- фармацевтический институт —

на 12 тыс. руб лей.
Вузы объясняют подъем цен ин-

фляцией и необходимостью обеспе-
чить достаточную материальную 
базу для качественного образова-
ния будущих провизоров. В целом 
повышение стоимости контракт-
ного обучения — стойкий тренд 

для всех учебных заведений. Будет 
ли платное образование в фармсфе-

ре востребованным, покажут резуль-
таты приемной кампании. В прошлом 

году некоторые вузы недобрали студентов 
по направлению «фармация» даже на бюджетное 

обучение.

Самые пугающие процедуры

Нужно общаться!

Одиночество и социальная изоляция повышают риск тревожных расстройств и многих серьезных 
заболеваний. К их числу относятся сахарный диабет, сердечно- сосудистые заболевания, инсульт, де-
менция, а также преждевременная смерть. К такому выводу пришла комиссия ВОЗ по социальным 
связям.

По ее данным, при одиночестве на 23–58% возрастает риск деменции и на 72% — болезни Альцгеймера. Оди-
нокие люди в 2 раза чаще страдают депрессией и имеют суицидальные мысли. Каждый час от причин, связанных 
с одиночеством, умирает около 100 человек.

Наиболее уязвимы для социальной изоляции люди старшего возраста и молодые люди от подросткового возраста 
до 29 лет (даже несмотря на кажущуюся доступность цифрового общения). По данным экспер-
тов, проблема одиночества затрагивает 1 из 3 пожилых людей и каждого 4-го подростка.

Специалисты считают социальные связи одним из ключевых ресурсов обще-
ственного здоровья, а социальную изоляцию — проблемой, с которой необходимо 
бороться системно и комплексно, в том числе с помощью программ улучшения 
городской среды и психологической помощи.

Многое можно сделать и на индивидуальном уровне. «Большинство лю-
дей знают, что значит быть одиноким. И каждый может изменить ситуацию, 
совершая простые повседневные действия, например, обратиться к другу, 
нуждающемуся в помощи, отложить телефон, чтобы полностью сосредото-
читься на разговоре, поздороваться с соседом, присоединиться к местной 
группе или заняться волонтерством» — пишут эксперты в докладе.

Глобальный доклад Комиссии ВОЗ по социальным связям опубликован в ию-
не 2025 г.

Ольга Ларина, 
коммерческий 

директор Группы 
«Озон Фармацевтика»
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Вызовы 
третьего 

тысячелетия
Лекарства, изготов-

ленные в аптеке, — во-
все не «прошлый век» 
м е д и ц и н ы и  ф а р м а-
ции. И в XXI столетии 
они остаются полно-
ценны м и на деж ны м 
способом обеспечения 
пациентов качествен-
ной терапией, в первую 
очередь в клинически 
сложных и редких слу-
чаях. Особенно если ну-
жен персонализирован-
ный подход, например, 
при лечении онкологи-
ческих или орфанных 
з а б о л е в а н и й ,  к о г д а 
стандартные промыш-
ленные формы оказы-
ваются недостаточны-
ми или недоступными. 
Поэтом у в ст ру к т у ру 
промышленного пред-
приятия «Р-Фарм» уже 
несколько лет входит 
производственная апте-
ка (она называется так-
же компаундной).

В а ж н о  о т м е т и т ь 
и то, что сегодня фарм- 
р а б о т н и к у  н у ж н о 
не только оставаться 
профессионалом в из-
готовлении и контро-
ле качества лекарств, 
но и понимать клиниче-
скую логику их назна-
чения. Эффективность 
т е р а п и и  э к с т е м п о -
ральными препарата-
ми зависит от тесного 
взаимодействи я вра-
ча и провизора: только 
при их диалоге можно 
подобрать оптима ль-
ную лекформу, способ 
введения и режим дози-
рования, ориентируясь 
при этом на индивиду-
альные особенности па-
циента.

Трудности меж-
профессиональ-
ного перевода

Одна из ключевых за-
дач врача при назначении 
экстемпоральных пре-
паратов — учет реальных 
технологических возмож-
ностей конкретной апте-
ки. Для этого нужно быть 
осведомленным о перечне 
доступных фармсубстан-
ций, вспомогательных 
веществ, а также тех лек-
форм, которые могут быть 
изготовлены. Правильно 
сформулированное назна-
чение — основа качествен-
ного изготовления и эф-
фективного применения 
препаратов.

Провизор, в свою 
очередь, обеспечивает 
профессиональное вы-
полнение врачебных ре-
комендаций, соблюдая все 
требования к технологии 
изготовления и контро-
лю качества. Выполнимо 
ли это на практике? Да, ес-
ли налажено регулярное 
профессиональное взаи-
модействие врача и фарм-
специалиста, в том числе 
на этапе планирования те-
рапии, а не только при по-
лучении рецепта.

Такой межпрофесси-
ональный диалог должен 
быть тщательно закреплен 
юридически и организа-
ционно.

Отсюда рост необхо-
димости в фармацевтиче-
ских кадрах, которые мо-
гут:

 �� адаптировать ре-
цептуру лекарственного 

препарата для конкретно-
го пациента;

 �� правильно обра-
щаться с инновацион-
ными, дорогостоящими 
и токсичными фармсуб-
станциями; здесь важно 
подчеркнуть, что студен-
ты преимущественно ра-
ботают с имитациями (что 
оправдано, но не дает ре-
ального опыта);

 �� надлежащим обра-
зом оформлять докумен-
тацию и организовывать 
производственный про-
цесс в аптеке;

 �� взаимодействовать 
с врачом в рамках логики 
персонализированного 
лечения.

Теорию должна 
подкреплять 

практика

Подход к подготовке 
провизоров для производ-
ственных аптек (особенно 
когда речь идет об иннова-
ционных формах) должен 
быть системным. Необхо-
дима четко выстроенная 
модель повышения квали-
фикации, включая, в том 
числе, стажировки и курсы 
НМиФО.

К лючевой вопрос 
возникает еще на уровне 
базового фармацевтиче-
ского образования: даже 
при наличии опытных 
преподавателей, облада-
ющих практическими на-
выками, интеграция пол-
ноценного практического 
блока в учебную програм-
му остается затруднитель-

ной. В результате студенты 
знакомятся с современны-
ми подходами к аптеч-
ному изготовлению в ос-
новном в теории, не имея 
возможности увидеть 
и освоить реальные техно-
логические процессы. От-
сутствует также передача 
практических решений, 
обсуждение ошибок, по-
иск технологических ком-
промиссов — того самого 
«живого языка» профессии, 
без которого невозможно 
формирование настояще-
го специалиста.

Проблема не в кадрах 
и не в программах, а в са-
мой структуре передачи 
знаний: практикующие 
специалисты редко ког-
да попадают в вузы, а си-
стема преподавания едва 
ли предполагает постоян-
ное поступление свежих 
примеров из аптечной 
практики. Здесь можно 
предложить и программы 
наставничества (вспом-
ним хотя бы инициативу 
ассоциации «СоюзФарма» 
о возвращении советско-
го опыта с провизорами-
стажерами), и другие дей-
ственные варианты.

Во-первых, нужны 
совместные учебные мо-
дули вузов и производ-
ственных аптек. Темами 
таких модулей могут быть: 
изготовление нестериль-
ных лекформ; изготовле-
ние стерильных лекформ 
и работа в ламинарном 
боксе; контроль качества 
аптечных лекформ; орга-
низация системы качества 
и управление рисками; ра-

бота с ядовитыми и высо-
коактивными веществами; 
методы модификации ре-
цептуры.

Во-вторых, важно за-
действовать практикую-
щих специалистов. Если 
один-два семинара по той 
или иной дисциплине про-
ведет провизор из произ-
водственной аптеки, это 
поможет студентам за-
крепить теоретические 
знания с помощью знаний 
практических.

В-третьих, следу-
ет расширять список баз 
для студенческой практи-
ки.

Фарм-
работникам 

нужно не только 
уметь 

изготавливать 
лекарства 

и контролировать 
их качество, 

но и понимать 
терапевтическую 

логику 
назначения 

препаратов, в том 
числе 

при болезнях 
хронических 

и жизне-
угрожающих

Фарм плюс мед: 
найти общий 

язык

Медицинский аспект  
к а д р овог о дефи ц и та 
в сис т еме п р ои зв од-
ственных аптек во мно-
гом связан с низкой вов-
лечен но с т ью вр ачей 
в процесс назначения 
экстемпоральных пре-
паратов. Это обуслов-
лено не отс у тс т вием 
клинической необходи-
мости, а недостаточной 
информированностью. 
В результате даже в тех 
сл у ча ях, когда инди-
ви д у а льное изготов-
ление препарата было 
бы самым рациональ-
ным решением, меди-
цина склонна ориенти-
роваться исключительно 
на промышленные фор-
мы.

В сложившейся си-
т у а ц и и не ви нов ат ы 
ни врачи, ни п рови-
зоры. Проблема в том, 
что отсутствует «мостик» 
меж д у медицинск им 
и фармацевти ческ им 
образованием. Помочь 
выстроить его мог у т, 
например, разработка 
и внедрение меж дис-
циплинарных учебных 
модулей для студентов 
мед- и фармфакульте-
тов, расширение списка 
каналов общения меж-
ду врачом и провизором 
на каждом этапе тера-
пии экстемпоральными 

препаратами — от назна-
чения и корректировки 
до контроля применения.

От параллельности 
к пересечению

Сложившаяся ситу-
ация — результат того, 
что аптечное изготовле-
ние было практически 
исключено из повестки 
здравоохранения и си-
стемы подготовки кадров. 
Так и возник дефицит про-
фильных специалистов.

С е г о д н я  в а ж н о 
не просто вернуть ап-
течное изготов ление 
в п рофессиона льн у ю 
среду, а сделать это по- 
э т а п н о  и   к о м п л е к с -
н о ,  н а ч а в  с   о б р а з о -
в а н и я .  Р е ч ь  и д е т 
не о кардинальной пе-
р е с т р о й к е  у ч е б н ы х 
программ, а о целена-
правленной надстройке 
к действующей системе.

Первы м и ша га м и 
могут стать:

 �� разработка допол-
нительных программ 
повышения квалифика-
ции для специалистов 
производственных ап-
тек (включая практиче-
скую составляющую);

 �� включение моду-
лей по аптечному изго-
товлению в курс орди-
нат у ры и прог раммы 
последипломного обра-
зования для врачей;

 �� р а з р а б о т к а  с о -
в м е с т н ы х  м е д и к о -
ф а р м а ц е в т и ч е с к и х 
м е ж ф а к у л ь т е т с к и х 
и межвузовских курсов, 
а также программ стажи-
ровки.

Вторая задача — ди-
алог между мед- и фарм- 
работниками. Чтобы на-
ладить его, нужны уже 
другие шаги: составить 
рекомендации и инфор-
мационные материалы 
для врачей по теме ап-
течного изготовления; 
внедрить во врачебную 
практику информаци-
онные решения (в т. ч. 
справочные системы), 
дающие возможность 
выбора экстемпораль-
ных лекформ при выпи-
ске рецептов; обеспечить 
работу консультативных 
линий между врачами 
и провизорами.

Третье направле-
ние — подкрепление тео-
рии практикой. А именно: 
договоры о долгосрочном 
сотрудничестве между 
вузами и производствен-
ными аптеками; создание 
учебных аптек; развитие 
наставничества в про-
изводственных аптеках; 
включение вопросов ап-
течного изготовления 
в профессиональные кон-
курсы, олимпиады, гран-
товые программы и науч-
ные проекты.

Словом, производ-
ственным аптекам нужен 
переход от параллельно-
сти медицинского и фар-
мацевтического образо-
вания к их пересечению.

Чтобы сердце 
аптеки и дальше 

билосьМарина 
Алексеева

Производственные аптеки вновь стали частью системы здравоохранения. Теперь 
важно решить вопрос кадров, как фармацевтических, так и медицинских. 

Что может помочь справиться с этой задачей?

Наш эксперт — 
кандидат 

медицинских наук, 
директор 

Департамента 
экономики 

здравоохранения 
ГК «Р-Фарм» 

Александр Быков
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Студент все чаще 
интересуется 

аптекой
Не так давно Инсти-

тут фармации Первого 
МГМУ им. И. М. Сеченова 
провел опрос руководи-
телей аптечных органи-
заций по теме «Потреб-
ности в фармкадрах». 
Как рассказала директор 
Института фармации 
Галина Раменская, боль-
шинство респондентов 
констатировали дефицит 
провизоров и отметили, 
что в ближайшую пяти-
летку будет нужно еще 
больше специа листов 
с профильным высшим.

В ряде ситуаций опро-
шенные отметили не про-
сто существенный, а зна-
чительный недостаток 
кадров — не менее 25%. 
Как минимум четверти 
заведующих не хватает ка-
ждому пятому участнику 
исследования. Еще слож-
нее дела с провизорами- 
аналитиками и прови- 
зорами-технологами, 
ключевыми специали-
стами производственных 
аптек (об их дефиците со-
общили 35 и 45% респон-
дентов).

Помимо действую-
щих фармработников 
анкетирование прошли 
и будущие провизоры —
335 студентов 4-го и 5-го 
курсов Первого меда, Кур-
ского и Казанского госме-
дуниверситетов. Главный 
вопрос был, на первый 

взгляд, простым: где вам 
хотелось бы работать?
35% студентов выбра-
ли лекарственную про-
мышленность. Каждый 
п я т ы й с  о т в е т ом з а-
труднился. Почти каж-
дый шестой (16%) хотел 
бы связать свою жизнь 
с аптекой. 10% планиру-
ют стать сотрудниками 
профильных регулятор-
ных ведомств. Еще 9% 
мечтают быть учеными- 
исследователями.

Анкетирование сту-
дентов давно стало тра-
диционным, и, как отме-
тила Галина Раменская, 
сегодня будущие про-
визоры смотрят в сторо-
ну аптек чаще, чем не-
сколько лет назад. Это 
уже тенденция. Конечно, 
было время, когда попу-
лярность аптечных про-
фессий падала сильно, 
но на проблему обрати-
ли внимание и начали 
ее обсуждать. Это тоже 
стало вкладом в новый 
подъем престижа фарм-
деятельности. Небезы-
н т е р е с н ы и  н а у ч н о -  
исследовательские про-
е к т ы ,  п р е д л а г ае м ые 
высшей школе… самими 
аптечными организация-
ми. В том числе теми, где 
функционирует «сердце 
аптеки» — рецептурно- 
производственный отдел. 
В результате студенты 
видят: фармация не опу-
стилась до торговли, она 
продолжает жить и дей-
ствовать.

Современный 
провизор —

универсальный 
специалист
При э т ом ф у н д а-

м е н т а л ь н ы е  з н а н и я 
выпускников- провизоров 
востребованы во всей от-
расли — вплоть до раз-
работки новых лекарств, 
и этот багаж нельзя недоо-
ценивать. Подробный ана-
лиз структуры вакансий 
для фармспециалистов 
с высшим образованием 
в мае 2025 г. провел рек-
тор СПХФУ Игорь Нар-
кевич. Данные оказались 
такими:

 в д в у х с л у ч а я х 
из трех (67%) провизоров 
ждут аптечные организа-
ции;

 почти каждая пятая 
«провизорская» вакансия 
(19%) принадлежит обла-
сти маркетинга, рекламы 
или связей с обществен-
ностью;

 одно предложение 
из двадцати относится 
к сферам образования 
и науки.

Дипломированных 
п ровизоров ож и да ли 
также должности специ-
алистов по сертифика-
ции или регистрации, 
специалистов по фарма-
конадзору, технологов 
и инженеров по качеству. 
Это во многом связано 
с успехом «Фармы-2020» 
и первыми результатами 
«Фармы-2030»: отрасль 
продолжает активно раз-

виваться, а потребность 
в молодых кадрах про-
должает расти. А значит, 
задача преподавателя фа-
культета или отделения 
фармации — формировать 
у студентов широкий про-
фессиональный кругозор.

Фармацевтов 
втрое больше

Провизор, к слову, 
специалист эксклюзив-
ный: фармации в отече-
ственных вузах обучают-
ся 16 693 человека. Больше 
всего фармработников 
с высшим образованием 
выпускает Москва, чуть 
меньше — Ставрополье, 
на третьем месте — Санкт- 
Петербург и Пермь.

У специалистов со 
средним фармацевтиче-
ским образованием пере-
вес более чем трехкрат-
ный: по этим программам 
учатся 52 706 студентов 
по всей нашей стране, ведь 
соответствующие учебные 
заведения действуют в 79 
из 89 российских регионов. 
Впрочем, 18,5% обучаю-
щихся получают профес-
сию фармацевта в стенах 
университетов. Выпуск 
по данной специальности 
больше всего в двух регио-
нах — Краснодарском крае 
и Волгоградской области.

Целевиков среди бу-
дущих провизоров не так 
много: их в 5–6 раз меньше, 
чем среди будущих врачей, 
комментирует Игорь Нар-

кевич. Такое распределе-
ние вполне логично, ведь 
аптеки в большинстве сво-
ем являются частными.

Какой станет 
фармация 

через 15 лет?

