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Сначала большую на-
грузку на фармацевтиче-
скую промышленность 
дала пандемия ковида, 
затем рынок был вынуж-
ден подстраиваться под 
новые реалии, связан-
ные с санкциями со сто-
роны Запада. Как в таких 
условиях будет раз-
виваться отрасль? с. 3

Среди множества 
сведений, с которыми 
фармацевтический 
работник сталкивается 
каждый день при обще-
нии с посетителями ап-
теки, некоторые состав-
ляют врачебную тайну. 
Как правильно обра-
щаться с подобной 
информацией? с. 5

Зарплатой 
удовлетворены?

И з 10 0 врачей, у час т вова вш и х 
в опросе компании Superjob, 29 заяви-
ли, что довольны своей зарплатой. По 
этому показателю профессиональная 
группа оказалась на 4-м месте в списке 
из 25 специальностей. Большую удов-
летворенность заработком демонстри-
руют только программисты, проекти-
ровщики и руководители.

За последние 5 лет число оценок 
зарплаты как достойной среди меди-
цинских работников выросла на 6%, а за 
15 лет— на 16%.

Возможно, причина в том, что опла-
та труда в медицинской сфере действи-
тельно растет. Темпы повышения не 
так высоки: за прошедший год меди-
анная зарплата в сфере строительства 
увеличилась на 16,2%, в IT — на 14,6%, 
а у медицинских специалистов— толь-
ко на 10%. Тем не менее медицинские 
специальности регулярно попадают 
в топ лучших зарплатных предложений. 
Так, в мае этого года именно вакансии 
врачей были самыми высокооплачивае-
мыми практически во всех крупнейших 
городах России. В Екатеринбурге иска-
ли врача- анестезиолога на 180 тысяч, 
в Санкт- Петербурге— врача- психиатра 
на 250  т ыс я ч, а  в  Моск ве — врача- 
гинеколога на 300–500 тысяч руб лей.

Но даже в том случае, когда специа-
лист не попадает в категорию столь вос-
требованных, его зарплатные ожидания 
могут быть вполне оптимистичными. 
По результатам исследования рекру-
тинговой компании Get Experts, повы-
сить зарплаты сотрудникам в 2025 году 
планируют 65% работодателей в сфере 
медицины и фармацевтики, а о планах 
сократить выплаты не сообщил ни один 
из них.

Исследование Superjob проводилось 
с 14 марта по 8 апреля 2025 г., в нем при-
няли участие 2500 человек — по 100 пред-
ставителей 25 профессиональных групп.

В исследовании Get Experts участво-
вали 3348 наемных работников, руково-
дителей, HR-менеджеров и других пред-
ставителей работодателей из разных 
регионов.
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Сделано
В РОССИИ

Оснащение фармацевтического предприятия—
один из ключевых факторов качества продукции, 
напрямую влияющий на соответствие стандартам 
GMP (Good Manufacturing Practice). Оснащенность 
оборудованием определяет не только качество, 
но и конкурентоспособность фармпроизводите-
ля. На примере «Озон Фармацевтика» разберем со-
временный процесс производства лекарственных 
препаратов.

Первым элементом в обеспечении высокого 
качества продукции является производственное 
оборудование. «Озон Фармацевтика» использует 
машины от ведущих мировых производителей 
станкостроения. Это позволяет компании не толь-
ко соответствовать международным стандартам, 
но и задавать высокую планку в вопросах надеж-
ности и эффективности производства. На пред-
приятиях используется оборудование от KORSCH 
и BOHLE из Германии, MARCHESINI и OLSA из Ита-
лии, TELSTAR из Испании и TOFFLON из КНР. Опыт 
и надежность производителей позволяют нам вы-
пускать значительные объемы продукции с неиз-
менно высоким уровнем качества и минимумом 
дефектуры.

Оборудование — это лишь часть комплекса 
производства. Все лекарственные формы про-
изводятся в помещениях с особыми условиями. 
К примеру, на стадии производства воды фарма-
цевтического качества используется целый ком-
плекс датчиков для непрерывного мониторинга 
таких параметров, как электропроводность, тем-
пература, кислотно- щелочной баланс, содержание 
органического углерода и т. д. Наши инженерные 
системы оснащены большим количеством авто-
матики. Алгоритмы работают таким образом, 
что при малейших отклонениях от заданных па-
раметров система управления блокирует доступ 
к использованию ресурсов.

Мы контролируем также количество частиц 
в воздухе для обеспечения класса чистоты, соз-
даем каскады давления в помещениях для исклю-
чения загрязнения из других помещений, обе-
спечиваем нормируемое количество очищенного 
воздуха, температуру, влажность и многое другое.

По правилам GMP, мы должны любыми сред-
ствами исключить риск загрязнения одного про-
дукта другим и проникновение в чистые зоны 
грязной среды. В системах вентиляции это обеспе-
чивается за счет создания в помещениях избыточ-
ного давления или разряжения (тяги). Все чистые 
помещения производства разделаются на несколь-
ко классов чистоты (по классификации GMP: в по-
рядке возрастания от D до A), в каждом из которых 
есть свои требования по количеству частиц пыли 
в воздухе. Для обеспечения нужных параметров 
мы используем два метода. Первый— это много-
ступенчатая система фильтрации. С ее помощью 
достигается высочайшая степень очистки возду-
ха— до 99,999995%. Второй метод— это обеспече-
ние заданной кратности воздухообмена. К приме-
ру, в зонах B и A этот показатель может превышать 
значение в 80 объемов в час — воздух в помещении 
полностью меняется 80 раз за час.

В «Озон Фармацевтика» вся система венти-
ляции управляется автоматически. Это десятки 
километров кабелей и комплексов беспроводных 
систем передачи данных, сотни средств измере-
ния, показывающих все контролируемые нами 
значения.

За этим и многими другими процессами сле-
дит служба главного инженера. Она обеспечивает 
работоспособность и сохранность оборудования, 
инженерных систем и помещений производствен-
ных корпусов. В состав службы главного инженера 
«Озон Фармацевтика» сегодня входит 280 человек. 
95% всех работ компания выполняет собственными 
силами, производя десятки миллионов единиц про-
дукции бескомпромиссного качества.

Нужно отдохнуть? Массируйте стопы!

Медицина в ТОП-3 у абитуриентов

Даниил Соловьев, 
главный инженер 

«Озон Фарм»

С начала года кассы в аптеках заблокировали продажу 5,3 млн упаковок 
БАДов.

Об этом сообщил Центр развития перспективных технологий (данные на ко-
нец апреля). В 2 млн случаев были зафиксированы нарушения со стороны 

производителей, а еще 1,2 млн товаров заподозрили в фальсификации.
Проблема подделки БАДов, распространяемых через онлайн- каналы 

продажи, стоит еще более остро. По оценкам ассоциации «Антиконтра-
факт», от 32 до 67% таких БАДов могут быть некачественными или кон-
трафактными. В целом объем поддельных БАДов составляет около 15–20 
млрд руб лей, это 15% официального рынка.

О проблеме фальсификации и контрафакта БАДов в онлайн- продаже 
неоднократно говорили и специалисты фармотрасли, подчеркивая, 
что правила для аптек и маркетплейсов должны быть одинаковыми, 
однако пока ситуация не изменилась.

Специалисты Балтийского федерального уни-
верситета им. И. Канта (Калининград) разработали 
специальную массажную программу.

Пятиминутный массаж стоп способствует рассла-
блению, снижает уровень стресса и повышает вни-
мательность так же, как и длительный отдых после 
рабочего дня— к такому выводу пришли ученые ка-
лининградского вуза.

За наши эмоции и внимание отвечает один отдел 
мозга—правая часть передней поясной коры. Чем бо-
лее она активна, тем тяжелее нам сконцентрировать-

ся и тем более мы вспыльчивы. Массаж ног способен 
временно уменьшать эту активность— ученые зафик-
сировали это на снимках функциональной магнитно- 
резонансной томографии.

Ожидается, что в дальнейшем разработанная в Ка-
лининграде методика будет использоваться не только 
для снятия стресса у здоровых людей, но и для реаби-
литации пациентов с хроническими болями, депрес-
сией или ПТСР.

Выводы исследования представлены в Journal of 
Integrative Neuroscience.

Медицинские специальности вошли в тройку наиболее популяр-
ных направлений для поступления.

Такой результат показал опрос, проведенный компанией Superjob 
среди родителей выпускников. Так, у выпускников 11-х классов, стремя-
щихся поступить в вуз, профессия врача оказалась на третьей строчке 
по привлекательности после IT и инженерных специальностей. Ее вы-
брали 9% респондентов— это на 2% больше, чем в прошлому году, и на 
4% меньше, чем в 2023-м, когда медицина также была в тройке самых 
желаемых специальностей.

Среди выпускников, планирующих поступать в колледж, профессии 
медицинской сестры или фельдшера в этом году стоят на втором месте 
по востребованности (13%), опять же после IT.

Опрос проводился с 1 по 21 апреля 2025 г., в нем приняли участие 2000 
респондентов.

Кто самый дефицитный?

В конце апреля Росстат опубликовал исследование о потребности 
среднего и крупного бизнеса в сотрудниках.

Наиболее дефицитными работниками в медицинской сфере оказались 
врачи скорой помощи и парамедики— по итогам 2024 года было не закрыто 
19% таких вакансий. За ними следуют провизоры и фармацевты— 15,5 и 15,4% 
вакантных мест соответственно. Практически так же востребованы диетологи 
и специалисты по здоровому питанию—свободными оказались 14,9% вакансий.

Наименьший дефицит кадров наблюдается среди зубных техников, про-
тезистов, стоматологов и работников регистратуры— по каждому из этих 
направлений вакантно лишь около 3% мест.

