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не пожалеете!

Если вы 
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или медицинский 

работник, 
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ФАРМАЦЕВТ – НЕ ПРОДАВЕЦ!
Как вернуть 
престиж профессии.................с. 4

ОЙ, БОЛИТ!
Разбираемся с самой частой 
причиной обращений 
в аптеку........................................ с. 5

И СНОВА ПРО БАДы
От мифов к реальности.................с. 6

НА ПРИЕМЕ У ПСИХОЛОГА
Нездоровый эгоизм: 
стоит ли избавляться?...........с. 14

Профессию провизора 
хотят пустить под нож? 
Обсуждаем новую ини-
циативу Минздрава с 
ректором Сибирской 
фармацевтической ака-
демии, доктором фарма-
цевтических наук, про-
фессором, академиком 
РАЕН Александром 
Гришиным? с. 3

9 мая – День Победы, 
день Великой Победы! 
В каждой семье есть 
свои герои, забывать 
которых мы не имеем 
права. О судьбе одного  
из миллионов наших 
защитников, защитни-
ков нашей Родины мы 
решили расска-
зать сегодня с. 12

ИИ не справится?

Сможет ли искусственный интеллект за-
менить вас на работе? Такой вопрос специ-
алисты исследовательского центра SuperJob 
задали представителям разных профессий.

Наиболее уверенными в себе оказались 
медсестры: 38% из них заявили, что ИИ 
не справится с выполнением их обязанно-
стей даже частично. Это значительно выше 
среднестатистического результата для всех 
профессий— в своей незаменимости уве-
рены только 18% опрошенных. При этом 
каждый шестой считает, что компьютерные 
программы могли бы выполнить до 10% их 
работы, каждый пятый—что до 25%, а 11% 
и вовсе убеждены, что ИИ смог бы выпол-
нить подавляющее число их обязанностей.

Интересно, что врачи относятся к искус-
ственному интеллекту менее скептически, 
чем средний медперсонал. О том, что их 
работа не может быть выполнена ИИ, за-
явили лишь 19% докторов. Два года назад 
в аналогичном исследовании результат 
врачей был значительно выше—32%.

Возможно, отношение изменилось, 
потому что за это время ИИ стал более 
активно использоваться в медицине. Так, 
в Москве с мая прошлого года пациенты 
получают заключения нейросети после 
рентгенографии органов грудной клетки 
и флюорографии (пока параллельно с за-
ключением рентгенолога), и ИИ уже помог 
выявить немалое количество патологий.

Помогает искусственный интеллект 
и в фармотрасли— его используют на эта-
пе разработки лекарств, для поддержки 
фармацевтов при фармконсультации и для 
ориентирования клиентов в ассортименте 
препаратов. Например, в июле 2024 года 
в контакт- центр Сбер Еаптеки была инте-
грирована программа GigaChat. Ее задачами  
стали предварительный подбор препара-
тов по запросу пациента и консультация 
по схемам их применения, противопока-
заниям и побочным эффектам. В ноябре 
прошлого года система успешно сдала тест 
на аккредитацию для терапевтов на базе 
аккредитационного центра Сеченовского 
университета, так что ее потенциальные 
компетенции расширились.

Исследование SuperJob проводилось 
с 3 марта по 3 апреля 2025 г., в нем приняли 
участие 3000 человек.

ФАРМАЦЕВТЫ И ПРОВИЗОРЫ: ФАРМАЦЕВТЫ И ПРОВИЗОРЫ: 
ТРЕНДЫ В ОБУЧЕНИИ И КОММУНИКАЦИЯХ 2025ТРЕНДЫ В ОБУЧЕНИИ И КОММУНИКАЦИЯХ 2025

На недавней конференции Digital Pharma были представлены данные исследования 
портала Фармзнание, в котором приняли участие 1335 работников аптек. 

Что же изменилось за прошедший год?

Мессенджерами- победителями становятся:Мессенджерами- победителями становятся:
— как профессиональная 
образовательная платформа 
(каналы, боты)

— как личная платформа 
для экстренных сообщений

Рост недоверия к информации Рост недоверия к информации 
из фармацевтической сферы:из фармацевтической сферы:

Instagram/TikTokInstagram/TikTok
    Реклама     Реклама 

в поисковикахв поисковиках

Растет запрос на информацию Растет запрос на информацию 
о новых препаратах:о новых препаратах:

не просто описание, а алгоритм действий, 
как продавать, как консультировать
 сравнительная характеристика товаров 
из одной категории

техники продаж и психология покупателя

Формат получения Формат получения 
профессиональной информации:профессиональной информации:Будущее инструментов:Будущее инструментов:

 Не нравится и даже раздражает Не нравится и даже раздражает 
в коммуникациях с фармкомпаниями:в коммуникациях с фармкомпаниями:

Фармацевт 2025 в партнерстве Фармацевт 2025 в партнерстве 
с фармкомпанией хочет быть партнером, с фармкомпанией хочет быть партнером, 
а не целевой аудиторией для агрессивных продажа не целевой аудиторией для агрессивных продаж

Во взаимодействии Во взаимодействии 
с фармкомпаниями важнее всего:с фармкомпаниями важнее всего:

8% получателей 
удаляют письма, не читая

E-mail-рассылки E-mail-рассылки 
от фармкомпаний от фармкомпаний 
под угрозой:под угрозой:

В лидерах, конечно, видеоформат

Но большие перспективы 
аудиоформата (подкасты, аудиолекции)

провал профильных 
мобильных приложений

         сокрушительная победа чат-ботов

когда продают, а не помогают 
и не делятся полезной информацией

 общие рассылки, не связанные с работой фармацевта

«продажные» вебинары

звонки после сбора данных

 достоверность и научная обоснованность данных

удобство получения информации

возможность задать вопросы и получить ответы

оперативность предоставления информации
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Сделано
В РОССИИ

Логистика 
в фармацевтическом 

производстве

В рубрике «Сделано в России» мы уже под-
нимали темы устройства фармацевтического 
предприятия и организации системы контро-
ля качества. Еще одним важнейшим аспектом 
успешного функционирования производства 
является логистика. «Озон Фармацевтика» раз-
вивает омниканальную систему продаж. Это 
значит, что компания работает как с аптечны-
ми сетями и площадками электронной ком-
мерции, так и с крупнейшими дистрибьютора-
ми. Логистическая инфраструктура компании 
играет ключевую роль на всех этапах доставки 
лекарственных средств до конечного потреби-
теля. Она должна обеспечивать соответствие 
всем нормативным требованиям, исключить 
порчу продукции, чтобы десятки миллионов 
упаковок лекарств — в 2024 году «Озон Фар-
мацевтика» произвела больше 320 млн упако-
вок — в целости дошли до потребителей по всей 
стране.

Ключевое условие успешного функциони-
рования фармацевтической логистики — это со-
блюдение принципов GDP-сертификации (Good 
Distribution Practice). Компания должна рабо-
тать в строгом соответствии с международны-
ми стандартами дистрибуции лекарственных 
средств. Важно соблюдать все правила хранения 
и транспортировки, чтобы сохранить эффек-
тивность и безопасность препаратов. Например, 
температурный контроль — одна из критически 
важных задач в фармацевтической логистике. 
Использование логгеров для мониторинга тем-
пературы и соблюдение холодовой цепи позво-
ляют обеспечить качество нашей продукции 
на всех этапах транспортировки.

Мы уделяем большое внимание срокам до-
ставки и целостности продукции: доставка осу-
ществляется в строго заданные временные окна 
с обязательной проверкой груза при получении. 
Это позволяет снизить риски потерь и повреж-
дений. В слу чае возникновения отклонений 
мы проводим претензионную работу — анали-
зируем причины инцидентов и разрабатываем 
меры по их предотвращению в будущем. Доку-
ментирование является неотъемлемой частью 
нашей системы: обеспечивается полная просле-
живаемость каждой партии товара. Собствен-
ные складские пространства компании способны 
вместить до 120 млн упаковок единовременно, 
что говорит о значительном потенциале хране-
ния.

Д ля достижения высокого у ровня каче-
ства логистики мы сотрудничаем с основными 
российскими операторами. Это позволяет ис-
пользовать передовые технологии и опыт про-
фессионалов для оптимизации процессов. Ау-
дит партнеров — еще один важный элемент 
нашей работы. Мы проводим заочные проверки 
при старте работы с новыми партнерами, а так-
же очные аудиты в течение первых 6 месяцев 
сотрудничества. Это помогает убедиться в том, 
что все участники цепочки поставок соответ-
ствуют нашим высоким стандартам. Как резуль-
тат — «Озон Фармацевтика» регулярно входит 
в число номинантов авторитетной премии «SCM 
Pharm: логистика лекарственных средств».

Эффективно организованная система ло-
гистики является одним из неотъемлемых эле-
ментов успеха фармацевтического производства, 
ведь недостаточно только произвести безопас-
ное и качественное лекарственное средство, 
важно доставить его в сохранности конечному 
потребителю, где бы он ни находился.

Нет онлайн-образования? Будет выгорание!

Блогерам верят почти как ученым 

Как покупают антигистаминные? 

Анатолий Хавкин, 
директор по логистике Группы 

«Озон Фармацевтика»

С 1 марта 2026 года вступит в силу запрет на электронное и дистанционное обучение в сфере ме-
дицины и фармацевтики.

Запрет касается профессиональной переподготовки, повышения квалификации и периодической аккре-
дитации. Приказ уже подписан, однако сами специалисты его не поддерживают, показал опрос, проведенный 
приложением «Справочник врача».

В ходе него против запрета на онлайн- образование выступили 59% врачей. Среди причин — нежелание 
тратить время на дорогу, так как информация в ходе онлайн- и офлайн- встреч дается одинаковая, а также 
сложности с тем, чтобы добраться до места обучения. Каждый седьмой опрошенный подчеркнул, что ра-

ботает в сфере медицины именно потому, что на сегодняшний день легко продлить 
профессиональный сертификат, а если такой возможности не будет, люди уйдут 

из профессии.
Более трети опрошенных ожидают, что отмена онлайн- образования 

ухудшит качество медпомощи, почти каждый четвертый опасается ка-
дрового дефицита (если врач вынужден ехать на учебу, кто в это время 

будет принимать пациентов?). Еще 13% респондентов боятся, что запрет 
ухудшит профессиональные перспективы врачей, так как не всех от-
пустят учиться. А 28% переживают, что придется работать за отпра-
вившихся на обучение коллег. В целом врачи ожидают увеличения 
нагрузки, и 53% из них опасаются, что со временем это приведет 
к профессиональному выгоранию.

Исследование проведено в конце февраля— начале марта 2025 г., 
в нем принял участие 2021 специалист.

Более половины россиян (54%) доверяют ре-
кламе лекарств, если она подана как личный опыт 
блогеров в использовании препаратов.

Такой результат показало исследование марке-
тинговой платформы MTS AdTech. Каждый пятый 
участник опроса заявил, что верит обзорам блогеров 
на лекарства, а 15% интересуются сравнениями ле-
карств, которые проводят блогеры.

Наиболее предпочтительными форматами рекла-
мы препаратов для респондентов оказались видео-
ролики, в меньшей степени — текстовые объявления, 
статьи или длинные описания.

При этом 62% участников опроса высказались, 
что максимально доверяют рекламе с экспертными 
мнениями врачей или ученых, а также официальной 
статистике и исследованиям. Отзывы и опыт реальных 
покупателей интересует 58% респондентов.

Кстати, по данным рейтинга проекта Sostav брен-
дингового агентства Depot, в ТОП 30 крупнейших ре-
кламодателей России за 2024 год вошли три фармком-
пании. Самые крупные вложения в рекламу сделала 
«Отисифарм», заняв в рейтинге 17-ю строчку. За ней 

следуют «Биннофарм групп» (23-е место) и «Протек» 
(28-е место). Суммарно они потратили на рекламу 
более 12 млрд руб лей.

Опрос MTS AdTech проведен в марте 2025 г., в нем 
приняли участие 2 тысячи россиян.

Рейтинг рекламодателей составлен на основе данных 
компаний Mediascope, Admetrix, Digital Budget и опроса 
более 50 агентств.

Яндекс Реклама провела опрос об особенностях покупки одной 
из самых актуальных весной групп лекарств— средств от аллергии.

Выяснилось, что 43% аллергиков предпочитают всегда держать эти 
препараты в аптечке, еще столько же приобретают их только при появлении 
симптомов. При этом 48% респондентов покупают средства от аллергии 
в онлайн- аптеках или на сайтах сетевых аптек.

Решение о покупке препаратов от аллергии принимают очень быстро. 
Среднее время от начала поиска до покупки составляет 1 день, а четверть 
пользователей справляются с этим за 14 минут.

8 из 10 опрошенных используют из раза в раз одни и те же лекарства, 
однако половина из них потенциально готова заменить их на аналогичные 
при необходимости. На практике, если препарата нет в аптеке, 64% аллер-
гиков будут искать, где еще можно его приобрести, а 35% сразу переклю-
чатся на аналог — его можно смело предлагать при фармконсультировании.

В онлайн- опросе приняли участие более 2910 интернет- пользователей 
из городов России с населением более 100 тыс. человек.
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Красивая 
форма…

Новый приказ Мин- 
здрава России «Об утверж-
дении Квалификационных 
требований к медицин-
ским и фармацевтическим 
работникам со средним 
образованием» должен 
вступить в законную силу 
с сентября 2025 года.

Ключевая инновация 
в том, что фармацевтам 
разрешается работать 
на руководящих должно-
стях при наличии опыта 
работы по специально-
сти «фармация» не ме-
нее 5 лет. Специалисты 
со средним образовани-
ем получат право зани-
мать должности:

 �� директор (заведу-
ющий, начальник) ап-
течной организации;

 �� заместитель ди-
ректора (заведующего, 
начальника) аптечной 
организации;

 �� заведующий скла-
дом организации оп-
товой торговли лекар-
ственными средствами;

 �� заместитель заве-
дующего складом орга-
низации оптовой тор-
говли лекарственными 
средствами;

 �� заведующий (на-
чальник) структурного 
подразделения (отдела) 
аптечной организации.

Никаких других ус-
ловий, кроме 5‑летне-
го стажа, для перехода 
на руководящую долж-
ность не выдвигается.

Казалось бы, новый 
приказ снимает бюро-
кратические препоны 
и разрешает нынешние 
противоречия. Напом-
ню, что в соответствии 
с действующим прика-
зом Минздрава России 
д л я с пец иа л ис т ов со 
средним фармацевти-
ческим образованием 
предусмотрена всего од-
на должность — фарма-
цевт. Формально этим 
снимается противоре-
чие с профессиональным 
стандартом «Специа-
лист в области управле-
ния фармацевтической 
деятельностью» (при-
каз Минтруда России  
№ 428н от 22.03.2017). 
Казалось бы, надо радо-
ваться: Минздрав раз-
решил то, что до это-
го разрешил Минтруд. 
И сделал это «по иници-
ативе общественности» 
в лице Национа льной 
фармацевтической па-
латы (НПФ). Но если за-
думаться о долгосрочных 
последствиях этого ша-
га, то ситуация выглядит 
удручающе.

…и странное 
содержание

П о  ф а к т у  н о в ы й 
приказ закрепляет аб-
сурд уравнивания ком-
петенций специалистов 
со средним и высшим 
фармацевтическим об-
разованием. Я об этом 
г о в о р и л  м н о г о к р а т -
но,  но н а пом н ю еще 

раз: фармацевты учатся 
1 год 10 месяцев, прови-
зоры — 7 лет, а карьер-
ные возможности в ап-
течных организациях 
для них равны. Кто же 
захочет тратить время, 
силы и деньги 7 лет, что-
бы получить ту же долж-
ность и ту же зарплату, 
что и человек, проучив-
шийся меньше 2 лет?

Вы можете предпо-
ложить, чтобы заведую-
щим отделением или да-
же главным врачом могли 
назначить медицинскую 
сестру? Пять лет сестрин-
ского стажа — и имеешь 
право руководить док-
торами с высшим обра-
зованием и ординатурой. 
В реальной жизни такая 
ситуация невозможна! 
Но то, что немыслимо 
в  м е д и ц и н с к о й с ф е -
ре, стараются внедрить 
в фармацевтическую.

Специалист со сред-
ним фармобразованием, 
отработав 5 лет за первым 
столом в режиме 12‑ча-
сового рабочего дня «два 
через два», имеет право 
стать директором. Даже 
без соответствующего 
управленческого повыше-
ния квалификации. Есть 
риск, что он за эти 5 лет 
забыл даже то немногое, 
что слышал в колледже 
про управление в фар-
мации.

Казалось бы, абсурд 
очевиден. Почему же его 
не замечают инициаторы 
и авторы нормативных 
документов? Или наме-
ренно его создают?

«Когда 
в товарищах 
согласья нет»

Полагаю, все помнят 
басню Крылова «Лебедь, 
Рак и Щу ка». Так вот, 
лица, влияющие на при-
нятие решений, напоми-
нают мне героев этого 
нестареющего произве-
дения. Все они имеют со-
вершенно разные (порой 
даже противоположные) 
интересы.

Аптечные ретейле-
ры лоббируют миними-
зацию времени процесса 
фармобразования, исклю-
чение из лицензионных 
требований нормы о руко-
водстве фарморганизаци-
ей только специалистами 
с фармобразованием, от-
мену для руководителей-
фармацевтов специа- 
лизированного у пра- 
вленческого курса по-
вышения квалификации 
или профессиональной 
переподготовки.

П о д  и х  д а в л е н и -
е м бы л а у п р а з д не н а 
до л ж но с т ь «с тарш и й 
ф арм а цев т »,  а  та к же 
уравнены фармацевты 
с углубленной подготов-
кой (4 года) и «скороспе-
лые» (1 год и 10 месяцев). 
Они убеждены, что соци-
альные задачи аптек из-
жили себя и не должны 
обременять фармбизнес. 
А научить сотрудников 
увеличивать средний чек 
можно и внутри фирмы 
путем курсов по бизнес- 
ориентированным мар-
кетинговым технологиям.