В своем докладе рек-
тор СПХФУ привел про-
гноз для аптечного сег-
мента на 2040 год. Многие 
из тенденций, обещаю-
щих стать магистраль-
ными через полтора де-
сятилетия, мы видим уже 
сегодня. В первую очередь 
речь идет о продолжении 
консолидации, центра-
лизованном управлении 
аптечными сетями и раз-
витии омниканальных 
аптечных организаций, 
т. е. таких, которые бу-
дут сочетать традицион-
ную фармдеятельность 
с реализацией лекарств 
через Интернет.

В недалеком 
будущем одно 

из главных 
понятий 

для 
фармации—
фармацев- 
тическое 

консульти- 
рование— рас-

ширит свое 
содержание 

и получит юри-
дическое закре-

пление
В с п ис ке т р ен дов 

не столь далекого буду-
щего также электронные 
рецепты, прогнозирова-
ние потребности в лекар-
ственных препаратах и оп-
тимизация их логистики 
с использованием «ком-
пьютерного разума» и «би-
гдаты». Прогнозируется 
и новая жизнь производ-
ственных аптек: в их числе 
появятся крупные высоко-
технологичные предприя-
тия, которые будут специ-
ализироваться на сложных 
препаратах, например 
радиофармацевтических, 
или же сосредоточатся 
на персонализированной 
медицине. А одно из глав-
ных понятий для фарма-
ции — фармацевтическое 
консультирование — рас-
ширит свое содержание 
и получит юридическое 
закрепление.

Наука 
и практика: 

диалог 
перспективен

«Ес т ь ли буд у щее 
у  ф арм а цев т и че с к и х 
профессий? Безуслов-
н о ,  е с т ь! — у б е ж д е -
на Екатерина Лоску-
т о в а ,  з а в е д у ю щ а я 
кафедрой управления 

и экономики фармации 
в Медицинском инсти-
т у те РУДН . — Вспом-
ним, в частности, при-
каз Минтруда России 
№ 831 от 30.12.2022, где 
в числе самых перспек-
тивных специальностей 
с р е д н е г о  п р о ф о б р а-
зовани я, в п у нкте 59, 
отмечен и фармацевт». 
П р и  э т о м  о б у ч е н и е 
специалистов продолжа-
ет трансформироваться. 
В расписании появляются 
новые дисциплины: «фар-
мацевтическая термино-
логия», «фармакоэконо-
мика» и «методы анализа 
фармрынка», «надлежа-
щая аптечная практика», 
«фармацевтическое кон-
сультирование» и даже 
«фармацевтическая разра-
ботка». Иногда для созда-
ния таких учебных курсов 
нужно 20–30 лет, иногда —
15 или даже 5.

Впрочем, результаты 
научных исследований 
современная фармация 
может применять уже 
сейчас, замечает Екатери-
на Лоскутова. Например, 
недавно были защище-
ны диссертации о совер-
шенствовании системы 
управления качеством 
и безопасностью обраще-
ния лекарств в аптеках 
стационаров, о разра-
ботке системы качества 
в аптечной организации 
на базе НАП и между-
народных стандартов, 
а также о мультифункци-
ональном подходе к фар-
м к онс у л ьт и р ов а н и ю 
в амбулаторной терапии 
кардиологических забо-
леваний. Результаты этих 
работ могут быть полез-
ны руководителям аптек 
и аптечных сетей.

Интересен и опыт 
Пермского центра кла-
стерного развития. Хо-
тя кластер очень моло-
дой (он основан только 
в 2022 г.), он активно 
сотрудничает с аптеч-
ными организациями 
региона, включая един-
ственную на весь край 
производственную апте-
ку. Как рассказал ректор 
ПГФА Владимир Лужанин, 
за это небольшое вре-
мя для фармработников 
была составлена 21 мето-
дическая рекомендация 
по темам фармацевти-
ческого консультирова-
ния и информирования. 
Подготовлены и методи-
ческие указания об экс-
темпоральных препара-
тах: в них описано свыше 
250 лекформ. Часть ука-
заний предназначена 
для врачей.

И, как подчеркнула 
замглавы Института 
трансляционной ме-
дицины и биотехноло-
гии Первого МГМУ им. 
И. М. Сеченова Наталья 
Пятигорская, хочется 
надеяться, что в новых 
реалиях сохранится фар-
мацевтическая магистра-
тура. Ведь она необходима 
для быстрого реагирова-
ния на запросы отрасли.

 Фармация-2040 
и кадры будущего

Когда речь идет о здоровье и лечении, роль специалиста особенно важна. Подготовке профильных кадров была 
посвящена дискуссия «Состояние и перспективы высшего фармацевтического образования в России», прове-

денная на конференции «ФармМедОбращение-2025».

Катя
Королёва
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Особенности 
лета

Прежде всего спро-
сом летом пользуются 
солнцезащитные сред-
ства. Ведь активное сол-
нечное излучение может 
вызвать солнечные ожо-
ги и фотостарение кожи.
Лето — очень эмоцио-
нально напряженный 
период. ЕГЭ, ОГЭ, по-
ст у пление и зачисле-
н ие в ву зы… М ног ие 
в это время испытывают 
стресс. Кстати, отпуск 
тоже является стрессом 
для организма. Подго-
товка к нему, когда сра-
зу наваливается мно-
жество дел, перемена 
места, изменение кли-
мата, еды, часового по-
яса вын у ж дают орга-
низм перестраиваться, 
что не способствует эмо-
циональной стабильности.
И наконец, увеличение 
светового дня вызыва-
ет проблемы со сном. 
Мы просыпаемся раньше, 
труднее засыпаем, цир-
кадные ритмы сон/бодр-
ствование сбиваются. 
То же самое происходит 
при смене часового пояса.
Что же можно предло-
жить покупателю апте-
ки и выложить на самое 
видное место? Средства 
против аллергии, солн-
цезащитные средства, 
венотоники (жара вли-
яет на состояние вен, 
особенно популярны ве-
нотоники с охлаждаю-
щим эффектом), проти-
вогрибковые препараты 
(летом носят открытую 

обувь, поражение ног-
тей становится замет-
н е е ,  ч т о  з а с т а в л я е т 
принимать соответству-
ющие меры) и препара-
ты для нормализации 
сна, перечисляет фар-
м а ко лог,  к а н д и д ат 
фармацевтических на-
ук Светлана Талашова. 
О последних стоит пого-
ворить подробнее. Ведь 
это могут быть не только 
средства для улучшения 
сна, но и комбинирован-
ные препараты, умень-
шающие заодно стресс.

Это очень 
серьезно

По статистике, про-
блемы со сном испы-
тывают 80% взрослых. 
У 70% из них виновни-
ком бессонницы являет-
ся стресс. О расстройстве 
сна говорят, когда чело-
век:

  часто пробуждает-
ся ночью — 70% случаев;

  испытывает труд-
ности с засыпанием —
60% случаев;

  не выс ы п ае т с я , 
не восстанавливается 
после ночного сна — 25% 
случаев.

Нарушения сна мо-
гут быть как следстви-
ем, так и провоцирую-
щим фактором дебюта 
или ухудшения течения 
заболевания, говорит 
эксперт и приводит не-
утешительную статисти-
ку отдаленных послед-
ствий хронического не-
досыпания:

  рис к сердеч но - 
сосудистых заболеваний, 
которые являются основ-
ной причиной смерти, 
возрастает на 48%;

  риск сахарного ди-
абета 2-го типа увеличи-
вается втрое;

  р и с к  р а з в и т и я 
ожирения становится вы-
ше на 50%;

  риск развития де-
менции выше на 33%.

Еще один печа ль-
ный факт: по вине не-
выспавшихся водите-
лей за год происходит 
более 6 тысяч ДТП со 
смертельным исходом.
Что касается стресса, 
то он заставляет орга-
низм мобилизовывать 
скрытые резервы, на-
прягаться. Когда чело-
век справился с вызо-
вом, решил проблему, 
он испытывает удов-
лет ворение и приоб-
р е т а е т  н о в ы й о п ы т.
Но бывает и по-друго-
му. Проблема остает-
ся, тревож на я обста-
новка никак не может 
разрешиться и может 
длиться годами. В та-
ком случае надо гово-
ри т ь у же о х рон и че-
ском стрессе. Человек 
нервничает, устает так, 
что, возвращаясь домой, 
без сил падает в кровать 
и… не может заснуть. 
А значит, не может вос-
становиться. И в таком 
же стрессовом состоя-
нии встречает следу-
ющий день. Даже если 
вызовы буду т слабее, 
у неотдохнувшего че-
ловека будет меньше 

возможностей с ними 
справиться, объясня-
ет Светлана Талашова.
Поэтому и считается, 
что основная причина 
нарушений сна — стресс. 
Именно он приводит 
к трудностям с засыпа-
нием и частым ночным 
пробуждениям. В свою 
очер е д ь,  п лохой сон 
не позволяет полностью 
восстановиться и в те-
чение следующего дня 
повышает чувствитель-
ность организма к фак-
торам стресса. Так обра-
зуется замкнутый круг.
Подтверди ли да нное 
утверждение результаты 
исследования, проведен-
ного в четырех странах. 
Его участниками стали 
14 915 человек. На нару-
шения сна пожаловались 
19% опрошенных. У 85% 
из них они были в те-
чение более 6 месяцев. 
Около половины случаев 
были связаны с трево-
гой. Причем нарушения 
сна и тревога часто по-
являются одновремен-
но, сообщает эксперт.
Значение сна для нашего 
организма трудно пере-
оценить. Во сне:

  организм готовит-
ся к новому дню и восста-
навливается;

  регулируются об-
мен веществ и уровень 
гормонов;

  происходит стаби-
лизация психики, под-
держивается эмоцио-
нальное равновесие, сон 
дает возможность сбро-
сить эмоциональное на-
пряжение.

Чаще проблемы со 
сном испытывают:

  пожилые люди;
 женщины с гормо-

нальными изменениями—
вступившие в период пре-
менопаузы (возраст 45+), 
менструирующие женщи-
ны с предменструальным 
синдромом;

   мамы маленьких 
детей (ночные кормле-
ния, ночные пробужде-
ния, волнение за малыша 
и т. д.).

По статистике, 
проблемы 

со сном 
испытывают 

80% взрослых. 
У 70% из них 
виновником 
бессонницы 

является стресс 

Аптечный 
ассортимент

Пр е д лож и т ь п р е-
параты для улучшения 
сна мож но пок у пате-
лям с запросом на пре-
параты от бессонницы 
или для восстановле-
ния сна, а также жалу-
ющимся на тревожность 
и стресс. В последнем 
случае можно тактич-
н о  п о и н т е р е с о в а т ь -
с я, к а к обс тоя т де ла 
со сном, и порекомен-
д о в а т ь  к о м п л е к с -
ный препарат, влияю-
щий на обе проблемы.
Аптечный ассортимент 
средств, улучшающих 
качество сна и уменьша-
ющих стресс:

  снотворные пре-
параты, антидепрессан-
ты и анксиолитики — от-
пускаются по рецепту, 
можно консультировать 
только в рамках МНН, 
указанного в рецепте;

  безрецепт у рные 
седативные средства, 
влияющие на циркадные 
ритмы;

  БА Ды, имеющие 
седативный эффект.

Если говорить о ле-
чебном воздействии, 
то фарма цевт может 
рекомен довать успо-
каивающие безрецеп-
турные лекарственные 
препараты, которые вли-
яют на циркадные ритмы, 
замечает Светлана Тала-
шова. Среди них:

 Мелатонин — син-
тетический аналог гор-
мона ш и ш кови д ног о 
тела, помогает уснуть 

при легкой бессоннице 
и нарушениях сна из-за 
смены часовых поясов. 
Прием начинают за сутки 
до перелета и продолжа-
ют в течение нескольких 
дней.

  Г л и ц и н  +  м е -
латонин — таблет к и 
для рассасывания. Ком-
бинированное средство 
для улучшения сна. Рас-
творяется в полости рта 
и доставляет действу-
ющее вещество в кровь, 
минуя печень. Оказывает 
успокаивающее и анти-
депрессивное действие.

  Валемидин — вы-
пускается в виде капель. 
Помогает усну ть бла-
годаря растительным 
компонентам (настойка 
валерианы, пустырни-
ка, боярышника и мяты) 
и антигистаминному ин-
гредиенту дифенгидра-
мину.

  Ново- Пассит —
комбинированное сред-
ство. Содержит экстракты 
растений: валерианы, ме-
лиссы, зверобоя, боярыш-
ника, пассифлоры, хмеля, 
бузины (преимуществен-
но седативное действие), 
а также гвайфенезин, об-
ладающий анксиолитиче-
ским эффектом.

  Ньюрексан — та-
блетки для рассасыва-
ния. Гомеопатическое 
средство для лечения 
тревожных состояний 
и нарушений сна. Содер-
жит овес посевной, кофе 
аравийский, пассифлору 
инкарнатную, цинкум 
изовалерианикум. Улуч-
шает качество ночного 
сна, не вызывает дневной 
сонливости.

  СонНорм Дуо —
комбинированный расти-
тельный препарат с ме-
латонином. Активные 
вещества: мелатонин, 
масло листьев мяты пе-
речной, экстракт травы 
пустырника. Корректи-
руют расстройства сна, 
в том числе и нарушение 
циркадного ритма сна 
и бодрствования, связан-
ное с резкой сменой часо-
вых поясов (десинхроноз).

У каждого из препа-
ратов имеются возраст-
ные ограничения. Их 
применение противо-
показано во время бе-
ременности и грудного 
вскармливания. Об этом 
обязательно надо преду-
преждать покупателя.

Вывод: летом под-
держать продажи мож-
но за счет активного 
предложения препара-
тов для нормализации 
сна.

Летняя 
бессонница

Замечено, что летом продажи в аптеках падают на 20–25%. Люди меньше болеют, к тому же многие уезжают 
в отпуск. Соответственно покупателей в аптеках становится меньше. Устойчиво продаются лишь препараты, 

которые человек вынужден принимать постоянно. Но, если проанализировать особенности лета как времени года, 
можно обнаружить товарные категории, которые будут пользоваться спросом и помогут увеличить продажи. 
Среди них препараты от бессонницы.

 БАД и лекарство: 
важные отличия

БАД не является лекарственным средством. 
При запросе на лекарственный препарат предлагать 
БАД—нарушение закона. БАДы и лекарства—разные 
весовые категории. БАДы не лечат, а компенсируют 
дефицит определенных нутриентов, чтобы предупре-
дить заболевание.

Светлана 
Любошиц
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С каждым годом все 
чаще потребители аптек 
выбирают онлайн- канал 
для покупки лекарствен-
ных препаратов. Поэтому 
аптеки активно подклю-
чаются к уже давно суще-
ствующим сервисам (Ап-
тека.ру, Здравсити и т. д.) 
и тем, которые активно 
развиваются в последние 
годы (Польза.ру, Экспе-
ро.ру и т. д.). В сегмен-
те ecom отечественные 
«традиционные» вита-
мины также растут ак-
тивнее, чем по рознично-
му фармрынку в целом. 
За последнее время наи-
более успешным стал 
2022 год, когда онлайн- 
продажи моновитами-
нов российского произ-
водства за год выросли 
сразу на 47% в стоимост-
ном выражении и на 39% 
в натуральном.

По итогам первых 
5 месяцев текущего го-
да емкость группы оте-
чественных «традици-
онных» витаминов со-
ставила 1,6 млн упако-
вок общей стоимостью 
239,3 млн руб лей, соглас-
но данным Ежемесяч-
ного розничного ауди-
та фармацевтического 
рынка России, прово-
димого компанией DSM 
Group. Если аптечные 
продажи группы в це-
лом выросли лишь на 1% 
в руб лях по отношению 
к январю — маю 2024 го-
да, а в упаковках вовсе 
упали на 15%, то в он-
лайне наблюдается уве-
ренный прирост: +19% 
в деньгах и +5% в нату-
ральном выражении.

Одним из главных 
преимуществ «тради-
ционных» витаминов 
является их доступная 
цена. В сегменте ecom 
она чуть выше: 147 про-
тив 130 руб лей за одну 
упаковку.

Пок у п к а ви та м и-
нов в аптеках зависит 
от сезона. Наибольший 
интерес со стороны по-
купателей проявляется 
зимой/весной и осенью/
зимой. Летом же, бла-
годаря разнообразию 
свежих ягод, фруктов 
и овощей в питании, по-
требность в витаминных 
препаратах существен-
но снижается. И онлайн- 
сегмент — не исключе-
ние.

Распределение вита-
минов по группам в он-
лайне схоже с аптечным 
рынком в целом. Наблю-
дается высокая концен-
трация — основной объ-
ем в упаковках занимает 
аскорбиновая кислота, 
в том числе в комбина-
ции с рутозидом. А далее 
наблюдаются некоторые 
различия. Так, через Ин-
тернет предпочитают 
приобретать фолиевую 
кислоту и витамин D3. 
Кроме того, в ТОП-5 вхо-
дит никотиновая кислота.

Хотя большинство 
витаминов продается 
в аптеках без рецепта, 
самостоятельный при-
ем этих препаратов не-
желателен.

По итогам 
первых 

5 месяцев 
текущего года 

емкость группы 
отечественных 

«традиционных» 
витаминов 

составила 1,6 млн 
упаковок общей 

стоимостью 
239,3 млн руб лей

И т а к ,  к т о  ж е 
из отечественных про-
изводителей обеспечил 
прирост группе в сег-
менте ecom? Три веду-
щих компании из пяти 
по натуральному объ-
ему отметились дву-
значны м п ри рос том 
продаж в упаковках. 