По данным Минздрава, дефицит врачей сегодня составляет порядка 25–
26 тысяч специалистов, среднего медперсонала— около 50 тысяч. Согласно 
цифрам, озвученным в середине мая вице-премьером Татьяной Голиковой, 
средняя нагрузка на медиков составляет 1,2 ставки. При этом почти 43% ме-
дицинских работников старше 50 лет, и это еще одна зона кадрового риска.

Исследование Росстата публикуется раз в 2 года, в текущем выпуске про-
анализированы данные за 2024 г.

  БАД или фальсификат?

Лекарство… из картошки

Российские специалисты выделили из карто-
феля вещество, которое ускоряет заживление 
язвенных дефектов в желудке.

Речь идет о полисахаридах картофе-
ля—длинных органических молекулах, 
которые, как выяснилось, способны 
восстанавливать слизистую оболоч-
ку ЖКТ.

На модельных объектах заживле-
ние язв составило 60–80%—при том, 
что лекарства, которые назначаются 
при язвенной болезни сегодня, пока-
зывают результат в 25–50%. А в экспе-
риментах на лабораторных животных 
было показано, что восстановление идет 
не только быстро, но и полноценно—на ме-
сте дефекта образуется полноценный эпите-
лий, снижается риск образования рубцов, и это 
уменьшает вероятность рецидива.

Также специалисты отметили, что полисахари-
ды стимулируют выработку в организме про-

тивовоспалительных цитокинов, то есть 
активизируют иммунную систему 

на борьбу с болезнью. Комплексное 
воздействие полисахаридов кар-

тофеля дает основания думать, 
что в будущем на их основе могут 
быть созданы препараты, кото-
рые станут альтернативой суще-
ствующим.

Результаты исследования пред-
ставлены в Pharmaceuticals. В нем

приняли участие ученые из МГУ, 
РУДН, Института биофизики клет-

ки РАН, Научного медицинского цен-
тра Минздрава России, ФИЦ «Фундамен-

тальные основы биотехнологии» РАН и МКНЦ 
им. А. С. Логинова.
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Ответ на этот во-
прос пытались найти 
ведущие российские 
ф арм п р ои зв о д и т е -
ли — участники дис-
куссии на 32‑м Фарма-
цевтическом форуме  
им. Н. А. Семашко.

Российские  
и иностранные 

инвестиции

По словам предcе-
дателя Комитета АНД 
по корпоративному 
управлению в здраво-
охранении, председа-
теля совета директоров 
ГУ «Русфик» (Recordati 
Group) Анны Ярвиц , 
на рынке не хватает при-
тока новых денег. Особен-
но сильно это сказывает-
ся на исследовательских 
проектах и строительстве 
крупных заводов. Найти 
решение, которое устро-
ило бы всех, невозможно. 
Шагом к получению ин-
вестиций могло бы стать 
размещение акций ком-
паний на Московской 
бирже. Так в 2024 году по-
ступили две российские 
фармкомпании. Инвесто-
рам они предложили со-
ответственно 7 и 9% сво-
их акций.

Это большая публич-
ная сделка, объясняет го-
спожа Ярвиц. Компании 
объяснили свою стратегию, 
необходимость финанси-

ровать разработки, опе-
рационные расходы, раз-
витие производственной 
инфраструктуры и стрем-
ление снизить долговую 
нагрузку. В результате 
они получили инвести-
ции и из частных стали 
публичными компаниями.

« П о  в с е м у  в и д -
но, что фармрынок го-
тов быть представлен-
ным на фондовом рынке. 
Мы повзрослели. Сейчас 
стоит говорить о боль-
ших за дача х и о про-
ектном менеджменте, 
который позволяет их 
решать», — считает Анна 
Ярвиц.

«Без иностранных 
инвестиций, иностран-
ной м и р ов ой ф арм ы 
мы не справимся», — та-
ково мнение генераль-
ного директора под-
разделения России, 
р у ков од и т е л я к ла-
стера СНГ компании 
S o p h a r m a  ( Z e nt iv a) 
Александра Виногра-
дова. Взять хотя бы вы-
пуск таких сложных про-
дуктов, как биоаналоги, 
и крупные исследования 
инновационных препа-
ратов. Иностранные ин-
вестиции и технологии 
должны прийти в до-
полнение к российским. 
Ограничения есть, но нет 
ничего невозможного.

В качестве приме-
ра господин Виноградов 
приводит историю одной 

сделки, когда одна запад-
ная фармкомпания пере-
дала свой бизнес другой 
компании. Для первой 
бизнес в России ста л 
токсичным, а для вто-
рой — крайне интересным. 
И новый собственник уже 
предлагает препараты 
для лонча в России.

Изучаем 
потребителя

«Расходы на иннова-
ционные препараты су-
масшедшие», — согласен 
со своим коллегой ис-
полнительный дирек-
тор ГК «Фармасинтез» 
Никита Пуния. Пока все 
финансируется благода-
ря продажам: и увели-
чение клиентской базы, 
и открытие дочерних 
предприятий.

«Наш путь — увели-
чивать продажи быстрее, 
чем затраты», — считает 
коммерческий дирек-
тор компании «Акри-
хин» Александр Соко-
лов. Для его компании 
это означает: расшире-
ние продуктового порт-
феля — совместно с Сече-
новским университетом 
разрабатывается препа-
рат для лечения сахарно-
го диабета; расширение 
географии продаж — надо 
смело смотреть на экс-
портный бизнес; исполь-
зование современных 

технологий — речь идет 
о комбинации каналов 
продаж и каналов комму-
никации с потребителем.

Господин Соколов 
предлагает сфокусиро-
ваться на увеличении на-
турального потребления. 
Именно поэтому его ком-
пания инвестирует в изу- 
чение потребительско-
го поведения. Надо пони-
мать современного и бу-
дущего покупателя, знать, 
что он хочет, как это пра-
вильно предложить и сде-
лать так, чтобы клиент 
с удовольствием приобре-
тал лекарственные сред-
ства. Иными словами, 
следует идти туда, где по-
купатель, а значит, и деньги. 
В эти непростые времена 
важно укрепить связь с пар-
тнерами и с пациентами.

Инновации 
с Востока

«Компанию «Петро-
вакс Фарм» кормят тра-
диционные лекарствен-
ные средства», — говорит 
ее президент Михаил 
Цыферов. Он считает, 
что компания была бы бо-
гаче, если бы у нее было 
меньше лончей. Компа-
ния хотя и разворачивает-
ся к дорогим препаратам, 
но продавать их намерена 
государству. В коммерче-
ском сегменте фармрын-
ка маркетинговый пузырь 

сильно раздут, а в гос-
сегменте он сдувается, 
продолжает господин 
Цыферов и рекомендует, 
зарабатывая на рознице, 
вкладывать в биотехно-
логии. Там есть маржа за-
падных инноваторов, ко-
торую можно попытаться 
у них забрать, активно пе-
ренося инновации с Вос-
тока. Последние намного 
дешевле западных. Ни-
когда западная фармком-
пания не отдаст России 
молекулу на тех же правах, 
на которых готов это сде-
лать китайский партнер.

Сейчас «Петровакс 
Фарма» сосредоточилась 
на биоаналогах. Это слож-
ное производство. Но все 
равно рано или поздно 
набегут и другие фарм-
компании, повторится 
история с семаглутидом. 
Поэтому надо идти за ори-
гинальной терапией, по-
купая лицензии. Задача — 
обеспечивать последнюю 
милю доступа препарата 
к рынку. Это и регистра-
ция, и проведение третьей 
фазы исследований, вклю-
чение препарата в систему 
лекарственного обеспече-
ния. А инновации должны 
разрабатывать научные 
институты и венчурный 
капитал.

Регуляторика 
с каждым годом 

ужесточается, 
Минпром 
требует 

привести 
производство 
в соответствие 
со стандартами 

GMP. А это 
вложения 
на сотни 

миллионов 
рублей. 

Что касается 
объемов 
выпуска 
простых 

препаратов, 
то из-за 

ограничения цен 
на ЖНВЛП 

стратегической 
перспективы 
у такого вида 

продукции нет

Высокая банковская 
ставка заставила мно-
гих производителей за-
думаться, чем же им за-
ниматься. Можно взять 
объемами продаж про-
стых продуктов, можно 
заняться брендировани-
ем, производить техно-
логически сложную про-
дукцию или расширять 
географию продаж.

Регуляторика с каж-
дым годом ужесточается, 
Минпром требует приве-
сти производство в соот-
ветствие со стандарта-
ми GMP. А это вложения 
на сотни миллионов руб
лей, сетует генеральный 
директор «Биннофарм 
Групп» Рустем Муратов. 
Что касается объемов вы-
пуска простых препара-
тов, то из-за ограничения 
цен на ЖНВЛП стратеги-
ческой перспективы у та-
кого вида продукции нет. 
А уж прийти с простыми 
дженериками в крупную 
страну и попытаться там 
 что-то продать — и вовсе 
бессмысленно. Вся регу-
ляторика других стран 
заточена на то, чтобы 
защитить свой рынок 
от внешней конкуренции.

Слож ные прод у к-
ты интересны для мно-
гих рынков, но, чтобы 
вывести на рынок даже 
несложный биосими-
ляр, нужно вложить хо-
тя бы миллионы руб лей. 
При высокой банковской 
ставке это не слишком 
рентабельно.

Где найти резервы? 
Господин Муратов пред-
лагает искать их внутри 
компании. Например, оп-
тимизировать товарные 
запасы и запасы матери-
алов, правильно распоря-
жаться внутренними ре-
сурсами.

Е-ком 
и искусственный 

интеллект

Надо активнее ид-
ти в е-ком. Он доступнее 
и дешевле традиционной 
розницы. Туда же, кстати, 
идет и потребитель. Разви-
тие альтернативных кана-
лов продаж — вот еще од-
на палочка- выручалочка, 
уверен господин Соколов. 
Например, «Акрихин» ос-
воил систему фармзаказа. 
Через нее он напрямую об-
щается с неструктуриро-
ванной розницей и пред-
лагает по сути ежедневные 
акции с учетом расположе-
ния точки продаж.