Менеджмент государ-
ственных образователь-
ных организаций впадает 
в другую крайность — бо-
рется за увеличение сро-
ков образовательного 
процесса провизоров. 
Для этого была внедрена 
с 2000 года обязательная 
годичная интернатура, 
а затем и 2‑годичная ор-
динатура. И это несмотря 
на то, что профессиональ-
ное сообщество не пере-
стает говорить о неэффек-
тивности и избыточной 
затратности раздувания 
образовательного про-
цесса для провизоров! 
Недавние запреты для ме-
дицины и фармации в от-
ношении использования 
дистанционных образо-
вательных технологий 
и электронного обучения 
пролоббированы этой же 
группой.

Общественные про-
фессиональные организа-
ции активно продвигают 
интересы аптечного ре-
тейлера и при этом под-
держивают руководство 
госвузов. Интересы за-
щиты фармацевтических 
специалистов и сохране-
ния социальных функций 
отрасли для них, похоже, 
значимыми не являются.

Органы управления, 
приходится предпола-
гать, не имеют научно-
го обоснования своей 
кадровой деятельности. 
В связи с этим появляет-
ся очевидная недооценка 
социальных последствий 
принимаемых решений. 
Давление ретейлеров 
и псевдопрофессиональ-
ных объединений ведет 
к примитивизации отрас-
ли, к уходу высококвали-
фицированных специа-
листов, к заполнению 
вакансий малообразо-
ванными сотрудниками. 
Как следствие, происхо-
дит обесценивание выс-
шего фармацевтическо-
го образования. Зачем 
учиться 7 лет, если твои 
знания не востребованы, 
а зарплата не зависит 
от квалификации? А по-
сле еще и аккредитацию 
рег ул ярно проходить 
с препятствиями, не обо-
снованными ни фактиче-
ской фармдеятельностью, 
ни житейской логикой. 
Гораздо проще окончить 
колледж и избежать мно-
гих трудностей. Не здесь 
ли кроется секрет потери 
интереса абитуриентов 
к высшему фармацевти-
ческому образованию?

Клиент аптеки — это 
тот участник процесса, ра-
ди которого, собственно, 
и должна существовать 
вся фармацевтическая 
отрасль в социальном го-
сударстве. Но в ситуации 
«перетягивания канатов» 
его интересы остают-
ся за бортом. Напомню, 
что у нас немало потре-
бителей финансируется 
бюджетом, и государство 
не меньше клиента заин-
тересовано в эффектив-
ной фармацевтической 

помощи по рациональ-
ной цене. Но затраты ра-
стут, а качество фарма-
цевтической помощи им 
не соответствует. «Ско-
роспелые» фармацевты 
с крайне скудными знани-
ями не могут основывать 
свою работу на принципах 
результативной фармако-
экономики.

В результате мы на-
блюдаем обесценивание 
высшего фармобразова-
ния, сворачивание соци-
альной направленности 
отрасли, избыточность 
и з д е р ж е к ,  р о с т  ц е н 
при сомнительной эф-
фективности.

Шаги 
к улучшению

Не хочу сгущать кра-
ски, но при сохранении 
таких квалификационных 
требований страна может 
остаться без провизоров. 
Многие вузы уже стол-
кнулись с результатом де-
мотивации выпускников 
школ к получению выс-
шего фармобразования. 
А новоиспеченные прови-
зоры предпочитают рабо-
те в аптеке другие, более 
выгодные и интересные 
профессии, в том числе 
не связанные с фармаци-
ей. Широта их вузовских 
познаний этому способ-
ствует. Все это не может 
не отразиться на качестве 
лекарственной помощи 
населению.

Этот клубок проблем 
копился не один десяток 
лет. Для полноценного 
«распутывания» требу-
ется разработка нового 
проекта с чистого листа 
под задачи клиентоори-
ентированного развития 
фармации. Мы об этом 
многократно высказыва-
лись на страницах СМИ. 
Но на сегодняшний день 
важно хотя бы не допу-
стить еще большей де-
градации фармацевтиче-
ской отрасли. В качестве 
корректировки предло-
женного проекта прика-
за рекомендую следую-
щее:

 �� ввести для фарма-
цевтов перед назначе-
нием на руководящую 
должность прохожде-
ние профессиональной 
переподготовки не ме-
нее 500 часов по направ-
лен и ю «Организаци я 
и управление фармации»;

 �� в е р н у т ь  в   н о -
менклатуру должность 
«старший фармацевт» 
при наличии професси-
онального образования 
повышенного у ровн я 
(4‑летнее); 

 �� считать занятие 
фармацевтами руково-
дящих должностей ис-
ключительной мерой, 
п р и м е н и м ой т о л ьк о 
для сельских и удален-
ных населенных пун-
к тов, где с у ществует 
объективный дефицит 
специалистов с высшим 
фармобразованием.

Профессию 
«провизор» хотят 
пустить под нож?

Обсуждаем новую инициативу МинздраваОбсуждаем новую инициативу Минздрава

Елена 
Шитова

Квалификационные требования к фармацевтическим сотрудникам — предмет давних споров 
в профессиональном сообществе. В последнее время в этой связи обсуждали преимущественно ситуацию 

с провизорами. Новый законопроект приказа Министерства здравоохранения сдвигает фокус внимания в сторону 
фармацевтов.

Наш эксперт — 
ректор Сибирской 
фармацевтической 
академии, доктор 

фармацевтических 
наук, профессор, 
академик РАЕН 

Александр Гришин
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Охрана здоровья 
VS бизнес

Примерно с 40‑х го‑
дов прошлого века появи‑
лось понятие «клиниче‑
ская фармакология». Оно 
означало фармакологиче‑
скую помощь «у постели 
больного». То есть в ста‑
ционаре. Но много ли лю‑
дей находятся в стацио‑
наре? По статистическим 
данным, в нашей стране 
около 1 млн больничных 
коек. А сколько пациен‑
тов ежедневно посещают 
аптеки? Несопоставимо 
больше. Но они остают‑
ся без клинической фар‑
мацевтической помощи. 
Поразительно, но даже 
в нормативных докумен‑
тах нет понятия «лекар‑
ственная помощь». Лица, 
принимающие решения 
в законотворческой сфе‑
ре, сосредоточены только 
на медицинской помощи. 
Впрочем, и в медицине 
в последнее время все 
чаще слово «помощь» 
заменяется на «услуги». 
Оптимизация привела 
к превращению медици‑
ны в бизнес. Что касается 
фармацевтической дея‑
тельности, то ее, по сути, 
вообще свели к торговле.

Н е  у д и в и т е л ь н о , 
что по результатам неза‑
висимых исследований 
половина сотрудников 
аптек хотела бы сменить 
работу, а пятая часть — во‑
обще уйти из профессии.

Основной фактор не‑
гатива — перенесение ак‑
цента от помощи людям 
на получение прибыли. 
При этом главная про‑
фессиональная мотива‑
ция фармацевтов и про‑
визоров — вовсе не деньги, 
а именно помощь людям. 
Та самая фармацевтиче‑
ская помощь, которая «в 
списках не значится».

К с т а т и ,  у   в р а ч е й 
весьма схожая ситуация. 
Ни для кого не секрет ра‑
стущий дефицит кадров. 
Зв у чат п р е д ложен и я 
о принудительной отра‑
ботке и прочем «крепост‑
ничестве XXI века».

Медицина и фарма‑
ция все более отдаляются 
и друг от друга и от сво‑
их основных задач — быть 
двумя важными опорами 
системы здравоохране‑
ния, обеспечивающей 
качественную медицин‑
скую и фармацевтиче‑
скую помощь населению 
страны.

Такой торт 
не нужен

Давайте вспомним, 
что аптеки историче‑
ски были у чреж дени‑
ями здравоохранения. 
Да, аптеки занимались 
и занимаются торгов‑
лей. Но весьма специ‑
фической. Существуют 
стандарты надлежащей 
практики, обязательные 

для всех, кто имеет от‑
ношение к обращению 
лекарственных средств. 
Работа аптек регламен‑
тирована многочислен‑
ными приказами и дру‑
г и м и нормат и вн ы м и 
актами. Фармацевтиче‑
ские специалисты ре‑
гулярно подтверждают 
свои компетенции, про‑
ходя обучение и аккре‑
дитацию (ранее — серти‑
фикацию). Обеспечение 
лекарственного лечения 
предполагает, что про‑
визор (фармацевт) на‑
равне с врачом берет 
на себя ответственность 
за здоровье пациента, 
определенную его дей‑
ствиями и решениями.

Какую ответствен‑
ность несет продавец 
супермаркета? Только 
ту, которая определена 
в «Правилах торговли» 
и Законе о защите прав 
потребителей. Ответ‑
ственность за выбор кол‑
басы или молока лежит 
только на покупателе. 
Если у человека аллергия 
на тот или иной компо‑
нент торта или количе‑
ство этого торта явно 
превыси ло разу мн у ю 
дозу, продавца к ответу 
за неверную рекоменда‑
цию не привлекут. Более 
того, ни один продавец 
не скажет покупателю, 
что торт ему уже 20 кг 
н а з а д  п р о т и в о п о к а‑
зан и пора переходить 
на капусту и сельдерей. 

Потому что в магазине 
покупатель всегда прав. 
А в аптеке — нет.

Никто не знает столь‑
ко про взаимоотноше‑
ния лекарств и человека, 
сколько знает провизор. 
Но его знания зачастую 
оказываются невостре‑
бованными. И очень зря! 
Это негативно сказыва‑
ется на состоянии обще‑
ственного здоровья, на от‑
ношении к профессии и на 
решении кадровой про‑
блемы здравоохранения.

Ресурс, который 
не хотят 
замечать

Мировая практика 
показывает, что первич‑
ным звеном здравоохра‑
нения давно уже является 
не поликлиника, а аптека. 
Почувствовав недомога‑
ние, пациент чаще идет 
не к врачу, а к фармацев‑
тическому работнику. 
Это проще и доступнее. 
Во многих государствах 
это успешно использует‑
ся в интересах пациентов.

На п ри мер, в СШ А 
сегодня весьма востре‑
бова ны спец иа лис т ы 
по клинической фарма‑
ции (не фармакологии, 
прошу обратить внима‑
ние!). В некоторых стра‑
на х п р ови з оры д а ю т 
клятву Галена: аналог 
клятвы Гиппократа в фар‑
мацевтической сфере.

Фармработник ни  
в коем случае не должен 
заменять собой врача, 
но он должен оказывать 
лекарственную помощь. 
Клинический провизор 
способен прояснить жа‑
лобы посетителя, опре‑
делить, нуждается ли тот 
во врачебной помощи 
или достаточно безре‑
цептурных средств, дать 
грамотную консультацию 
по выбору и применению 
того или иного препара‑
та. Тем самым клини‑
ческий провизор может 
существенно разгрузить 
первичное медицинское 
звено. Аптеки — недооце‑
ненный резерв системы 
здравоохранения.
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К сож а лению, вы‑
пускники наших фарма‑
цевтических вузов, фа‑
культетов и колледжей 
не обла да ют полны м 
объемом компетенций 
для решения этих задач. 
Пока у нас нет доста‑
точного количества на‑
стоящих клинических 
провизоров. При этом 
с лово «к линическ ий» 
необходимо понимать 
не в смыс ле «относя‑
щийся к стационару», 
а в смысле «имеющий 
отношение к лечению». 
Врачи работают по кли‑
ническим рекоменда‑
циям (которые пишутся 
именно для них), а у про‑
визоров таких докумен‑
тов пока нет.

Впрочем, ключевое 
слово — «пока». Мы уже 
работаем в этом направ‑
лении, и многое удалось 
сделать. И вы тоже име‑
ете возмож но с т ь по- 
участвовать в процессе 
изменения текущей си‑
туации.

Хватит быть 
«лежачим 
камнем»

В ноябре прошло‑
го года по инициативе 
образовательного цен‑
тра «Провизор‑24» был 
создан союз «Профес‑
сиональное сообщество 
провизоров и фарма‑
цевтов». Одно из на‑
правлений его работы — 
создание клинических 
рекомендаций для фар‑
мацевтов и провизоров, 
разработка информа‑
ционных материалов 
для фармспециалистов 
и   п а ц и е н т о в .  К а з а ‑
лось бы, сегодня очень 
много разнообразной 
информации. Но, увы, 
да леко не всегда она 
не явл яется скрытой 
рекламой. Кроме того, 
ни один информаци‑
онный портал не берет 
на себя ответственность 
за свои рекомендации. 
Ответственность лежит 
на враче и на провизоре 
(фармацевте). Мы хотим 
вернуть фармацевти‑
ческим работникам их 
статус профессионалов 
и возможность оказы‑
вать людям лекарствен‑
ную помощь. Клинико-
ф а р м а ц е в т и ч е с к и е 
рекомендации должны 
и мет ь под собой со‑
лидную доказательную 
базу, чтобы приносить 
реа льн у ю пользу па‑
циентам. Подчеркну, 
ч то н и од на из ком‑
мерческ и х или гос у‑
дарственных структур 
не финансирует эту дея‑
тельность, что позволя‑
ет давать независимые 
оценки. Мы уже разра‑
ботали методологию, 
получившую признание 
профессионалов. Уже 
готов ряд рекомендаций 
по актуальным пробле‑
мам посетителей аптек, 
и вскоре эти рекоменда‑
ции поступят в распо‑
ряжение специалистов.

Кстати, любой же‑
лающий может принять 
участие в создании алго‑
ритмов. Для этого необхо‑
димо вступить в профес‑
сиональное сообщество, 
например в ТГ-канале 
t.me/Pharm_soyuz_botVK 
или на сайте provizorus.
ru. Утверждаться реко‑
мендации будут эксперт‑
ным советом. Клинико-
ф а р м а ц е в т и ч е с к и е 
рекомендации — тот ин‑
струмент, который по‑
зволит фармработникам 
вновь стать частью систе‑
мы здравоохранения, а не 
торговли.

«Одинокий голос» че‑
ловека мало кто слышит. 
Голос сообщества имеет 
другой вес. Мы все по‑
нимаем проблемы, с ко‑
торыми сталкиваются 
наши коллеги. Но есть 
хорошая поговорка: «Не 
нравится — меняй, не ме‑
няешь — не ной». И чтобы 
запустить процесс пере‑
мен, важно действовать 
сообща.

Фармацевт - 
не продавец!

Как вернуть престиж профессииКак вернуть престиж профессии

Есть направление системы здравоохранения, которому уделяется большое внимание во всех развитых странах, 
кроме, пожалуй, нашей любимой Родины. Оно называется «клиническая фармация» (не путать с клинической 

фармакологией!) и имеет огромный потенциал для общества и государства.

Алена 
Смирнова

Наш эксперт —
доктор 

фармацевтических 
наук, кандидат 

медицинских наук, 
профессор,

заведующий 
кафедрой фармации 

Марийского 
государственного 

университета,
член правления 

Российского 
научного общества 

фармакологов 
Игорь Яковлев
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Внутренняя 
Via Dolorosа

Бо ль иг рает ва ж-
ную роль в адаптации, 
ее основна я полезна я 
функция — контроль це-
лостности тканей. Она 
не защищает от небла-
гоприятных факторов, 
но сигнализирует о них. 
Боль появляется, когда 
возникает массовая гибель 
клеток. Но не всякая гибель 
приводит к боли. В орга-
низме ежедневно уничто-
жаются миллионы клеток, 
но мы этого не чувствуем, 
поскольку это биологиче-
ски запрограммированное 
явление — апоптоз. Боль 
возникает в результате 
другого процесса — некро-
за, то есть травматическо-
го разрушения, сопрово-
ждающегося переходом 
внутриклеточного содер-
жимого в межклеточное 
пространство, что вызыва-
ет воспаление.

В отличие от других 
телесных ощущений (зре-
ние, слух, обоняние, ося-
зание) боль не имеет се-
лективных сигналов. Она 
появляется, когда «в рабо-
ту» подключаются альго-
гены: гистамин, ацетилхо-
лин, простагландины и т. д. 
Эти вещества активируют 
ноцицептивную систему, 
включающую в себя ре-
цепторы, периферические 
нервы, нервные ганглии 
спинного мозга, ядра та-
ламуса, соматосенсорную 
зону коры и участки лоб-
ных долей коры головного 
мозга. В высших отделах 
ЦНС болевой сигнал при-
обретает негативную пси-
хоэмоциональную окраску.

Важно, что помимо 
ноцицептивной системы 
в организме действует ее 
антагонист — антиноци-
цептивная система. У нее 
есть специфические ре-

цепторы — опиатные, кан-
набиноидные, глициновые, 
ГАМК-эргические.

На каждом этапе про-
хождения боли есть мише-
ни действия лекарств, ко-
торые способны снижать 
активность ноцицептив-
ной системы или повы-
шать активность -антино-
цицептивной.

Страдания 
в ассортименте

По времени боль бы-
вает острая (до 3 месяцев) 
и хроническая; по лока-
лизации — соматическая 
и висцеральная; по этио-
логии — травматическая, 
воспалительная, ишеми-
ческая, конгестивная, пси-
хогенная.

Бо л ь ра з л и чаетс я 
по характеру и интенсив-
ности, являющимся субъ-
ективными, но важными 
для диагностики характе-
ристиками.

Острая боль — это 
сигнал тревоги, кото-
рый нельзя игнорировать 
или глушить. Требуется 
выяснять причину бо-
ли и действовать на нее. 
Что касается хронической 
боли, то она представляет 
самостоятельную пробле-
му, нуждающуюся в реше-
нии.

Для подбора опти-
мального варианта обезбо-
ливания необходимо знать, 
какова боль по патогенезу: 
ноцицептивная, нейропа-
тическая или смешанная.

Ноцицептивная воз-
никает при раздражении 
болевых рецепторов, при-
сутствующих во всех ор-
ганах и системах. Это боль 
при воспалениях, травмах, 
ожогах, суставном синдро-
ме, почечной колике, коро-
нарном спазме и т. д. Она, 
как правило, острая и ло-
кализованная.

Нейропатическая боль 
возникает, когда есть по-
вреждения различных от-
делов нервной системы. 
Эта боль бывает диабети-
ческая, тригеминальная, 
постинсультная, фантом-
ная и т. д.

Кроме того, нередко 
встречается смешанная 
боль, когда задействова-
ны оба патогенетических 
механизма. Такое бывает 
при радикулите, люмбо-
ишалгии, онкологии.