П е р в о е  м е с т о 
у компании «ПФК Об-
нов ление» ( Renewal) 
с  п ри р о с т ом на 4 8% 
к показател ям янва-
ря — мая прошлого го-
да. Каждая десятая упа-
ковка производителя 
уже реализуется дис-
танционно. Портфель 
Renewal включает в се-
бя 5 торговых наиме-
нований моновитами-
нов: «Фолиевая кислота 
Реневал», «Аскорутин», 
«Никотиновая кислота 
Буфус», «Аскорбиновая 
к ис лота с глюкозой» 
и «Витамин С Реневал». 
Около 80% от всех про-
данных упаковок зани-

мают фолиевая кислота 
и аскорутин. На резуль-
тат фирмы в большей 
мере пов ли я ли п ро-
дажи аскорутина, ко-
торые за год увеличи-
лись на 245%. Заметный 
п ри р ос т п р од а ж де-
монстрируют и другие 
препараты от Renewal: 
на 30% выросло потре-
бление марки «Никоти-
новая кислота Буфус», 
на 28% — «Витамин С 
Р е не в а л »,  н а  19 % — 
«Аскорбиновая кислота 
с глюкозой».

Е с л и  г о в о р и т ь 
п р о а п т еч н ы й ры нок 
в целом, «ПФК Обновле-
ние» занимает 4-е место 
по продажам в упаковках 
«традиционных» витами-
нов среди всех произво-
дителей группы и второе 
место — среди отече-
ственных компаний.

Производитель «Ал-
тайвитамины» с приро-
стом на 23% занимает 
вторую строчку среди 
активно растущих ком-
паний. Ассортимент-
ный ряд включает в себя 
три торговых наимено-
вания: «Аскорбиновая 
кислота», «Аскорутин» 
и «А л ь фа-токоферо-
ла ацетат». Препарат 
«Аскорбиновая кисло-
та» составляет основ-
ную долю — 60% от чис-
ла проданных упаковок. 
Как и у «Обновления», 
в портфеле «Алтайви-
таминов» самым бы-
строрастущим оказал-
ся «Аскорутин» (+54%). 

А вот реализация пре-
парата, предназначен-
ного для лечения гипо-
витаминоза витамина 
Е, — «А льфа-токоферо-
ла ацетат» упала на 44%.

Химико- фармацев-
т и ч е с к и й  к о м б и н а т 

«А к ри х и н» за м ы к ает 
тройк у лидеров. Про-
и з в о д и т е л ь  в ы п у -
с к ае т е д и нс т в ен н ы й 
бренд в анализируемой 
группе — это витамин 
D3 в форме растворимых 
таблеток «Аквадетрим». 

За год его реализация 
увеличилась на 13%.

А вот лидер по нату-
ральному объему — ком-
пания «Фармстандарт» 
демонстрирует отрица-
тельную динамику в на-
чале 2025 года (–1%).

Рейтинг Производитель Прирост в упак.
к 5М 2024, %

Объем продаж, 
тыс. упак. Доля в упак., %

1 ПФК Обновление (Renewal) +48 182 11

2 Алтайвитамины +23 91 6

3 ХФК Акрихин +13 77 5

4 Фармстандарт -1 671 41

5 Дальхимфарм -20 88 5

 Обзор аптечных продаж «традиционных» 
витаминов в онлайн- сегменте по итогам 

первых 5 месяцев 2025 года
Популяризация здорового образа жизни и внимательного отношения к своему 

самочувствию способствуют росту спроса на группу витаминов в аптеках. 
Сегодня поговорим об отечественных моновитаминах—«традиционных» 
для российского рынка препаратах, содержащих один вид витамина. Их прием 
позволяет точечно восполнить дефицит конкретного вещества и избежать 
переизбытка ненужных компонентов.

Маркетинговое агентство DSM Group специализируется на предоставлении панельных 
и уникальных решений для анализа продаж лекарственных препаратов и парафармацевти-
ческих товаров по всем сегментам фармацевтического рынка России и стран СНГ. Резуль-
татом работы исследовательской команды DSM Group являются аналитические базы дан-
ных, которыми пользуются фармацевтические компании, аптечные сети, дистрибьюторы, 
маркетплейсы, инвестиционные аналитики и крупные банки, консалтинговые компании 
и рекламные агентства. Помимо этого, DSM Group оказывает широкий спектр рекламных 
услуг (бизнес- сувениры, промо, мерч, полиграфия, POS-материалы), а также организует 
и проводит корпоративные MICE-мероприятия в России и за рубежом.

Соотношение продаж отечественных «традиционных» 
витаминов по группам в упаковках, 5 месяцев 2025 года

ВИТАМИН С

ВИТАМИН С И Р

ВИТАМИН В3 (РР,
НИКОТИНОВАЯ КИСЛОТА)

ВИТАМИН В9

(ФОЛИЕВАЯ КИСЛОТА)

ВИТАМИН D3

ВИТАМИН EВИТАМИН A

ВИТАМИН E

ВИТАМИН B1

ВИТАМИН B12

ВИТАМИН K

ВИТАМИН С

ВИТАМИН С И Р

ВИТАМИН В3 (РР,
НИКОТИНОВАЯ КИСЛОТА)

ВИТАМИН В9

(ФОЛИЕВАЯ КИСЛОТА)

ВИТАМИН D3

ВИТАМИН A

ВИТАМИН E

ВИТАМИН B1

ВИТАМИН B12

ВИТАМИН K

Аптечный рынок в целом Онлайн-сегмент

41,3%

13,5%

9,5%

9,2%

7,2%

4,7%

4,4%

3,5%

3,1%

1,8%

39,5%

15,0%

9,7%

8,7%

8,6%

6,0%

5,5%

2,6%

1,5%

1,1%

В конкурентную группу вошли отечественные препараты следующих фармакотерапевтических групп: витамин, 
витамин— кальциево- фосфорного обмена регулятор, витамин— средство, применяющееся при нарушении липид-
ного обмена, витамин D и его аналоги, витамина K аналог синтетический.

Рейтинг отечественных производителей «традиционных» витаминов в онлайн- 
сегменте по приросту из ТОП-5 по объему продаж в упаковках, 5 месяцев 2025 года
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С акцентом 
на лекарства

Новы й док у мен т 
устраняет целый ряд 
недопониманий, кото-
рые вызывал у специа-
листов ныне действу-
ющий приказ № 647н. 
Одна ко ест ь ря д во-
просов, нуждающихся 
в подробном поясне-
нии. На все, конечно, 
в коротком формате, 
ответить невозможно, 
но я постараюсь акцен-
тироваться на наиболее 
значимых практиче-
ских аспектах, имею-
щих непосредственное 
значение для сотрудни-
ков аптек.

Итак, посмот рим 
на название докумен-
та. Он четко определяет, 
что распространяется 

на розничную торгов-
лю «лекарственными 
препаратами для меди-
цинского применения». 
В то время, как приказ 
№ 6 47н рас п рос т ра-
нялся на «розничную 
торговлю товарами ап-
течного ассортимен-
та». Та к им обра зом, 
п о  п р и к а з у  №  2 59 н 
контрольно- надзорным 
мероприятиям подле-
жит именно сфера тор-
говли лекарственными 
препаратами.

Фармкон-
сультирование 

уходит, 
но остается

П о  с р а в н е н и ю 
с приказом № 647н при-
каз № 259н дает более 
развернутую и детали-
зированную формули-
ровку системы качества.

Обращаю внимание, 
что по новому прика-
зу в систему качества 
включается определе-
ние процессов, влияю-
щих на качество услуг, 
«в соответствии с тру-
довы м и ф у н к ц и я м и 
работников субъектов 
розничной торговли, 
п р е д у с мо т р ен н ы м и 

профессиона льными 
стандартами и включа-
ющими отпуск, содей-
ствие при выборе лекар-
ственных препаратов, 
отп ускаемых без ре-
цепта на лекарственный 
препарат, предоставле-
ние информации о на-
личии лекарственных 
препаратов, имеющих 
о д и н а к ов о е ме ж д у-
народное непатенто-
ванное наименование, 
в том числе информа-
ции о наличии лекар-
ственных препаратов, 
имеющих более низкую 
цену, о способах прие-
ма, режимах дозирова-
ния, терапевтическом 
действии, противопо-
казаниях, взаимодей-
ствии лекарственных 
п р еп ар ат ов п ри од-
новременном приеме 
меж д у собой и (и ли) 
с пищей, правилах их 
хранения в домашних 
условиях».

То есть дается от-
сыл к трудовым функ-
ц и я м  р а б о т н и к о в 
и к профессиональным 
стан дарта м. А да лее 
и дет описа ние того, 
что мы привыкли назы-
вать термином «фарма-
цевтическое консульти-
рование».

Равнение 
на безопасность

Обращу внимание 
на то, что новый доку-
мент более точен в фор-
мулировке требований 
к безопасности препа-
ратов. Именно этот кри-
терий ставится во главу 
угла в приказе № 259н. 
К примеру, если раньше 
говорилось о миними-
зации рисков попадания 
в гражданский оборот 
недоброкачественных 
лекарственных средств, 
то сейчас стоит вопрос 
о недопущении подоб-
ных рисков. Система кон-
троля качества в аптеч-
ной организации должна 
гарантировать, что ле-
карственные препараты

«а)  зарегистриро-
ваны (за исключением 
лекарственных препа-
ратов, которые в соот-
ветствии с законода-
тельством не подлежат 
регистрации (государ-
ственной регистрации);

б) обеспечен кон-
троль качества лекар-
ственных средств, в том 
числе при их приемке, 
изготовлении аптеч-
ными организациями, 
хранении, розничной 
торговле и отпуске;

в )  с о б л ю д а ю т с я 
условия хранения ле-
карственных средств 
для медицинского при-
менения, в том числе 
при транспортировке;

г) работниками обе-
спечено предоставление 
населению полной и до-
стоверной информации 
о лекарственных препара-
тах в соответствии с трудо-
выми функциями работ-
ников, предусмотренными 
профессиональными стан-
дартами, с соблюдением 
принципов медицинской 
этики и деонтологии;

д) работниками со-
блюдаются принципы 
м е д и ц и нс к ой э т и к и 
и деонтологии».

Слово «гарантиро-
вать» накладывает осо-
бые обязательства на со-
трудников аптек.

Новый документ 
более точен 

в формулировке 
требований 

к безопасности 
препаратов. 
Именно этот 

критерий 
ставится во главу 

угла в приказе 
№ 259н. 

К примеру, если 
раньше 

говорилось 
о минимизации 

рисков 
попадания 

в гражданский 
оборот 

недоброка-
чественных 

лекарственных 
средств, 

то сейчас стоит 
вопрос 

о недопущении 
подобных рисков

Время 
корректировать 

СОПы
С т о и т  о т м е т и т ь , 

что приказ № 259н де-
тально описывает термин 
«стандартная операци-
онная процедура» (СОП). 
Хочу обратить внимание 
на два момента:

  «Документация си-
стемы качества оформля-
ется со ссылками на дей-

ствующие нормативные 
правовые акты, поддер-
живается в актуальном 
состоянии и доступна ра-
ботникам в соответствии 
с выполняемыми ими 
функциями».

То есть даже если в ап-
течной организации иде-
ально прописаны СОПы, их 
необходимо привести в со-
ответствие с действующей 
нормативной документа-
цией, оформив ссылки 
на актуальные документы.

 Необходимо, чтобы 
в системе качества при-
сутствовали «документы, 
регламентирующие все 
процессы деятельности 
субъекта розничной тор-
говли, влияющие на каче-
ство, эффективность и бе-
зопасность лекарствен-
ных препаратов, в которых 
описана последователь-
ность действий работника 
при осуществлении ука-
занных процессов».

Таким образом, сле-
дует обратить внимание 
на последовательность 
действий работников и за-
фиксировать ее в соответ-
ствующих документах.

Иными словами, СОПы 
к 1 сентября придется пе-
реписывать хотя бы для то-
го, чтобы актуализировать 
ссылки на нормативную 
документацию. Даже ес-
ли последовательность 
действий работников уже 
прописана (а это далеко 
не всегда так).

Внимание 
к важным 
деталям

Хочу особо подчер-
кнуть, что в новых прави-
лах НАП учтены факторы, 
которые ранее вызывали 
вопросы у фармацевтиче-
ских специалистов. Ряд 
пунктов приказа № 259н 
дает четкие трактовки 
по целому ряду подоб-
ных аспектов. В частно-
сти, это касается тре-
бований к информации 
о цене на лекарственные 
препараты в виде ценни-
ка, необходимости обя-
зательного оснащения 
системами кондициони-
рования, естественной 
или приточно- вытяжной 
вентиляцией и т. д. Кро-
ме того, по многочислен-
ным обращениям коллег 
исключены требования 
о необходимости установ-
ки оборудования на рас-
стоянии не менее 0,5 м.

Об этих и других акту-
альных изменениях можно 
узнать, посмотрев вебинар 
в ТГ-канале «Провизор-24» 
по ссылке https://t.me/
provizor_24_news/2729.

Готовимся 
к 1 сентября
Рассматриваем законодательные новацииРассматриваем законодательные новации

С ентябрь— не только начало нового учебного года, но и дата вступления в силу 
приказа МЗ РФ № 259н от 29.04.2025 «Об утверждении Правил надлежащей 

аптечной практики (НАП) лекарственных препаратов для медицинского 
применения». Чего ждать в связи с этим сотрудникам аптек?

Наш эксперт —
ведущий специалист 

в области 
нормативной 

документации 
образовательного 

портала 
«Провизор-24» 

Дмитрий Баранов

Елена Шитова 

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

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



8 давайте разберемся «ФМ. Фармация и Медицина» № 7, 2025

Недостаточный 
контроль

Основные проблемы 
безопасности БАДов свя-
заны с отсутствием стро-
гого клинического кон-
троля, вариативностью 
состава, возможными 
побочными эффектами 
и взаимодействием с ле-
карственными препара-
тами. При этом пациенты 
зачастую не сообщают сво-
им врачам о том, что при-
нимают  какие-либо БАДы.

Оценка безопасности 
БАД включает:

 �� а н а л и з с о с т а в а 
и концентрации активных 
веществ;

 �� контроль наличия 
примесей и загрязняющих 
веществ (тяжелые метал-
лы, микотоксины, пести-
циды);

 �� изучение потенци-
альных побочных эффек-
тов;

 �� выявление возмож-
ных противопоказаний 
и рисков передозировки.

В отличие от лекар-
ственных средств боль-
шинство БАДов не прохо-
дят строгих клинических 
испытаний, что затруд-
няет оценку их реального 
действия. Несмотря на рас-
пространенное мнение 
о безопасности БАДов, их 
бесконтрольное исполь-
зование может вызывать 
побочные эффекты, а в не-
которых случаях — пред-
ставлять серьезную угрозу 
для здоровья. Риски зави-
сят от состава, дозиро-
вания, индивидуальных 
особенностей организма 
и возможных взаимодей-
ствий с лекарственными 
препаратами.

Основные 
нежелательные 
эффекты БАДов

Некоторые из наибо-
лее распространенных 
нежелательных реакций 
включают:

 �� Ж е л у д о ч н о -
к и шеч н ые расс т рой-
ства — диарея, запоры, 
тошнота, метеоризм (на-
пример, при приеме же-
леза, магния, пищевых 
волокон).

 �� Аллергические ре-
акции — кожная сыпь, зуд, 
отек Квинке (возможны 
при употреблении рыбье-
го жира, растительных 
экстрактов, продуктов 
пчеловодства).

 �� Токсическое воз-
действие при передози-
ровке — например, вы-
сокие дозы витамина A 
могут вызывать нару-
шение функции печени 
и интоксикацию.

 �� Гормональные на-
рушения — фитогормоны 
(например, изофлавоны 
сои) могут влиять на эндо-
кринную систему, особен-
но у женщин с гормоноза-
висимыми заболеваниями.

 �� Н а р у ш е н и я 
свертываемости кро-
ви — высокие дозы оме-
га‑3, гинкго билоба мо-
г ут увеличивать риск 
кровотечений.

 �� Гепатотоксичность 
в связи с вход ящими 
в состав компонентами 
(например, поражение 
печени отмечалось после 
применения БАДов, со-
держащих экстракт зеле-
ного чая).

Противопоказания 
к приему БАДов

Некоторые категории 
пациентов особенно уяз-
вимы к возможным не-
желательным эффектам 
БАДов. Среди них:

 �� Беременные и кор-
мящие женщины — на-
пример, витамин A в вы-
соких дозах, женьшень, 
зверобой могут негатив-
но повлиять на плод.

 �� Дети — применение 
БАДов в детском возрасте 
требует особой осторож-
ности, так как дозировки 
активных веществ долж-
ны строго соответство-
вать физиологическим 
потребностям.

 �� Люди, принима-
ющие определенные ле-
карственные препараты, — 
возможны негативные 
взаимодействия (напри-
мер, зверобой снижает 
эффективность перораль-
ных противозачаточных 
средств).

 �� Л и ц а с  а у т ои м-
мунными заболевания-
ми — некоторые имму-
номодулирующие БАДы 
(например, эхинацея) мо-
гут провоцировать обо-
стрение заболеваний, 
таких как рассеянный 
склероз или ревматоид-
ный артрит.