На благо компании 
уже третий год работает 
и искусственный интел-
лект. Из него сегодня «вы-
таскиваются» с десяток 
проектов и уникальных 
решений. Он же исполь-
зуется для определения 
активных клиентских баз 
и правильного планиро-
вания.

Рано или поздно рос-
сийским производителям 
придется перейти на вы-
пуск более сложных про-
дуктов и осваивать дру-
гие рынки. Перед ними 
стоит выбор: взять день-
ги для этого на рынке 
или у государства. Боль-
шинство участников дис-
куссии считают, что гос-
финансирование — это, 
конечно, хорошо, но надо 
уметь правильно распо-
рядиться внутренними 
ресурсами.

Как зарабатывать 
деньги?

Фармпроизводители поделились планами  Фармпроизводители поделились планами  
на развитие отраслина развитие отрасли

Сначала большую нагрузку на фармацевтическую промышленность дала пандемия ковида, затем рынок был 
вынужден подстраиваться под новые реалии, связанные с санкциями со стороны Запада: перестраивать 

логистику, менять партнеров и контрагентов, переориентироваться с Европы на Азию. Как в таких условиях будет 
развиваться отрасль?

Светлана 
Любошиц
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Конъюнктурные ко-
лебания рынка также объ-
ясняются увеличением 
значимости для потреби-
теля альтернативных мест 
продаж. Для лекарств та-
ким каналом стал eCom. 
Заметим, что аптечному 
онлайну присущи все те 
же тренды, что и у eCom 
в других категориях то-
варов:

 Он ла й н п р оч но 
встраивается в жизнь.

 Онлайн развивает-
ся как инструмент бро-
нирования необходимой 
позиции по наиболее вы-
годной цене (а это при-
водит к изменению доли 
на рынке каналов про-
даж).

  Увеличение доли 
заказов с последующей 
доставкой в ПВЗ (для ап-
течного eCom таким ПВЗ 
является аптека, а, сле-
довательно, количество 
пунктов заметно выше, 
чем у традиционных мар-
кетплейсов; на текущий 
момент в России работа-
ет порядка 81 тыс. аптек).

В 202 4 г од у б о ле е 
активно росли онлайн- 
п рода ж и, форм и руе-
м ые че р е з а п т е ч н ые 
агрегаторы. Как раз этот 
канал полностью отве-
чает всем запросам по-
требителя. Поэтому доля 
онлайн- бронирования 
через такие сайты вырос-
ла с 7% в 2023 году до 15% 
в 2024 году. Среди таких 
сервисов можно  отме-
тить “Ютека” и Expero.ru. 
Если “Ютека” существует 
на фармрынке уже давно, 
то Expero.ru вышел отно-
сительно недавно, но пред-
ставляет уже более 16,5 тыс.
аптечных учреждений.

Снижение же в струк-
туре онлайн- бронирования 
произошло у собствен-
ных сайтов аптечных се-
тей. Здесь можно назвать 
в качестве причин уход 
нескольких операторов 
(«Монастырев.рф», «Апте-
ка от склада»). Также, воз-
можно, это связано с тем, 
что компании иногда раз-
вивают не одну площадку, 
а сразу несколько — по ко-
личеству форматов, кото-
рые представлены в сети. 
Например, у «Аптечная сеть 
36,6» есть сайт «Аптека 36,6» 
и «Горздрав», у аптечной се-
ти «Ригла» — одноименный 
сайт, сайт «Живика», а так-
же «Будь здоров».

Доля аптечных мар-
к е т п ле й с ов о с т а л а с ь 
на уровне 56%. При этом 

основные игроки продол-
жают расширение и внедре-
ние новых инструментов. 
Например, у маркетплей-
са «Здравсити» количе-
ство участников выросло 
до 33 тыс. точек.

Площадка Polza.ru на-
чала сотрудничество с мар-
кетплейсом Wildberries. 
Компания запустила бро-
нирование лекарств с даль-
нейшим самовывозом 
из торговых точек. В дан-
ном случае Wildberries вы-
ступает онлайн- витриной, 
Polza.ru дает возможность 
через д ис т рибьютора 
«Пульс» приобрести ассор-
тимент со склада, который 
будет доставлен в партнер-
скую аптеку.

За я н варь — мар т 
2025 года доля лекарствен-
ных препаратов, брониро-
вание которых произошло 
онлайн, составила уже 14,9% 
в руб лях. За 3 года этот по-
казатель вырос на 3,3 п. п. 
Потребитель чаще бро-
нирует на сайтах более 
дорогостоящие ЛП, по-
этому средневзвешенная 
стоимость упаковки в он-
лайн выше. Так, по итогам 
I квартала этот показатель 
в eCom составил 606 руб., 
тогда как в офлайне 387 руб. 
Хотя заметим, что разница 
между этими показателя-
ми начинает уменьшаться. 
За январь — март 2025 года 
она была 1,56, а за аналогич-
ный период 2024 года 1,58. 
Видно, что прирост в аптеч-
ном eCom также идет за счет 
увеличения доли брониру-
емых лекарств уже из сред-
него ценового сегмента.

В натуральном вы-
ражении доля ЛП, зака-
занных онлайн, — 10,1% 
(+2,3% к I кварталу 2023 г.). 
Но если по итогам пер-
вых 3 месяцев 2025 го-
да объем ЛП в упаковках 
показал отрицательный 
тренд (–7,0%) к I кварталу 
2024 года, то при разде-
лении на каналы продаж 
онлайн- бронирование де-
монстрирует положитель-
ную динамику за тот же 
период (+12,6%), а покупки 
непосредственно в аптеке 
упали на –8,8% в натураль-
ном выражении.

В результате для ап-
течного бизнеса становит-
ся важным наличие уверен-
ного роста производителя 
не только в целом на рынке, 
но и в eCom, а также исполь-
зование дополнительных 
инструментов для продви-
жения своей продукции 
через этот канал.

На протяжении по-
следних лет в натураль-
ном выра жении высо-
к и й п р и р о с т  п р о д а ж 
в онлайн- сегменте де-
монстрирует российская 
производственная фарм-
компания «ПФК Обновле-
ние» (Renewal). А по ито-
гам I квартала 2025 года 
Renewal стала лидером 
прироста среди ТОП-20 
компаний в eCom по упа-
ковкам (+31,3%). Такая ди-
намика позволила произ-
водителю вой ти в ТОП-10 
компаний в упаковках 
в онлайн- продажах ЛП 
(по итогам 2023 г. 16-е 
место, по итогам 2024 г. — 
11-е место, по итогам 
I квартала 2025 г. уже 10-е 
место). Все реализуемые 
в аптеках бренды также 
бронируются покупате-
лем и онлайн. Наиболее 
востребованные в eCom 
в 2025 году «Натрия хло-
ри д», «Парацета мол», 
«Нафтизин». Высокую по-
ложительную динамику 
показали такие позиции, 
как «Римантадин», «Фени-
бут», «Парацетамол».

Заметим, что в целом 
на рынке компания «ПФК 
Обновление» по упаков-
кам занимает 3-ю строч-
ку (после «Фармстандар-
та» и «Озона»), а также 
демонстрирует макси-
мальный прирост продаж 
среди ТОП-20 компаний 
по упаковкам (+6,3%). Та-
ким образом, онлайн внес 
дополнительный поло-
жительный вклад в пока-
затели развития произво-
дителя.

Н а  в т о р о м  м е с т е 
по прирост у в онлайн 
среди ТОП-20 компаний 
по упаковкам располо-
жилась компания «Озон» 
( + 2 4 , 5 % ) .  П р и  э т о м 
ТОП-3 брендов с макси-
мальной долей упако-
вок, которые сначала за-
бронированы, выглядит 
с ле д у ющ и м о бра зом: 
«Азатиоприн», «Ламотрид-
жин», «Глибенкламид» 
(из ТОП-100).

Компания «Фармстан-
дарт», хотя и с отрицатель-
ной динамикой, остается 
пока лидером по упаков-
кам как в онлайн, так 
и в офлайн. Такая картина 
объясняется, в том числе, 
широким ассортиментным 
портфелем (190 брендов), 
а также высоким спросом 
у потребителя на традици-
онные препараты «Цитра-
мон», «Парацетамол», «Ак-
тивированный уголь».

Динамика аптечного рынка, I квартал 2023–2025 гг.

Динамика онлайн- продаж ЛП

Рейтинг ТОП-20 производителей в eCom по приросту 
в натуральном выражении

Обзор онлайн- продаж лекарственных 
препаратов на аптечном рынке 

в I квартале 2025 года
Емкость аптечного рынка 

млрд руб. в ценах конечного потребления

коммерческий сегмент ЛП

парафармацевтика

ЗМ 2023 ЗМ 2024 ЗМ 2025

419

Структура аптечного онлайн- бронирования

510
553

8585

334334

9898

412412

114114

439439

+22%

+15%

+23%

+8,4%

+16%

+6,5% Рынок в целом

аптечные маркетплейсы 
(Аптека.ру, Здравсити и т.д.) 

агрегаторы  (Ютека, 009, 
Мегамаркет, Expero.ru и т.д.)

собственные площадки 
аптечных сетей 

маркетплейсы (Яндекс, Озон, WB) 

2023 год 2024 год

5,5%5,5% 4,0%4,0%

30,8%30,8%

7,2%7,2%

56,5%56,5%

24.9%24.9%

14,9%14,9%

56,3%56,3%

Доля онлайн, руб. Прирост сегментов, руб.

Доля, упак. Прирост сегментов, упак. 