Наличие нейропати-
ческого компонента се-
рьезно затрудняет борьбу 
с болевым синдромом, так 
как повреждения присут-
ствуют в самой нервной 
системе. Приходится под-
ключать средства, дей-
ствующие на ЦНС, включая 
опиоидные и центральные 
неопиоидные анальгетики.

Что касается ноци-
цептивной боли, то с ней 
успешно справляются не-
стероидные противовос-
палительные средства 
(НПВС) и опиаты.

Что внутрь,
что в мышцу…

НПВС, пожалуй, мож-
но назвать самой распро-
страненной группой побе-
дителей боли. Учитывая 
то, что это, как правило, 
безрецептурные препара-
ты, именно с ними чаще 
всего приходится иметь 
дело сотрудникам первого 
стола.

Н П ВС — э т о « т ри 
в одном», они оказывают 
болеутоляющее, проти-
вовоспалительное и жа-
ропонижающее действие, 
а некоторые еще и анти-
агрегантное. Достигает-
ся это за счет ослабления 
действия веществ, вы-
зывающих воспаление 
и боль. Особое внимание 
хочу уделить двум основ-
ным фигурантам болевого 
процесса: простагланди-
нам и синтезирующему их 
ферменту — циклооксиге-
назе (ЦОГ).

Простагландин Е2 от-
носится к медиаторам вос-
паления и имеет большое 
значение в возникнове-
нии боли, отека, гипере-
мии. Другие группы про-
стагландинов выполняют 
несколько иные функции, 
в том числе защитные. 
Однако у нас нет спосо-
бов изолированно влиять 
только на простагландин 
Е2. Поэтому вместе с ним 
блокируются и его товари-
щи по группе, что приво-
дит к побочным эффектам, 
в первую очередь со сто-
роны слизистых, и прежде 
всего слизистой желудка. 
Простагландины отвечают 
за выработку защитного 
муцина, за секрецию би-
карбоната (для пристеноч-
ного гашения кислоты) и за 
расширение сосудов, необ-

ходимое для полноценно-
го воспроизводства клеток 
слизистой желудка. Таким 
образом, когда мы ингиби-
руем синтез простаглан-
динов, то создаем риск га-
стропатии вплоть до язв 
и кровотечений.

Р а н е е  с ч и т а л о с ь , 
ч то Н П ВС ок а зыва ют 
местное раздражающее 
действие, поэтому их це-
лесообразно назначать 
парентерально. Но все эф-
фекты проявляются, когда 
препарат разносится с то-
ком крови, поэтому способ 
введения в данном случае 
не принципиален. Равно 
как и попытки заключить 
действующее вещество 
в кишечнорастворимую 
оболочку.

Помимо негативного 
влияния на желудок НПВС 
вызывают риск еще мас-
сы неприятных побочных 
явлений, включая нефро-
патию, поражение печени, 
бронхоспазм, анемию, кро-
воточивость и т. д.

«Разборчивые» 
препараты

Простагландины в ор-
ганизме образуются путем 
метаболизма арахидоно-
вой кислоты под влиянием 
фермента циклооксиге-
назы (ЦОГ). За выработку 
ЦОГ отвечают два гена, по-
этому различают два типа: 
ЦОГ-1 и ЦОГ-2.

 ЦОГ-1 — ген, рабо-
тающий постоянно прак-
тически во всех органах, 
включая ЦНС, желудочно- 
кишечный тракт, легкие, 
почки и т. д.

 ЦОГ-2 экспресси-
руется в иммунокомпе-
тентных клетках (лей-
коцитах, макрофагах), 
фибробластах, хондро-
цитах, эндотелиальных 
и мезангиальных клетках. 
Он включается только в ус-
ловиях воспаления.

По характеру взаимо-
отношений с ЦОГ НПВС де-
лятся на:

 ✓✓ неселективные (дей-
ствуют на оба вида ЦОГ), 
это такие известные пре-
параты, как индометацин, 
кетопрофен, диклофенак, 
пироксикам, ибупрофен, 
напроксен и т. д.;

 ✓✓ селективные (инги-
бируют ЦОГ-2): мелокси-
кам, нимесулид, целекок-
сиб, этодолак и т. д.

Важно иметь в виду, 
что чем выше селектив-
ность препарата в сторону 
ЦОГ-2, тем меньше выра-
жено обезболивающее дей-
ствие и меньше выражен 
гастропатический эффект.

Наибольшим обезбо-
ливающим эффектом об-
ладает кеторолак, жаро-
понижающим — аспирин 
и ибупрофен. Аспирин 
в малых дозах часто при-
меняется как дезагрегант.

Строго 
по инструкции!

Препараты из группы 
НПВС выбирают в зависи-
мости от того, какой эф-
фект больше необходим 
пациенту: противовоспа-
лительный, болеутоляю-
щий, жаропонижающий. 
Допустим, посетитель 
говорит, что надо снять 
воспаление, и врач ему 
посоветовал мелокси-
кам. Однако тот же посе-
титель жалуется на боль 
и говорит, что нужен еще 
один препарат. Сотруд-
ник первого стола должен 
помнить, что одновре-
менное назначение двух 
НПВС (пусть даже один 
селективный, а другой 
нет) не рекомендуется, так 
как ведет к повышенному 
риску побочных эффектов. 
Важно подумать о других 
способах облегчения бо-
ли. Например, очень часто 
боль сопровождается спаз-
мом, поэтому спазмолити-
ки дают хороший эффект. 
Следует предостеречь 
посетителя от любимого 
занятия наших соотече-
ственников: самовольного 
увеличения дозы или ча-
стоты приема. Часто, ког-
да одна таблетка не помо-
гает, пациент выпивает 
две или три. Опасность 
не только в риске побоч-
ных эффектов, но и в сни-
жении эффективности 
селективных препаратов 
при увеличении дозы. Чем 
выше доза, тем ниже се-
лективность. А препараты 

довольно дорогие, что мо-
жет провоцировать допол-
нительное недовольство 
покупателя (такие деньги 
заплатил, а желудок не за-
щитил).

Время приема зави-
сит от того, на регулярной 
или на кратковременной 
основе будет применяться 
препарат.

 Пр и не р е г у л я р -
ном приеме — за полчаса 
до еды или через 2 часа по-
сле еды, запивая полови-
ной стакана или стаканом 
воды.

  При длительном ре-
гулярном приеме препарат 
принимают сразу после 
еды.

В обоих случаях в те-
чение 15 минут после при-
ема не рекомендуется при-
нимать горизонтальное 
положение во избежание 
раздражения пищевода.

Для профилактики 
нарушений со стороны же-
лудка нередко рекоменду-
ют ингибиторы протонной 
помпы: омепразол, рабе-
празол и др. Индивиду-
альные характеристики 
препаратов также имеют 
значение. Например, ни-
месулид влияет не только 
на ЦОГ, но и на гистамин, 
поэтому обла дает бо-
лее щадящим действием 
на желудок и может приме-
няться довольно длительно 
(см. инструкцию).

Не забывайте и о про-
тивопоказаниях, в число 
которых входят беремен-
ность, язвенные пораже-
ния ЖКТ, тяжелые забо-
левания печени и почек. 
Хочу также предостеречь 
от чрезмерного увлечения 
некоторых посетителей па-
рацетамолом. Хоть он и не 
входит в группу НПВС, 
но обладает сходными по-
бочными эффектами.

Главное при фарма-
цевтическом консульти-
ровании — не стесняться 
вместе с посетителем про-
читать инструкцию и обо-
значить те пункты, ко-
торые подлежат точному 
соблюдению.

Наш эксперт—
д. м. н., профессор 

кафедры 
молекулярной 
фармакологии 

и радиобиологии 
РНИМУ 

им. Н. И. Пирогова,
профессор кафедры 

фармакологии 
ПМГМУ 

им. И. М. Сеченова 
Елена Карева

Ой, болит!
Разбираемся с самой частой причиной Разбираемся с самой частой причиной 

обращений в аптекуобращений в аптеку

Алена 
Смирнова

Она сопровождает нас всю жизнь. С болью мы приходим в этот мир и часто 
с болью его покидаем. Она оберегает нас от опасностей, но при этом сама 

зачастую наносит серьезный ущерб. Если бы не она, вряд ли медицина 
и фармация стали бы столь востребованными в человеческом обществе. Не 
случайно тема боли вызвала огромный интерес участников традиционной 
«ФармНедели» на портале «Провизор-24».

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

«Провизор–24»
сертификация 
фармацевтов
и провизоров 
дистанционно
provizor24.ru
8–800–775–48–57
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МИФ 1: 
БАДы— это 
альтернатива 
лекарствам

 ✓✓ Ф а к т :  Б А Д ы 
не я в л я ю т с я лек ар -
ственными средства-
ми и не могут заменить 
полноценное лечение. 
Они мог у т использо-
ваться в качестве вспо-
могательной поддерж-
ки, но не для лечения 
заболеваний. Однако 
в связи с некоторыми 
особенностями реги-
страции продуктов не-
которые БА Ды все же 
могут быть альтернати-
вой лекарствам. Напри-
мер, БАДы с органиче-
ск им же лезом мог у т 
быть эффективны в ле-
чении железодефицит-
ной анемии. Добавки 
на основе сои и клеве-
ра могут значительно 
облегчить симптомы 
менопаузы. Но это ис-
к лючение из правил, 
и решать вопрос о на-
значении таких БАДов 
должен врач.

МИФ 2: 
Все БАДы безопасны, 
так как это 
не лекарства

 ✓✓ Факт: Некоторые 
добавки, особенно рас-
тительные, могут вы-
зывать побочные эф-
фекты, передозировку 
и взаимодействовать 
с лекарствами. Например, 
зверобой снижает эффек-
тивность оральных кон-
трацептивов, а препараты 
на основе чеснока и им-
биря могут повысить риск 
кровотечения за счет ин-
гибирования агрегации 
тромбоцитов и фибри-
нолитических эффектов. 
Начиная принимать но-
вую добавку, важно сле-
дить за самочувствием. 
Непереносимость не всег-
да проявляется ярко, на-
пример сыпью на коже. 
Возможны послабления 
стула, вздутие живота, 
появление слизи в стуле 
и ряд других симптомов.

МИФ 3: 
Чем больше 
витаминов 
и минералов— тем 
лучше

 ✓✓ Факт: В качествен-
ных БАДах витамины, 
минералы и прочие по-
лезные элементы содер-
жатся в легко усваивае-
мой форме. Они реально 
необходимы. И должны 
использоваться несколь-
ко раз в год курсами. 
Однако полностью за-
менить правильное сба-
лансированное питание 
они не способны. Кроме 
того, передозировка ви-
таминов (особенно жи-
рорастворимых A, D, E, 
K) может быть опасной. 
Например, избыток вита-
мина D приводит к гипер-
кальциемии, а витамина 
A—к поражению печени.

МИФ 4: 
Натуральные 
добавки 
эффективнее 
синтетических

 ✓✓ Факт: Химическая 
структура синтетических 
витаминов идентична 
натуральным. Более то-
го, в растительных экс-
трактах концентрация 
активных веществ может 
варьировать, что сни-
жает предсказуемость 
их действия. Качествен-
ные добавки, содержа-
щие синтетические ви-
тамины, могут оказать 
существенную помощь 
в поддержании должно-
го уровня полезных ве-
ществ.

МИФ 5: 
БАДы обязательно 
улучшат 
самочувствие

 ✓✓ Ф а к т :  М н о г и е 
Б А Д ы  н е  о к а з ы в а -
ют значимого эффек-
та, особенно если че-
ловек не испытывает 
д е ф и ц и т а  с о о т в е т -
ствующих веществ. На-
пример, прием железа 
при нормальном уровне 
гемоглобина не прине-
сет пользы. Ощущение 
бодрос т и пос ле к у р-
са приема витаминно- 
минеральных комплек-
сов так же появляется 
только при исходном 
гиповитаминозе. По-
п у л я р н о с т ь  Б А Д о в 
во многом обусловле-
на психологическими 
факторами: эффектом 
плацебо, верой в «нату-
ральность», влиянием 
маркетинга.

МИФ 6: 
Все, что продается 
в аптеке, проверено 
и эффективно

 ✓✓ Факт: В отличие 
от лекарств БАДы не про-
ходят строгие клиниче-
ские испытания. Их про-
дажа в аптеке не означает 
доказанной эффективно-
сти, они имеют лишь сер-

тификат безопасности. 
Однако перечень БАДов 
с доказанной эффектив-
ностью все же есть. К ним 
относятся, к примеру:

  омега-3 (докоза-
гексаеновая и эйкозапен-
таеновая кислоты) улуч-
шают липидный профиль 
и снижают риск сердечно- 
сосудистых заболеваний;

  пробиотики по-
лезны при некоторых за-
болеваниях ЖКТ, но их 
эффект зависит от штам-
ма и дозировки;

  витамин D необ-
ходим для поддержания 
костного здоровья, осо-
бенно в регионах с низ-
кой инсоляцией.

Ниже представлен пе-
речень БАДов, которые мо-
гут дополнять традицион-
ное лечение, усиливая его 
эффективность и снижая 
побочные эффекты.

Сердечно- 
сосудистые 

заболевания

Болезни сердца и со-
судов (гипертония, ате-
росклероз, ишемическая 
болезнь сердца) являются 
одной из ведущих причин 
смертности в мире. БАДы 
мог у т способствовать 
нормализации липидного 
обмена, снижению уровня 
холестерина и поддержа-
нию здоровья сосудов.

Примеры БАДов:

  Омега-3-жирные 
кислоты снижают уро-
вень триглицери дов, 
уменьшают воспаление.

  Коэнзим Q10 улуч-
шает энергетический об-
мен в сердечной мышце.

 Магний нормали-
зует давление, снижает 
риск аритмии.

  Лецитин способ-
ствует снижению холе-
стерина.

Заболевания 
желудочно- 
кишечного 

тракта (ЖКТ)
Правильное функ-

ционирование ЖКТ не-
обходимо для усвоения 
питательных веществ 
и поддержания имму-
н и т е та .  БА Д ы мог у т 
способствовать восста-
новлению микрофлоры, 
улучшению пищеваре-
ния и снижению вос-
палительных процес-
сов. Могут применяться 
при дисбактериозе, син-
дроме раздраженного 
кишечника, использо-
ваться для поддержки 
работы печени и подже-
лудочной железы.

Примеры БАДов:

  П р о б и о т и к и 
и симбиотики нормали-
зуют микрофлору кишеч-
ника.

 Ферменты (папа-
ин, бромелайн) улучша-
ют переваривание пищи.

  Пищевые волок-
на (инулин, пектин) спо-
собствуют детоксикации, 
профилактике запоров.

  Лактоферрин сни-
жает воспаление, поддер-
живает иммунитет.

 Качественные 
добавки, 

содержащие 
синтетические 

витамины, 
могут оказать 
существенную 

помощь 
в поддержании 

должного 
уровня 

полезных 
веществ

Заболевания 
нервной 
системы

Современный образ 
жизни, стрессы и когни-
тивные нагрузки требу-
ют поддержки нервной 
системы. БА Ды мог у т 
улу чшать память, по-
вышать устойчивость 
к ст ресс у и норма ли-
зовать сон, играть роль 
в п р о фи ла к т и ке воз-
растных когнитивных 
расстройств.

Примеры БАДов:

  Глицин снижает 
тревожность, улучшает 
когнитивные функции.

 Магний рассла-
бляет нервную систему, 
уменьшает спазмы.

  L-теанин способ-
ствует концентрации 
внимания.

 Фосфатидилсерин 
поддерживает функции 
мозга и памяти.

Заболевания 
опорно- 

двигательного 
аппарата

С возрастом кости 
и с уставы становятся 
более уязвимыми. БАДы 
мог у т способствовать 
укреплению хрящевой 
ткани, снижению воспа-
ления и защите суставов.

Примеры БАДов:

  Г л ю к о з а м и н 
и хондроитин укрепля-
ют суставные хрящи.

  Гидролизован-
ный коллаген поддер-
ж ивает эластичность 
соединительных тканей.

  Коллаген II ти-
па помогает сохранить 
структ уру суставного 
хряща, предотвращает 
его разрушение.

  Кальций и вита-
мин D укрепляют кости.

 МСМ (метилсуль-
фонилметан) снижает 
воспаление в суставах.

В целом БА Ды мо-
гут оказывать поддерж-
к у при различных за-
болева ни я х, помога я 
организму справляться 
с нагрузками, ускоряя 
процессы восстановле-
ния и снижая риск ос-
лож нений. Однако их 
использование дол ж-
но быть обоснованным 
и согласовано с врачом, 
особенно при наличии 
хронических заболева-
ний.

Основные 
критерии 

качества БАДов

 Н а л и ч и е  г о с у -
дарственной регистра-
ции и сертификации. 
В России БА Ды долж-
ны проходить государ-
ственную регистрацию 
в Ро с по т р ебна д зор е. 
Данные о зарегистриро-
ванных добавках мож-
но проверить в Едином 
реестре свидетельств 
о государственной ре-
гистрации. В странах 
ЕС БАДы регулируют-
ся законодательством 
о пищевых продуктах, 
а  в  С Ш А — F DA ( Fo o d 
and Drug Administration), 
но их контроль менее 
строгий, чем у лекарств.

  К а ч е с т в е н н ы е 
БА Д ы и ме ю т с е р т и-
ф и к а т ы  G M P  ( G o o d 
Manufacturing Practice), 
которые подтверждают 
соответствие производ-
ственных стандартов.

  В составе БА Дов 
должны быть четко ука-
заны активные ингре-
диенты, их концентра-
ция и форма (например, 
« м а г н и й  ц и т р а т —
300 мг»).

 О п а с н ы й  п р и -
знак — отсутствие кон-
к р е т н ы х  д о з и р о в о к 
или расплывчатые фор-
мулировки («экстракты 
целебных трав», «био-
комплекс для здоровья»).

 Мифы о БАДах
Считается, что при нашем образе питания обеспечить организм всеми полезными веществами невозможно. 

И человек, заботящийся о своем здоровье, обязан поддерживать организм при помощи БАДов. Так ли это 
на самом деле?