Взаимодействие 
с лекарственными 

препаратами

Биологически актив-
ные добавки могут всту-
пать в реакцию с лекар-
ственными препаратами, 
что может привести к из-
менению их эффективно-
сти и безопасности.

В зависимости от со-
става и механизма дей-
ствия БАДы могут оказы-
вать различное влияние 
на лекарства:

 ✓� Влиять на метабо-

лизм лекарств, изменяя 
их всасывание, распре-
деление, биотрансфор-
мацию и выведение.

 ✓� Ус и л и в ат ь  дей-
ствие препаратов, повы-
шая риск передозировки 
или побочных эффектов.

 ✓� О с л аб л я т ь дей-
ствие препаратов, сни-
жая их терапевтическую 
эффективность.

БА Ды мог у т вст у-
пать в реакции фарма-
кокинетического вза-
имодействия, изменяя 
всасывание, метаболизм 
и выведение лекарств. 
Также возможно фарма-
кодинамическое взаи-
модействие, когда БАДы 
влияют на механизмы 
действия препаратов.

Известны и описаны 
в литературе сочетания 
компонентов БАД и ле-
карственных препаратов:

Экстракт и сок 
грейпфрута

И н г и би р у е т ф е р -
мент CYP3A4 в печени, 
что приводит к повыше-
нию концентрации мно-
гих лекарств в крови (ста-
тинов, антиаритмических 
препаратов, бензодиазе-
пинов и др.), увеличивая 
риск токсичности.

Зверобой 
продырявленный

И н д у ц и р уе т ф ер -
менты печени (CYP3A4), 
ускоряя метаболизм мно-
гих лекарств. Это может 
привести к ослаблению 
действия ингибиторов 
обратного захвата серо-
тонина, трициклических 

антидепрессантов, пер- 
оральных контрацепти-
вов, антикоаг улянтов 
и иммунодепрессантов.

Мелатонин

Усиливает седатив-
ный эффект снотворных, 
антидепрессантов и ал-
коголя. Также может сни-
жать эффективность гор-
мональной контрацепции.

Омега‑3‑ 
полиненасыщенные 
жирные кислоты

Усиливают эффект 
антикоагулянтов и анти-
агрегантов, повышая риск 
кровотечений.

Кальций, магний, 
железо

Снижают всасывание 
антибиотиков группы те-
трациклинов и фторхино-
лонов, а также препаратов 
для лечения остеопороза 
(бифосфонатов).

Гинкго билоба

П о в ы ш а е т  р и с к  
кровотечений при одно-
временном приеме с ан-
тикоагулянтами и антиа-
грегантами. Также может 
усиливать эффект антиде-
прессантов и нейролепти-
ков, увеличивая риск по-
бочных эффектов.

Бесконтрольное 
использование 
БАДов может 

вызывать 
побочные 
эффекты, 

а в некоторых 
случаях — 

представлять 
серьезную 

угрозу 
для здоровья

Витамин K

Ослабляет действие 
варфарина.

Ромашка аптечная

М о ж е т  у с и л и т ь 
или продлить воздей-
ствие седативных пре-
п ар ат ов.  Та к же с по -
собствует уменьшению 
всасывания железа из-за 
наличия дубильных ве-
ществ в растении.

Коэнзим Q10

Может усиливать гипо-
тензивный эффект антиги-
пертензивных средств.

Чеснок посевной

При сочетании с ан-
титромбоцитарными пре-
паратами может повысить 
риск кровотечения за счет 

ингибирования агрегации 
тромбоцитов и фибрино-
литических эффектов.

Имбирь

Может повысить риск 
кровотечения при сочета-
нии с варфарином и анти-
агрегантами.

Женьшень

Может потенциро-
вать действие сахаро-
снижающих препаратов, 
вызывая гипогликемию. 
Также возможно повыше-
ние риска кровотечения 
при сочетании с нестеро-
идными противовоспа-
лительными препаратами 
и варфарином, а также ос-
лабление иммуносупрес-
сивного действия корти-
костероидов.

Солодка

Может усиливать не-
желательные эффекты 
кортикостероидов, сни-
жать уровень калия в плаз-
ме крови и повышать риск 
токсичности дигоксина.

Передозировка 
и токсичность

Биологически актив-
ные добавки традиционно 
воспринимаются как безо-
пасные для здоровья про-
дукты, однако их бескон-
трольное потребление 
может привести к нега-
тивным последствиям 
для организма. Накопле-
ние некоторых компонен-
тов в тканях может вызвать 
интоксикацию, а превыше-
ние рекомендуемых дози-
ровок отдельных веществ 
способно спровоцировать 
развитие нежелательных 
побочных эффектов.

Например, жирорас-
творимые витамины (A, D, 
E, K) накапливаются в ор-
ганизме и могут вызвать 
токсические эффекты:

 �� Витамин A (рети-
нол) — в высоких дозах 
может вызывать голов-
ные боли, тошноту, по-
ражение печени, а у бе-
ременных — врожденные 
пороки у плода.

 �� В и т а м и н  D  —  
передозировка приво-
дит к гиперкальциемии, 
что может вызывать каль-
цификацию сосудов, по-
ражение почек и сердца.

 �� Витамин E — в ме-
гадозах (более 1000 МЕ/
сут) повышает риск кро-
вотечений и сердечно-
сосудистых осложнений.

 �� Витамин K — может 
снижать эффективность 
антикоагулянтов, повы-
шая риск тромбозов.

Минералы в избыточ-
ных количествах также 
могут быть токсичны:

 �� Железо — передо-
зировка вызывает от-
равление с поражением 
желудочно- кишечного 
тракта, печени, сердечно- 
сосудистой системы.

БАДы: вопросы 
безопасности

Безопасность биологически активных добавок к пище остается предметом 
активных научных дискуссий. И не только в России, но и в других странах. 

Что известно на данный момент?

Наш эксперт — 
доцент кафедры 

клинической 
фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина
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 �� Кальций — прием 
свыше 2500 мг/сут уве-
личивает риск образо-
вания камней в почках 
и сердечно- сосудистых 
заболеваний.

 �� Магний — высокие 
дозы могут вызвать диа-
рею, слабость, снижение 
давления.

Некоторые раститель-
ные добавки могут содер-
жать биологически актив-
ные вещества, которые 
в больших дозах оказыва-
ют токсическое действие.

Примеры:
 �� Ж е н ь ш е н ь  п р и  

передозировке вызывает 
бессонницу, тахикардию, 
повышение артериально-
го давления.

 �� Зверобой в высо-
ких дозах может повы-
шать фоточувствитель-
ность кожи, вызывать 
тревожность и головные 
боли.

Неконтролируемый 
прием высоких доз ами-
нокислот и спортивных 
БАДов может вызвать не-
желательные эффекты. 
Избыток белка вызывает 
перегрузку почек и печени.

Нежелательные эф-
фекты БАДов могут быть 
та к же связа ны с ток-
сичными примесями. 
Они попадают в добавки 
из-за особенностей сы-
рья, загрязнения почвы, 
воды, воздуха, производ-
ственного оборудования 
и упаковочных материа-
лов. Загрязнение может 
быть связано с коррозией 
металла и водой, исполь-
зуемой в производстве.

Исследования показа-
ли, что БАДы, содержащие 
лекарственные растения, 
чаще загрязнены кад-
мием и мышьяком, чем 
минерально- витаминные 
добавки. Уровень загряз-
нения свинцом зависит 
от страны- производителя: 
БАДы из Индии и ЕС более 
опасны, чем из США, Ка-
нады и Австралии.

БАДы с ингредиента-
ми из продуктов моря (на-
пример, водорослей) более 
загрязнены токсическими 
элементами, чем наземные 
растительные продукты.

Важна и микробная 
обсемененность БАДов.

Н е к о т о р ы е  Б А Д ы 
при длительном примене-
нии накапливаются в ор-
ганизме и приводят к хро-
нической интоксикации. 
Примерами могут служить:

 �� Свинец и тяжелые 
металлы в некачествен-
ных БАДах.

 �� Р т у т ь  в  Б А Д а х , 
произведенных из рыбы 
и морепродуктов.

 �� Стероиды в спор-
тивных добавках.

Таким образом, не-
дооценка возмож ны х 
нежелательных эффек-
тов БАДов может приве-
сти к серьезным послед-
ствиям, особенно если 
они принимаются бес-
контрольно и в сочета-
нии с другими добавками 
или лекарствами.

Механизм 
действия

Э н т е р о с о р б е н т ы 
способс т ву ют уда ле-
нию токсичных веществ 
и уменьшению нагрузки 
на органы естественной 
детоксикации (печень, 
почки), оказывая пози-
тивное влияние на мета-
болизм и гомеостаз орга-
низма.

Основные 
показания 

к назначению

 �� Острое и хрониче-
ское отравление, включая 
алкогольную интоксика-
цию и пищевые токсико-
инфекции.

 �� Аллергические ре-
акции, особенно при пи-
щевой непереносимости.

 �� Патологии печени 
и почек, такие как гепа-
тит и почечная недоста-
точность.

 �� Синдром раздра-
ж е н н о г о  к и ш е ч н и к а 
и другие функциональ-
ные расстройства ЖКТ.

 �� Подготовка к ме-
дицинским процедурам, 
связанным с визуализа-
цией ЖКТ.

 �� Профессиональные 
интоксикации и прожи-
вание в регионах с небла-
гоприятной экологиче-
ской обстановкой.

Характеристики 
современных 

энтеросорбентов

Совр емен н ые эн-
теросорбенты делятся 
на несколько основных 
классов согласно различ-
ным критериям класси-
фикации:

I. По химической 
природе:

Угольные сорбенты

 �� К л а с с и ч е с к и й 
представитель: активи-
рованный уголь.

 �� Доступная цена, 
удобство применения.

 �� О г р а н и ч е н и я : 
н изк а я сор бц ион на я 
емкость относительно 
новых поколений сор-
бентов, потенциальная 
травмирующая нагрузка 
на слизистую ЖКТ.

Кремнийсодержащие 
сорбенты

 �� Пр е дс та ви т е л и: 
По л исор б М П, Эн т е-
росгель.

 �� О т л и ч и т е л ьн а я 
черта: большая площадь 
активного взаимодей-
ствия с поверхностью 
(до 800 м²/г), минималь-
ная травматизация сли-
зистой оболочки ЖКТ.

 �� П р и м е н и м ы 
при острых и хрониче-
ских патологиях ЖКТ, 
аллергиях, пищевых от-
равлениях, интоксика-
циях любого происхож-
дения.

 �� Разрешены бере-
менным, кормящим и де-
тям.

Лигниновые 
сорбенты

 �� Примеры: Лакто-
фильтрум, Полифепан.

 �� Средние адсорбци-
онные способности.

 �� У Лактофильтру-
ма есть положительное 

влияние на микробиоту 
кишечника, дополни-
тельная польза за счет 
включения компонентов-
пробиотиков.

Низкомолекулярные 
поливинил-
пирролидоны

 �� Представитель: Эн-
теродез.

 �� П р и м е н я е т с я 
при острых инфекцион-
ных кишечных заболе-
ваниях, интоксикациях 
при печеночной и почеч-
ной недостаточности.

 �� Противопоказан 
детям, при беременно-
сти используется только 
по назначению врача, ес-
ли польза превышает риск.

II. По механизму со-
рбции:

 �� Неселективные со-
рбенты: удаляют любые 
молекулы определенных 
размеров (угольные сор-
бенты).

 �� Селективные со-
рбенты:  на п ра в лены 
на удаление конкретных 
веществ, оставляя полез-
ные компоненты неповре-
жденными.

III. По форме выпу-
ска:

 �� Таблетированные 
формы: удобны для хра-
нения и транспортиров-
ки, часто требуют предва-
рительного измельчения 
для лучшего эффекта.

 �� Г р а н у л и р о в а н -
ные, порошкообразные 
и пастообразные формы: 
обеспечивают быстрое 

покрытие всей внутрен-
ней поверхности ЖКТ, 
обеспечивая лучший кон-
такт с патологическими 
агентами.

Требования 
к современному 
энтеросорбенту

 �� Отсутствие токсич-
ности и травмирования 
слизистой оболочки ЖКТ.

 �� Удобство примене-
ния и минимальные про-
тивопоказания.

 �� Хорошая биосовме-
стимость и нейтральный 
вкус.

 �� Простота изготов-
ления и доступность сы-
рья.

 �� Полная эвакуация 
из кишечника.

 �� Не должны вызы-
вать потери полезных 
веществ, провоцировать 
развитие дисбиоза.

 �� По мере прохож-
дени я по к ишечник у 
связанные компоненты 
не должны подвергать-
ся десорбции, то есть по-
вторному высвобождению 
токсина из сорбента.

 �� Хорошие органо-
лептические свой ства.

Принцип сорбции 
современных 

сорбентов 
(на примере 

Полисорб МП)
Кишечник окружен 

кровеносными и лимфати-

ческими сосудами, из ко-
торых различные токсины, 
аллергены и другие вред-
ные вещества постоянно 
поступают на поверхность 
слизистой оболочки ки-
шечника и всасываются 
обратно. Мельчайшие ча-
стицы Полисорба в просве-
те ЖКТ плотно окружают 
патогены различного раз-
мера, склеивают их, пре-
пятствуя обратному вса-
сыванию, нейтрализуют 
и выводят из организма. 
Поэтому Полисорб уда-
ляет не только экзогенно 
поступившие вещества, 
но и опосредованно сни-
жает уровень билирубина, 
холестерина, мочевины, 
так как нейтрализует их 
в просвете ЖКТ, прерывая 
циркуляцию в организме.

Современные крем-
нийсодержащие сорбенты, 
по данным клинических 
исследований, оказывают 
следующие терапевтиче-
ские эффекты:

 ✓� Сокращение и бо-
лее быстрое исчезновение 
симптомов интоксикации, 
тошноты, рвоты.

 ✓� Быс т р о е ис че з-
новение или снижение 
длительности синдрома 
диареи и нормализация 
характера стула.

 ✓� Снижение длитель-
ности лихорадки.

 ✓� Санация кишечника 
от патологических возбу-
дителей (вирусные и бак-
териальные), исключение 
бактерионосительства.

 ✓� Уменьшение а л-
лергических высыпаний.

Практические 
рекомендации 

по выбору 
энтеросорбента

Выбор оптимального 
энтеросорбента требует 
учета множества факто-
ров, включая характер 
патологии, индивиду-
альные предпочтения 
пациента и цели лечения.

При остром отрав-
лении предпочтительны 
неселективные сорбенты 
широкого спектра дей-
ствия, такие как Поли-
сорб МП или лигниновые 
сорбенты.

При а л лерг и и ре-
комендуется прием эн-
т е р о сор б ен т ов с  м и-
н и м а л ь н ы м  р и с к о м 
повреждения слизистой 
и максимальной сорб-
ционной поверхностью, 
например кремнийсодер-
жащие препараты Поли-
сорб МП или Энтеросгель.

При кишечных ин-
фекциях и интоксика-
ц и я х р екомен дов а но 
сочетание современных 
энтеросорбентов с пре-
биотиками для восста-
новления микрофлоры 
кишечника.

Грамотное приме-
нение энтеросорбентов 
способно повысить ка-
чество жизни пациентов, 
ускорить восстановление 
и предотвратить ослож-
нения.

Энтеросорбенты: 
современные аспекты 

фармакотерапии

Наш эксперт - 
доцент кафедры 

клинической 
фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Юлия Дронова

Энтеросорбенты представляют собой класс лекарственных средств, 
предназначенных для связывания и удаления из желудочно-кишечного тракта 

токсичных соединений, аллергенов, патогенных микроорганизмов и их токсинов, 
избыточных метаболитов и иных нежелательных веществ. Данный класс препаратов 
получил широкое распространение благодаря универсальности применения 
и относительной безопасности.
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Трудовые 
отношения

Отношения меж ду 
работником и работода-
телем регулирует Тру-
довой кодекс РФ (принят 
30 декабря 2001 г., ФЗ 
№ 197). В соответствии 
с ним работодатель — это 
физическое или юридиче-
ское лицо (организация), 
вступившее в трудовые 
отношения с работником. 
В случаях, предусмотрен-
ных федеральным зако-
нодательством, в каче-
стве работодателя может 
выступать иной субъект, 
наделенный правом за-
ключать трудовые догово-
ры. Работник — это физи-
ческое лицо, вступившее 
в трудовые отношения 
с работодателем, вво-
дит в курс дела прови-
зор, юрист, специалист 
по организации фарма-
цевтической деятельно-
сти Максим Орлов.

Р а б о т н и к  а п т е -
к и  —  ф арм а цев т и че -
ский специалист. Чтобы 
его приняли на работу, 
он должен иметь соот-
ветствующий уровень 
образования и квалифи-
кации. Данное требова-
ние регулируется феде-
ральным законом № 323. 
В нем четко прописано, 
что для осуществления 
фармацевтической де-
ятельности работник 
должен иметь высшее 

специальное или среднее 
специальное образование 
и иметь аттестат аккре-
дитации. Сертифика-
ты специалистов уходят 
в историю, говорит Мак-
сим Орлов. Срок действия 
последнего такого доку-
мента истечет 31 декабря 
2025 года.