I кв. 2024/2023 
I кв. 2025/2024

1 кв. 2024/2023 
1 кв. 2025/2024

Офлайн- 
продажи 

Онлайн- 
продажи 

Аптечные 
продажи ЛП 

11,6% 12,5%
14,9%

22,0%

3,7%

34,0%

26,6%
23,4%

6,7%

I кв. 2023 I кв. 2024 I кв. 2025 

7,7% 8,3%
10,1%

I кв. 2023 I кв. 2024 I кв. 2025 

6,8%

-8,8%
Офлайн- 
продажи 

Онлайн- 
продажи 

Аптечные 
продажи ЛП 

15,2%
12,6%

7,5%

-7,0%

Прирост, I кв. 2025/2024, упак. Доля в eCom, упак. 

ОБНОВЛЕНИЕ (Renewal)

ОЗОН ФАРМАЦЕВТИКА 

JOHNSON & JOHNSON

ВЕРТЕКС 

RECKIТT BENCKISER 

DR.REDDY’S 

KRKA 

АВВОТТ 

POLPHARMA 

SERVIER 

ОТИСИФАРМ 

BAYER
A.МENARINI 

NOVARТIS
TEVA 

БИННОФАРМ ГРУПП

GEDEON RICHTER 
SANOFI 

НИЖФАРМ 
ФАРМСТАНДАРТ

31,3%

24,5%

23,2%

22,7%

22,4%

21,3%

17,0%

16,0%

15.9%

14,4%

12,3%
11,2%
10,6%

9,7%
8,8%

8,5%
8,0%

7,5%
4,6%

-1,4%

2,2%

3,3%

1,6%

1,7%

1,5%

2,2%

1,9%

1,9%

2,5%

2,1%

3,2%
1,6%
1,9%

2,2%
3,0%

2,5%
 1,7%

2,3%
3,6%

6,1%

Аптечный рынок в I квартале 2025 года показал относительно скромные приросты: 
чуть больше 8% в руб лях. Причем если по парафармацевтическим группам 

товаров прирост сравним с показателями прошлого года за аналогичный период, 
то по лекарственным препаратам меньше почти в 3,5 раза (6,5% против 23%). Такая 
динамика связана как с внешними факторами, так и с изменениями структуры 
потребления за счет разной сезонности заболеваний в 2024 и 2025 годах (по данным 
аналитической компании DSM Group).



5по закону«ФМ. Фармация и Медицина» № 5, 2025

О чем говорят 
правовые акты?

Те р м и н  « в р а ч е б -
ная тайна», описанный 
в статье 13 ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья 
граждан в Российской 
Федерации», подразу-
мевает сведения о факте 
обращения за медпомо-
щью, состоянии здоро-
вья, диагнозе, а также 
дру г у ю информацию, 
полученную в ходе мед- 
обследования и лече-
ния. Если речь не идет 
об экстренных случаях, 
пер еч ис лен н ы х в ча-
стях 3 и 4 данной статьи, 
разглашать врачебную 
тайну, которая стала из-
вестна в процессе рабо-
ты или учебы, категори-
чески запрещено.

Согласно пункту 7 ча-
сти 5 статьи 19 ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья 
граждан», пациент име-
ет право на защиту со-
с та в л я ющ и х вр аче б-
н у ю та йн у сведений. 
А пункт 2 части 2 ста-
тьи 73 данного закона 
устанавливает обязан-
но с т ь со б л юд ат ь э т у 
тайну для мед- и фарм- 
работников.

Лекарства —  
это тоже 

конфиденциально

Как видно из пра-
вовых норм, врачебной 
та йной яв л яетс я лю-
бая информация, отме-
ченная в медицинских 
док у мента х, вк люча я 
сведения о лекарствах, 
медизделиях и прочих 
товарах аптечного ассор-
тимента, которые приме-
няет пациент для улуч-
шения своего состояния. 
А значит, даже содержа-
ние «обычных» рецептов 
формы № 107–1/у, кото-
рые ежедневно вручают 

фармацевтам и прови-
зорам (равно как и ре-
цептов электронных), 
составляет врачебную 
тайн у. Не говоря у же 
о льготных рецептах фор-
мы № 148–1/у‑04(л), где 
обязательно будет указан 
и код категории граж-
дан, и код заболевания 
по МКБ. О многом может 
рассказать и штамп мед- 
организации, в особенно-
сти узкопрофильной.

Информация о тех 
лекарствах, БАДах, мин-
водах, средствах ухода 
за больными, медицин-
ской аппаратуре (даже 
если это «всего- навсего» 
термометр или тоно-
метр) и т. д.,  которые 
можно приобрести в ап-
теке самостоятельно, 
без рецепта, тоже явля-
ется конфиденциа ль-
ной. Даже приобрете-
ние противопростудных 
препаратов или обезбо-
ливающих группы НПВС 
может косвенно расска-
зать о состоянии здоро-
вья и вероятных диагно-
зах покупателя либо его 
близких.

Как врачебная 
тайна попадает 

к фармацев-
тическим 

работникам?
Медицинск у ю ин-

формацию о посетителях 
аптеки (или их родных) 
фармацевт или провизор 
может получить несколь-
кими путями.

Сведени я о самом 
факте обращения к врачу, 
выписанных лекарствах 

и медизделиях, а также 
персональные данные 
покупателя есть не толь-
ко в рецептах. Если речь 
идет о безрецептурных 
средства х, врачебное 
назначение может быть 
оформлено не на бланке, 
а, например, напечатано 
на листе А4 или написа-
но на листке из блокнота. 
Иногда посетители при-
носят в аптеки выписки 
из медкарт, чтобы фар-
мработник мог помочь 
им подобрать подходя-
щее торговое наименова-
ние препарата. В выписке 
может быть указано забо-
левание, лечение которо-
го проходит пациент.

Информацию о здо-
ровье фармацевт или про-
визор может получить 
и при разговоре с поку-
пателем, в ходе фарм-
консультирования. Ес-
ли же посетитель еще 
не обращался к врачу, 
а сразу пришел в апте-
ку за советом по выбо-
ру безрецептурных ле-
карств или иных товаров 
аптечного ассортимента, 
доступ фармработника 
к врачебной тайне исклю-
чить тоже нельзя. Ведь 
специалист постарает-
ся подобрать препараты 
или БАДы согласно тем 
симптомам, о которых 
расскажет его собеседник.

В р а ч е б н а я  т а й н а 
имеет место и при от-
сроченном обслужива-
нии рецептов, а также 
при платежах банковски-
ми картами и смартфона-
ми. Во всех этих случаях 
в аптеку попадут персо-
нальные данные покупа-
телей.

Фармаконадзор 
и не только

Согласно части 3 ста-
тьи 13 ФЗ «Об основах ох-
раны здоровья граждан», 
с письменного согласия 
пациента сведения, со-
ставляющие врачебную 
тайну, могут быть приме-
нены в определенных по-
лезных целях, например:

 �� для научных иссле-
дований;

 �� для публикаций 
в научных изданиях;

 �� в учебном процессе, 
в том числе для студенче-
ской практики в аптеке.

При этом, согласно ча-
сти 3 статьи 64 ФЗ «Об об-
ращении лекарственных 
средств» и части 3 ста-
тьи 96 ФЗ «Об основах ох-
раны здоровья граждан», 
аптека обязана сообщать 
в Росздравнадзор обо всех 
случаях выявления не-
благоприятных событий 
при применении лекарств 
или медизделий. Для ле-
карственных препаратов 
речь идет не только о не-
желательных реакциях, 
но и об индивидуальной 
непереносимости, не- 
эффективности и других 
фактах, связанных с ри-
ском для жизни и здоро-
вья человека или живот-
ных.

Выполнять фарма-
конадзор и мониторинг 
безопасност и медиз-
делий нужно в строгом 
соответствии с законо-
д ате л ь с т вом о за щ и-
те персональных дан-
ных, согласно приказу 
Росздравнадзора № 3518 
от 17.06.2024, прика-
зу Минздрава России 

№ 98 0 н о т 15.0 9.2020 
и  п р и к а з у  М и н з д р а-
в а  Р о с с и и  №   111 3 н 
от 19.10.2020. Как и до 
вступления в силу этих 
а к тов, персона льные 
данные (например, ФИО) 
вносятся в извещения 
о неблагоприятных со-
бытиях при примене-
нии лекарств и медиз-
делий только с согласия 
гражданина. Напомним, 
что в таких извещениях 
перечисляются все меди-
цинские аспекты обнару-
женной фармработником 
проблемы (наименование 
лекарства или товара ап-
течного ассортимента, 
описание произошед-
шей при их примене-
нии ситуации, приня-
тые меры и т. д.), и они 
также могут составлять 
врачебную тайну. А зна-
ч и т,  у ч а с т ие а п т е к и 
в процессах фармако-
надзора и мониторинга 
безопасности медизде-
лий является официаль-
ным предоставлением 
контрольно- надзорному 
органу сведений, являю-
щихся врачебной тайной, 
но, как правило, обезли-
ченных, без персональ-
ных данных.

Если 
фармработник 

незаконно 
«обнародовал» 
конфиденциаль-

ные сведения 
о здоровье 
посетителя, 

он несет за это 
юридическую 

ответственность

В экстренных слу-
чаях, предусмотренных 
частью 4 статьи 13 ФЗ «Об 
основах охраны здоровья 
граждан», предоставить 
составляющие врачебную 
тайну сведения можно 
без согласия граждани-
на или его представителя. 
Одна из таких ситуаций — 
угроза распространения 
инфекций или массовых 
отравлений. Для аптек 
наиболее вероятна не-
обходимость раскрытия 
д а н ной и нф орм а ц и и 
в ответ на запросы судов, 
прокуратуры, полиции, 
уголовно- исполнительных 
у чреж дений (в слу ча-
ях, когда осужденный 
обязан пройти лечение 
от наркомании либо ме-
дицинскую реабилита-
цию и т. д.).