Наш эксперт—
доцент кафедры 

клинической 
фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина
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На часто за давае-
мые вопросы отвечает 
врач-педиатр, аллер-
г о л о г,  з а в е д у ю щ а я 
кафедрой факультет-
ской педиатрии пе-
д иат ри че с ког о ф а-
культета РНИМУ им. 
Н. И. Пирогова Мин- 
здрава России, руко-
водитель НИИ педи-
атрии и охраны здо-
ровья детей ЦКБ РАН 
Минобрнауки России, 
главный внештатный 
детский специалист 
п о  п р о ф и л а к т и ч е -
ской медицине Мин- 
здрава России Лейла 
Намазова- Баранова.

В   п о с л е д н и е  д е -
с я т и л е т и я  п р о с л е -
ж и в а е т с я  о ч е н ь  з а -
м е т н а я  т е н д е н ц и я 
к рост у не только а л-
лергических, но и мно-
гих других заболеваний 
(онкологических, ауто-
иммунных, сердечно-
сосудистых и др.), в ос-
нов е ко т оры х ле ж и т 
и менно х рони ческое 
и м м у н н о е  в о с п а л е -
ние. По всей видимости, 
этот рост связан с из-
менением окружающей 
среды и образа жизни 
человека: в частности, 
с у х удшением эколо-
гии, широким примене-
нием антибактериаль-
ных препаратов и всем 
остальным, что перегру-

жает иммунную систему, 
заставляя ее неадекват-
но отвечать на обычные 
триггеры.

Виноват 
иммунитет?

—  Аллергия — 
признак нарушения 
иммунитета. Значит, 
аллергики в группе 
риска по всем прочим 
заболеваниям?

—  Нет, так сказать 
было бы неверно. Все 
нарушения иммунно-
г о о т в е та мож но ус-
ловно разделить на че-
тыре большие группы. 
Первый вариант — ког-
д а  о т в е т  о р г а н и з м а 
на внешние раздражи-
тели становится чрез-
мерным. Именно так 
и возникает аллергия. 
Ведь одни люди вообще 
не реагируют, скажем, 
на к лещей домашней 
пыли, а другие не пере-
носят и пылинки. Вто-
р ой вариа н т —  когд а 
чрезмерный иммунный 
ответ возникает на вну-
тренние раздражители. 
В этом случае возника-
ют аутоиммунные забо-
левания (ревматические, 
например). Следующие 
два варианта касаются 
недостаточного иммун-

ного ответа. Когда ор-
ганизм не в состоянии 
справиться с инфекци-
онными возбудителями, 
поступающими извне, 
говорят об иммуноде-
фиците. Если же имму-
нитет не может вовре-
мя отбраковывать свои 
собственные дефектные 
клетки, возникает онко-
логическое заболевание.

—  Тогда, может, 
правда, что аллергия 
защищает человека 
от развития более 
серьезных болезней?

—  На заре развития 
клинической иммуно-
логии бытовало пред-
ставление, что аллергик 
никогда не будет болеть 
раком или аутоиммун-
ным заболеванием, по-
ско л ьк у эт и бо лезн и 
из разны х г ру пп им-
мунного ответа. Но со 
временем жизнь разби-
ла эти представления. 
На данный момент нет 
никаких доказательств 
ни того, что на личие 
аллергии защищает че-
ловека от  каких-то за-
б о лев а н и й ,  н и т ог о, 
что она повышает их 
риск. Мы не можем ста-
ви т ь зна к р а венс т в а 
между всеми четырьмя 
типами иммунного от-
вета. К тому же сегод-

ня науке уже известно, 
что на самом деле мно-
гообразие этих вариан-
тов еще шире.

Запланировать 
здоровье

—  Можно ли как-то 
снизить риск 
развития аллергии 
у ребенка?

—  Да, но предприни-
мать меры надо заранее. 
Если в семье уже есть 
а л лерг ик и, потенци-
альные родители к мо-
менту зачатия должны 
взять под контроль все 
имеющиеся хрониче-
ские заболевания, не до-
пуская их обострения. 
Также важно контроли-
ровать свое состояние 
и во время беременно-
сти. Но при этом не на-
до впадать в крайности 
и соблюдать  какие-то 
гипоаллергенные диеты. 
Исключать тот или иной 
продукт из рациона име-
ет смысл только, если 
у будущей или кормя-
щей мамы есть на него 
доказанная пищевая ал-
лергия.

—  Правда ли, что для  
профилактики 
аллергии важны 
и сами роды?

—  Так и есть. Доказа-
но, что у детей, рожден-
ных естественным пу-
тем, гораздо ниже риск 
развития аллергии, чем 
у «кесарят». Это объяс-
няется тем, что, прохо-
дя через родовые пути 
матери, ребенок форми-
рует защитную микро-
биоту своего кишечника. 
Этому процессу также 
способст вует ра ннее 
(сразу после рождения) 
прикладывание ребенка 
к груди и последующее 
грудное вскармливание 
в течение года. Все это 
помогает адекватному 
формированию иммун-
ного ответа организма 
ребенка.

На заре 
развития 

клинической 
иммунологии 

бытовало 
представление, 

что аллергик 
никогда 

не будет болеть 
раком 

или аутоиммун-
ным 

заболеванием, 
поскольку эти 

болезни 
из разных групп 

иммунного 
ответа. Но со 

временем 
жизнь разбила 

эти 
представления

—  Говорят, 
что аллергию можно 
перерасти. Так 
бывает?

—  Иногда, действи-
тельно, бывают спон-
танные ремиссии (чаще 
они возникают у под-
ростков), когда все сим-
птомы исчезают, словно 
их и не было. Но при этом 
кожные тесты или ана-
лизы крови на антитела 
к аллергенам показыва-
ют, что аллергия оста-
лась. И значит, в любой 
неблагоприятный мо-
мент (под воздействием 
инфекций, стрессов, мак-
симальной концентра-
ции аллергенов) может 
произойти обострение. 
Поэтому не стоит рас-
считывать на панацею, 
но в то же время впол-
не возможно взять за-
болевание под контроль 
и добитьс я хорошего 
качества жизни. И если 
раньше, например, тяже-
лая бронхиальная астма 
у женщины была проти-
вопоказанием для бе-
ременности, то сегодня 
такие пациентки и благо-

получно рожают, и про-
фессионально занима-
ются спортом.

—  Но и не лечить 
аллергию опасно?

—  Разумеется! Ес-
ли относиться к забо-
леванию недостаточно 
внимательно, оно может 
даже угрожать жизни. 
Аллергия — прогресси-
ру ющее заболевание: 
аллергический марш на-
чинается с ринита, конъ-
юнктивита, затем могут 
возникать более тяже-
лые заболевания: атопи-
ческий дерматит, брон-
хиа льна я астма, отек 
Квинке. Поэтому важ-
но, чтобы любой паци-
ент с аллергией начинал 
наблюдаться как можно 
раньше и только грамот-
ными специалистами.

Раз и навсегда

—  Есть ли способ 
навсегда избавиться 
от аллергии?

—  Навсегда —  нет, 
потому что основа бо-
лезни — определенный 
генетический сбой. Тем 
не менее помочь пациен-
там возможно. Аллергия, 
пожалуй, самое изучен-
ное заболевание на се-
годняшний день. И у нас 
есть лекарства, не только 
убирающие симптомы, 
но и влияющие на тече-
ние аллергии, то есть бо-
лезньмодифицирующие 
препараты. В частности, 
аллерголог может назна-
чить превентивное лече-
ние, которое надо прово-
дить курсом и начинать 
за месяц до сезона пы-
ления или даже раньше. 
После курса такой те-
рапии сезон поллиноза 
пациент перенесет спо-
койнее.

А самым эффектив-
ным методом лечения 
аллергии, который вхо-
дит во все клинические 
рекомендации и обла-
дает доказанным дей-
ствием, является АСИТ — 
аллерген- специфическая 
имм у нотерапи я. Она 
позволяет добиться дли-
тельной ремиссии на го-
ды.

—  Появится 
ли когда-нибудь 
радикальный метод 
излечения аллергии?

—  Поживем — уви-
дим. Наука развивается, 
и часто непредсказуе-
мым образом. Например, 
не так давно появился 
корм для кошек, кото-
рый делает их не а л-
лергенными. Благодаря 
этому люди с тяжелой 
бронхиальной астмой 
могут продолжать спо-
койно жить со своими 
питомцами. Так что по-
чему бы и нет, возможно, 
мы станем свидетелями 
победы над аллергией.

Чрезмерный 
ответ

Можно ли избавиться от аллергии?Можно ли избавиться от аллергии?

Сегодня аллергией страдает примерно каждый третий ребенок (да и взрослых аллергиков немало). А, по 
прогнозам, число аллергических заболеваний будет расти и дальше. Почему так происходит? Чем грозит 

наличие аллергии пациенту? И можно ли навсегда излечиться от этого заболевания?

Алла 
Моисеева
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Антикоагулянтная 
терапия способствует 
более медленному свер-
тыванию крови и пре-
пятствует образованию 
тромбов. Причем тром-
бообразование может 
начинаться не только 
в ответ на повреждение 
стенки сосуда, но и по 
другим причинам. Это 
патологическ ий про-
цесс.

Опасные 
состояния

Тромбозы и зак у-
порк а сос удов мате-
риалом, отделившим-
с я о т  с г у с т к а к р ови 
(эмболии), являются ос-
новными причинами та-
ких сердечно- сосудистых 
катастроф, как инфаркт, 
инсульт и тромбоэмбо-
лия легочной артерии. 
Очень часто они стано-
вятся причиной смерти.

Три основных факто-
ра, влияющие на образо-
вание тромбов:

  Повреждение стен-
ки сосуда из-за травмы, 
хирургического вмеша-
тельства, неправильно-
го питания. В последнем 
случае могут образовать-
ся холестериновые бляш-
ки. Сосудистые стенки 
повреж даются так же 
при инфекции, подъеме 
тяжестей, при родах.

 Нарушение свер-
т ываемос т и к рови —
склонность к повышен-
ной с вер т ы в аемо с т и 
крови может развиться 
из-за нарушения обмена 

веществ или гормональ-
ного дисбаланса.

  Зас т ой к р ови —
возникает при длитель-
ной неподвижности, дол-
гом нахождении в одной 
позе, например, сиде-
нии перед компьютером, 
в самолетном кресле, 
ограничении подвижно-
сти из-за болезни.

Если тромб закрыва-
ет артерию, питающую 
головной мозг, развива-
ется инсульт. Его сим-
птомы:

  невозможно улыб-
нуться, уголок рта опу-
щен;

  человек не может 
поднять обе руки, чувству-
ет слабость в одной руке;

  речь ста нови тс я 
неразборчивой.

У врачей есть толь-
ко 4,5 часа, чтобы спасти 
жизнь больного.

Когда останавливает-
ся кровообращение в ко-
ронарных сосудах, раз-
вивается инфаркт. Из-за 
острого кислородного го-
лодания клетки сердеч-
ной мышцы (миокарда) 
быстро погибают. 

Признаки инфаркта 
миокарда:

  б о л ь  в  г р у д н о й 
клетке или ощущение, 
что ее сжимают;

  головокру жение 
и холодный пот;

  одышка, чувство 
нехватки воздуха;

  т а х и к а р д и я 
или аритмия сердечных 
сокращений;

  потеря сознания;
  боль или неприят-

ные ощущения в одной 

или обеих руках, плечах, 
шее, спине и нижней че-
люсти;

  тошнота или боль 
в желудке.

К смерти может при-
вести и тромбоэмболия 
легочной артерии (ТЭЛА).

К признакам ТЭЛА 
относятся загрудинные 
боли или боли в груди со 
стороны спины, одышка, 
кашель, кровохарканье, 
артериальная гипотония, 
цианоз, обмороки.

Таким образом, ан-
т и к о а г у л я н т н а я  т е -
рапия — важный этап 
в т ера п и и не т о л ько 
сердечно- сосудистых за-
болеваний. Чтобы сни-
зить риск тромбоза, врач 
может порекомендовать 
пациенту как антикоа-
гулянты, так и антиагре-
ганты или комбинацию 
антикоагулянтов и анти-
агрегантов.

Антикоагулянты

А н т и к о а г у л я н т ы 
влияют на белки, нару-
шающие процесс пре-
образования протром-
би на в т р омби н. Э т о 
эффективные препара-
ты для предотвраще-
ния венозного тромбоза 
и осложненной формы 
фибрилляции предсер-
дий.

Они бывают:
 ✓✓ П р я м ы е — н е й -

т р а л и з у ю т ф а к т о р ы 
свертывания в плазме 
крови непосредственно 
или с помощью внутрен-
них факторов. Это такие 

препарат ы, к а к неф-
ракционный гепарин, 
н и зкомо лек у л я рн ы й 
гепарин, фондапари-
нукс, бивалирудин (па-
рен тера льное введе-
ние) и ривароксабан, 
дабигатрана этексилат, 
апиксабан, эдоксабан 
(пероральные). Послед-
ние очень популярны, 
так как их удобно при-
нимать, они продают-
ся в таблетированной 
форме, не надо посто-
янно контролировать 
свертываемость крови 
и делать коагулограм-
му. Это важно, особенно 
для амбулаторных боль-
ных, говорит провизор 
Юлия Бояркина.

 ✓✓ Непрямые— анта-
гонисты витамина К. 
Уменьшают содержа-
ние в крови полноцен-
но функционирующих 
ф а к т ор ов с в е р т ы в а-
ния крови, нарушая их 
синтез в печени за счет 
блокады биотрансфор-
мации витамина К. Для 
них характерны посте-
пенное начало действия 
и медленное прекраще-
ние эффекта, продол-
жает эксперт. Примером 
таких лекарств служит 
варфарин. Недостатком 
этого препарата явля-
ется необходимость по-
стоянного лабораторно-
го контроля показателя 
МНО. МНО должно под-
держиваться в пределах 
2–3 и достигается инди-
видуальным подбором 
дозы варфарина. Если 
этот анализ не делать 
и не корректировать до-

зы лекарства, возрастает 
риск кровотечения (при 
МНО больше 3,5) или не-
эффективности препа-
рата (при МНО менее 2).

А н т и к о а г у л я н т ы 
отпускаются по рецеп-
ту. Если препарат выпи-
сан по МНН, фармацевт 
или провизор должен 
сориентировать покупа-
теля в:

 многообразии ле-
карственных средств 
с одинаковым МНН, ко-
торые имеются в аптеке;

  ценах на эти пре-
параты;

  порядке их приме-
нения, режимах дозиро-
вания;

  противопоказани-
ях;

  побочных эффек-
тах;

  взаимодействии 
п р и о д нов р е ме н ном 
приеме с другими пре-
паратами или с пищей;

  правилах хране-
ния в домашних усло-
виях.

Что конкретно 
назначить, 

антикоагулянты 
или антиагре-

ганты, а может 
быть, их 

комбинацию, 
всегда решает 
врач. Заменять 
пероральные 

антикоагулянты 
на более 

доступные 
по цене 

безрецептурные 
антиагреганты 
категорически 

нельзя

 ✓✓ Первым всегда на-
зывается оригинальный 
препарат, далее — дже-
нери к и, и с ре д и н и х 
обязательно самый де-
шевый. Покупателя сле-
дует проинформировать, 
что дженерики доступ-
нее по цене, у некоторых 
препаратов (назвать их) 
есть более выгодная упа-
ковка — в ней больше та-
блеток, чем в упаковке 
оригинального средства. 
Ее может хватить сра-
зу на несколько месяцев. 
Если это отечественные 
дженерики, то они точно 
не исчезнут с фармрынка. 
Данные преимущества 
стоит обсудить с покупа-
телем, уверена эксперт.

Антиагреганты

Антиагреганты воз-
действу ют непосред-
ственно на тромбоциты, 
блок ируя рецепторы, 
расположенные на и х 
поверхности. Применя-
ются для лечения:

  н е с т а б и л ь н о й 
и стабильной стенокар-
дии;

  профилактики по-
вторного инфаркта мио-
карда;

  п р о ф и л а к т и к и 
повторной транзитор-
ной ишемической атаки 
и повторного ишемиче-
ского инсульта у паци-
ентов, уже перенесших 
нарушения мозгового 
кровообращения;

  п р о ф и л а к т и к и 
тромботических ослож-
нений после операций 
и инвазивных вмеша-
тельств на сосудах.

Терапия антиагре-
гантами тоже длитель-
на я. Об этом следует 
предупредить покупа-
теля. Среди этих пре-
паратов очень популяр-
ны средства на основе 
а ц е т и л с а л и ц и л о в о й 
кислоты и ее комбина-
ции с магния гидрок-
сидом (кардиомагнил, 
фазостабил, тромбитал, 
кардевит АС, кардиаск 
магний, магникардил 
и др.). Ацетилсалицило-
вая кислота подавляет 
процесс синтеза в тром-
боцитах белка, который 
обеспечивает их агрега-
цию (склеивание). Бла-
годаря этому улучша-
ется тек у честь крови 
(ее реологические свой-
ства), предотвращается 
образование тромбов.

Чаще всего это пре-
параты безрецептурного 
отпуска, однако не ре-
комендуется их пред-
лагать пациенту на за-
прос «для разжижения 
крови». Причин для это-
го две. Первая — даже 
в низких дозах и даже 
в сочетании с магни-
ем ацетилсалициловая 
кислота при длитель-
ном п риеме вызыва-
ет поражение желудка. 
Вторая— пациенты мо-
г у т успокоиться тем, 
что принимают сред-
ство для профилакти-
к и т ромбоза, од на ко 
в очень многих случаях 
эффективно предупре-
ждают тромбоз ТОЛЬКО 
антикоагулянты (напри-
мер, при мерцательной 
аритмии).

Что конкретно на-
знач и т ь,  а н т и ко а г у-
л янты или антиагре-
ганты, а может быть, 
их комбинацию, всегда 
решает врач. Заменять 
пероральные антикоагу-
лянты на более доступ-
ные по цене безрецеп-
турные антиагреганты
категорически нельзя. 
Задача работника ап-
теки— сориентировать 
пок у пател я в ра мка х 
МНН (отпуск по рецеп-
ту или запрос на МНН) 
или фармацевтической 
группы препаратов.