Основная трудовая 
деятельность аптечного 
работника связана с то-
варом, а товар — это ма-
териальные ценности. 
Работодатель доверяет 
их работнику, работник 
производит с ними опре-
деленные действия: при-
нимает и отпускает товар, 
из-за чего изменяются его 
остатки. Чтобы понимать, 
кто, за что и в каком объ-
еме отвечает при работе 
с материальными цен-
ностями, ввели такие по-
нятия, как материальная 
ответственность и возме-
щение ущерба.

Материальная 
ответственность

Виды материальной 
ответственности:

 �� Ограниченная —  
работник, если на него 
не распространяются 
случаи полной матери-
альной ответственности, 
несет материальную от-
ветственность в преде-
лах своего месячного за-
работка. Обычно в таких 

случаях с работником 
не подписывают допол-
нительное соглашение.

 �� Полная —  обяза-
тельно должна быть за-
креплена в договоре. Мо-
жет быть коллективной 
или индивидуальной. 
В аптеках обычно кол-
лективная полная ма-
териальная ответствен-
ность.

Если действия работ-
ника причинили работо-
дателю ущерб, работник 
обязан возместить толь-
ко прямые потери, пре- 
дупреждает эксперт. Это 
происходит в следующих 
случаях:

 �� умышленное при-
чинение ущерба;

 �� причинение ущер-
ба в результате употре-
бления алкоголя, нарко-
тических веществ и т. п.;

 �� причинение ущер-
ба в результате преступ-
ных действий, установ-
ленных приговором суда;

 �� причинение ущер-
ба в результате админи-
стративного правонару-
шения, установленного 
соответствующим госу-
дарственным органом;

 �� разглашение све-
дений, составляющих 
охран яем у ю законом 
тайну;

 �� причинение ущер-
ба при неисполнении 
трудовых обязанностей.

Неполу ченные до-
ходы (упущенная выго-

да) являются ущербом, 
но взыскать их с работ-
ника невозможно.

Работник не несет ма-
териальную ответствен-
ность, если ущерб возник 
в результате:

 �� обстоятельств не-
преодолимой силы;

 �� нормального хо-
зяйственного риска (экс-
перт считает таковым, 
например, истечение 
срока годности лекар-
ственного препарата 
в аптеке; увы, на прак-
тике часто за истечение 
срока годности препара-
тов отвечает коллектив 
целиком, особенно в не-
большой аптеке, и эти 
у бытк и списываются 
на коллектив аптеки);

 �� в случае крайней 
необходимости или не-
обходимой обороны;

 �� неисполнения ра-
ботодателем обязан-
ности по обеспечению 
на д лежащих ус ловий 
для хранения имущества, 
вверенного работнику.

Обязательная 
процедура

Независимо от струк-
туры аптеки, одиночная 
она или сетевая, формы 
собственности и про-
чих обстоятельств в ней 
должен быть установлен 
внутренний регламент 
передачи дел при уволь-

нении  кого-либо из чле-
нов трудового коллектива. 
Это должна быть стан-
дартная операционная 
процедура, информиру-
ет эксперт. И такой обя-
зательной стандартной 
операционной процеду-
рой при смене персонала 
является инвентаризация 
товарно- материальных 
ц е н н о с т е й  —  т о в а -
р а  и   о б о р у д о в а н и я . 
Проведение инвента-
ризации регламенти-
руется приказом Мини-
стерства финансов № 49 
от 13.06.1995. Данна я 
процедура проводится 
как при увольнении мате-
риально ответственного 
работника, так и при при-
еме на работу сотрудника, 
приходящего ему на сме-
ну. Согласно данному 
нормативному докумен-
ту, при инвентаризации 
обязательно присутствует 
сам материально ответ-
ственный работник.

В любом случае 
возмещается 

только 
материальный 

ущерб, который 
подтвержден 

данными 
бухгалтерского 

учета

Как при увольнении, 
так и при приеме на ра-
боту материально ответ-
ственного сотрудника 
в ходе инвентаризации 
необходимо выяснить, 
что имеется в наличии, 
товары и оборудование 
сверить с бухгалтерскими 
документами, проверить 
сроки годности. Работ-
ник подписывает доку-
мент о результатах ин-
вентаризации. Это значит, 
что он согласен с ее резуль-
татами, с количеством 
товара, его качеством.  
Отсутствие материально 
ответственного лица до-
пускается, если работник 
не может присутствовать 
из-за болезни, подтверж-
денной документально 
справкой из медицинского 
учреждения. В такой ситу-
ации он подписывает до-
кумент, подтверждающий 
его согласие на проведе-
ние проверки и переда-
чу материальных ценно-
стей без его присутствия. 
Порядок передачи и при-
ема товара и документов 
утверждается локальным 
нормативным актом (при-
казом, стандартной опе-
рационной процедурой).

Инвентаризация бы-
вает:

 �� плановая — по пла-
ну, утвержденному руко-
водителем организации 
(в сетевых аптеках обыч-
но проходит раз в год);

 �� в н е п л а н о в а я  — 
по инициативе работо-
дателя.

Она обязательна:
 �� при смене работ-

ника, на которого воз-
ложена материальная 
ответственность, или ру-
ководителя коллектива 
(заведующей аптекой);

 �� п р и  в ы б ы т и и 
из ко л лек т и ва а п те-
ки более 50% работни-
ков (так как в большин-
стве слу чаев в аптеке 
практикуется коллек-
тивная материальная 
ответственность, инвен-
таризацию надо прово-
дить, даже если выбыва-
ет менее 50% коллектива, 
настаивает Максим Ор-
лов);

 �� при приеме на ра-
боту нового сотрудни-
ка —  иначе в процессе 
работы могут обнару-
житься грехи предыду-
щего работника, но от-
вечать за них придется 
уже новичку;

 �� при установлении 
факта утраты или порчи 
материальных ценно-
стей, аварии, при сти-
хийном бедствии, пожа-
ре и т. д.

И н в е н т а р и з а ц и я 
проводится не позднее 
по с ле д нег о раб очег о 
дня сотрудника, в этот 
ж е  д е н ь  т о в а р н о -
материальные ценно-
сти передаются по акту 
приема- передачи ма-
териальных ценностей 
новому материально от-
ветственному лицу. Если 
между увольнением ста-
рого работника и приемом 
на работу нового специа-
листа прошло достаточно 
много времени (например, 
месяц или больше), необ-
ходимо снова проводить 
инвентаризацию. Если ин-
тервал всего в пару-тройку 
дней, документ с результа-
тами инвентаризации по-
казывается новичку. Если 
он со всем согласен, новая 
проверка не нужна, сооб-
щает эксперт.

Соблюдение этих не-
сложных правил поможет 
избежать многих непри-
ятностей.

Что проверяем?

П р о в е р я т ь  н а д о 
не только товар, но и обо-
рудование, и докумен-
ты на него. Последние 
должны быть переданы 
новичку, если хранятся 
не в центральном офисе, 
а в аптеке. Сдают и прини-
мают технические паспор-
та, паспорта от завода-
изг отови те л я и а к т ы 
о поверке на холодильное 
оборудование, термоме-
тры, гигрометры и т. д.

Персональными до-
кументами обычно за-
нимается отдел кадров, 
но медицинские книжки 
всегда хранятся на рабо-
чих местах. Если уходит 
тот, кто за них отвечает, 
он обязан передать дан-
ные документы работ-
нику, пришедшему ему 
на смену.

Как не заплатить 
штраф за чужие 

грехиМарина 
Шевлина

Так уж устроена жизнь, что фармацевты и провизоры время от времени меняют место работы, переходят в новую 
аптечную сеть. Как уйти с чистой совестью и не начать трудовую деятельность на новом месте с оплаты штрафа 

за грехи уже ушедшего сотрудника?
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Интерфероны — бел-
ки, помогающие человеку 
или животному бороться 
с различными вирусами. 
Данные белки — часть 
сложной и многоуровне-
вой иммунной системы. 
В ответ на вторжение чу-
жеродных агентов (виру-
сов и некоторых бакте-
рий) интерфероны могут 
активировать защитные 
механизмы внутри клет-
ки. Белки-интерфероны 
присутствуют в каждой 
клетке, их основная зада-
ча — распознать чужерод-
ные нуклеиновые кислоты 
и дать знать об этом клетке 
и иммунной системе.

История 
открытия

Данные белки изу-
чают уже почти 70 лет, 
рассказывает эксперт 
по иммунопрофилакти-
ке, доктор медицинских 
наук Валерий Клюваев. 
Еще в 1957 году сотруд-
ники Британского наци-
онального института ме-
дицинских исследований 
Алик Айзман и Жан Лин-
деманн во время экспери-
ментов открыли явление 
вирусной интерферен-
ции: зараженные вируса-
ми клетки производили 
особый белок, который 
подавлял рост вирусов 
и защищал не зараженные 
патогенами клетки от ви-
русного проникновения.

В 1961 году англий-
ский вирусолог Д. А. Тир-
релл закапывал себе и сво-
им сотрудникам раствор 

интерферона, после чего 
заражал их вирусом Кок-
саки. Последствие прояв-
лялось лишь в виде легко-
го недомогания, побочных 
симптомов не было.

Вирусная интерфе-
ренция (невосприим-
чивость к повторному 
заражению клетки, уже 
инфицированной вирусом) 
хорошо знакома по панде-
мии ковида. Тогда обнару-
жилось практически пол-
ное отсутствие заражений 
адено- и риновирусами. 
Один вирус или его компо-
ненты подавляли репро-
дукцию другого патогена.

В общей сложности 
сегодня известно уже бо-
лее 300 эффектов, которые 
проявляются во взаимо-
действии интерферонов 
как с вирусами, так и с не-
вирусными патогенами.

На первый- 
второй 

рассчитайсь!

Сейчас известны ин-
терфероны трех типов:

 П е р в о г о  т и -
па — альфа и бета, вы-
р а б а т ы в а ю т с я  в  о с -
новном лейкоцитами, 
фибро- и трофобластами, 
дендритными клетками, 
макрофагами, NK-клет-
ками (нормальными кил-
лерами).

  Второг о т ипа —
гамма, вырабатываются 
такими клетками иммун-
ной системы, как Т-лим-
фоциты и NK-клетки.

  Третьего типа —
ц и т ок и н ы (л я м б д а), 

или интерлейкины ИЛ-29, 
ИЛ-28А и ИЛ-28В, выраба-
тываются клетками им-
мунной системы в ответ 
на присутствие вируса.

Интерфероны обя-
зательно закодированы 
в генетическом аппарате 
клетки. Гены человече-
ского фибробластного ин-
терферона располагаются 
во 2-й и 9-й хромосомах. 
Гены, регулирующие син-
тез этого белка, находятся 
в генном плече 5-й хромо-
сомы. Гены, обеспечива-
ющие восприимчивость 
к воздействию интерферо-
нов,— это ген интерферо-
на альфа в 9-й хромосоме 
и ген интерферона гамма 
в 11-й хромосоме, сообща-
ет эксперт.

Основные 
эффекты

Когда вирус проника-
ет в клетку, она начинает 
синтезировать интер-
фероны. Интерфероны, 
в свою очередь, пода-
вляют экспрессию чуже-
родных вирусных белков, 
ведь цель вируса — внести 
свою РНК или ДНК, кото-
рая должна вой ти в состав 
ядра клетки, чтобы синте-
зировать новые вирусные 
частицы. Эти частицы за-
тем внедряются в другие 
клетки. Таким образом, 
интерфероны имеют ан-
тивирусный и иммунный 
эффекты.

При обнаружении па-
тогена, например вируса, 
клетки запускают внутри 
себя синтез интерферонов, 

прежде всего—первого ти-
па (альфа- и бета-интер-
феронов). Затем интерфе-
роны выходят из клетки 
и подают соседям сигнал 
о вирусной агрессии, объ-
ясняет Валерий Клюва-
ев. В ответ соседние, еще 
не зараженные вирусом 
клетки запускают синтез 
интерферонов у себя. Ес-
ли клетка уже заражена 
патогеном, интерферон 
дает сигнал к ее само-
уничтожению (апоптозу). 
Одновременно этот белок 
активирует клетки иммун-
ной системы—лейкоциты, 
макрофаги, лимфоциты.

Таким образом, ин-
терфероны не убивают 
вирус, они просто мешают 
патогену реплицировать-
ся (размножаться).

К л е т к и  и м м у н -
ной системы (макрофа-
ги, дендритные клетки, 
натуральные киллеры 
и Т-лимфоциты) синте-
зируют интерферон гам-
ма. Этот вид интерферона 
срабатывает уже после то-
го, как иммунная система 
среагировала на вирусную 
атаку. Макрофаги расще-
пляют крупные белко-
вые молекулы антигена 
до белков и увеличивают 
активность окислитель-
ных ферментов. Благода-
ря этому активируются 
специальные белки (пер-
форин и грамзин), обеспе-
чивающие прорыв макро-
фагов в клетки. Макрофаги 
входят внутрь клетки и за-
пускают ее апоптоз, пода-
вляют воспаление. Так же 
уничтожаются и опухоле-
вые клетки.

Прямая 
зависимость

Чем раньше начинает 
клетка вырабатывать ин-
терферон, тем легче про-
текает болезнь и человек 
раньше выздоравливает, 
замечает эксперт. Если 
данный белок вырабаты-
вается поздно или в не-
достаточном количестве, 
человек болеет тяжело.

Скорость выработки 
и количество интерфе-
ронов зависят от воз-
раста. У детей интерфе-
ронов много, но у этих 
белков слабый антиви-
русный эффект. С воз-
растом свой ства интер-
феронов изменяются. 
Самые мощные белки 
вырабатываются в 18–
65 лет. После 65 лет про-
цесс идет на спад. Вот 
почему малыши и по-
жилые люди так часто 
болеют вирусными ин-
фекциями. И это дает ос-
нования врачу назначить 
препараты экзогенного 
интерферона.

В общей 
сложности 

сегодня 
известно уже 

более 
300 эффектов, 

которые 
проявляются во 
взаимодействии 
интерферонов 
как с вирусами, 

так и 
с невирусными 

патогенами

Т и п ж е  ви р у с н о й 
и нф ек ц и и (х р он и че-
ская или острая) зави-
сит от того, сколько раз 
в орга н изме вы р аб а-
тываются интерферо-
ны. При острой инфек-
ции наблюдаются две 
волны массивной вы-
работки интерферона- 
альфа — на 2-й и 5-й день 
от нача ла зара жения. 
При хронической ин-
фекции отмечается всего 
одна волна — на следу-
ющий день после зара-
жения. А раз нет второй 
волны, имму нна я си-
стема не справляется 
с вирусом, и он остает-
ся в организме надолго. 
Это приводит к хрониче-
скому процессу. Именно 
так происходит с герпес- 
вирусом: у человека пе-
риодически появляется 
лихорадка на губах, ин-
фекция обостряется.

Почему их 
рекомендуют?

В  о р г а н и з м е  н е т 
«депо» (запасов) интер-
феронов. Вне вирусной 
атаки концентрация их 
минимальна. Вирусы то-

же не глупцы. На каждое 
действие у них найдется 
противодействие. Эво-
люция не стоит на ме-
сте, и патогены научи-
лись подавлять синтез 
интерферонов. У детей 
и пожилых людей син-
тез эндогенных интер-
феронов снижен. Потому 
применение и поддер-
жание в организме вы-
сокой концентрации эк-
зогенного интерферона 
оправдано. Эта мера по-
могает снизить вирус-
ную нагрузку, считает 
Валерий Клюваев.

Существуют интер-
фероновые препараты 
двух поколений:

 Перв о е поко ле-
ние — природные интер-
фероны (альфафероны 
и бетафероны).

  Вт ор о е поко ле -
ние — рекомбинантные 
(г ен но - и н жене рн ые) 
интерфероны (альфа- 
и н т е р ф е р он ы ,  б е т а- 
и гамма- интерфероны).

Ф о р м ы  в ы п у с к а : 
растворы для инъекций, 
л ио фи л и зи р ов а н н ые 
формы, глазные капли 
и пленки, ректальные 
и вагинальные суппо-
зитории, микроклизмы, 
интраназа льные кап-
ли, мази, дерматологи-
ческие гели, аэрозоли, 
пероральные растворы, 
таблетированные пер-
оральные формы, им-
плантаты, липосомы.

Препараты интерфе-
рона принимают не ре-
же одного раза в день. 
Через 48 часов актив-
ность вируса увеличи-
вается, введенный два 
дня назад интерферон 
заканчивает свое про-
тивовирусное действие.

Профилактическое 
интраназальное введе-
ние препарата может 
ограничить реплика-
цию вируса в верхних 
д ы х ат е л ьн ы х п у т я х , 
уменьшить вероятность 
его попадания в легкие 
и дальнейшее его рас-
пространение.

Действующее веще-
ство из суппозиториев 
в плазме крови обнару-
живается уже через 15 
минут. Пик его концен-
т р а ц и и наб л юд ае т с я 
через один час. Нет не-
гативного воздействия 
на печень и жел удок. 
Д е й с т в и е  п р е п а р а т а 
не зависит от приема пи-
щи. Нет риска срыгива-
ния и рвоты, отсутствуют 
подсластители, красите-
ли или ароматизаторы, 
а значит, риск аллерги-
ческой реакции меньше.

Препараты интерфе-
рона должны соответ-
ствовать стандарту био-
логической активности 
интерферона IRP. Одна 
ампула такого стандар-
та содержит человече-
ск ий лейкоц и тарный 
интерферон с суммар-
ной активностью 11 ты-
сяч международных еди-
ниц (МЕ), информирует 
эксперт.