Когда тайное 
становится 
доступным
Ра згла шение вра-

чебной тайны — событие 
не столь редкое, как ка-
жется на первый взгляд. 
Наверное, каждый слы-
шал, как сотрудник ап-
теки громко за являет 
покупателю: «От забо-
левания Х возьмите еще 
лекарство Y!» или «При 
этой болезни берут пре-
парат  такой-то!», и ин-
формаци я о здоровье 
незнакомого человека 
немедленно перестает 
быть конфиденциальной.

Чт о бы с л у ч а й но е 
«обнародование» све-
дений о заболева нии 
не поставило покупате-
ля в неловкое положение 
и не сделало его предме-
том обсуждения соседей 
или коллег, фармработ-
нику стоит говорить не-
громко. Не нужно, по воз-
можности, и упоминать 
конкретные наимено-
вания препаратов (а тем 
более диагнозы). Лучше 
сказать посетителю «ва-
ше лекарство» или «ваш 
препарат», но не «ваш ло-
перамид»!

Уточняющие вопро-
сы о подборе, например, 
тех же средств от рас-
стройства пищеварения, 
желательно задавать ше-
потом.

Ответственность 
за разглашение 

врачебной 
тайны

Если фармработник 
незаконно «обнародо-
ва л» конфиденциа ль-
ные сведения о здоро-
вье посетителя, он несет 
за это юридическую от-
ветственность:

 �� гражданско- право-
вую — в виде денежной 
компенсации нанесенно-
го гражданину мораль-
ного вреда, согласно ста-
тьям 150 и 151 ГК РФ. 
Пострадавший пациент 
может предъявить апте-
ке такой иск;

 �� административ-
н у ю —  в виде штрафа 
по статье 13.14 КоА П 
«Разглашение информа-
ции с ограниченным до-
ступом». В этом случае 
дело возбуждает проку-
ратура;

 �� у г о л о в н у ю  —  
от штрафа до лишения 
свободы, согласно ча-
сти 2 статьи 137 УК РФ 
«Нарушение неприкосно-
венности частной жиз-
ни».

Фармацевт, провизор 
и врачебная тайна

Среди множества сведений, с которыми фармацевтический работник сталкивается 
каждый день при общении с посетителями аптеки, некоторые составляют 

врачебную тайну. Как правильно обращаться с подобной информацией?

Наш эксперт — 
кандидат 

фармацевтических 
наук, доцент 

кафедры фармации 
Башкирского 

госмедуниверситета 
Артур Гайсаров

Марина 
Алексеева
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Болячка на сене

Впервые описание 
аллергического конъюн-
ктивита было представ-
лено английским врачом 
Джоном Бостоком 16 мар-
та 1819 года на заседании 
Лондонского медико- 
хирургического обще-
ства. Босток определил 
симптомы заболевания, 
названного им сенной 
лихорадкой: насморк, 
слезотечение, затруд-
ненное дыхание. Назва-
ние «сенная» возникло 
потому, что болезнь воз-
никала только в летний 
период и только за горо-
дом, где находилась ско-
шенная трава.

Впоследствии аллер-
гический конъюнктивит 
(и риноконъюнктивит, 
о котором докладывал 
Босток) был подробно 
описан и включен в МКБ. 
В настоящий момент 
наиболее актуальны три 
разновидности этой па-
тологии:

  Поллиноз. Острый 
процесс, связанный с се-
зонным цветением тех 
или иных растений. Со-
ставляет около 90% всех 
случаев аллергических 
конъюнктивитов.

  Хронический ал-
лергический конъюнкти-
вит. Протекает круглого-
дично. Связан с реакцией 
на домашнюю пыль, жи-
вотных, моющие и косме-
тические средства и т. п.

  Бывает перекрест-
на я а ллергия, возни-
кающая на некоторые 
продукты питания, рас-
тения и т. д. в сочетании, 
например, с пылью. Этот 
вид патологии составляет 
около 5%.

  Лекарственная ал-
лергия. Может возникать 

как при местном, так 
и при общем воздействии 
препаратов. Из местных 
аллергенов наиболее ве-
роятны: сульфацил на-
трия, аминогликозиды, 
консерванты, содержа-
щиеся в глазных каплях. 
На иболее поп ул я рен 
из консервантов сей-
час бензалкония хлорид, 
способный оказывать 
раздражающее и аллер-
гическое воздействие. 
Некоторые производи-
тели осваивают бескон-
сервантные технологии 
(одноразовые тюбики- 
капельницы, использова-
ние антибактериальных 
фильтров и т. д.), но это 
существенно увеличи-
вает стоимость готового 
препарата.

О б а к т у а л ьно с т и 
проблемы аллергиче-
ских конъюнктивитов 
свидетельствует стати-
стика: ежегодно в России 
регистрируется около 
миллиона случаев этой 
патологии. Есть основа-
ния полагать, что реаль-
ные цифры еще выше, 
так как не все пациенты 
доходят до врача. В на-
шей (и не только в на-
шей) стране фактиче-
ски первичным звеном 
здравоохранения давно 
стала не поликлиника, 

а аптека. Поэтому роль 
фармацевта и провизора 
в оказании лекарствен-
ной помощи невозможно 
переоценить.

Шпаргалка для 
первостольника

Врачи, как известно, 
используют клинические 
рекомендации, где по ка-
ждой нозологии имеется 
страниц по 80 и более пе-
чатного текста. Провизо-
рам такое не подходит, 
ведь к ним обращаются 
по поводу различных за-
болеваний— от макуш-
ки до пят — у взрослых 
и детей. Объем чтения 
превысит все мыслимые 
пределы. Да и не должен 
провизор подменять со-
бой врача.

В связи с этим мы 
р а з р а б о т а л и  и  п р о -
до л ж аем ра зрабат ы-
вать Клинико- фарма-
цевтические рекомен-
дации (КФР), которые 
призваны помочь ра-
ботнику первого стола 
давать рекомендации 
«в рамках торгового за-
ла». Мы не пишем длин-
ные тексты про патоге-
нез и диагностику— это 
не наша епархия. Но глав-
ное—мы ориентируем-

ся только на средства 
с доказанной клиниче-
ской эффективностью, 
что позволяет сделать 
фармацевтическую по-
мощь наиболее квалифи-
цированной и полезной.

Давайте применим 
КФР к посетителю с по-
дозрением на а л лер-
гический конъюнкти-
вит. Что это за болезнь, 
мы с вами уже выяснили, 
теперь пора пообщаться 
с клиентом.

1. Портрет 
посетителя 
(пациента) 
и признаки 
заболевания.

Это взрос лый че-
ловек с двухсторонним 
поражением глаз, выра-
жающемся в покрасне-
нии, отеке, слезотечении. 
Если раньше в основном 
аллергией страдали мо-
лодые, то сейчас патоло-
гия отмечается у людей 
любого возраста. Часто 
сопутствует ринит.

2. Время обращения.

Для поллиноза (на-
помню, это 90% паци-
ентов с аллергически-
ми заболеваниями глаз) 
характерно совпадение 

с временем цветения 
определенных растений. 
Выделяют три периода 
активности аллергенов:

  с  н ач а л а в е с н ы 
до конца мая — тополь, 
орешник, сосна и другие 
деревья;

  июнь, июль—луго-
вые злаки;

  с  и ю л я по  с е н-
тябрь— полынь, лебеда, 
крапива и другие сорные 
травы, в южных регио-
нах особое значение име-
ет амброзия; кроме того, 
в конце лета — начале 
осени может иметь зна-
чение аллергия на плес-
невые грибы.

Актуальную инфор-
мацию по цветению тех 
или иных растений мож-
но найти на разнообраз-
ных порталах в Интерне-
те, в том числе на сайтах 
прогноза погоды.

Врачи 
используют 

клинические 
рекомендации, 
где по каждой 

нозологии 
имеется страниц 

по 80 и более 
печатного текста. 

Провизорам 
такое 

не подходит, 
ведь к ним 

обращаются 
по поводу 
различных 

заболе-
ваний — 

от макушки 
до пят — 

у взрослых 
и детей. В связи 

с этим мы 
разработали 

и продолжаем 
разрабатывать 

Клинико- фарма-
цевтические 

рекомендации 
которые 

призваны 
помочь 

работнику 
первого стола 

давать 
рекомендации 

«в рамках 
торгового зала»

3. Группы 
лекарственных 
препаратов 
для местного 
применения.

С р а з у  о г о в о -
рюсь, что в к линико- 

фармацевтических реко-
мендациях мы не просто 
указываем препараты 
с доказанной эффектив-
ностью, но делаем это 
для конкретных торго-
вых наименований. Не 
секрет, что у оригиналь-
ных препаратов дока-
зательна я база более 
убедительна, чем у боль-
шинства дженериков. 
При фармацевтическом 
консультировании эти 
аргументы должны при-
сутствовать.

а) Противоаллерги-
ческие капли:

  азеластин (аллер-
годил, офтасайт)

  олопатадин (опа-
танол, олоридин, олапа-
сан)

  кромоглициевая 
кислота (кромогексал, 
кромицил)

  эпинастин (эпи-
непта)

б) Комбинированные 
капли:

  дифенгидрамин + 
нафазолин

  дифенгидрамин + 
нафазолин + цинка суль-
фат

  дифенилгидрамин 
+ интерферон

в) Противовоспали-
тельные капли:

  дексаметазон
  фторметолон (Фло-

ас Моно)
  гидрокортизон —

глазная мазь
  диклофенак
  брофменак- С3

Обращаю внимание, 
что среди названных 
препаратов большин-
ство — рецепт урные, 
но есть и безрецептур-
ные, причем со схожим 
составом. Кроме, ко-
нечно, НПВС и гормо-
нальных препаратов, 
отп ускаемы х только 
по рецепту. Провизору 
необходимо помнить, 
что гормональные капли 
не являются препарата-
ми первого выбора.