Ф а р м а ц е в т  т а к -
же должен предупре-
дить к лиента аптеки, 
что в любом случае не-
обход и мо с т рог о со-
блюдать суточную дози-
ровку.

Чтобы снизить 
риск тромбоза

Светлана 
Любошиц

По данным Всемирной организации здравоохранения, сердечно- сосудистые заболевания являются причиной 
почти половины всех случаев смерти в мире. Ведущее место здесь занимают такие грозные осложнения, 

как инфаркты, инсульты и тромбоэмболия легочной артерии. Чтобы снизить их риск, врачи прибегают 
к антикоагулянтной терапии.
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Попавшие внутрь ор-
ганизма патогенные бак-
терии способны сильно ис-
портить нам жизнь. Задача 
грамотной фармакотера-
пии инфекционных забо-
леваний—максимально 
быстро выгнать патогены 
вон и при этом постарать-
ся свести к минимуму по-
бочные эффекты от при-
ема лекарств, в данном 
случае антибиотиков.

Задачи врача 
и фармацевта

Ч т о б ы  у н и ч т о -
жить врага, надо понять, 
что он из себя представ-
ляет: вирус это, бактерии, 
простейшие или грибы. 
«Опознание» производит 
врач. Именно он опреде-
ляет, вирусная это инфек-
ция или бактериальная. 
И он же должен пореко-
мендовать противовирус-
ный или антибактериаль-
ный препарат, выписать 
рецепт.

Антибиотик «слеп», 
он не отличает полез-
ные бактерии от пато-
генных, уничтожает все 
подряд. Это сказывается 
на состоянии желудочно- 
кишечного тракта, в част-
ности его слизистой обо-
лочки, где синтезируется 
секреторный иммуногло-
булин А, говорит клини-
ческий фармаколог, ру-

ководитель аптечного 
сектора ООО «ТНК Сил-
ма» Людмила Терехова. 
Поэтому на иммунитет 
можно воздействовать, 
улучшая функции ЖКТ 
с помощью препаратов 
уже безрецептурного от-
пуска. Фармацевт, реа-
лизуя рецептурный пре-
парат, чтобы повысить 
эффективность лечения, 
может предложить сред-
ства для симптоматиче-
ского лечения.

Формируем 
терапевтическую 

цепочку

От умения фармацев-
та или провизора сформи-
ровать терапевтическую 
цепочку, направленную 
не столько на увеличе-
ние суммы среднего чека, 
сколько на эффективную 
помощь покупателю, за-
висит очень многое. Если 
рекомендованное работ-
ником аптеки средство 
действительно поможет 
и не потребуется тратить 
деньги на другое лекар-
ство, клиент в следующий 
раз снова придет туда, где 
ему действительно дали 
хороший совет, уверена 
эксперт.

В дополнение к ан-
тибиотику чаще всего 
предлагают пробиотик. 
Он нужен, чтобы воспол-

нить потери полезной 
микрофлоры кишечни-
ка. Но микрофлора ми-
крофлоре рознь. Раз-
личают пристеночную 
и внутриполостную. При-
стеночная фиксируется 
на здоровой, целостной 
слизистой оболочке. По-
лостная покидает орга-
низм вместе с физиоло-
гическими выделениями. 
Когда человек принимает 
про- или пребиотик, а со-
стояние слизистой остав-
ляет желать лучшего, она 
не готова к приему дан-
ного препарата, поэтому 
положительный эффект 
от такой фармакотера-
пии будет слабым. Вреда 
не будет, но одновремен-
ный прием антибиотика 
с пре- или пробиотиком 
нерационален.

Эксперт ссылается 
на рекомендации Кол-
легии Евразийской эко-
номической комиссии 
№ 22 от 05.09.2023, где 
перечислены действую-
щие вещества, совмест-
ное применение которых 
нерационально. В пун-
кте 5 таковым признано 
сочетание антибиотиков 
с про- и пребиотиками. 
Поэтому следует обяза-
тельно предупредить кли-
ента, что про- или пре-
биотик надо принимать 
через 2 часа после приема 
антибиотика. В таком слу-
чае действующие веще-

ства препаратов никогда 
не пересекутся.

Что еще 
поможет?

Для уменьшения не-
гативного влияния на ор-
ганизм антибиотиков 
можно еще использовать 
сорбенты. Эти специаль-
ные средства помогут 
удалить из организма 
вредные продукты обме-
на веществ, фрагменты 
болезнетворных бактерий 
и продукты их жизнедея-
тельности (эндотоксины), 
остаточные элементы са-
мих лекарств.

На любой антибиотик 
может быть аллергическая 
реакция. Сорбенты помо-
гают также купировать 
и острые аллергические 
состояния. Помогут такие 
средства и при диарее лю-
бого происхождения, со-
общает Людмила Терехова.

П о п а д а я  в  ж е л у -
дочно- кишечный тракт, 
сорбенты благодаря сво-
им физико- химическим 
свой ствам начинают ак-
тивно «связывать» лиш-
ние вещества, а затем 
вместе с собранным вы-
водятся из организма 
естественным путем. Та-
ким образом, параллель-
ный прием сорбентов 
с антибиотиками позво-
лит легче перенести ле-

чение и минимизировать 
неприятные последствия 
как для кишечника, так 
и для всего организма.

От умения 
фармацевта 

или провизора 
сформировать 

терапевтическую 
цепочку, 

направленную 
не столько 

на увеличение 
суммы среднего 

чека, сколько 
на эффективную 

помощь 
покупателю, 

зависит очень 
многое. Если 

рекомендован-
ное работником 
аптеки средство 
действительно 

поможет 
и не потребуется 
тратить деньги 

на другое 
лекарство, 

клиент 
в следующий раз 

снова придет 
туда, где ему 

дали хороший 
совет

Учесть нюансы

В принципе, все сор-
бенты хорошо поглощают 
и выводят токсические со-
единения, их можно на-
звать универсальными 
препаратами. Очень важно, 
что они не разрушаются 
в ЖКТ и могут связывать 
экзогенные (попавшие 
в наш организм из внеш-
ней среды) и эндогенные 
(выработанные в нашем 
организме) токсины.

Но при выборе сор-
бента следует учитывать 
лекарственную форму. 
Таблетки, порошки и дис-
пергируемые таблетки 
имеют противопоказа-
ния— язвенные пораже-
ния ЖКТ в период обо-
стрения. Преж де чем 
рекомендовать такие пре-
параты, следует уточнить, 
нет ли у человека, для ко-
торого их покупают, обо-
стрения язвенной болез-
ни. Паста действует мягче, 
у нее таких противопока-
заний нет, она не травми-
рует слизистую желудка.

И конеч но же, на-
до учитывать симптомы, 
с которыми должен помочь 
справиться рекомендуе-
мый препарат. Популяр-
ный и дешевый активи-
рованный уголь сильно 

проигрывает современным 
сорбентам. Площадь его 
сорбционной поверхности 
в 300 раз меньше, чем у по-
лисорба (кремния диоксид 
коллоидный). Он связыва-
ет и выводит из организма 
эндогенные и экзогенные 
токсические вещества раз-
личной природы, вклю-
чая патогенные бактерии 
и бактериальные токсины, 
антигены, пищевые ал-
лергены, лекарственные 
препараты и яды. Поли-
сорб можно использовать 
при любых отравлениях, 
кишечных инфекциях, ал-
лергии и даже для умень-
шения явлений интокси-
кации при гриппе и ОРВИ. 
Он является лекарствен-
ным препаратом, доказав-
шим свою эффективность 
в клинических исследова-
ниях.

При вирусных и бак-
териальных инфекциях, 
в том числе при дизенте-
рии, сальмонеллезе, холе-
ре, а также при аллерги-
ческих реакциях, которые 
сопровож даются рас-
стройством пищеваре-
ния (диареей), окажется 
полезным лигнин гидро-
лизный. Он компенсиру-
ет недостаток пищевых 
волокон в пище, положи-
тельно влияет на микро-
флору кишечника. Его 
принимают за 1-1,5 часа 
до приема пищи.

Для длительного при-
менения и при язвенном 
поражении желудка и две-
надцатиперстной киш-
ки можно рекомендовать 
энтеросгель (полиметил-
силоксана полигидрат). 
Среди показаний к его 
применению — острые 
кишечные инфекции лю-
бого генеза в составе ком-
плексной терапии (в том 
числе токсикоинфекции, 
сальмонеллез, дизенте-
рия). Не противопоказан 
при беременности и в пе-
риод грудного вскармли-
вания.

Обволак ивающим 
действием обладает ди-
октаэдрический смектит 
(смекта). Он эффективен 
при любых диареях, яв-
ляется стабилизатором 
слизистого барьера, про-
никает в слизь и увеличи-
вает продолжительность 
ее жизни, образуя физи-
ческий барьер, который 
защищает слизистую обо-
лочку пищеварительного 
тракта от кишечных ми-
кроорганизмов и их ток-
синов.

Э н т е р о с о р б е н т ы 
не п р о т и вопок а за н ы 
детям. Так, например, 
смекту можно прини-
мать с 2 лет, энтеросгель—
с 1 года (сладкий). Обыч-
н ы й  э н т е р о с г е л ь 
и полисорб можно реко-
мендовать беременным, 
кормящим мамам и детям 
с рождения.

Интервал между при-
емом энтеросорбентов 
и других лекарственных 
средств должен состав-
лять 2 часа.

Лечение бактериальной инфекции порой превращается в борьбу с побочными эффектами. Расстройство 
желудка, урчание, дискомфорт в кишечнике— такими неприятностями грозит прием антибиотиков. 

Что поможет в таком случае быстро избавиться от подобных симптомов? Что может посоветовать покупателям 
фармацевт?

Антибиотики, 
пробиотики 

и энтеросорбенты
Марина 

Шевлина 
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Газоотводная труб-
ка —  приспособление, 
которое может помочь 
малышу выпустить ско-
пившиеся в кишечнике 
газы. Она является эф-
фективным средством 
симптоматической помо-
щи. Газоотводная трубка 
применяется при повы-
шенном газообразовании 
и дисхезии — это физио-
логическое состояние, 
при котором младенец 
испытывает трудности 
с дефекацией, несмо-
тря на то, что стул у не-
го обычный (не путать 
с запорами). Есть и про-
тивопоказания в плане 
использования такого 
приспособления. Напри-
мер, недопустимо при-
менение трубки, если 
у ребенка есть трещина 
заднего прохода или ки-
шечная инфекция. Рас-
смотрим сравнительные 
характеристики разных 
видов трубок, преимуще-
ства и недостатки моде-
лей, представим данные 
исследований по их при-
менению.

Газоотводная тру-
бочка для новорожден-
ных —  это устройство 
в форме трубки с атрав-
матичными закругленны-
ми краями. Изготавлива-
ется из пластика, резины 
или силикона. По типу 
использования бывает 
одноразовой и многора-
зовой.

Одноразовые 
газоотводные трубки

Материал: мягкий 
пластик или латекс.

Размеры:  № 16–18 
д л я нов ор ож ден н ы х ,  
№ 18–20 для детей до года.

Преимущества:
 �� С т е р и л ь н о с т ь , 

удобство использования, 
не требуют обработки 
перед применением.

Недостатки:
 �� Н е о б х о д и м о с т ь 

частой покупки, эколо-
гическая нагрузка, риск 
травматизации при непра-
вильном подборе размера.

Многоразовые 
газоотводные трубки

Материал: медицин-
ский силикон или сплавы 
(ТЭП + ПП).

Размеры: регулируе-
мые (часто имеют ограни-
читель введения).

Преимущества:
 �� Э к о н о м и ч н о с т ь 

(срок службы до 5 лет), эко-
логичность, более мягкое 
воздействие на кишечник, 
анатомический ограничи-
тель, гипоаллергенность 
(не вызывает раздраже-
ния), точность введения.

Недостатки:
 �� Необходимость сте-

рилизации, более высокая 
начальная стоимость.

Многоразовые газоот-
водные трубки становят-
ся все более популярными 

среди родителей и педиа-
тров благодаря своей безо- 
пасности, экономичности 
и удобству.

Свой ства многоразо-
вых газоотводных тру-
бок:

 �� Многоразовое при-
менение при повторной 
стерилизации, удобный 
наконечник, предотвра-
щающий риск травмы, 
комфортное введение 
и выведение из аналь-
ного отверстия, нали-
чие бокового отверстия 
на трубке, через которое 
выходят газы, примене-
ние дома, в поликлинике, 
больнице, ограничители, 
предотвращающие чрез-
мерно глубокое введение 
трубочки, единая, неде-
лимая конструкция, об-
текаемая форма, удобно 
располагающаяся в руке, 
возможна стерилизация 
изделия кипячением.

По данны м опроса 
256 родителей в поликли-
никах г. Москвы в 2023 г.,  
78% респондентов отмети-
ли, что многоразовые трубки 
удобнее в использовании, чем 
одноразовые.

Рекомендации 
для фармацевтов

Данные исследований 
подтверждают, что про-
блемы с ЖКТ — физиоло-
гическая норма для боль-
шинства младенцев.

Важно дифференци-
ровать функциональные 
нарушения от патологий.

Газоотводные труб-
ки относятся к средствам 
первой линии помощи, 
согласно Клиническим 
рекомендациям Союза 
педиатров России (2021).

Доказательная 
эффективность 

применения 
газоотводной 

трубки 
при коликах

РКИ (Казань, 2020):
В группе с трубка-

ми время уменьшения 

симптомов составило 
8±2 мин против 25±7 мин 
в контрольной группе.

Исследование эф-
ф ек т и вно с т и (С Пб, 
2021):

Комбинация «трубка 
+ пробиотики» дает улуч-
шение в 89% случаев.

Меж д у народ ные 
данные:

Согласно Cochrane 
Review (2023), газоотво-
дные трубки:

Уровень доказатель-
ности: В

Рекомендация: 2а 
(условно рекомендованы)

Газоотводная 
трубка — 

приспособление, 
которое может 

помочь малышу 
выпустить 

скопившиеся 
в кишечнике 

газы. Она 
является 

эффективным 
средством 

симптомати-
ческой помощи 
и применяется 

при повышенном 
газообразовании 

и дисхезии

Частые вопросы 
родителей
— Не опасны ли много-

разовые трубки?
— При следовании ин-

струкции по применению 
и правильной стерилиза-
ции (кипячение 3–5 мин) 
абсолютно безопасны.

— Как часто можно ис-
пользовать?

— Не более 3 раз в сут-
ки с интервалом 4 часа.

— Какие существуют 
альтернативы газоотво-
дным трубкам?

— Массаж + препараты 
симетикона, но при силь-
ном газообразовании 
трубки эффективнее.

Заключение

Многоразовые газо-
отводные трубки из со-
временных пластиковых 
сплавов на 30% эффек-
т и вне е о д нор а з овы х 
аналогов, в десятки раз 
экономичнее при дли-
тельном использовании, 
имеют доказанную эф-
фективность и безопас-
ность.

1 Многоцентровое иссле-
дование «Функциональные на-
рушения ЖКТ у детей раннего 
возраста» (2018).

2 Рекомендации Общества 
детских гастроэнтерологов, 
гепатологов и нутрициоло-
гов. Редакция от 02.04.2020. 
https://gastroscan.ru/literature/
pdf/belmer—erdes‑2021.pdf

3 Кишечные колики у де-
тей первых месяцев жизни: 
комплексное решение пробле-
мы — Текст научной статьи 
по специальности «Клиниче-
ская медицина» Титова Ольга 
Николаевна, Таран Наталия 
Николаевна. https://cyberleninka.
ru/article/n/kishechnye-koliki-u-
detey-pervyh-mesyatsev-zhizni-
kompleksnoe-reshenie-problemy/
viewer .

Источники:
«Российский педиатриче-

ский журнал», 2018, № 3.
«Вопросы современной пе-

диатрии», 2020, Том 19, № 4.
«Педиатрическая фарма-

кология», 2022, Том 19, № 2.

Сравнительные характеристики 
газоотводных трубок для детей 

до 3 лет: рекомендации по выбору
В первые месяцы жизни кишечник младенца заселяется бактериями, ЖКТ дозревает, в связи с этим зачастую 

появляются различные проблемы. Кишечные колики и повышенное газообразование — распространенные 
проблемы у детей первых месяцев жизни. По данным российских исследований, до 70% младенцев сталкиваются 
с функциональными нарушениями ЖКТ.1,2,3
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Травятся чаще все-
го фальшивым алкого-
лем или техническими 
спиртами — метанолом 
и полиэтиленгликолем. 
Они встречаются в со-
ставе суррогатного ал-
коголя, фальсифициро-
ванных незамерзающих 
жидкостей для автомо-
билей и других техни-
ческих субстанций. Оба 
спирта обладают выра-
женными токсическими 
свой ствами, их употре-
бление может привести 
к тяжелым последствиям 
вплоть до смертельного 
исхода.

Пара слов 
о метаноле…

Метанол (метило-
вый, древесный спирт, 
метилгидрат) — пред-
ставитель группы одно-
атомных спиртов. Прони-
кая в кровь, окисляется 
до формальдегида, затем 
до муравьиной кисло-
ты, которая и вызывает 
основные токсические 
эффекты, рассказыва-
ет  врач-токсиколог, 
реаниматолог, заве-
дующий отделением 
токс и ко лог и чес кой 
реанимации Санкт- 
Петербургского НИИ 
скорой помощи им. 
И. И. Джанелидзе, до-
цент кафедры токсико-
логии, экстремальной 
медицины СЗГМУ им. 
И. И. Мечникова, канди-
дат медицинских наук 
Олег Кузнецов.

Формальдегид бы-
ст ро ок ис л яетс я, по-
этому в сыворотке крови 
накапливается в очень 
малых количествах. Ме-
таболизируется метанол 
алкогольдегидрогеназой, 
на долю которой прихо-
дится до 90% его выве-
дения. С выдыхаемым 
воздухом и мочой выво-
дится очень небольшое 
количество.

Метанол оказывает 
психотропное (наркоти-
ческое) действие на цен-
тральную нервную систе-
му, приводит к атрофии 
зрительного нерва (частое 
последствие его употре-
бления— слепота), пора-
жению сетчатки, почек.