В последнее время вокруг противовирусных белков- интерферонов идут ожесточенные споры. Одни доказывают, 
что интерфероны в борьбе с вирусными инфекциями неэффективны, другие опровергают доводы первых 

и приводят вроде бы весомые аргументы, доказывающие эффективность и безопасность интерфероновых 
препаратов. Где же истина?

Зачем нужны Зачем нужны 
интерфероныинтерфероны
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Начиная с XII века 
описано несколько пан-
демий заболеваний, ко-
торые сейчас можно бы-
ло бы классифицировать 
как пандемии гриппа. 
Но первой пандемией, 
четко соответствующей 
описанию гриппа, ста-
ла пандемия 1580 года. 
В XIX веке зарегистри-
ровано четыре пандемии 
гриппа, в XX веке — три. 
Одна из них — печально 
известная пандемия «ис-
панки», унесшая 21 млн 
жизней.

Вирус же гриппа был 
открыт только в 1933 го-
ду, когда его смогли вы-
де ли т ь из орга низма 
свиньи. Это был вирус 
гриппа А. Через 3 года 
был открыт вирус грип-
па В. В 1947 году — вирус 
гриппа С.

На сегодня известно 
четыре типа вируса грип-
па — А, В, С, D. Но удив-
ляет своим разнообрази-
ем именно вирус гриппа 
А. Он поражает и млеко-
питающих, и человека, 
и птиц, и китообразных. 
При этом основной его 
хозя и н — водоп ла ва-
ющие птицы. Причем 
у каждого вида живот-
ных — свои вирусы грип-
па. Каждые 5–10 лет уче-
ные открывают все новые 
варианты. Например, 
в 2013 году был открыт 
еще один штамм вируса 
гриппа А у летучих мы-
шей — Н18N11. То есть 
сейчас известно 18 вари-
антов гемагглютинина 
и 11 вариантов нейрами-
нидазы. И это не предел, 
предупреждают иссле-
дователи. Теоретически 
вариантов вируса гриппа 
может быть до двух ты-

сяч (сейчас «опознаны» 
114).

В  п р и н ц и п е  в и -
р у с  г р и п п а  л о ш а д и 
Н7N7 не может заразить 
дельфина, а вирус гриппа 
дельфина Н15N9 не спо-
собен внедриться в орга-
низм свиньи. Но  все-таки 
межвидовой барьер может 
быть преодолен. Именно 
этого и опасаются иссле-
дователи.

Преодоление 
барьера

При проникновении 
в клетку вирусы гриппа А 
внешней частью своего 
гемагглютинина прикре-
пляются к сиаловым кис-
лотам, которые находят-
ся на поверхности клетки. 
Ф и з и к о -  х и м и ч е с к и е 
свой ства указанных ре-
цепторов у различных 
видов животных сильно 
отличаются, что и опре-
деляет, кто станет хозяи-
ном для данного штамма 
вируса, к клеткам какого 
вида животных он «при-
цеп и т с я»,  о б ъ яс н яе т 
врач-инфекционист, 
заведующая кафедрой 
вирусологии РМАНПО, 
доктор медицинских 
наук Елена Малинни-
кова.

Так, например, штам-
мы вируса гриппа птиц 
в качестве рецептора ис-
пользуют сиаловые кис-
лоты с альфа-2,3-глико-
зидной связью. Штаммы 
вируса гриппа человека 
прикрепляются к сиа-
ловым кислотам с аль-
фа-2,6-связью. Эти ре-
ц е п т о р ы  н а х о д я т с я 
на поверхности эпите-
лиальных клеток верх-

них дыхательных путей. 
Вирусы гриппа птиц, про-
никая в организм челове-
ка, не находят рецепто-
ры, к которым они могли 
бы прикрепиться.

З а р а ж е н и е  б ы л о 
бы невозмож но, ес ли 
бы не одно «но». У чело-
века на реснитчатом эпи-
телии дыхательных путей 
имеется несколько кле-
ток и с альфа-2,3-связью, 
замечает эксперт. Когда 
человек оказывается там, 
где во вдыхаемом возду-
хе велика концентрация 
патогенного, высоковиру-
лентного вируса, он мо-
жет вдохнуть достаточно 
большое количество пато-
гена. У вируса появляется 
возможность найти клет-
ки с альфа-2,3-связью, ак-
тивно к ним прикрепить-
ся и начать размножаться. 
Если человек заражается 
птичьим гриппом, па-
тоген быстро проникает 
в нижние отделы дыха-
тельных путей, развива-
ются тяжелые пневмонии.

Пути вируса 
неисповедимы

Но  все-таки вирус, 
чтобы преодолеть меж-
видовой барьер, должен 
измениться. Это может 
произойти с помощью 
мутаций или рекомби-
наций (реассортации). 
Му тацией называется 
изменение последова-
тельности нуклеотидов 
в определенной области 
генома вируса. Она при-
водит к выраженным из-
менениям свой ств пато-
гена.

Репликация (воспро-
изведение) РНК в отли-

чие от ДНК происходит 
без возможности испра-
вить ошибки, накопивши-
еся в процессе «сборки» 
вируса. У человека мута-
ции происходят постоян-
но, но у нас есть фермент, 
который разрезает непра-
вильную ДНК. Благодаря 
этому наша ДНК второй 
раз собирается в правиль-
ный вариант. У вируса 
такого фермента нет. По-
этому при каждом цикле 
«сборки» 10% РНК получа-
ются с мутациями. Подоб-
ные случайные изменения 
обеспечивают разнообра-
зие вирусов. Часть из них 
рождается нежизнеспо-
собными, а часть нахо-
дит новых хозяев и бла-
гополучно размножается.

Рекомбинация — это 
обмен генетическим мате-
риалом между двумя близ-
кими, но отличающимися 
по наследственным свой-
ствам патогенами. Это ста-
новится возможным, так 
как геном вируса гриппа 
состоит из 8 отдельных 
фрагментов, информирует 
Елена Малинникова. Такое 
строение позволяет быстро 
перемешивать в клетках 
генетический материал 
патогена. Если два виру-
са одного типа попада-
ют в одну клетку, ничто 
не мешает им обменяться 
генами. В потомстве по-
являются вирусы с раз-
ными комбинациями одно-
именных генов и с разным 
набором поверхностных 
антигенов. Такие вирусы 
называют рекомбинан-
тами или реассортанта-
ми, заключает эксперт. 
Они получают новые па-
тогенные свой ства и уже 
в состоянии пробить наш 
иммунитет.

П а н де м и ч н ые ж е 
вирусы возникают в ре-
зультате скрещивания 
не просто двух разных 
вирусов, а вирусов разных 
типов, например, гриппа 
человека и гриппа птиц. 
При этом патоген полу-
чает огромные преиму-
щества. Гены «человече-
ского» гриппа дают ему 
возможность проникать 
внутрь организма чело-
века, присоединяться 
к клеткам. Гены птичьего 
гриппа позволяют оста-
ваться неузнанным и про-
бивать иммунную защиту.

Такое перемешива-
ние произошло в 1997 го-
д у,  когд а в  Гон кон г е 
на птицефабрике забо-
лели 18 человек, из них 
6 умерли от быстротеч-
ной пневмонии. Новый 
вирус, который стал зара-
жать человека, гемагглю-
тинин приобрел от гуся, 
нейраминидазу — от ут-
ки чирка, а собрался уже 
в перепелке. Затем пре-
одолел межвидовой ба-
рьер и проник в организм 
человека.

Сегодня вирус 
птичьего гриппа 
Н5 привлекает 

особое 
внимание 

исследователей, 
потому 

что имеет 
шансы 

в будущем 
вызвать 

пандемию. 
Источником 

инфекции могут 
стать не только 

птицы, 
но и домашний 

скот

Дополнительные 
условия

Конечно, для пан-
демии необходимы до-
полнительные условия. 
Вирус должен активно 
передаваться от челове-
ка человеку. Заражение 
происходит при вдыха-
нии большого объема 
инфицированного возду-
ха, через респираторный 
секрет или экскременты, 
через контакт с инфици-
рованной или больной 
птицей. Заразиться мож-
но через грязные руки, 
одежду и обувь, которую 
не сменили и не проде-
зинфицировали после кон-
такта с инфицированной 
птицей. Но данный вари-
ант передачи патогена уже 
сложнее, сообщает эксперт.

В 2003 году собрал-
ся новый вариант вируса 
гриппа H5N1. Именно тог-
да заговорили о птичьем 

гриппе, который стал ак-
тивно распространять-
ся и поражать человека. 
Через некоторое время 
часть вирусов настолько 
изменилась, что гемаг-
глютинин стал и Н5, и Н7, 
и Н9. В 2004 году зареги-
стрировано 76 летальных 
случаев заражения людей 
вирусом птичьего грип-
па Н5.

Сегодня данный вирус 
привлекает особое внима-
ние исследователей, пото-
му что имеет шансы в бу-
дущем вызвать пандемию, 
продолжает Елена Малин-
никова. Причем источни-
ком инфекции могут стать 
не только птицы, но и до-
машний скот.

Итак, чтобы разви-
лась пандемия, необходи-
мы следующие условия:

  Активная передача 
вируса от больного чело-
века к контактному.

 Новый вирус дол-
жен вытеснять цирку-
л яцию дру ги х шта м-
мов — пока конкурируют 
еще два штамма вируса 
гриппа Н1N1 и H1N2.

 Новый вирус дол-
жен быть высоко виру-
лентен (заразен).

Что помешает 
пандемии?

С е г о д н я  В О З 
утверждает, что устой-
чивой передачи вируса 
птичьего гриппа между 
людьми нет. Но это по-
ка. Работающие с птица-
ми и крупным рогатым 
скотом в любую минуту 
могут стать источником 
инфекции.

Мир уповает на гло-
бальную систему эпид-
на д зора за г ри п пом, 
к о т о р а я  с у щ е с т в у е т 
с 1952 года. С 2011 года 
в действие введена рамоч-
ная программа по подго-
товке к пандемии гриппа. 
Кроме мер специфиче-
ской профилактики есть 
правила элементарной 
безопасности: запрет 
на поедание сырого мяса, 
молока и яиц, мытье рук 
перед едой и после посе-
щения улицы и туалета 
и т. п.

И да, конечно, от грип-
па надо прививаться. 
Данная мера может пре-
дотвратить «перемеши-
вание» патогенов в нашем 
организме и снизит шан-
сы на заражение инфек-
цией. Прототипы вакцин, 
которые могут защитить 
нас от птичьего гриппа, 
уже созданы. При необ-
ходимости из них можно 
быстро создать работаю-
щую вакцину, уверяет Еле-
на Малинникова. Но это 
не избавляет мир от прове-
дения фундаментальных 
исследований для поиска 
путей влияния на генети-
ческие процессы. Это по-
может определить тактику 
специфической профилак-
тики и лечения вирусных 
инфекций.

Тлеющая угроза
                                    Возможна ли пандемия гриппа птиц?Возможна ли пандемия гриппа птиц?

Светлана 
Любошиц

Грипп по-прежнему остается достаточно серьезной проблемой и угрозой для всего человечества. Каждый год 
в мире отмечается около 5 млн случаев тяжелого гриппа, многие из них заканчиваются смертью заболевшего. 

К сожалению, грипп может способствовать и развитию пандемии. Какие же штаммы вируса гриппа наиболее 
опасны и почему?
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Парвовирусная ин-
фекция — острое инфек-
ционное заболевание. Его 
возбудителя, парвовирус 
В19, в 1975 году обнаружил 
австралийский вирусо-
лог Ивонн Коссарт. Вирус 
устойчив к воздействию 
спирта и эфира, измене-
нию рН среды. Он остается 
активным в течение 1 часа 
после нагревания до тем-
пературы 56оС и снижения 
рН до 3 (в кислой среде), 
но чувствителен к кипя-
чению и формальдегиду.

Пути передачи

Источником инфек-
ции является заболевший 
человек. Он становится за-
разным за 1–2 дня до появ-
ления первых симптомов 
и перестает быть заразным 
с момента появления сыпи. 
Вирус может передаваться 
воздушно- капельным, кон-
тактным, трансфузионным 
и вертикальным (транспла-
центарным — от будущей 
мамы к плоду) путями.

Воздушно- капельный 
путь заражения инфекцией 
считается наиболее вероят-
ным. Но так как вирус обна-
руживается в слизи, слюне, 
мокроте дыхательных пу-
тей, предметы, на которые 
попадают частички секрета 
инфицированного челове-
ка, могут также стать фак-
тором передачи патогена.

И н ф и ц и р о в а н н а я 
во время беременности 
женщина передает вирус 
плоду в 19–30% случаев, 
говорит врач-инфекцио-
нист, профессор кафедры 
детских инфекционных 
болезней РМАНПО, ру-
ководитель инфекци-
онной службы ДГКБ им. 
З. А. Башляевой, главный 
внештатный специалист 
по инфекционным болез-
ням у детей ДЗМ, доктор 
медицинских наук Люд-
мила Мазанкова. В ответ 
на внедрение вируса может 
возникнуть плацентит. Это 
вызывает плацентарную 
недостаточность и приво-
дит к неблагоприятным по-
следствиям для будущего 
ребенка, хотя признаков 
его инфицирования нет. 
Пороки развития для пар-
вовируса не характерны, 
поэтому парвовирусная 
В19-инфекция не является 
причиной прерывания бе-
ременности. Правда, име-
ются отдельные сообщения 

о связи этого заболевания 
с пороками центральной 
нервной системы, лицевой 
части черепа и глаз, заме-
чает эксперт.

Из-за заражения пар-
вовирусом у новорожден-
ного диагностируется 
врожденная инфекция. Ее 
проявления:

  неиммунная водян-
ка плода и новорожденно-
го;

  анемия;
 миокардит;
  застойная сердечная 

недостаточность.
Врожденная инфекция 

сопровождается нейтропе-
нией и тромбоцитопенией. 
Тяжелая длительная ане-
мия может стать причиной 
неврологических наруше-
ний и отставания в психо-
моторном развитии ребен-
ка, затяжной желтухи.

Парвовирус В19 может 
передаваться через кровь. 
Инфицированные доноры 
крови даже без клиниче-
ских проявлений болезни 
могут иметь в крови высо-
кий титр вируса. Острая 
инфекция развивается 
при введении компонентов 
крови, содержащих более 
107 вирусных частиц/мл.

Характерные 
особенности

Под ъ ем заб о лева-
емости отмечается зи-
мой и весной. Примерно 
через каждые 3–6 лет про-
исходят эпидемические 
вспышки. После перенесен-
ной инфекции формирует-
ся длительный иммунитет, 
но у людей с ослабленным 
иммунитетом возможны 
повторные заражения.

Через 7–8 дней после 
контакта с заболевшим 
вирус проникает в кровь 
и красный костный мозг 
и  п о р а ж а е т  к л е т к и -  
предшественницы эри-
троцитов.

Обычно заболевшие 
не сразу обращаются за ме-
дицинской помощью, так 
как начальные симптомы 
инфекции неспецифичны. 
Инкубационный период 
длится 4–14, иногда до 20 
суток. Самая частая форма 
парвовирусной В19-инфек-
ции у детей — инфекцион-
ная эритема, продолжает 
профессор Мазанкова. Бо-
лезнь начинается с повы-
шения температуры, не-
домогания, головной боли, 

боли в мышцах, иногда — 
с катаральных симптомов.

Затем наступает пе-
риод разгара — появля-
ется сыпь. В первый день 
она возникает на лице 
в виде мелких красных 
пятен. Они быстро сли-
ваются, образуя на щеках 
яркую эритему, благодаря 
которой может создаться 
впечатление, что больной 
получил пощечину. Отсюда 
и название «болезнь поще-
чины».

Со второго дня на всем 
теле видна уже пятнисто- 
папулезная сыпь. Преи-
мущественно она локали-
зуется на разгибательных 
поверхностях конечностей 
и на туловище. Элементы 
сливаются, образуя эрите-
матозные участки непра-
вильной формы, сообщает 
эксперт. Затем сыпь блед-
неет, становится похожа 
на сеточку или кружево. 
В 70% случаев высыпания 
сопровождаются зудом 
кожи.

Лихорадка продолжа-
ется 3–6 дней.

Сыпь в течение 10 дней 
постепенно исчезает, кожа 
при этом не шелушится.

Для парвовирусной 
инфекции характерны ре-
цидивы после воздействия 
внешних физических фак-
торов — солнца, горячей 
ванны, холода. Сыпь появ-
ляется в тех же местах, где 
она была первый раз.

Еще од на о со б ен-
ность — парвовирусная 
инфекция В19 может про-
текать в виде синдро-
ма «папуло- пурпурных 
перчаток и носков». Сыпь 
в таком случае проявляется 
сливной папуло- пурпурной 
эритемой, отеком кистей 
и стоп, на запястьях и ло-
дыжках сыпь имеет чет-
кую границу. При других 
инфекциях, протекающих 
с сыпью, эритема четкой 
границы не имеет.

Иногда высыпания 
локализуются на локтях, 
коленях, половых органах, 
бедрах. Сыпь сопровожда-
ется субфебрильной тем-
пературой, недомоганием, 
болями в суставах и мыш-
цах.