4. Фармацевтическое 
консультирование.

  В  п е р в у ю  о ч е -
редь сотрудник перво-
го стола должен рас-
ска зать о  действии 
лекарственного препа-
рата. В случае с капля-
ми от аллергического 
конъюнктивита облег-
чение симптомов долж-
но настать не позднее 
чем через 72 часа после 
начала применения. Ес-
ли эффекта нет, то визит 
к врачу строго обязате-
лен.

Длительность при-
менения тоже ограни-
чена: у противоаллерги-
ческих препаратов она 
составляет не более 8 не-
дель, у гормональных—
не более 6.

  Второй ключевой 
момент — побочные эф-
фекты.

Ва ж но п ре д у п ре-
д и т ь, ч то некоторые 
препараты обла да ют 
токсическим действием 

Гистамин 
«сосет глаза»

Какие капли рекомендовать Какие капли рекомендовать 
при аллергическом конъюнктивитепри аллергическом конъюнктивите

Весна— не только пора любви и расцвета. Для многих она синоним начала 
слезотечения, зуда и жжения в глазах. Как сотрудник первого стола может 

облегчить участь тех, кого настиг аллергический конъюнктивит?

Наш эксперт—
доктор 

фармацевтических 
наук, кандидат 

медицинских наук, 
профессор, 

заведующий 
кафедрой фармации 

Марийского 
государственного 

университета, член 
правления 

Российского 
научного общества 

фармакологов 
Игорь Яковлев

Алена 
Смирнова

Продолжаем совместный проект 
газеты и образовательного портала 
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на плод, поэтому на вре-
мя их использования 
женщинам фертильно-
го возраста необходимо 
пользоваться контра-
цептивами.

Посетителю следует 
объяснить, что ни один 
препарат не безопасен 
на 100%. Если появляют-
ся нежелательные эффек-
ты (светобоязнь, болевые 
ощущения, снижение 
зрения, изменение разме-
ров зрачка и т. п.), то кап-
ли больше использовать 
нельзя, нужно немедлен-
но обратиться к врачу.

 �� Т р е т и й  о бя з а-
тельный пункт инфор-
мирования — памятка 
по применению.

Напомните посетите-
лю, что:

 �� перед использова-
нием глазных капель не-
обходимо вымыть руки;

 �� при использовании 
оттянуть нижнее веко, 
запрокинуть голову, за-
капать ближе к внешнему 
углу глаза, затем зажать 
пальцами внутренний 
угол, чтобы препарат 
не вытек;

 �� если используются 
несколько видов капель, 
то нужно сделать перерыв 
на несколько минут;

 �� если человек но-
сит контактные лин-
зы, их необходимо снять 
перед использованием 
капель, а надеть вновь 
можно спустя 15 минут 
после процедуры.

Не забывайте напом-
нить про условия хране-
ния препаратов и спро-
сить посетител я, все 
ли ему понятно.

Присоединяйтесь, 
коллеги!

К л и н и к о -  ф а р м а -
цевтические рекоменда-
ции призваны стать важ-
нейшим инструментом 
возвращения настоящего 
провизорского професси-
онализма.

Доступ к ним вы смо-
жете получить по ссылке: 
https://kfr.provizorus.ru/
books.

Б о л е е  т о г о ,  л ю -
бой специалист может 

принять участие в соз-
дании КФР. Для этого 
необходимо зарегистри-
роваться в «Профессио-
нальном сообществе про-
визоров и фармацевтов» 
https://provizorus.ru/.

К л и н и к о -  ф а р м а -
цевтические рекомен-
дации должны иметь 
под собой солидную до-
казательную базу, что-
бы приносить реа ль-
ную пользу пациентам. 
Подчеркну, что ни одна 
из коммерческих или го-
сударственных структур 
не финансирует эту дея-
тельность, что позволяет 
давать независимые оцен-
ки. Мы уже разработали 
методологию, получив-
шую признание профес-
сионалов. Уже готов ряд 
рекомендаций по акту-
альным проблемам посе-
тителей аптек, и вскоре 
эти рекомендации по-
ступят в распоряжение 
специалистов.

Кстати, любой же-
лающий может принять 
участие в создании ал-
г ори т мов. Д л я этог о 
необходимо вступить 
в  Пр о ф е сс иона л ьно е 
с о о б щ е с т в о,  н а п р и-
мер, в ТГ-канале t.me/
P h a r m _ s o y u z _ b o t V K 
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 си-
стемы здравоохранения, 
а не торговли.

Одинокий голос мало 
кто слышит. Голос сооб-
щества имеет другой вес. 
Мы все понимаем про-
блемы, с которыми стал-
киваются наши коллеги. 
Но есть хорошая поговор-
ка: «Не нравится — меняй, 
не меняешь — не ной». 
И чтобы запустить про-
цесс перемен, важно дей-
ствовать сообща.

Интересный факт

Всем известный первооткрыватель пеницилли-
на Александр Флеминг имеет самое прямое отноше-
ние к теме глазных капель. Ведь он открыл не только 
пенициллин, но и лизоцим. Для исследований требо-
вались слезы. Много слез. Частично решить проблему 
помогали сотрудники лаборатории, закапывавшие се-
бе в глаза лимонный сок. Но участвовали и школьники, 
позволявшие за небольшую плату сечь себя розгами 
до слез. В Великобритании подобное обращение с деть-
ми считалось нормой. Официально телесные наказания 
в школах были запрещены только в 1986 году.

«Стрессовые» 
болезни

Стресс — частая при-
чина многих заболеваний. 
Психоэмоциональные пере-
живания нарушают защит-
ные механизмы адаптации 
организма, что приводит 
к развитию различных не-
дугов. Из-за сбоя в регуля-
ции функций организма 
и баланса нервной систе-
мы обостряются гастрит, 
язвенная болезнь желуд-
ка и двенадцатиперстной 
кишки, синдром раздра-
женного кишечника, стра-
дает иммунитет.

С психикой тесно свя-
заны артериальная ги-
пертензия, аритмия, ише-
мическая болезнь сердца, 
сахарный диабет. Пси-
хотравмирующие ситуации 
часто провоцируют обо-
стрения этих заболеваний. 
От стресса могут обострять-
ся кожные болезни — ней-
родермит, псориаз. Непра-
вильная реакция на стресс 
может привести к мастопа-
тии и нарушениям менстру-
ального цикла.

Одно из самых распро-
страненных психосомати-
ческих заболеваний — ве-
гетососудистая дистония. 
Многие люди годами стра-
дают от этого недуга, меняя 
лекарства и врачей, но сим-
птомы лишь усугубляются.

Человек, находящийся 
под воздействием патоло-
гического стресса, может 
жаловаться на головную 
боль, диарею или запор, 
тошноту, головокружение, 
учащенное сердцебиение, 
частые простуды, усталость, 
снижение сексуальной ак-
тивности. Его также мо-
гут беспокоить проблемы 
с памятью, неспособность 
сконцентрироваться, бес-
покойство, раздражитель-
ность, нарушения сна и дру-
гие симптомы.

Стрессы представляют 
серьезную угрозу для здо-
ровья, поэтому их изуче-
нием активно занимаются 
специалисты разных обла-
стей медицины. Ошибка 
многих врачей, особенно 
узких специалистов, заклю-
чается в том, что они лечат 
только симптомы, не обра-
щая внимания на причину 
заболевания — стресс.

Правильная 
помощь

Современная жизнь 
полна стрессов и пережи-
ваний. Нервные нагрузки 
стали неотъемлемой ча-
стью нашего бытия, и избе-
жать их полностью невоз-
можно. Вместо того чтобы 
стремиться к иллюзорной 
спокойной жизни, важно 
научиться правильно ре-
агировать на стрессовые 
ситуации и выработать 
эффективные стратегии 
поведения. Это поможет 
предотвратить психотрав-
мирующие последствия 
и минимизировать нега-
тивное влияние стресса 
на организм.

Стресс часто приводит 
к нездоровым привычкам. 
Люди, испытывающие 
постоянный стресс, ча-
ще прибегают к вредным 
способам справиться с ним: 
чрезмерному употребле-
нию алкоголя и наркотиков, 
курению, малоподвижному 
образу жизни и нездорово-
му питанию. Эти привычки 
не только не решают про-
блему, но и усугубляют ее, 
создавая порочный круг, 
в котором стресс усилива-
ет симптомы, а они, в свою 
очередь, усиливают стресс.

Вместо того чтобы бо-
роться с последствиями 
стресса, разумнее под-
держать организм в его 
борьбе с этим состоянием. 
Препараты на основе на-
туральных компонентов 
и лекарственных расте-
ний помогают мягко и на-
дежно успокоить нервную 
систему, вернуть здоровый 
сон и поддержать защит-
ные силы организма. Эти 
средства не только сни-
мают симптомы стресса, 
но и способствуют восста-
новлению внутреннего ба-
ланса, помогая организму 
справиться с негативными 
последствиями стрессовых 
ситуаций.

Растительные 
успокаивающие 

препараты

В аптеках представле-
но множество раститель-
ных препаратов, которые 
помогают справиться со 

стрессом и нервным на-
пряжением. Они могут 
быть полезны при легких 
формах тревожности, нару-
шениях сна и других нерв-
ных расстройствах.

Перечень раститель-
н ы х у с пок а и в а ющ и х 
средств пополняется еже-
годно. Среди наиболее 
популярных препаратов 
и БАДов можно выделить:

 �� Валериана — од-
но из самых известных 
успокоительных средств. 
Помогает снять нервное 
напряжение, улучшить 
качество сна и уменьшить 
тревожность. Валериа-
на может использоваться 
как в виде таблеток, так 
и в виде настоек.

 �� Пустырник — еще 
одно популярное расти-
тельное средство, кото-
рое помогает при стрессе 
и бессоннице. Обладает 
мягким успокаивающим 
действием и может ис-
пользоваться в качестве 
дополнения к основному 
лечению заболеваний, тес-
но связанных со стрессами, 
в том числе в комплексной 
терапии гипертонии.