…и 
этиленгликоле

Этиленгликоль— гли-
колевый альдегид. В ор-
ганизме преобразуется 
в гликолевую кислоту, 
глиоксаль, глиоксиловую 
и щавелевую кислоты.

Поступив в организм, 
этиленгликоль в сред-
нем за один час всасы-
вается в кровь, достигая 
максимальной концен-
трации в первые 6 часов. 
Циркулирует же в орга-
низме он до 48 часов. Вы-
деляется из организма 
как в неизменном виде, так 
и в форме продуктов его 
биотрансформации, про-
должает эксперт. За сутки 
с мочой выводится 20–30% 
от принятой дозы в виде 
этилегликоля и около 1%—
в виде щавелевой кислоты.

Как и метанол, ока-
зывает психотропное 
и нефротоксичное дей-
ствие.

Скорая помощь

На начальном этапе 
от рав ление прояв л я-
ется опьянением, воз-
буждением и эйфорией. 
Как известно, пьяному 
море по колено, и при-
нявший на грудь ведет 
себя соответствующим 
образом. Затем разви-
вается фаза скрытого 
или мнимого благопо-
лучия: никаких трево-
жных симптомов, пьяно-
му хорошо, как никогда. 
Д лится это «с частье» 
от 1 до 12 часов, иногда 
и дольше.

Р а с п л а ч и в а т ь с я 
за полученное удоволь-
ствие приходится пе-
риодом вы р а жен н ы х 
проявлений интоксика-
ции— тошнотой, рвотой, 
болями в животе, повы-
шением температуры, го-
ловной болью и т. п. сим-
птомами. Следом идет 
фаза преимуществен-
ных нарушений работы 
центральной нервной си-
стемы, фаза поражения 
почек и печени. Если по-
везет и вовремя приедет 
«скорая помощь», которая 
успеет довезти до стаци-
онара, может наступить 
период восстановления.

Врач или фельдшер 
бригады скорой помощи 
осмотрит пациента и по-
интересуется, что он ел 
и пил. Подтверждением 
слов больного послужат 
емкости и упаковки из-
под употребленных жид-
костей. Хорошо бы пове-
дать также о зависимости 
от оп ре де ленны х ве-
ще с т в,  е с л и т а ков а я 
имеется. Говорить надо 
правду и только правду, 
иначе последствия могут 
быть самыми печальны-
ми. Хорошо, если дело 
закончится инвалидно-
стью, но может быть и ху-
же. Смертельные исходы 
не так уж редки.

В зависимости от со-
стояния отравившегося 
его могут сразу погрузить 
в машину скорой помо-
щи и мчаться в стацио-
нар, специализирующий-
ся на острых отравлениях 
или с возможностью про-
ведения диализа, а мо-
гут начать приводить его 
в чувство, не покидая род-
ных для него стен. Доктор 
Кузнецов, впрочем, совету-
ет как можно быстрее на-
чать зондовое промывание 
желудка. Так как спир-
ты быстро всасываются, 
через несколько часов по-
сле употребления соот-
ветствующей жидкости 
эффективность промыва-
ния будет уже сомнитель-
ной. Увы, в большинстве 
случаев за медицинской 
помощью пострадавшие 
обращаются, когда уже на-
лицо клинические призна-
ки отравления.

Часто бригаде скорой 
помощи приходится про-
водить реанимационные 
мероприятия — давать 
кислород, делать искус-
ственное дыхание, ожив-
лять сердце разрядами 
дефибриллятора.

Лечение 
в стационаре

В стационаре боль-
н о г о  о с м а т р и в а -
е т   в р а ч - т о к с и к о л о г 
и л и  а н е с т е з и о л о г -  
реаниматолог. Исследу-
ются уровни этанола, ме-
танола и этиленгликоля 
в крови и моче. Данные 
параметры определяют 

тактику ведения анти-
дотной терапии. Также 
определяется содержание 
2-пропанола, сивушных 
масел и других спиртов 
в крови.

Чт о бы к а к мож но 
раньше диагностировать 
осложнения, берутся раз-
вернутые клинический 
и биохимический анали-
зы крови. Проверяются 
уровни общего билируби-
на, АСТ, АЛТ, общего бел-
ка, креатинфосфокиназы, 
мочевины, креатинина, 
глюкозы, калия, натрия, 
кальция. Оценивается 
свертывающая система 
крови.

Травятся чаще 
всего 

фальшивым
алкоголем 

или техничес-
кими спиртами 
— метанолом 
и полиэтилен-
гликолем. Оба 

спирта обладают 
выраженными 
токсическими 
свой ствами, их 
употребление 

может привести 
к тяжелым 

последствиям 
вплоть 

до смертельного 
исхода

При признаках дыха-
тельной и/или сердечной 
недостаточности оцени-
ваются также кислотно- 
о с н о в н о е  с о с т о я н и е 
и уровень газов крови.

Б е р у т с я  а н а л и з ы 
крови на гепатиты В и С, 
ВИЧ-инфекцию.

Л а б о р а т о р н ы м и 
признаками отравле-
ния станут уровень ток-
сиканта в крови выше 
0,2 г/л или метаболиче-
ский ацидоз (снижение 
у ровн я би к арбоната) 
с увеличенным анион-
ным интервалом (если 
уровень токсиканта ниже 

0,2 г/л). В пользу отрав-
ления спиртами будут 
свидетельствовать также 
клинические проявления 
и данные о приеме соот-
ветствующих спиртов.

Ацидоз представляет 
собой угрозу жизни, по-
этому Олег Кузнецов реко-
мендует лечить его очень 
агрессивно. Для этого 
вв од и т с я нат ри я г и-
дрокарбонат, причем 
в первые сутки интокси-
кации — до 1,5–3 л рас-
творов, корректирующих 
кислотно- основное состо-
яние. От того, насколько 
быстро и в какой степени 
удастся купировать аци-
доз, напрямую зависит тя-
жесть нарушений зрения, 
предупреждает он.

Антидотная 
терапия

Лучшим антидотом 
является этанол в виде 
5%-, 10–20%-, 40%-ного 
растворов. Если паци-
ент в сознании, этанол 
вводится через рот, если 
без сознания—через вену 
или через назогастраль-
ный зонд. Но есть одно 
немаловажное обстоя-
тельство. Единствен-
н а я  л е к а р с т в е н н а я 
форма этанола — 70%-
н ы й э т и ловы й с п и р т 
для наружного примене-
ния. Для употребления 
внутрь его приходится 
разводить. И тут мож-
но ошибиться. Поэтому 
токсикологи часто дают 
пострадавшему самую 
о бы ч н у ю к аче с т в ен-
н у ю водк у. Пациенты 
не возражают и только 
приветствуют такую те-
рапию.

Этанол вводят до тех 
пор, пока уровни следую-
щих веществ не станут:

 метанола и эти-
л е н г л и к о л я — н и ж е 
0,1 г/л;

  производных му-
равьиной кислоты— ни-
же 0,012 г/л (для метано-
ла);

  у р ов ен ь г л и ко -
левой кислоты — ниже 
0,015 г/л (для этиленгли-
коля).

Должны так же ис-
чезнуть метаболический 
ацидоз, симптомы по-

ра жения центра льной 
нервной системы и вос-
становиться нормальный 
анионный интервал, от-
мечает эксперт.

Во время антидотной 
терапии концентрация 
этанола в крови должна 
поддерживаться на уров-
не 1–2 г/л. Если данный 
параметр контролировать 
невозможно, этанол, если 
не проводился гемодиа-
лиз, вводят на протяже-
нии 3–5 суток минимум. 
Если гемодиализ прово-
дился, достаточно вво-
дить его только в первые 
сутки.

Когда гемодиализ не-
доступен, проводится ге-
мофильтрация крови.

Тяжелый случай

В особо тяжелых слу-
чаях рекомендуются экс-
тракорпоральные методы 
детоксикации. Тяжелым 
отравление считается, 
когда:

  яд принят в дозе, 
вызывающей тяжелое от-
равление;

  пациент находится 
в коме;

  у пациента судоро-
ги, нарушение зрения, рН 
крови меньше 7,15;

  несмотря на введе-
ние антидотов сохраня-
ется стойкий метаболи-
ческий ацидоз;

  анионный проме-
жуток выше 24 ммоль/л;

  концентрация ток-
сиканта в сыворотке кро-
ви выше 0,5 г/л;

  нарушена функция 
почек.

При тяжелых наруше-
ниях проводится проти-
вошоковая терапия: вво-
дятся кровезаменители 
и препараты плазмы кро-
ви, а также внутривенно—
ирригационные растворы, 
в ли яющ ие на вод но- 
электролитный баланс.

После купирования 
гипоксии и нарушений 
транспорта кислорода по-
казана инфузия раствора 
меглюмина натрия сукци-
ната. При отравлении эти-
ленгликолем рекомендован 
прием пиридоксина, тиа-
мина и фолиевой кислоты, 
а также кальция хлорида 
или кальция глюконата.

Отравление 
спиртами: 

как помочь?
Уж сколько раз твердили любителям выпить, что дешевый алкоголь до добра не доведет, но бесполезно. 

Случаи отравления подделками и техническими спиртами регистрируются с завидной регулярностью. 
А значит, тем, кто может стать свидетелем подобных событий, не помешает узнать, как правильно оказать 
первую помощь отравившимся.

Полина 
Гольдина 

как помочь?
ж сколько раз твердили любителям выпить, что дешевый алкоголь до добра не доведет, но бесполезно. 
Случаи отравления подделками и техническими спиртами регистрируются с завидной регулярностью. 

А значит, тем, кто может стать свидетелем подобных событий, не помешает узнать, как правильно оказать 
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Первый такой приказ 
был издан 22 июля 1941 г., 
через месяц после начала 
вой ны. С 1943 г. эта прак-
тика стала систематиче-
ской. Кроме воинских ча-
стей и соединений стали 
поощрять личный состав, 
поименно, отличившийся 
в боевых действиях.

Грамоты могли иметь 
разный вид: иногда на-
печатанные на обычной 
бумаге, иногда написан-
ные от руки, заверенные 
печатью воинской части. 
Среди воинов они очень 
ценились, их берегли 
как зеницу ока.

У моего деда Вар-
даняна Арсена Телоевича 
их было 13. Они пропали 
после землетрясения. Это 
меня очень огорчало, и все 
эти годы было чувство ви-
ны, что не смогли сохра-
нить эти реликвии.

Но накануне 80-летия 
Великой Победы бумаги 
чудесным образом на-
шлись, как будто бы были 
спрятаны до поры до вре-
мени. Эту находку я вос-
принимаю как знак свыше.

Мой дед Арсен был ро-
дом из Мушской области, 
что в Западной Армении. 
Родился в 1906 г. В 9 лет 
чудом избежал турецкого 
ятагана, потеряв всю семью. 
Позже оказался в Гюмри, 
там женился, вырастил тро-
их сыновей. Прошел вой ну, 
трудился и ушел из жизни 
довольно рано, в 68 лет. Был 
он человеком безобидным, 
добрым и остался в моей 
памяти дедушкой, который 
рассказывал мне много ска-
зок. Тогда я наивно полагал, 
что это армянские народ-
ные сказки, но, научившись 

читать, открыл для себя, 
что рассказывал он сказ-
ки Шарля Перро, братьев 
Гримм и других зарубеж-
ных авторов. Откуда он их 
знал, осталось для меня 
загадкой. Как любой маль-
чишка, я ему задавал во-
прос: «Сколько ты убил 
фрицев?» На что он отве-
чал: «Разве можно убивать 
живых людей?» На этом 
мои познания о его вой не 
заканчивались. Не дал ни-
чего и поиск в архивах…

Но по благодарностям 
Верховного главнокоман-
дующего можно отсле-
дить боевой путь воина, 
и в этом их особая цен-
ность, ведь многие из них 
не любили рассказывать 
про вой ну. Благодарностя-
ми награждались за взятие 
городов, форсирование 
рек, вой сковые операции.

Путь деда Арсена: Бе-
лоруссия, Польша, Восточ-
ная Пруссия, Берлин.

Дата призыва 1941 г., 
воинское звание — гвардии 
техник- лейтенант, воин-
ская часть — 310-й гвар-
дейский артиллерийский 
полк 129-й гвардейской 
артиллерийской дивизии.

Первая благодарность 
датирована 24 февраля 
1944 г., за взятие г. Рога-
чева Гомельской области 
Белоруссии, расположен 
при впадении реки Друть 
в Днепр. Впервые упоми-
нается в 1142 г. в Ипатьев-
ской летописи (ныне изве-
стен своим знаменитым 
сгущенным молоком).

В 1941 г. под Рогачевым 
наши вой ска задержали на-
ступление фашистов на Мо-
скву на месяц. Освобожден 
24 февраля 1944 г. в резуль-

тате наступательной опера-
ции «Багратион». Был 
полностью разрушен, 
там захоронено более 
19 000 наших бойцов, 
из них 9000 неизвест-
ные.

Вторая благодар-
ность — за форсирова-
ние реки Друть 25 июня 
1944 г. После полугодо-
вого стояния на реке 
форсировали ее в на-
правлении Бобруйска.

Третья — за взя-
тие Бобруйска 29 июня 
1944 г. Бобруйская опе-
рация была составной 
частью операции «Ба-
гратион», в которой уча-
ствовало 4 фронта: 1-й 
Прибалтийский, 1-й, 2-й 
и 3-й Белорусские, она дли-
лась с 24 по 29 июня 1944 г. 
Наши потери составили 
7061 человек, вражеские — 
до 50 тысяч. Фашисты по-
с ле пора жени я в Ста-
линградской битве были 
еще достаточно сильны, 
но операция «Багратион» 
окончательно сломала им 
хребет. В «котле» оказалось, 
по разным данным, от 40 
до 70 тысяч захватчиков.

Четвертая благодар-
ность — за взятие г. Вол-
ковыс к .  Э т о со бы т ие 
имело большое стратеги-
ческое значение для даль-
нейшего наст упления 
в рамках Белостокской 
операции.

Пятая — за взятие 
г. Белосток 27 июля 1944 г.

Шестая — за польский 
город Остроленка 6 ноября 
1944 г.

Седьмая — за форси-
рование реки Нарев се-
вернее Варшавы 17 янва-
ря 1945 г.

Восьма я бла го-
дарность — за вторжение 
в Восточн у ю Пруссию 
21 января 1945 г. Восточ-
ная Пруссия — колыбель 
немецкого воинства, поч-
ти весь генералитет 3-го 
рейха — выходцы из этих 
земель. Вот как описывал 
в своих мемуарах мар-
шал Баграмян Восточную 
Пруссию: «Утром 9 фев-
раля 1945 г. мы пересекли 
границу Восточной Прус-
сии. Уже через несколь-
ко десятков километров 
у нас создалось впечат-
ление, будто мы попали 
в обширное воинское по-
селение. Деревни и хутора 
выглядели как маленькие 
опорные пункты с мощ-
ными стенами из дикого 
камня и красного кирпи-
ча, поместья же прусских 
юнкеров были настоящими 
крепостями…»

Девятая благодар-
ность — за взятие городов 
Восточной Пруссии: Вал-
ленберг, Ортельсбург, Мо-
рунген, Заальфельд 23 ян-
варя 1945 г. Немец на своей 
земле дрался ожесточенно, 
Восточная Пруссия была 
очень хорошо укреплена. 
За каждый маленький го-
род враг вгрызался зубами, 
но наши уже чувствовали 
вкус победы и били немца 
нещадно. Были большие 
потери с обеих сторон.

В конце января часть, 
в которой служил мой дед 
Арсен, подошла к городу 
Ортельсбург. Шли оже-
сточенные бои, у артпол-
ка была выведена из строя 
почти вся техника, артил-
лерию нечем было подтя-
нуть к передовой, насту-
пление захлебывалось. 
Пехота — «царица полей» 

без артиллерии — «бога 
вой ны» была бессильна. 
Обоз отставал, ремон-
тировать машины было 
нечем. Арсену поставили 
задачу решить эту про-
блему. Он пошел на от-
чаянный шаг: захватил 
у немцев 2 тягача и 3 ав-
томашины, еще пригнал 
подбитые немецкие ав-
томобили. За короткое 
время восстановили 11 
а вт омо би лей (ц ифры 
из наградного листа). 
Артиллери я была до-
ставлена, город был взят, 
наступление покатилось 
дальше. За решение этой 
сложнейшей задачи Ар-
сена наградили орденом 
Красной Звезды.

Город Ортельсбург 
бы л основан в 1359 г. 
Тевтонским орденом, со-
хранились руины замка. 
По итогам Первой мировой 
вой ны был передан Поль-
ше. С 1939 по 1945 г. был 
захвачен Германией. По-
сле Второй мировой вой-
ны по решению Потсдам-
ской конференции вновь 
перешел к Польше, сей-
час носит название Щит-
но. Там захоронены 1008 
советских бойцов, из них 
известных 106 и неизвест-
ных 902. За освобождение 
Ортельсбурга в Москве был 
дан салют 20 артиллерий-
скими залпами из 224 ору-
дий.

Десятая благодар-
ность — за взятие прусских 
городов Варштат и Мель-
зак 17 февраля 1945 г.

Одиннадцатая — за го-
род Хайлигенбайль 25 мар-
та 1945 г.

Двенадцатая — за Ке-
нигсберг 29 марта 1945 г.

Кенигсберг — столица 
Восточной Пруссии, кре-
пость основана в 1255 г. 
Тевтонс к и м орденом 
для завоевания окрест-
ных земель. До Великой 
Отечественной уже 2 раза 
покорялся русской арми-
ей. В 1758 г. во время Се-
милетней вой ны и 5 лет 
был под протекторатом 
России. Одним из губер-
наторов был отец прослав-
ленного генералиссимуса 
А. В. Суворова. И в 1813 г. — 
во времена Наполеонов-
ских вой н.

Н а с т у п л е н и е 
на Берлин было невозмож-
но без взятия Кенигсбер-
га, что было очень слож-
ной задачей. Крепость, 
которую создавали века-
ми и модернизировали, 
была неприступна. Гит-
лер требовал оборонять 
Кенигсберг до последнего 
солдата, оставление пози-
ций каралось расстрелом. 
Немецкая пропаганда 
сравнивала его с Севасто-
полем. Но Севастополь 
обороняли 250 дней, а он 
был укреплен гораздо сла-

13 благодарностей 
СталинаАртур Варданян

В годы Великой Отечественной вой ны помимо орденов и медалей наши воины имели и еще одно поощрение—
благодарность Верховного главнокомандующего И. В. Сталина.