Мастер 
маскировки

Из-за большого коли-
чества самых разных сим-
птомов парвовирус В19 

ассоциируется с самыми 
разными заболеваниями. 
Могут развиться:

  синдром полиар-
тропатии;

  т р а н з и т о р н ы й 
апластический криз;

  персистирующая 
анемия;

 миокардит;
  гепатит;
  гемофагоцитарный 

синдром.
При таких проявле-

ниях необходимо прово-
дить обширное и деталь-
ное обследование и искать 
у ребенка эту инфекцию, 
считает Людмила Мазан-
кова. При иммунодефи-
цитных состояниях пар-
вовирусна я инфекция 
может стать хронической. 
Для нее характерны посто-
янное присутствие виру-
са в крови и обнаружение 
ДНК вируса в клетках кост-
ного мозга. Если в анам-
незе имеется упоминание 
о заражении парвовирусом, 
стоит подумать, не связана 
ли инфекция с персисти-
рующим гематологиче-
ским процессом, который 
наблюдается у пациента, 
настаивает эксперт.

Парвовирус и артрит

Артропатии на фоне 
инфицирования парво-
вирусом у детей редки. 
Они возникают уже по-
сле исчезновения сыпи. 
Но могут быть и основным 
проявлением инфекции. 
При этом рентгенологиче-
ское обследование не по-
казывает деструктивных 
и з м е н е н и й  к о с т н о -  
хрящевой ткани суставов. 
Иммунологическое же 
обследование выявляет 
наличие различных ау-
тоантител — антинукле-
арных, антилимфоци-
тарных, ревматоидного 
фактора и т. д. Суставный 
синдром обычно купи-
руется за 2–3 недели. 
Но у девочек- подростков 
возможно и затяжное те-
чение.

Парвовирус и гепатит

Гепатитна я форма 
проявляется как острый 
гепатит. Печень увеличе-
на умеренно, желтуха ма-
ло выражена или вообще 
отсутствует, АЛТ и АСТ 
умеренно повышены. Со-
стояние нормализуется 
в течение 3 недель.

Парвовирус 
и миокардит

Миокардит — это нару-
шение сердечной деятель-
ности с острой сердечной 
недостаточностью. Темпе-
ратура повышается до фе-
брильных значений, ребе-
нок жалуется на слабость, 
одышку, боли в эпигастрии, 
появляется рвота, лицо 
отекает. Рентген грудной 
клетки показывает умерен-
ное увеличение размеров 
сердца, эхо- КГ — гипер-
трофию левого и правого 
желудочков сердца, нару-
шение его сократительной 
способности, диастоличе-
скую дисфункцию и ско-
пление жидкости слоем бо-
лее 5 мм в левом перикарде.

Парвовирусная 
инфекция В19 

может протекать 
в виде синдрома 

«папуло- 
пурпурных 
перчаток 
и носков» 

и проявляться 
сливной папуло- 

пурпурной 
эритемой, 
которая 

на запястьях 
и лодыжках 

имеет четкую 
границу

Результаты биохими-
ческого анализа крови: по-
вышение уровня КФК, КФК-
МВ, АСТ, ЛДГ, миоглобина, 
тропонина, натрийурети-
ческого пептида NT-proBNP.

Парвовирус
и нейроинфекции

В 2022–2023 года х, 
по словам профессора Ма-
занковой, отмечалось неко-
торое повышение частоты 
энцефалитов, вызванных 
парвовирусом В19. Это 
связали с последствиями 
пандемии ковида. У пе-
ренесших ковид-19 могут 
формироваться иммуноде-
фицитные состояния. Сре-
ди нейроинфекций преоб-
ладали вирусный менингит 
и энцефалит.

Детям с нейроинфек-
циями целесообразно 
проводить обследования 
не то л ько на г ерпес- 
вирусы и энтеровирусы, 
но и на парвовирус В19, 
особенно если налицо 
экзантема и общемозго-
вой синдром преоблада-
ет над очаговым, уверена 
эксперт.

Как обнаружить 
парвовирус?

О п о з н а т ь  в и н о -
вника поможет имму-
н о ф е р м е н т н ы й  а н а -
лиз — определение в крови 
специфических антител 
IgM и IgG. Через 10–12 су-
ток после инфицирования 
вырабатываются имму-
ноглобулины М, которые 
цирк улиру ют в крови 
до 1 месяца, но могут об-
наруживаться до 6 месяцев 
и дольше. Если они обна-
ружены в низких титрах, 
это не является убеди-
тельным доказательством 
острой инфекции. Имму-
ноглобулины G появля-
ются через 2–3 дня после 
появления IgM и опре-
деляются в течение всей 
жизни.

ДНК вируса «опозна-
ет» ПЦР. Но когда появля-
ются симптомы, реплика-
ция вируса прекращается. 
Так что отрицательный 
ПЦР-тест не исключает 
инфекцию. Низкие уров-
ни ДНК вируса могут при-
сутствовать в сыворотке 
крови несколько месяцев 
после выздоровления.

Тактика лечения

Если нет осложнений, 
лечится инфекция сим-
птоматически и с помощью 
интерферонов. При апла-
стическом кризе показаны 
трансфузия эритроцитов, 
введение внутривенного 
иммуноглобулина, заме-
стительная терапия ком-
понентами крови.

Неиммунная водянка 
плода может пройти са-
ма по себе. После внутри-
утробного переливания 
компонентов крови выжи-
вают до 70% плодов. Если 
у будущего ребенка диагно-
стирована врожденная пар-
вовирусная В19-инфекция, 
рекомендуется досрочное 
родоразрешение после 32-й 
недели беременности.

Пятая 
инфекция

Как только это заболевание не называют! Тут и «пятая инфекция» (первые четыре— корь, 
скарлатина, краснуха и инфекционный мононуклеоз), и «болезнь пощечины», и парвовирусная 

инфекция. Она непроста для диагностики, ее симптомы схожи с признаками многих заболеваний. 
Потому так важны внимательность врача и вовремя оказанная адекватная медицинская помощь.

Алла 
Моисеева
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Современное управ-
ление трудовыми коллек-
тивами все чаще рассма-
тривается не как набор 
формальных инструкций, 
а как искусство адапта-
ции, влияния и стратеги-
ческого взаимодействия. 
В бизнес- образовании, 
вк л юча я п р ог ра м м ы 
MBA, стиль ру ковод-
ства рассматривается 
как гибкий инструмент, 
который подстраивает-
ся под конкретную си-
туацию, состав коман-
ды и цели организации. 
Стиль руководства опре-
деляет, как руководи-
тель выстраивает отно-
шения с подчиненными, 
насколько он учитывает 
мнения каждого сотруд-
ника, как мотивирует 
членов своей команды 
и какие методы исполь-
зует для достижения по-
ставленных целей и ре-
шения рабочих задач.

Руководителю важ-
н о  н е  п р о с т о  з н а т ь 
к лассифик а ц ию с т и-
лей руководства и осо-
б е н н о с т и  к а ж д о г о 
стиля, но и уметь осоз-
нанно выбирать и разви-
вать собственный подход 
к управлению своим тру-
довым коллективом.

Основные стили 
руководства

С т и л ь  р у к о в о д -
ства —  это особенно-
с т и вз а и модейс т ви я 

руководителя с подчи-
ненными: как управле-
нец принимает решения, 
как он распределяет за-
дачи и роли, как и кому 
делегирует полномочия. 
Стили руководства раз-
личаются в зависимости 
от того, кто принимает 
решения, в какой степени 
сотрудники вовлечены 
в процесс принятия ре-
шений и какую мотива-
цию использует руково-
дитель для эффективного 
выполнения рабочих за-
дач. Существует множе-
ство различных стилей 
руководства, но основ-
ными из них являются 
следующие.

Авторитарный 
(директивный) стиль

При авторитарном 
стиле руководства ру-
ководитель принимает 
решения единолично, 
жестко контролирует вы-
полнение поставленных 
задач и минимально во- 
влекает команду в при-
н я т ие р е ше н и й .  Та-
к о й с т и л ь  н а и б о л е е 
эффективен при кризи-
сах, при высокой нео-
пределенности в рабо-
те, а также в армейских 
или производственных 
структурах. Авторитар-
ный стиль руководства 
будет также эффективен 
при работе с новыми со-
трудниками или неква-
лифицированными ра-
ботника ми, которым 

нужно четко объяснять, 
что и как делать.

Демократический 
стиль

При демократиче-
ском стиле работы ру-
ководителя управление 
строится на совмест-
ных обсуждениях, и ли-
дер стимулирует вовле-
ченность подчиненных 
и к реативный под ход 
к решению рабочих за-
дач. Демократический 
стиль требует зрело-
сти команды и работа-
ет при необходимости 
включенности подчинен-
ных в принятие решений.

Делегирующий стиль

Делегирующий стиль 
руководства означает, 
что руководитель позво-
ляет сотрудникам дей-
ствовать самостоятельно, 
предоставляя им опреде-
ленную свободу в рамках 
поставленных задач. Это 
снижает нагрузку на ру-
ководителя, усиливает 
сплоченность коллекти-
ва, укрепляется команд-
ный дух и способству-
ет повышению доверия 
и уважения между кол-
легами. Делегирующий 
стиль подходит для вы-
сокопрофессиональных 
и самоорганизованных 
команд.

Бюрократический 
стиль

Бюр ок рат и чес к и й 
стиль руководства ос-
нован на четком сле-
довании регламентам 
и процед у рам. Такой 
стиль применим в ор-
ганизациях с высоким 
у ровнем рег улирова-
ния (финансовый сек-
тор, госсектор).

Наставнический 
(коучинговый) стиль

Руководитель, прак-
тикующий наставниче-
ский стиль руководства, 
акцентирует внимание 
на развитии сотрудни-
ков, задает им вопросы, 
помогает им раскрывать 
личностный потенци-
ал. Такой стиль широ-
ко используется в сфере 
информационных тех-
нологий, консалтинге 
и в управлении моло-
дыми специалистами. 
При наставническом сти-
ле управления сотрудни-
ки проявляют инициа-
тиву в работе, не боятся 
ответственности, посто-
янно расширяют и углу-
бляют свои компетенции.

Визионерский стиль

При визионерском 
стиле руководства руко-
водитель фокусируется 
на формировании миссии 
и долгосрочного видения, 
в то время как детали 
исполнения делегиру-
ются подчиненным. Ви-
зионерский стиль важен 

для стартапов, иннова-
ционных и трансформа-
ционных инициатив.

Адаптивный 
(ситуативный) стиль

Адаптивный стиль 
руководства — это гиб-
кое сочетание различ-
ных стилей в зависи-
мости от поставленных 
задач, уровня зрелости 
команды и внешней сре-
ды. Адаптивный стиль 
является основой совре-
менного ру ководства 
по стандартам Executive 
Education.

Как выбрать 
и развивать 
свой стиль 

руководства: 
пошаговая 

инструкция

Выбор конкретно-
го стиля руководства 
зависит от характера 
и личных качеств самого 
руководителя, его про-
фессионального опыта, 
возможностей, жизнен-
ных ценностей, постав-
ленных целей и задач, 
а также от сферы дея-
те льност и компа нии 
и особенностей трудово-
го коллектива. При вы-
боре стиля руководства 
нужно также учитывать 
качества и потребности 
подчиненных (уровень 
их квалификации, моти-
вацию, особенности ха-
рактера, вовлеченность 
в трудовой процесс, пред-
почтения и т. д.). Выбрать 
оптимальный стиль руко-
водства поможет следую-
щая пошаговая инструк-
ция.

ШАГ ПЕРВЫЙ: 
оцените контекст.

Проана лизиру йте 
структуру команды, фа-
зу проекта, корпоратив-
ную культуру и внеш-
ние вызовы. Помните, 
что одни ситуации тре-
буют от руководителя 
жесткости, другие — во- 
влеченности.

ШАГ ВТОРОЙ: 
проанализируйте 
свою 
управленческую 
идентичность.

Оп р е де л и т е с в ои 
сильные стороны и огра-
н и ч е н и я  и   о ц е н и -
те, как вы реагируете 
на давление, как стро-
ите отношения с людь-
ми, что дается вам есте-
ственно, а что требует 
определенных усилий. 
Используйте инструмен-
ты обратной связи, self-
assessment (оценку себя 
и своей личной эффек-
тивности), коучинг.

ШАГ ТРЕТИЙ: 
развивайте 
гибкость в подходе 
к руководству.

Рабочие ситуации 
постоянно меняются, 
и стиль руководства тоже 
должен меняться. Учитесь 
комбинировать подходы, 
развивайте эмоциональ-
ный интеллект и навыки 
фасилитации — организа-
ции эффективной комму-
никации между членами 
трудового коллектива.

ШАГ ЧЕТВЕРТЫЙ: 
используйте 
образовательные 
форматы.

Для эффективного 
руководства современно-
му руководителю необ-
ходим личностный рост. 
Программы MBA, модули 
по управлению измене-
ниями, тренинги по стра-
тегическому мышлению 
помогают системно вы-
страивать стиль руко-
водства и обогащать свой 
управленческий арсенал.

ШАГ ПЯТЫЙ: 
тестируйте 
и адаптируйте.

Вне д ря й т е новые 
по д хо д ы в  р е а л ьной 
практике. Оценивайте 
реакцию команды, со-
бирайте обратную связь 
и корректируйте свое 
у п р а в ле н ч е с к о е  по -
в е ден ие.  Э ф ф ек т и в-
н о с т ь  —  э т о  в с е г д а 
про практику. Эффектив-
ный руководитель дол-
жен уметь адаптировать-
ся к разным ситуациям, 
поэтому важно развивать 
свои у правленческие 
компетенции, регуляр-
но проводить самооцен-
ку своей эффективно-
сти, анализировать свои 
сильные и слабые сторо-
ны и работать над выяв-
ленными проблемами. 
Изучайте новые теории  
и п р а к т и к и мене д ж- 
м е н т а ,  ч и т а й т е  с о -
в р е м е н н у ю  л и т е р а -
т у ру об у пра в лен че-
ских стилях, следите 
за тенденциями в об-
ласти управления и не 
б о й т е с ь  о п р о б о в а т ь 
на практике новые реко-
мендации и адаптиро-
вать их для конкретных 
рабочих задач. Прояв-
ляйте гибкость в работе 
и меняйте свой стиль ру-
ководства в зависимости 
от поставленных задач 
или особенностей кон-
кретного сотрудника.

Помните, что стиль 
руководства не является 
раз и навсегда выбранной 
моделью. Стиль руко-
водства — это отражение 
личности руководите-
ля и его стратегического 
мышления. В современ-
ном бизнесе выигрывают 
те, кто не боится менять-
ся, умеет слушать коллег 
и трансформировать себя 
вместе с командой. Най-
дите свою точку баланса 
между структурой и дове-
рием, контролем и разви-
тием, и ваш личный стиль 
руководства станет вашей 
силой.

Стиль руководства: 
какие бывают и как 

руководителю выбрать 
и развить подходящий

Наш эксперт — 
клинический 

психолог, когнитивно-
поведенческий 
психотерапевт, 

член Ассоциации 
когнитивно-

поведенческой 
психотерапии, 

писатель 
Елена Шадрина 

(Ярославль)

Руководство трудовым коллективом — это целенаправленный процесс воздействия на подчиненных для достижения 
определенных целей или выполнения поставленных задач. Для успешной работы руководитель должен уметь правильно 

распределять задания, мотивировать подчиненных, координировать и контролировать их деятельность и взаимодействие, 
а также развивать их профессиональные навыки. Существует множество разных подходов и способов управления 
коллективом, и от выбора стиля руководства зависит не только эффективность работы подчиненных, но и психологический 
климат в коллективе и лояльность сотрудников. Какие бывают стили руководства и как выбрать подходящий?

Ольга 
Жукова
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Почему гипноте-
рапия является одним 
из самых лучших спо-
собов побороть стра-
хи, как работает эта 
практика и не опасна 
ли она, рассказал гип-
нотерапевт, семейный 
психолог- регрессолог 
Иван Барышев.

Самовнушение 
не помогает

Такие люди не сомне-
ваются ни в своей при-
влекательности, ни в том, 
что они в силах достичь 
любой цели, как бы она 
ни была высока. И часто 
ее достигают, в то вре-
мя как те, кто, возможно, 
более одарен или при-
влекателен, продолжают 
скромно стоять в сторон-
ке и завидовать везунчи-
кам.

Е с т ь  м н о г о  р а з -
ных мнений, что такое 
у веренность в себе —
врожденный талант, ре-
з у л ьтат п ра ви л ьног о 
воспитания или упор-
ной работы над собой, 
но, как бы то ни было, об-
завестись такой способ-
ностью было бы не лишне 
каждому. Только как это 
сделать? Подобно тому, 
как можно сто раз про-
изнести слово «халва», 
но во рту слаще не ста-
нет, точно так же можно 
тысячу раз убеждать се-
бя, что ты достоин мно-
гого, ничего не боишься 
и тебе все по плечу, но эти 
слова ничего не изменят. 
Значит, надо действовать 
 как-то иначе.

Шаманство 
или наука?