 �� Корвафит — недав-
но появившаяся в аптеках 
БАД, включающая экс-
тракты валерианы и пу-
стырника.

 �� Ново- Пассит — это 
комбинированный пре-
парат, который содержит 
экстракты нескольких 
растений, включая вале-
риану и мелиссу. Помогает 
снять нервное напряжение, 
улучшить настроение и ка-
чество сна.

 �� Пе р с е н  — к о м-
бинированный препа-
рат на основе раститель-
ных экстрактов. В его 
состав входят экстрак-
ты валерианы, мелиссы 
и мяты. Помогает спра-
виться с бессонницей, раз-
дражительностью и други-
ми симптомами нервного 
напряжения.

 �� Настойка пиона — 
средство на основе корня 
пиона уклоняющегося. Об-
ладает седативным и спаз-
молитическим действием, 
помогает при неврозах, 
бессоннице и раздражи-
тельности.

 �� Валемидин — ком-
бинированный препарат, 

содержащий экстракты 
валерианы, мяты, боя-
рышника и пустырника, 
а также дифенгидрамин. 
Обладает успокаиваю-
щим, спазмолитическим 
и седативным действи-
ем, помогает при стрессе, 
тревоге, нарушениях сна 
и гипертонии.

 �� К о р в а л о л  ф и -
то — препарат на основе 
натуральных раститель-
ных экстрактов (пустыр-
ник, мята) и этилброми-
зовалерианата. Помогает 
при неврозах, бессоннице 
и других симптомах нерв-
ного напряжения, облада-
ет дополнительно спаз-
молитическим действием.

 �� Стрессовит — ком-
бинированный препарат, 
содержащий магний, экс-
тракты пустырника, липы 
и хмеля, а также витамин 
B6. Помогает при стрессе, 
тревоге и нервном напря-
жении, улучшает работу 
нервной системы и по-
вышает стрессоустойчи-
вость.

 �� Валерианахель — 
гомеопатический препа-
рат, основным компонен-
том которого является 
валериана лекарственная. 
Обладает мягким седа-
тивным и успокаиваю-
щим действием, помогает 
при бессоннице, тревоге, 
раздражительности и не-
врозах.

 �� Нервонорм фор-
те — комплекс сложного 
растительного состава, 
оказывает многогранное 
действие на организм, 
в том числе успокаива-
ющее, противовоспа-
лительное, мочегонное, 
болеутоляющее, спазмо-
литическое, гипотензив-
ное, тонизирующее ЖКТ.

Эти растительные пре-
параты и БАД могут быть 
эффективным дополнени-
ем к традиционным мето-
дам лечения тревожности 
и других нервных рас-
стройств. Несмотря на их 
безрецептурный отпуск, их 
применение должно осу-
ществляться с осторож-
ностью и под контролем 
врача, так как возможны 
лекарственные взаимо-
действия и некоторые не-
частые нежелательные эф-
фекты.

Как справиться со стрессом?
Одними из частых жалоб посетителей аптеки являются стрессы, нервные 

перегрузки, повышенная тревожность. К каким последствиям могут привести 
психоэмоциональные проблемы и как помочь в таких случаях?

Наш эксперт — 
доцент кафедры 

клинической 
фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина
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Какие журналы 
необходимы 

аптеке?
Розничная фармдея-

тельность требует цело-
го ряда журналов учета: 
в пункте 5 действующих 
правил Надлежащей ап-
течной практики (НАП) 
приведено 19 видов такой 
документации. Большин-
ство из них (кроме, на-
пример, журнала учета 
рецептов на отсрочен-
ном обслуживании) обя-
зательно для каждой ап-
теки.

Первыми в правилах 
НАП отмечены те вну-
тренние документы, ко-
торые нужно вести любой 
организации (не только 
аптечной). Это:

 �� журнал регистра-
ции вводного инструкта-
жа по охране труда;

 �� журнал регистра-
ции инструктажа на ра-
бочем месте;

 �� журнал учета ин-
структажей по пожарной 
безопасности;

 �� ж у р н а л  р е г и -
страции инструктажа 
по электробезопасности;

 �� журнал регистра-
ции приказов (распоря-
жений) по предприятию.

К оформлению этих 
«общих» журналов во-
просов, как правило, ма-
ло. А вот для правиль-
ного документирования 
приемки или контроля 
температурных режимов 
понадобятся дополни-
тельные пояснения.

От приемки  
до отпуска

Процесс движения 
л е к а р с т в  и  н е л е к а р -
ственного ассортимента 
внутри аптеки должен 
быть отражен в 7 различ-
ных журналах. Первый 
из них — журнал регистра-
ции результатов прие-
мочного контроля. Этот 

процесс подробно описан 
в пункте 48 правил НАП. 
Он включает в себя, в том 
числе, проверку внешне-
го вида, цвета, запаха, 
упаковки, маркировки 
и сопроводительных до-
кументов поступающей 
в аптечную организацию 
продукции.

Ф орма «п риемоч-
ного» журнала, порядок 
его заполнения и сроки 
его хранения действу-
ющ и м за конодате ль-
ством не определены, 
они утверждаются ру-
ков од и т е лем а п т ек и 
или аптечной сети путем 
издания локального нор-
мативного акта. Но обра-
тим внимание, что в этом 
журнале нужно отмечать 
не все результаты прием-
ки, а только выявленные 
несоответствия. Для каж-
дого случая важно ука-
зать основные параме-
тры: дату, поставщика, 
реквизиты документа, 
наименование продук-
ции, ее количество, серию 
и срок годности, причины 
несоответствий и приня-
тые меры.

Форма второго жур-
нала —  по обеспечению 
лекарственными препа-
ратами минимального 
ассортимента, отсут-
ствующими на момент 
обращени я пок упате-
ля — тоже утверждается 
руководителем аптечной 
организации, а срок хра-
нения составляет 3 года. 
В журнале стоит отме-
тить, в частности, наи-

менование, лекформу, 
дозировку и количество 
препарата, дату обраще-
ния покупателя, день его 
оповещения и день полу-
чения запрашиваемого 
лекарства.

Локальный норма-
тивный акт определяет 
и форму журнала учета 
дефектуры (напомним, 
что термин «дефектура» 
обозначает отсутствие 
в аптеке той или иной 
продукции, в первую оче-
редь лекарств). Срок хра-
нения документа — 5 лет. 
Наряду с наименования-
ми препаратов, произво-
дителей и поставщиков 
в журнале можно отме-
чать дату попытки зака-
зать лекарственные сред-
ства, ожидаемый день 
поступления и фактиче-
ский день поставки. Та-
кая информация поможет 
аптеке сориентировать-
ся в причинах нехватки 
тех или иных препаратов 
и, по возможности, успе-
вать предупредить «де-
фицитные» ситуации.

Форма журнала уче-
та лекарственных пре-
паратов с ограниченным 
сроком годности, размер 
«остаточного» срока год-
ности и порядок учета 
лекарств с таким пара-
метром определяются 
локальным нормативным 
актом аптечной органи-
зации. Хранится журнал 
тоже 5 лет. Помимо наи-
менований, серий, коли-
чества упаковок и сроков 
годности в нем важно от-

метить принятые меры 
(например, акт списания 
с передачей на утилиза-
цию).

Особенности ведения 
журнала лабораторных 
и фасовочных работ опи-
саны в пункте 60 Правил 
изготовления и отпуска 
лекарственных препа-
ратов для медицинского 
применения аптечными 
организациями (утверж-
денных приказом Мин- 
здрава России № 249н 
от 22.05.2023). Нумера-
ция записей в этом жур-
нале ведется в течение 
календарного года в по-
рядке возрастания номе-
ров, а сам он должен быть 
пронумерован, прошну-
рован и скреплен подпи-
сью руководителя аптеч-
ной организации либо ИП 
и печатью (если она есть). 
Срок хранения докумен-
та — 3 года.

Журнал учета рецеп-
тов, находящихся на от-
сроченном обслуживании, 
нужно продолжать ве-
с т и ,  д а ж е  н е с м о т р я 
на то, что пункт 12 дей-
ствующих Правил отпу-
ска лекарственных пре-
паратов (утвержденных 
приказом Минздрава Рос-
сии № 1093н от 24.11.2021) 
утратил силу с 1 сентября 
2022 г. К тому же с 1 сен-
тября нынешнего года 
будут действовать но-
вые правила отпуска ле-
карств, вводимые при-
казом Минздрава России 
№ 100н от 07.03.2025. Осо-
бенности оформления 

и содержание журнала 
«ож и дающи х» рецеп-
тов описаны в пункте 14 
данных правил. Хранится 
документ в течение 3 лет.

Форма журнала уче-
та поступления и расхода 
вакцин приведена в при-
ложении 40 к СанПиН 
3.3686–21, а особенности 
его заполнения детально 
описаны в пункте 4358 
данных правил. Срок хра-
нения этого внутреннего 
документа — 5 лет.

Розничная 
фармдеятель-
ность требует 
целого ряда 

журналов учета: 
в пункте 5  

действующих 
правил 

Надлежащей 
аптечной 
практики 

приведено 19 
видов такой 

документации. 
Большинство 
из них (кроме, 

например, 
журнала учета 

рецептов 
на отсроченном 
обслуживании) 

обязательно 
для каждой 

аптеки

Точно, 
как в аптеке:  

документируем 
процесс 

хранения 
Для контроля хра-

нения лекарств и иных 
товаров аптечного ассор-
тимента понадобятся три 
журнала.