Варданян А.Т. 
с женой Верой, 1946 г.
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бее. На что наши ответили: 
«Мы обороняли Севасто-
поль 250 дней, а обратно 
взяли за 4 дня». Кенигсберг 
пал за 4 дня (точнее — за 81 
час).

Ш т у р м о в а л и  К е -
нигсберг вой ск а 3‑го 
Белорусского фронта, 
под командованием мар-
шала Василевского и вой
ска генерала армии Ба-
грамяна: 4 дня крепость 
бомбила авиация и утю-
жила артиллерия, 6 апре-
ля начался штурм. Немцы 
активно оборонялись 2 дня, 
затем стали постепенно 
сдавать позиции. 9 апре-
ля 1945 г. генерал Отто Ляш 
подписал капитуляцию. 
План задержки наступле-
ния на Берлин был прова-
лен. Гитлер был в бешен-
стве, заочно приговорил 
Ляша к расстрелу.

Наши потери соста-
вили 9230 человек. Про-
тивник потерял  22 тыс. 
убитыми, 92 тыс. сдались 
в плен.

По итогам штурма Ке-
нигсберга 216 наших вои-
нов получили звание Героя 
Советского Союза. Была уч-
реждена медаль «За взятие 
Кенигсберга», в то время 
как до этого были медали 
только за взятие столиц 
государств. Ключи от Бер-
лина были уже в руках со-
ветской армии.

По итогам вой ны Ке-
нигсберг отошел к Со-
ветскому Союзу и 4 июля 
1946 г. переименован в Ка-
лининград.

Тринадцатая благо-
дарность — за взятие Бер-
лина 2 мая 1945 г. Самая 
значительная битва Второй 
мировой. С нашей сторо-
ны участвовали: 1‑й и 2‑й 
Белорусские фронты, 1‑й 
Украинский фронт. С обе-
их сторон — 3,5 миллиона 
человек.

Берлин был очень 
сложным для взятия горо-
дом. Железобетонные зда-
ния с толстыми стенами, 
разветвленный подземный 
город, сеть каналов, река 
Шпрее — естественная за-
щита правительственного 
квартала. По всему городу 
были возведены барри-
кады. Помимо регуляр-
ных вой ск 200 батальонов 
«фольксштурма» — народ-
ное ополчение в возрасте 
от 15 до 65 лет, молодежная 
фашистская организация 
«Гитлерюгенд», вооружен-
ная фаустпатронами про-
тив танков. Было 3 кольца 
обороны, самое укреплен-
ное — так называемые Зе- 
еловские высоты.

Операция длилась 
с 16 апреля по 2 мая. До сих 
пор не утихают споры, сто-
ило ли атаковать Берлин 
в лоб, что было сопряже-
но с большими потерями 
в конце вой ны, не лучше 
ли было осадить город и за-
ставить сдаться. В поль-
зу лобовой атаки говорят 
факты о том, что немцы ве-
ли сепаратные переговоры 
с западными союзниками, 
чтобы сдаться им, а затем 

вместе воевать с Совет-
ским Союзом. Гитлер еще 
надеялся собрать все силы 
в кулак и погнать вспять 
советские вой ска, как это 
произошло в начале вой
ны под Москвой с немца-
ми. Этого допустить было 
нельзя. Время работало 
бы против нас, так что ло-
бовой штурм был оправ-
дан, ну а последний бой, 
он трудный самый.

Первую линию оборо-
ны прорвали за один день, 
использовав хитрость, 
включив прожектора зе-
ниток и пустив дымовую 
завесу. Немцы, придя в се-
бя, ожесточенно обороня-
ли Зееловские высоты. Мо-
тострелковым дивизиям 
не удалось их взять. Жуков 
пустил в ход 2 танковые 
армии. И эта линия обо-
роны была прорвана. Шли 
тяжелые уличные бои уже 
в самом Берлине. 29 апреля 
над Рейхстагом взвилось 
наше знамя. 30 апреля 
Гитлер покончил с собой, 
труп его был сожжен. 2 мая 
Берлин капитулировал, ге-
нерал Вейдлинг подписал 
приказ о сложении ору-
жия. В честь взятия Бер-
лина Москва салютовала 
24 залпами из 324 орудий. 
После 2 мая и до самого 
9 мая — Дня Победы ощу-
тимых боестолкновений 
уже не было.

Наши потери при взя-
тии Берлина составили 
78 291 человек, 600 воинов 
стали Героями Советского 
Союза.

Дед Арсен не бы л 
сильно обласкан жизнью, 
как, впрочем, и миллионы 
людей того военного вре-
мени. Но еще тогда, под Ке-
нигсбергом ему помогали 
мысли: быстрее бы до-
бить фашистов в их логове 
и домой, к жене и сыновь-
ям. Они не должны расти 
без отца, как  когда-то при-
шлось ему. Среднему, Ру-
дольфу, сейчас 9 — сколь-
ко было ему тогда. Надо 
же было его так назвать, 
по иронии судьбы, не-
мецким именем, а теперь 
пришлось с ними воевать. 
А назвали они его с женой 
в честь австрийского крон-
принца Рудольфа. Вере 
очень понравился в спек-
такле «Майерлинг» этот 
персонаж. Веру, свою жену, 
Арсен очень любил и почи-
тал. Она была из грузин-

ской богатой семьи, воспи-
тывалась с гувернантками 
и прислугой. В голодные 
годы Арсен у них подраба-
тывал, и случилась боль-
шая любовь. Конечно, ни-
кто не собирался отдавать 
Веру за безродного голо- 
дранца. Но Арсен был от-
чаянный, его ничто не мог-
ло остановить. Он украл 
любимую и увез ее в Арме-
нию. Теща наняла людей, 
чтобы догнали беглецов, 
но Арсен сумел отбиться 
от них. Увез свою Веру, со-
здали семью, родили тро-
их сыновей. Мать Веры 
долго не могла смириться 
с выбором дочери, но на-
чалась вой на, Арсен ушел 
на фронт, и Анна Сергеев-
на простила дочь, стала ез-
дить к ней, помогать в это 
трудное время.

Почему я не мог найти 
сведений о моей деде Ар-
сене в архивах? Возможно, 
всего лишь из-за одной 
«другой» буквы в фамилии, 
как и в его наградных до-
кументах. Но по воле слу-
чая и провидения это все 
же случилось так же нака-
нуне 9 Мая несколько лет 
назад! Драгоценные ар-
хивные строки, до буквы, 
до запятой: «7.7.44 в рай-
оне деревни Преступ-
ковщина Бобруйсково 
направления, при пере-
движении, тех.часть на-
толкнулась на группу 
немцев до 200 человек, 
на ход ящ и хс я в ок ру-
жении и воору женная 
стрелковым ору жием. 
Группа в составе 10 чело-
век, возглавляемая гв.ка-
питаном Стрелковским, 
стремительно атаковы-
вает немцев, ибо горю-
чее в автомашинах было 
на исходе и стала необхо-
димость пробиться. В бою 
гв.мл.лейтенант Вартанян 
лично убил трех солдат 
и захватил 2 винтовки 
и пистолет. Предпола-
гаемое окружение было 
успешно ликвидировано 
без потерь».

За тот бой дед получил 
медаль «За отвагу». Какие 
там сказочные 300 спар-
танцев, 10 советских бой-
цов одолели 200 немцев!..

…Они отстояли свою 
Родину для нас тогда. 
И сейчас в своем бессмерт-
ном полку они вновь рядом 
с нами, сегодня это должны 
сделать мы.
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Эгоизм 
здоровый 

и нездоровый

Понятие «эгоизм» ча-
сто вызывает негативные 
ассоциации, но на самом 
деле эгоизм— это не всег-
да плохо. Здоровый эго-
изм помогает нам уста-
н а в л и в а т ь  л и ч н ы е 
границы, заботиться о се-
бе и строить свою жизнь 
в соответствии со своими 
собственными ценностя-
ми. Однако бывает и не-
здоровый эгоизм: в таком 
случае человек постоянно 
ставит себя выше других, 
игнорирует чужие по-
требности и воспринима-
ет мир только через при-
зму личной выгоды. Такое 
поведение может приве-
сти к одиночеству, кон-
фликтам и эмоциональ-
ной изол яции. Чтобы 
выстроить гармоничные 
взаимоотношения с окру-
жающими, важно проа-
нализировать природу 

своего эгоизма и понять, 
каким именно он явля-
ется, и если ваш эгоизм 
окажется нездоровым, 
то от него нужно избав-
ляться.

Н е з д о р о в ы й  э г о -
изм часто связан с иска-
женными установками 
и страхами. Мы хотим 
сделать  что-то такое, 
что вернет нам уверен-
ность в себе. Важно по-
нять, что за таким пове-
дением стоят внутренние 
дефициты: страх быть 
отвергнутым, желание 
доказать свою значи-
мость. Осознание этих 
механизмов — это пер-
вы й ш а г  к  р а зви т и ю 
более зрелой и гибкой 
модели поведения и из-
бавлению от нездорового 
эгоизма.

Причины 
развития 

нездорового 
эгоизма

При ч и н р а зви т и я 
нездорового эгоизма мо-
жет быть много, но основ-
ными из них являются 
следующие.

ПРИЧИНА ПЕРВАЯ: 
детские травмы 
и дефицит принятия.

Л ю д и ,  в ы р о с ш и е 
в условиях эмоциональ-

ног о п р ене бр е жен и я 
или постоянной крити-
ки, могут выработать за-
щитный механизм в виде 
эгоцентризма, который 
можно сформулировать 
так: «ес ли я са м себя 
не защищу, то никто ме-
ня не защитит». Часто это 
происходит из-за того, 
что такие люди не нау-
чились доверять другим 
и полагаться на поддерж-
ку извне.

ПРИЧИНА ВТОРАЯ: 
страх уязвимости.

Н е з д о р о в ы й э г о -
изм может быть спосо-
бом избегать близости 
и эмоциональной зави-
симости от других. Это 
создает иллюзию кон-
троля, но мешает фор-
мировать настоящие, 
теплые взаимоотноше-
ния.

ПРИЧИНА ТРЕТЬЯ: 
низкая самооценка 
под маской 
превосходства.

Эгоистичное пове-
дение нередко маскиру-
ет внутренние тревоги 
и сомнения в собствен-
ной значимости. Демон-
с т рат и вно е с а мово с-
хва ление может быть 
попыткой защититься 
от чувства неполноцен-
ности.

ПРИЧИНА 
ЧЕТВЕРТАЯ: 
нарушенные 
границы.

Люди с нечеткими 
л и ч н ы м и г ра н и ц а м и 
могут либо полностью 
поглощать личное про-
странство других, либо, 
наоборот, резко отстра-
няться от окружающих. 
В обоих случаях приори-
тет отдается собственной 
позиции с целью полу-
чить желаемое без учета 
точки зрения и интересов 
других людей.

Как отличить 
здоровый 

эгоизм 
от нездорового

Здоровый эгоизм ос-
нован на умении забо-
титься о себе, не нарушая 
границы других людей. 
Здоровый эгоизм — это 
уважение к своим ну-
ждам и умение договари-
ваться с окружающими 
без ущемления их ин-
тересов, нарушения их 
планов и причинения 
им  какого-либо вреда 
(физического, эмоцио-
нального или матери-
ального) или ущерба их 
репутации. Нездоровый 
эгоизм — это установ-
ка, при которой человек 
считает, что другие лю-

ди должны действовать 
и делать так, как ему будет 
удобно и хорошо. Внима-
ние: в данном случае речь 
идет о том, что другие лю-
ди не «могут», а именно 
«должны» все делать так, 
как хочется этому эгоис-
ту. Такое поведение— это 
не просто защита своих 
интересов, а игнорирова-
ние или обесценивание 
интересов других ради 
собственного комфорта 
или контроля.

Пример:
Проявление здоро-

вого эгоизма: «Я сейчас 
устал и не могу погово-
рить, давай обсудим это 
завтра».

П р о я в л е н и е  н е -
здорового эгоизма: «Ты 
не имеешь права просить 
меня об услуге, когда ви-
дишь, что я устал», «Хочу, 
чтобы ты вышел работать 
в выходные вместо то-
го, чтобы пойти на день 
рож дени я сына», «Ты 
мне дашь свой велоси-
пед, потому что я хочу 
на нем покататься».

Как избавиться 
от нездорового 

эгоизма: 
пошаговая 

инструкция

ШАГ ПЕРВЫЙ: 
осознайте свои 
мысли.

Например, вы мо-
жете думать так: «Если 
я ему уступлю, он потом 
сядет мне на шею?» Ана-
лизируя такие убежде-
ния, вы начнете замечать 
повторяющиеся шаблоны 
и сможете их корректи-
ровать.

ШАГ ВТОРОЙ: 
развивайте 
эмпатию.

Выработайте при-
вычку мысленно зада-
вать себе вопросы типа: 
«Что может чувствовать 
этот человек?», «Как мое 
поведение от рази тс я 
на нем?» Это помогает 
выйти из фокуса «только 
я» и начать видеть мир 
шире, замечая и фикси-
руя интересы окружаю-
щих.

ШАГ ТРЕТИЙ: 
работайте 
с самооценкой.

Люди с устойчивой 
са мооценкой меньше 
нуждаются в том, что-
бы доказывать свою цен-
ность за счет интересов 
дру г и х. За нима йтесь 
тем, что у вас получает-
ся, работайте над собой, 
развивайтесь, призна-
вайте свои сильные сто-
роны и не сравнивайте 
себя с другими. Повы-
шение своей самооцен-
ки — важный шаг к из-
бавлению от нездорового 
эгоизма.

ШАГ ЧЕТВЕРТЫЙ: 
учитесь говорить 
«да» и «нет» 
осознанно.

Н а й д и т е  б а л а н с 
между своими личны-
ми интересами и по-
требностями и требо-
ваниями других людей: 
важно уметь отказывать 
без чувства вины и по-
могать без жертвенно-
сти. Это возможно, если 
вы действуете из пони-
мания, а не из страха 
или долга.

ШАГ ПЯТЫЙ: 
ищите обратную 
связь.

П о п р о с и т е  с в о -
их близких или коллег 
рассказать, как они вос-
принимают ваше пове-
дение. Сп ра шива й те 
об этом не в защитной 
манере, а с отк рыто-
с т ью к л и ч но с т ном у 
рост у, например так: 
«Я хоч у л у чше пони-
мать себя. Ты можешь 
сказать, бывают ли мо-
менты, когда я слиш-
к о м  с о с р е д о т о ч е н 
на се б е?» Ес л и в а ш и 
близкие  все-таки ска-
жут, что вы настоящий 
эгоист, то стоит обра-
титься за конс ульта-
цией к психологу и по-
лучить второе мнение, 
п р о ф е с с и о н а л ь н о е: 
в озмож но,  ч т о в  в а-
шей социальной среде 
обык новенный отказ 
воспринимается как по-
пытка борьбы с систе-
мой.

Заключение

Не з дор овы й эг о -
изм — это не приговор, 
а сигнал о том, что у вас 
внутри есть  что-то та-
кое, что требует внима-
ния и заботы. Это может 
быть неу веренность, 
страх быть отвергну-
тым или привычка за-
щищаться напа дени-
ем. Работая над собой, 
мы учимся не только ви-
деть других, но и быть 
увиденными по-насто-
ящему.

Настоящее уваже-
ние к себе проявляет-
ся не в том, чтобы ста-
вить себя выше других, 
а в способности быть 
честным, гибким и вни-
мательным не только 
к себе, но и к окружаю-
щим. Только так мож-
но построить зрелые 
и  г л у б о к и е  о т н о ш е -
ни я с дру гими людь-
ми, основанные на вза-
и мопон и ма н и и, а не 
на соперничестве. Путь 
от эгоцентризма к от-
крытости — это п у ть 
к внутреннему балансу, 
в котором есть место 
и для себя, и для дру-
гих, в котором здоро-
вый эгоизм не ущемляет 
интересы окружающих 
и успешно сочетается 
с взаимопомощью.

Наш эксперт—
клинический 

психолог, 
когнитивно- 

поведенческий 
психотерапевт, 

член Ассоциации 
когнитивно- 

поведенческой 
психотерапии, 

писатель 
Елена Шадрина 

(Ярославль)

Нездоровый 
эгоизм: стоит 

ли избавляться?    

Ольга Жукова

Эгоизм— понятие сложное. Знаменитый афоризм Аристотеля гласит: «Эгоизм 
заключается не в любви самого себя, а в большей, чем должно, степени этой 

любви». Определенные признаки эгоистического поведения присущи всем людям: 
каждому из нас свой ственно хотя бы в  какой-то степени любить себя и преследовать 
свои личные интересы. Здоровый эгоизм выражается в заботе о себе 
и удовлетворении собственных потребностей без намеренного ущемления 
интересов других людей, а если человек фокусируется на своих личных интересах 
и потребностях и ставит их выше интересов других, то такой нездоровый эгоизм 
не только негативно влияет на взаимоотношения с окружающими, но и отравляет 
жизнь самому эгоисту. Как избавиться от нездорового эгоизма?
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От слабой половины 
человечества общество 
ожидает недюжинной си-
лы. Ведь предполагается, 
что женщина должна быть 
идеальной хозяйкой, по-
нимающей и заботливой 
женой, чуткой и внима-
тельной матерью, креп-
ким профессионалом, 
ухоженной красавицей, ну 
и дальше по мелочи. А что 
в реальности? На работе 
женщины сталкиваются 
со стрессом и выгоранием, 
домашняя рутина отни-
мает много времени и сил, 
забота и переживания 
о детях и пожилых роди-
телях лишают последне-
го ресурса, и на то, чтобы 
быть нежной супругой, 
зачастую уже ни энергии, 
ни желания не остается. 
Как же быть?

Эксперты сошлись 
во мнении, что современ-
ный темп жизни слишком 
интенсивен и для многих 
оказывается чрезмерным. 
Они напомнили, какие 
привычки стоит изме-
нить, чтобы вернуть се-
бя себе, выйти из посто-
янной гонки и начать, 
наконец, наслаждаться 
жизнью.