Например, прокачать 
уверенность в себе можно 
под гипнозом. Вокруг нас 
много разговоров о том, 
что такое гипноз. К то-
то представляет его себе 
как действие, когда па-
циент по щелчку пальцев 
гипнотизера отправляет-
ся в другую реальность, 
 кто-то уверен, что это 
волшебство и шаманство, 
а  кто-то не сомневается, 
что это всего лишь обман 
для доверчивых граж-
дан (ну, или самообман 
для тех, кто очень силь-
но хочет в него поверить).

Ничего мистическо-
го или противозаконно-
го, а тем более опасного 
в этом методе нет. Приме-
нение гипноза в практике 
психотерапевта действи-
тельно помогает намного 
быстрее выявить и устра-
нить коренные причины 
проблем неуверенности 
в себе, самому челове-
к у осознать свое вну-
треннее самоощущение 
и, как следствие, под-
нять уверенность в себе, 
что является ключевым 
компонентом личного 
и профессиона льного 
успеха.

Из истории 
метода

И мен но г и п но т е-
рапия является одним 
из первых методов ле-
чения в психиатрии. Его 
открыл немецкий врач 
Франц Антон Месмер —

автор теории воздействия 
на флюиды человека ме-
тодом к ласси ческого 
прогресса. Тогда у че-
ный считал, что в живом 
теле течет невидимая 
жидкость, а любое ее не-
правильное течение ве-
дет к болезням. Гипноз, 
по его мнению, помо-
гает изменить течение 
на правильное. В начале 
XIX века появился но-
вый вид гипноза. Это 
случилось благодаря из-
вестному врачу Милтону 
Эриксону. Он применял 
погру жение пациента 
в гипнотическое состоя-
ние для терапии психи-
ческих расстройств — так 
возник эриксоновский 
гипноз. Если по класси-
ческому методу гипноза 
гипнотерапевт сам по-
гружает человека в транс, 
то по второму специалист 
занимает более партнер-
скую позицию, а главным 
инструментом лечения 
является диалог.

Как это работает

Гипноз воздейству-
ет на нервную систему 
человека и заставляет 
мозг работать актив-
не е.  По л у ча я до с т у п 
к подсознанию, специ-
алист может найти ко-
рень проблемы, который 
не позволяет человеку 
стать успешнее. К приме-
ру, чрезмерная ревность 
может возникать из-за 
глубокой боязни одино-
чества, а неуверенность 
в себе, прокрастинация, 
безынициативность мо-

гут быть спровоцирова-
ны ситуацией из детства, 
когда одногодки посмея-
лись над  каким-то вашим 
действием, поступком. 
По словам эксперта, ме-
тод помогает разделить 
события и отношение 
к ним, тем самым чело-
век пересматривает нега-
тивный опыт со стороны. 
Одно негативное событие 
в жизни не является опре-
деляющим — эту истину 
важно понять, проработав 
ее в себе.

По Стэнфордской 
шкале 

гипнотической 
восприим-

чивости 80% 
населения 
обладает 

средним уровнем 
гипнабельности, 
10% - высоким 
и 10% - низким. 
При этом даже 

наименее 
гипнабельные 

люди тоже 
получают пользу 
от гипнотерапии

Когда пора 
к гипнотерапевту

Гипнотерапия может 
стать мощным инстру-
ментом д ля развития 
уверенности в себе. Она 

помогает изменить нега-
тивные убеждения о са-
мом себе на позитивные, 
справиться со страхом, 
визуализировать успех 
и установить позитивные 
аффирмации (положи-
тельные суждения о себе).

Например, если чело-
век считает, что не заслу-
живает успеха, метод мо-
жет помочь ему заменить 
эту мысль позитивным 
суждением. Благодаря 
гипнозу человек сможет 
поверить, что он досто-
ин успеха и может его 
достичь. Именно тогда, 
когда никакие разгово-
ры не помогают осознать 
причину своих неудач 
и негативного отношения 
к себе, стоит обратиться 
к гипнотерапевту. 

Все 
ли поддаются 

гипнозу?

Некоторые относят-
ся к гипнозу скептиче-
ски и считают, что в него 
вой ти могут только вос-
приимчивые люди. Это 
не так. По Стэнфордской 
шкале гипнотической вос-
приимчивости 80% насе-
ления обладает средним 
уровнем гипнабельности, 
10% - высоким и 10% - низ-
ким. При этом даже наи-
менее гипнабельные лю-
ди тоже получают пользу 
от гипнотерапии. Каждый 
из нас невольно попадал 
в это состояние, когда, 
например, в дороге смо-
трел в окно и полностью 
погружался в свои мысли, 
настолько, что даже про-

пускал свою остановку 
или не слышал, что про-
исходит вокруг. Конечно, 
этого недостаточно, что-
бы проработать у себя ту 
или иную проблему, но со-
стояние понять можно.

Как проходит 
сеанс?

Все техники погру-
жения в гипноз строятся 
на фиксации внимания. 
Контакт между гипноло-
гом и пациентом — фун-
дамент успешной рабо-
ты. Чтобы его заложить, 
требуется определенное 
время. В среднем сеанс 
длится около 1–2 часов.

До проведения прак-
тики требуется разговор, 
он помогает определить 
истинную цель. Если надо 
бороться с неуверенностью 
в себе, значит, возможно, 
будет применена техни-
ка визуализации, которая 
помогает клиентам пред-
ставить себя уверенными 
и успешными. Это мощный 
инструмент для укрепле-
ния уверенности.

Сам сеанс состоит 
из нескольких этапов: 
погружение, углубление, 
работа с запросом, выход. 
После него происходит 
обсуждение погружения 
и всего происходящего.

И ногд а ис т и н н ые 
причины проблем на-
ходятся очень глубоко 
вн у три сознания, по-
этому не стоит ждать, 
что за один сеанс вы сразу 
прозреете. В любом лече-
нии важна постепенность 
и регулярность.

Долой сомненья!
Как Как стать увереннее встать увереннее в себе себе

Долой сомненья!
Есть расхожая фраза, что, мол, талантам надо помогать, а бездарности пробьются сами. Доля правды в этом, 

безусловно, есть. Хотя проще всего достичь успеха и в профессиональной и в личной жизни тем, кто, помимо 
таланта, обладает и немалой долей наглости, которую более корректно принято называть уверенностью в себе.

Елена Нечаева

Люди одобряют 
маркетплейсы

За последний год россияне стали лояль-
нее к покупке лекарств на маркетплейсах, 
показал опрос аналитической компании MAR 
Consult.

О том, что их отношение к такому способу 
приобретения препаратов улучшилось, заявили 
29% респондентов, что ухудшилось — только 5%.

При выборе между аптекой и маркетплейсом 
люди обращают внимание на цену лекарства, 
его доступность и наличие, удобство и скорость 
доставки, надежность продавца. Последнюю 
оценивают в основном по отзывам других по-
купателей и рейтингу надежности продавца. 
Гарантия подлинности рецептурных препара-
тов при этом важна лишь для 39% опрошенных.

Опрос проведен в июне 2025 г., в нем приняли 
участие 600 респондентов.
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Ищу эликсир 
бессмертия!

Я родилась в столи-
це Республики Марий Эл, 
городе Йошкар- Оле. Рос-
ла очень жадным до зна-
ний человеком. Больше 
всего на свете мне нрави-
лось узнавать  что-то но-
вое об окружающем мире. 
Помогали с этим познава-
тельные передачи по те-
левизору, энциклопедии, 
журналы, но в первую оче-
редь — родители, которым 
я бесконечно благодарна. 
Мы с мамой читали кни-
ги, смотрели мультфиль-
мы про науку, многое ма-
стерили своими руками. 
Она развила во мне навык 
усидчивости и способ-
ность концентрировать 
внимание. С папой ходи-
ли по разным выставкам, 
вместе изучали журнал 
«Галилео», ставили опи-
санные в нем опыты. Чего 
мы только не делали! На-
пример, собирали элек-
трические цепи, питаю-
щиеся от лимонов. А моей 
безусловной любовью ста-
ли химические опыты в са-
мых настоящих пробирках. 
Ну, берегитесь, мамины 
шампуни и кремы, я ищу 
рецепт эликсира бессмер-
тия! Настоящим счастьем 
стал подаренный родите-
лями микроскоп.

Интерес к мик ро-
скопии поддержала мой 
дорогой классный руко-
водитель — учительни-
ца биологии Ирина Ана-
тольевна. После уроков 
я оставалась у нее в лабо-
рантской и подолгу рас-
сматривала различные 
препараты, зарисовывая 
увиденное. Любимым 
«зрелищем» были эритро-
циты лягушки. Позже ме-
ня поглотила не меньшая 
страсть к химии.

С 8-го класса я уже 
точно знала, в какую сто-
рону стану развиваться. 
К выбору меня во многом 
подтолкнула старшая се-
стра, обратившая мое вни-
мание на то, что в городе 
стали в большом количе-
стве открываться апте-
ки. Аптека — это и химия 
с биологией, и помощь 
людям, и высокая про-
фессиональная востребо-
ванность. Когда я узнала, 
что в нашем Марийском 
университете появилась 
возможность получить 
специальность «провизор», 
то решила, что буду учить-
ся именно там.

В науке с 1-го 
курса

Обучение в институте 
открыло мне двери в мир 
исследований. Наши пре-
подаватели всячески под-
держивают стремления 
студентов реализовать се-
бя в научной деятельности, 
предоставляют для этого 
все возможности. Начи-
ная с 1-го курса ежегодно 
участвую в конференциях 
с различными докладами 
и занимаю призовые ме-
ста.

Мое дебютное иссле-
дование было посвящено 
истории первой аптеки 
в республике. Приходилось 
поднимать архивные дан-
ные, искать старинные вы-
пуски газет, посчастливи-
лось пообщаться с бывшим 
работником этой аптеки. 
Задача усложнялась тем, 
что коренное население 
в те времена не владело 
русской письменностью. 
Но с помощью куратора 
Елены Анатольевны я до-
стигла желаемого резуль-
тата.

На 2-м курсе мы вме-
сте с подругой Марией 
Моковеевой изучали «син-
дром больного здания». 
Это состояние, при кото-
ром люди испытывают 
проблемы с самочувстви-
ем из-за неблагоприят-
ных условий в помещении. 
Мы опрашивали студентов, 
проводили гигиеническую 
экспертизу, замеряли ком-
поненты воздуха и даже 
производили бакпосевы 
под руководством препо-
давателей кафедры микро-
биологии.

Зат ем в л ю би мом 
МарГУ я получила специ-
альность лаборанта хими-
ческого анализа и окончи-

ла курсы флористов. Летом 
успела побывать вожатой 
в детском научном лаге-
ре. В дальнейшем это ста-
ло плодородной почвой 
для того, чтобы начать 
работать учителем в цен-
тре дополнительного об-
разования для детей млад-
шего школьного возраста. 
В игровой форме с инте-
ресными заданиями и экс-
периментами мы изучали 
с маленькими почемучка-
ми биологию и химию.

Погружение в фар-
макогнозию произошло 
на 3-м курсе, на примере 
перспективного лекар-
ственного сырья — корне-
вища сабельника болот-
ного.

Следующим этапом 
стало объединение усилий 
со студентами физико- 
математического факуль-
тета. Вместе мы написали 
программу виртуальных 
экскурсий на 360 граду-
сов по музеям института. 
Удалось защитить грант 
для продолжения работы 
в этом направлении.

В то же время я осво-
ила хроматограф. Сейчас 
наша группа занимается 
разработкой методики 
определения бензидамина. 
Это очень большой и важ-
ный проект. Надеюсь, это 
будет моя первая статья 
уровня ВАК.

В сфере моих инте-
ресов очень много всего. 
В частности, я занималась 
расчетами фармакоэконо-
мической эффективности 
витаминов, делала обзоры 
локального рынка.

Общение с моим моло-
дым человеком, програм-
мистом по специальности, 
дало толчок окончить циф-
ровую кафедру и получить 
очередное дополнительное 

образование. Теперь имею 
навыки строения сайтов: 
html, css, Java script. Уже 
давно работаю в фотошопе, 
монтирую видео, занима-
юсь 3D-моделированием. 
А в последнее время очень 
активно занимаюсь темой, 
которая заинтересовала 
меня во многом благода-
ря работе в аптеке.

Алгоритмы для 
первостольников

Помимо учебы и за-
нятий наукой я работаю 
в аптечной сети. Конечно, 
не полный день, а в мо-
бильной группе. Пони-
маю, насколько важным 
является такой опыт и как 
значима эта работа в соци-
альном плане. Нередко со-
трудник аптеки является 
первым, к кому обратится 
человек со своей пробле-
мой. Первостольник берет 
на себя большую ответ-
ственность — грамотно 
и понятно объяснить, 
что делать, проконсульти-
ровать, распознать «трево-
жные звоночки», требую-
щие срочного обращения 
к врачу. Запросы от посе-
тителей могут быть самы-
ми разными, и сотруднику 
аптеки зачастую сложно 
разобраться в запутанных 
ситуациях. Особенно сей-
час, когда коммерческая 
информация все больше 
вытесняет профессиональ-
ную. У врачей есть на этот 
случай подспорье — кли-
нические рекомендации, 
которые, кстати, недав-
но стали обязательными 
к исполнению. У прови-
зоров такого инструмен-
та до недавнего времени 
не было. Но по инициа-
тиве И. Б. Яковлева сей-
час ведется огромна я 
работа в этом направ-
лении. И я очень рада 
участвовать в проекте 
по созданию клинико- 
фармацевтических реко-
мендаций (КФР). Это ал-
горитмы лекарственной 
помощи при различной 
патологии, основанные 
на данных доказательной 
медицины.

Мной были прописаны 
рекомендации «Акне вуль-
гарис» — очень тяжелая, 
как оказалось, и много-
гранная работа. Особенно 
учитывая то, что утверж-
денных соответствую-
щих клинических реко-
мендаций в России пока 
нет. Приходилось искать 

Ведущая рубрики Алена Смирнова

Юлия Николаева
  старшекурсница Института естественных наук и фар-

мации МарГУ

Артур Варданян

Записки
провизора

АПТЕЧНЫЙ СЛОВАРЬАПТЕЧНЫЙ СЛОВАРЬ
Барвинок

Многообразие цветов настолько велико, что не каждый 
цветок удостаивается внимания человека. Для этого 
надо обладать чем-то особенным: красотой, целебной 
силой или просто везением. В случае с барвинком это 
самое везение и сработало на все сто. Ничем особенно 
не примечательный цветок, на первый взгляд похожий 
на фиалку, но уступающий ей по красоте.

Одна из легенд, которых вокруг барвинка множество, 
гласит следующее. К богине Флоре, ведающей цветами, 
обращается с просьбой барвинок, чтобы она сделала его 
красивее фиалки и дала божественный запах. Флора отказала 
барвинку, но, все же сжалившись, дала ему выносливость. 
Барвинок раньше всех появляется из-под снега, дольше всех 
цветет, фактически является вечно-зеленным, неувядаемым 
растением. 

На этом везение барвинка не заканчивается, на него 
обращает внимание модный французский мыслитель 
и писатель XVIII века Жан Жак Руссо. В своей книге 
«Исповедь» он упоминает барвинок как воспоминание 
о счастливейших днях своей юности, о своей возлюбленной 
Луизе, любившей этот цветок и передавшей эту любовь ему. 
Самая читаемая и модная книга тех времен возбуждает 
любовь людей к барвинку, за ним начинают охотиться 
и простолюдины, и короли. 

Наделен барвинок и богатым составом, он содержит 
около 50 алкалоидов.  Препараты на основе веществ, со-
держащихся в барвинке, признаны научной медициной. 
Применяются при лечении гипертонии, аритмии, нарушениях 
мозгового кровообращения, в онкологии.

Народная медицина использует целебные свойства 
барвинка при бронхитах, энтеритах, колитах, мигренях, 
туберкулезе, импотенции, зубной боли, боли в горле.

У славянских народов барвинок играл роль 
при свадебных обрядах, гаданиях на женихов.

В Западной Европе он считался гонителем нечистой 
силы, назывался фиалкой мертвых, так как в изобилии рос 
на кладбищах, но при этом слыл хранителем очагов, из него 
плели венки и развешивали дома.

Инквизиция «тестировала» обвиняемых цветками 
барвинка: если цветок отскакивал от раскаленной 
сковородки, человека ждала смерть на костре.

Подножие памятника Жан Жаку Руссо в Женеве 
засажено барвинком. По весне, сразу после таяния снега 
он начинает зеленеть и украшает цветением своего 
благодетеля в благодарность за свою популярность.

Простор возможностей - 360 градусов

материалы в зарубежных 
источниках, обращаться 
к исследованиям. В насто-
ящее время эти рекомен-
дации находятся на этапе 
согласования с дермато-
логами. А я занимаюсь со-
ставлением КФР «Пред-
менструальный синдром» 
и уже приступила к сле-
дующим КФР — «Синдром 
зависимости от алкоголя 
и алкогольное абстинент-
ное состояние».

…Не знаю, как сложит-
ся моя профессиональ-
ная судьба после оконча-

ния вуза. Уверена только, 
что она в конечном итоге 
будет связана с наукой, 
с исследованиями. Огром-
ные перспективы лежат 
на стыке профессий, на-
пример, молекулярное 
моделирование, обучение 
нейросетей, создание про-
грамм виртуальной и до-
полненной реальности. 
Считаю, что у профессии 
провизора простор воз-
можностей — 360 граду-
сов. Важно только инте-
ресоваться происходящим 
вокруг и проявлять себя.
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