ПРАВИЛО № 1.  
Не жалейте времени 
на сон.

Мож но о т к а з ат ь-
ся от просмотра сериала, 
отложить до выходных 
уборку и даже иногда пре-
небречь приготовлением 

полезного ужина и от-
варить сосиски, но толь-
ко никогда не жертвуйте 
сном. Его норма для взрос-
лого — 7–9 часов, но важ-
но еще и засыпать вовре-
мя. Многие отправляются 
в кровать в первом часу 
ночи и даже позже, чем 
себе вредят. Врач акушер-
гинеколог, гинеколог-
эн док ринолог, врач 
превентивной и анти-
возрастной медицины, 
кандидат медицинских 
наук Елена Гаврилова 
напомнила, что основ-
ная часть мелатонина — 
гормона, ответственного 
за сон, вырабатывается 
за час до полуночи. Чтобы 
чувствовать себя бодрым, 
высыпаться и восстанав-
ливаться, важно ложить-
ся в постель еще до начала 
новых суток: в этом случае 
мелатонин успеет вырабо-
таться, и вы заснете бы-
стрее и крепче, да и про-
с н у т ь с я у т р ом будет 
гораздо легче. А чтобы на-
ладить режим сна, начни-
те по вечерам принимать 
препараты магния, но вы-
бирайте органическую ци-
тратную форму, поскольку 
она лучше усваивается ор-
ганизмом. Также магний 
является естественным 
антистрессовым факто-
ром, оказывает нормали-
зующее действие на со-
стояние нервной системы 
при нервном напряжении, 
депрессии и защищает ее 
от разрушительных стрес-
сов.

ПРАВИЛО № 2.  
Будьте физически 
активны, 
но избегайте 
чрезмерных 
нагрузок.

Часто зимой в спячку 
впадают не только живот-
ные, но и люди. Набира-
ют жирок, а по весне рез-
ко принимаются худеть, 
чтобы влезть в купальник 
к отпуску. Они начинают 
активно ходить в спортзал, 
прибегают к интенсивным 
тренировкам. Однако, если 
организм не подготовлен 
к таким нагрузкам, заня-
тия станут для него стрес-
сом и принесут не оздоров-
ление и бодрость, а лишь 
постоянную усталость. 
Увеличивать нагрузку 
нужно постепенно, а сама 
она не должна быть экстре-
мальной.

ПРАВИЛО № 3. 
Проверьте, хватает 
ли вам железа.

Отсутствие сил да-
же на фоне ежедневных 
обычных дел может быть 
связано с железодефи-
цитной анемией, которая 
может возникнуть в лю-
бом возрасте: и подрост-
ковом, и репродуктивном, 
и после менопаузы. Дие-
та, богатая мясными про-
дуктами, гречкой и про-
чими источниками этого 
микроэлемента, хороша 
лишь для профилактики. 
А компенсировать нехват-

ку железа, по словам Елены 
Гавриловой, можно, прини-
мая его в легкоусвояемой 
хелатной форме (например, 
в виде бисглицината желе-
за). Хелатная форма хорошо 
переносится и усваивается, 
не вызывает нежелатель-
ных реакций со стороны 
желудочно- кишечного 
тракта, а потому считает-
ся оптимальной для вос-
полнения железодефицита 
в любом возрасте.

ПРАВИЛО № 4.  
Найдите 
собственную управу 
на стресс.

От стресса сегодня ни-
куда не деться. Женщины 
нервничают из-за проблем 
на работе и с детьми, а так-
же по поводу недовольства 
собственной внешностью, 
неурядиц в личной жиз-
ни, высоких цен и мно-
го чего другого. На фоне 
постоянного недосыпа 
последствия стресса уси-
ливаются, что ухудшает 
и физическое, и психиче-
ское здоровье.

Важно выработать 
собственные способы 
реагирования на стресс, 
к о т о р ы е б ы п о м о г а-
ли его пережить с наи-
меньшими потерями. 
Для  кого-то это может 
быть глубокое дыхание, 
для  кого-то — практики 
отвлечения, медитации, 
 кому-то помогает обще-
ние с детьми или живот-
ными, а кому-то — поход 

в театр или встреча с под-
ругой. Ничего не помога-
ет — обращайтесь к пси-
хологам. А вот «заедать» 
и тем более «запивать» 
стресс, особенно в оди-
ночку, так себе решение.

Помочь поддержать 
свой организм во время 
стресса, по словам экс-
пертов, может регуляр-
ный прием биологически 
активных добавок, куда 
входят такие ингредиен-
ты, как экстракт родио-
лы розовой и витамины 
группы В (причем не син-
тетические, а раститель-
ного происхождения). 
Они действуют успокаива-
юще и повышают стрессо- 
устойчивость, благотвор-
но влияют на когнитив-
ные способности, увели-
чивают уровень энергии.

От стресса 
сегодня никуда 

не деться.  
Важно 

выработать 
собственные 

способы 
реагирования 

на стресс, 
которые 

бы помогали его 
пережить 

с наименьшими 
потерями. 

Для кого-то это 
может быть 

глубокое 
дыхание, кому-то 

помогает 
общение 
с детьми 

или животными.
Ничего 

не помогает — 
обращайтесь 
к психологам

ПРАВИЛО № 5. 
Откажитесь 
от строгих диет.

Вред от них боль-
ше, чем польза, а эффект 
с л и ш ком к р ат ковр е-
менный. Они не только 
не способствуют оздоров-
лению, но и провоцируют 
развитие дефицитного со-
стояния, еще сильнее усу-
губляющего упадок сил.

По словам врача-
диетолога, гастроэнте-
ролога, доцента РНИМУ 
им. Н. И. Пирогова, ру-
ководителя гепатоби-
лиарного центра ДГКБ 
им. Н. Ф. Филатова, кан-
дидата медицинских на-
ук Марии Ипатовой, от-
казываться от некоторых 
продуктов очень вредно. 
В частности, в женском ра-
ционе обязательно должна 
присутствовать морская 

рыба. Она является источ-
ником полиненасыщенных 
жирных кислот омега‑3, 
необходимых для здоровья 
сердца и сосудов, работы 
мозга, репродуктивной си-
стемы. Не любите морскую 
рыбу — принимайте пре-
параты с омега‑3-ПНЖК, 
но обращайте внимание 
на то, чтобы в препарате 
был рыбий жир в высокой 
концентрации, получен-
ный из глубоководных рыб 
с использованием техноло-
гии молекулярной дистил-
ляции для качественной 
очистки, рекомендует она.

По мнению эксперта, 
более правильной стра-
тегией будет питаться 
с удовольствием, но сба-
лансированно. Если при-
ходится отказываться 
от некоторых продук-
тов, надо обязательно 
восполнять возможный 
д е ф и ц и т  в и т а м и н о в 
или микроэлементов.

ПРАВИЛО № 6. 
Поддерживайте 
свой организм 
изнутри.

По с лов а м Мари и 
Ипатовой, большинству 
женщин требуется нутри-
ентная поддержка, кото-
рая помогает восполнять 
те дефициты, с которыми 
они сталкиваются на регу-
лярной основе. Особенно 
важен цинк, контролиру-
ющий работу репродук-
тивной системы. Выбирать 
стоит органический цинк 
в форме хелата, а также 
аминокислоты и витамин 
D. Последний лучше всего 
усваивается в биодоступ-
ной форме холекальци-
ферола. Мария Ипатова 
подчеркнула, принимать 
его лучше ежедневно, ре-
гулярно по 600 единиц. 
Причем делать это нужно 
круглый год, поскольку 
D-дефицит, который есть 
у подавляющего числа 
россиян, встречается вне 
зависимости от сезона.

Базовую поддерж-
ку женскому организму 
обеспечат мультивита-
минные комплексы, при-
нимать которые также 
рекомендуется ежеднев-
но. Важно выбрать те ви-
тамины, для производства 
которых используются 
натуральные источники 
и добавки. Вспомогатель-
ные вещества, входящие 
в состав подобных ком-
плексов, часто оказыва-
ются причиной развития 
аллергии. Проверенные 
производители исполь-
зуют натуральные ком-
поненты, которые не вы-
зывают аллергии, а значит, 
риск побочных эффектов 
минимален. Это делает 
прием нутриентов мак-
симально полезным.

Чтобы быть уверен-
ным в качестве биодо-
бавок, эксперты реко-
мендуют приобретать 
их в аптеках, поскольку 
именно там созданы все 
условия для правильного 
хранения продуктов.

Сил 
хватит на все

София Робер

Эксперты рассказали, как слабому полу везде успеватьЭксперты рассказали, как слабому полу везде успевать

Результаты опроса ВЦИОМ показали, что большинство россиян испытывает сильную усталость и упадок сил. 
Особенно это заметно весной. Чаще всего на бессилие жалуется слабый пол. Что мешает современным 

женщинам оставаться в тонусе и как вернуть себе энергию, рассказали эксперты.
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Следовать 
за белым 
халатом

Я очень хотела стать 
врачом. В 6-м классе, ког-
да мои школьные товари-
щи еще не задумывались 
о выборе профессиональ-
ного пути, я знала: мне 
надо в медицину. Ведь 
это же так интересно! 
Каждый из нас— десятки 
триллионов живых клеток, 
которые взаимодейству-
ют, создавая загадочный 
процесс под названием 
«Жизнь». Я с увлечени-
ем учила биологию, веря, 
что  когда- нибудь надену 
белый халат.

Однако судьба внесла 
свои коррективы. Для ме-
ня крайне важно было по-
ступить на бюджетное от-
деление. Медицинская 
специальность оказалась 
под вопросом, но на го-
ризонте замаячила фар-
мацевтическая. Недалеко 
от моего родного города 
Чебоксары, в столице со-
седней республики Марий 
Эл Йошкар- Оле открылся 
новый факультет, где обу-
чались будущие провизоры. 
Я расценила это как свой 
шанс. Хотела почувство-
вать самостоятельность, 
но не уезжать слишком да-
леко от дома. Твердо знала, 
что с дипломом провизора 
без работы не останусь: ап-
тек много, и везде требу-
ются сотрудники. Кроме 
того, была тайная мысль, 
что на 2–3-м курсе полу-
чится перевестись на ле-
чебное дело.

Но учеба мне очень 
понравилась, и мысли 
о переводе пропали. Фар-
мация— это тоже помощь 
людям, много новых зна-
ний об организме челове-
ка и лекарственных пре-
паратах. Я с огромным 
удовольствием впитывала 
то, чему учили нас заме-
чательные преподавате-
ли. Однако в один момент 
наступило разочарование.

Розовые очки 
бьются стеклами 

внутрь

На 5-м курсе я начала 
работать в аптеке. И тут 
мои благие намерения 

столкнулись с суровой 
реальностью. В МарГУ 
мы обучались рекомендо-
вать препараты, которые 
помогут больному. Мно-
гие преподаватели сами 
работали в государствен-
ных аптеках и были на-
целены на максимальное 
содействие здоровью па-
циентов, искали для них 
редкие лекарства, зани-
мались ценообразованием 
и управлением. Но я по-
пала в частную струк-
туру, где коммерческая 
составляющая оказалась 
в приоритете. Для меня 
это был шок.

Я четко разделяла 
частные (сетевые) и госу-
дарственные, в том числе 
больничные, аптеки. Ви-
дела, что настоящие про-
фессионалы стремятся 
работать там, где созда-
ны условия для соблюде-
ния интересов пациентов. 
Но в таких аптеках и зар-
плата меньше, и вакан-
сий нет, поскольку люди 
работают долгие годы, 
без привычной для ком-
мерческих структур ка-
дровой текучки.

По окончании вуза 
я вернулась в Чебоксары, 
устроилась работать в ап-
теку. Структура была се-
тевая, и я там столкнулась 
не только с приоритетом 
коммерческих интересов, 
но и с недостойным отно-
шением к сотрудникам. 
Работник первого сто-
ла зачастую оказывался 
беззащитен и перед ру-
ководством и перед по-
купателем.

Например, покупа-
тель может прийти в ап-
теку, чтобы слить негатив, 
а заведующему не до мел-
ких конфликтов: у это-
го заведующего 10 аптек 
в подчинении, и до вы-
горания ровно один шаг. 
Материа льна я ответ-
ственность, как правило, 
коллективная, поэтому 
из-за одного нечистого 
на руку фармацевта пла-
тит недостачу весь кол-
лектив.

В то же время работа 
в аптеке давала и чувство 
удовлетворения, когда ты 
можешь проявить про-
фессионализм и помочь 
покупателю. Это сродни 
головоломке или квизу. 

Спрашиваешь, что бес-
покоит, и потихоньку вы-
тягиваешь за ниточку по-
нимание сложившейся 
ситуации. При этом я ни-
коим образом не подме-
няла врача. Если видела, 
что есть необходимость, 
рекомендовала пациенту 
идти не в аптеку, а в поли-
клинику.

Когда удавалось по-
мочь посетителю, это бы-
ло очень приятное чувство. 
Я любила поддерживать 
порядок в аптеке, следить 
за точностью и чисто-
той. Но все же понимала, 
что нахожусь не на сво-
ем месте. На протяжении 
всей учебы нам говорили, 
что диплом провизора да-
ет очень широкие возмож-
ности для самореализации 
в различных направлени-
ях. И я стала маленькими 
шажочками двигаться 
туда, где мне хотелось 
бы быть.

К новым 
горизонтам!

Я нашла онлайн-курс 
по надлежащей клиниче-
ской практике, изучила 
и получила соответствую-
щий сертификат. Впослед-
ствии этот сертификат 
стал существенным плю-
сом при прохождении со-
беседований. Параллельно 
я участвовала в «карьер-
ных днях», которые про-
водятся в ряде известных 
фармкомпаний, смотрела 
требования вакансий, со-
бирала всю информацию, 

которая могла бы мне 
быть полезной при даль-
нейшем трудоустройстве.

«Поворотным пун-
ктом» для меня стал кон-
курс лучших сотрудни-
ков аптек, где я получила 
приз — отдых на море. 
Вернувшись из отпуска, 
сразу написала заявление 
об увольнении, хотя «за-
пасного аэродрома» на тот 
момент не имела. Уволи-
лась в никуда. Но надо от-
метить, что моя заведу-
ющая меня поддержала, 
и я ей благодарна за это.

Затем мы с жени-
хом переехали в Казань, 
и я сразу начала искать 
работу. Нашла букваль-
но за две недели. Вакан-
сию предлагала крупная 
производственная ком-
пания, выпускающая ле-
карственные препараты 
и медицинские изделия. 
Правда, зарплата была ни-
же, чем в аптеке. Но и ка-
рьерных возможностей 
больше. Решила, что хочу 
получить новый опыт, ко-
торый непременно приго-
дится в будущем. Так я по-
пала в отдел регистрации, 
который к тому же зани-
мается еще и вопросами 
клинических испытаний.

Это было совершен-
но незнакомое направле-
ние. Но тем интереснее! 
Я научилась контроли-
ровать процесс проведе-
ния клинических иссле-
дований, разрабатывать 
стратегию регистрации 
препаратов, соблюдать 
необходимые процедуры, 
подготавливать комплек-
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Ведущая рубрики Алена Смирнова

Артур Варданян

Записки 
провизора

Цветочные часы Карла Линнея

С древних времен люди учились исчислять время. 
Изначально они это делали с помощью звезд и солнца. 
Затем появились часы: солнечные, песочные, водяные, 
механические, электронные.

Мало кто знает, что были еще цветочные часы. Та-
кими пользовались древние греки, римляне, египтяне. 
В современную эпоху больше всех преуспел в этом Карл 
Линней , король ботаники. После долгих наблюдений  
он пришел к выводу, что у цветов есть биоритмы. 
Они раскрываются и закрываются в определенное 
время. На это влияет множество факторов: широта, 
погода, условия произрастания. Его осенило, что цветы 
можно связать со временем, и создал в 1745 году свои 
цветочные часы. Они показывали время довольно точ-
но. В хорошую погоду погрешность была около 5 минут. 
Их «устройство» он описал в своем трактате «Фило-
софия ботаники» в 1751 году, а в труде за 1755 год —
«Сон растений » — раскрыл причины и механизмы 
ритмов растений .

Природа создала цветы так, что они раскрываются 
поочередно, благодаря чему насекомые опыляют их 
не одномоментно, тем самым исключая конкуренцию 
между ними. Наблюдать за цветочными часами— удо-
вольствие. Никуда не хочется бежать, все идет своим 
чередом, как предначертано Вселенной̆. Польза для фи-
зического здоровья и покой  на душе. Жизнь течет, 
не спешит и не отстает.

Стремиться к знаниям 
и быть востребованной

Алиса Маркова
  Ведущий специалист отдела регистрации в одной 

из российских фармацевтических компаний

ты документов для Мини-
стерства здравоохранения 
так, чтобы у экспертов 
не возникало дополни-
тельных вопросов, и это 
всегда весьма голово-
ломная история. Наша 
цель— зарегистрировать 
лекарственный препа-
рат, обеспечив высокий 
уровень эффективности 
и безопасности. Отдель-
ная тема, которая долж-
на соблюдаться на каждом 
этапе,— соответствие тре-
бованиям ЕАЭС, что тоже 
требует глубокого погру-
жения в тематику.

За полтора года ра-
боты в компании мне до-
водилось разрабатывать 
СОПы по клиническим 
исследованиям, состав-
лять инструкции по ме-
дицинскому применению, 

общие характеристики ле-
карственных препаратов 
для специалистов, а также 
листки- вкладыши для па-
циентов. Компания ра-
ботает с контрактными 
исследовательскими ор-
ганизациями по всей Рос-
сии, и это тоже значимая 
и трудоемкая часть моей 
деятельности.

Я чувствую себя вос-
требованным сотрудни-
ком, мне нравится полу-
чать и применять новые 
знания, я вижу хорошие 
перспективы и возможно-
сти для профессионально-
го развития. Мечта о бе-
лом халате воплотилась, 
хотя и в несколько ином 
виде. Диплом провизо-
ра — надежный фунда-
мент для выстраивания 
успешной карьеры.
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