Форма журнала еже-
дневной регистрации па-
раметров температуры 
и влажности в помещениях 
для хранения лекарствен-
ных препаратов, медизде-
лий и БАД утверждается 
локальным норматив-
ны м а к том а п теч ной 
организации. Для удоб-
ства заполнения подой-
дет табличный формат: 
в столбца х —  месяцы, 
в строках —  дни, в ка-
ж дой я чей ке —  пок а-
з ат е л и т е м пе р ат у ры 
и влажности (с подпи-
сью веду щего ж у рнал 
сотрудника). Согласно 
Правилам хранения ле-
карственны х средств 
(утвержденным прика-
зом Минздравсоцраз-
вити я России № 706н 
от 23.08.2010), документ 
хранится 1 год, не счи-
тая тек ущего. Соглас-
но Правилам хранения 

и перевозк и (у тверж-
денным приказом Мин- 
здрава России № 646н 
от 31.08.2016) — в тече-
ние 2 лет.

Форма журнала пе-
риодической регистрации 
температуры внутри хо-
лодильного оборудования 
определяется тоже ру-
ководителем аптечной 
организации, а срок хра-
нения составляет 1 год. 
При этом термометра-
ми либо термографами 
или терморегистратора-
ми должны быть осна-
щены все холодильники, 
холодильные шкафы и ка-
меры в аптеке. На каждый 
аппарат пона добится 
свой журнал.

Свои важные особен-
ности имеет и хранение 
иммунобиологических 
препаратов. Согласно 
п у н к т у 4239 Са н П и Н 
3.3686–21, для таких ле-
карств контроль показа-
ний каждого термометра 
ведется не один, а два 
раза в день (в нача ле 
и в конце рабочего дня). 
Сведения регистриру-
ю т с я  в  с п е ц и а л ь н о м 
журнале мониторинга 
температуры, который 
з а по л н яе т с я о тде л ь-
но на каждую единицу 
холодильного оборудо-
вани я. Форма ж у рна-
ла приведена в прило-
жении 39 к указанным 
санитарным правилам. 
Если же контроль темпе-
ратуры ведется при по-
мощи системы монито-
ринга температурного 
режима, учет показаний 
приборов выполняется 
в электронном виде с ар-
хивацией.

Диалог 
фармации 

и медицины

Е ще д в а ж у рн а л а 
нужны для работы аптеки 
с медицинскими органи-
зациями.

О том, как вести жур-
нал учета неправильно 
выписанных рецептов, 
рассказано в пункте 20 
действу ющи х прави л 
отпуска лекарственных 
п р епар ат ов (у т верж-
денных приказом Мин- 
здрава России № 1093н 
от 24.11.2021). Сам жур-
нал учета неправильно 
выписанных рецептов 
хранится 3 года.

Аптечные организа-
ции, задействованные 
в процессе льготного 
лекобеспечения, ведут 
также журнал информа-
ционной работы с меди-
цинскими организациями 
о порядке обеспечения от-
дельных категорий граждан 
лекарствами и медиздели-
ями бесплатно, продаже 
лекарств и медизделий со 
скидкой. Форма этого до-
кумента утверждается 
руководителем аптечной 
организации, а срок хра-
нения составляет 3 года.

(Продолжение следует)

Журналы 
для аптеки (часть 1) 

Катя 
Королёва

Для обеспечения рабочих процессов в современной аптеке используется 
множество различных журналов. Но как разобраться с основными принципами 

их оформления и сроками хранения?  

Наш эксперт — 
ведущий 

фармацевтический 
инспектор 

Ассоциации 
аптечных 

учреждений  
(СРО) «СоюзФарма» 

Виктория Маховская
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Кто в зоне 
риска?

Одним из основных 
факторов риска развития 
хронического заболева-
ния вен является наслед-
ственность. Большую 
роль играет также образ 
жизни и недостаточный 
объем физических на-
грузок, из-за чего кровь 
застаивается в сосудах.

Нагрузку на сосуды 
повышают также лиш-
ний вес, беременность 
и роды. Именно поэто-
му женщины страдают 
от варикоза чаще, чем 
мужчины. 

Ток крови по венам 
к сердцу регулируют од-
носторонние клапаны, 
которые не дают ей течь 
в обратном направлении. 
При варикозе эти клапа-
ны закрываются не пол-
ностью, что вызывает за-
стой крови в конечностях 
и способствует расшире-
нию вен, рассказывает 
провизор Юлия Боярки-
на. 

В зоне риска оказы-
ваются те, кто вынужден 
много времени прово-
дить стоя: сотрудники 
аптеки, продавцы, учи-
теля, стюардессы, офи-
цианты. 

Стадии 
заболевания

В своем развитии 
хроническое заболевание 
вен проходит несколько 
стадий:

  Варикоз нулевой 
степени – человек жа-

луется на усталость, тя-
жесть в ногах, особен-
но к концу дня, отеки 
в области лодыжек. По-
сле отдыха неприятные 
ощущения проходят. Ви-
димых признаков небла-
гополучия еще нет. 

  Варикоз первой 
степени – появляются 
сосудистые звездочки 
или небольшие веноз-
ные узлы. Человек чув-
ствует тяжесть в ногах, 
иногда жалуется на ноч-
ные судороги.

  Варикоз второй 
степени - вены стано-
вятся у же видимыми, 
отеки в конце дня, ноги 
сильно устают, появля-
ются чувство распира-
ния в ногах и зуд.

  Варикоз третьей 
степени – состояние вен 
еще больше ухудшается, 
отеки становятся посто-
янными, на ногах за-
метно уплотнение кожи 
и подкожной ткани.

  Варикоз четвер-
той степени – изменя-
ется цвет кожи, могут 
образоваться венозные 
язвы, ко т орые т р у д-
но поддаются лечению. 
Усиливается ощущение 
покалывания, распира-
ния, появляется чувство 
жжения.

  В а р и к о з  п я -
той и шестой степе-
ни – развиваются долго 
не заживающие гной-
н ые р а н ы ,  н а  п я т ой 
стадии язвы закрытые, 
на шестой – открытые. 
При малейшем прикос-
новении че ловек ис-
пытывает сильнейшую 
боль. 

Варианты 
лечения

Практикуется, ко-
нечно, комплексное ле-
чение. На нача льных 
стадиях помогают ком-
прессионный трикотаж 
и медикаментозное ле-
чение. На продвинутых 
- не обойтись без хирур-
гического вмешатель-
ства. Удаление варикоз-
ных поверхностных вен 
предотвращает разви-
тие грозных осложне-
ний – тромбоэмболия ле-
гочной артерии, инсульт, 
инфаркт, которые на-
прямую угрожают жиз-
ни пациента. Но и после 
операции придется при-
бегать к помощи местной 
и системной фармакоте-
рапии, чтобы избежать 
ухудшения состояния.

Ит а к ,  ф арм а цев т 
может посоветовать по-
купателю, который жа-
л уе т с я на п р о б лем ы 
с венами нижних конеч-
ностей, компрессионный 
трикотаж и препараты, 
помогающие бороть-
ся с данной проблемой 
и улучшающие самочув-
ствие страдальца. 

Компрессионный 
трикотаж 

К о м п р е с с и о н н ы й 
трикотаж по степени дав-
ления делится на четыре 
класса. Провизор имеет 
право подобрать только 
изделие первого класса – 
давление 15-21 мм рт. ст. 
Изделия других классов 
должен назначать уже 
врач. Он же должен обу-

чить пациента, как пра-
вильно такой трикотаж 
надевать.

Провизор дол жен 
обратить внимание па-
циента на то, что у по-
добных изделий много 
противопоказаний. 

Фармакотерапия 

Фармакотерапия яв-
ляется неотъемлемой 
частью современного ле-
чения хронического за-
болевания вен, отмечает 
Юлия Бояркина. Ее основ-
ные цели:

 ✓✓ купирование боли, 
повышение толерантно-
сти к статическим на-
грузкам, уменьшение 
чувства тяжести в ногах, 
отеков, профилактика 
развития судорог;

 ✓✓ предотвращение 
осложнений – трофиче-
ских расстройств, поверх-
ностного тромбофлебита;

 ✓✓ подготовка к опе-
рации и послеопераци-
онная реабилитация;

 ✓✓ профилактика хро-
нических заболеваний 
вен в группах риска.

Ф а р м а к о т е р а п и я 
подразделяется на си-
стемную и местную.

Средствами систем-
ной базисной фармакоте-
рапии при хронических 
заболеваниях вен явля-
ются венотоники (фле-
ботоники, веноактивные 
препараты, флебопро-
текторы). Их получают 
с помощью переработ-
ки растительного сырья 
или путем химического 
синтеза. Данные препара-
ты уменьшают выражен-

ность симптомов, стиму-
лируют лимфатический 
дренаж и улучшают ми-
кроциркуляцию. Кроме 
того, они стабилизиру-
ют клеточные мембра-
ны, не дают развиваться 
воспалению, увеличива-
ют эластичность сосудов 
и улучшают реологиче-
ские свойства крови и яв-
ляются средствами безре-
цептурного отпуска. 

Фармацевт 
может 

посоветовать 
покупателю, 

который 
жалуется 

на проблемы 
с венами нижних 

конечностей, 
компрессионный 

трикотаж 
и препараты, 
помогающие 

бороться 
с данной 

проблемой 

Классификация ве-
нотоников по действую-
щему веществу:

  Рутин и рутози-
ды – троксевазин, фле-
ботон (таблетки). При их 
приеме отмечаются сим-
птоматические улучше-
ния. Таблетки следует 
принимать достаточно 
часто, что не всегда удоб-
но для пациента, отме-
чает Юли я Боярк ина. 
Данные препараты выпу-
скаются также в виде гелей 
для местного применения.

  Д и о с м и н  и 
гесперидин – венарус, 
детралекс, флебодиа. 
Фармацевт должен пре-
дупредить, что имеются 
непрямые противопока-
зания, например беремен-
ность, нет доказательной 
базы, что данные сред-
ства можно использовать 
во время беременности.

  Эсцин – аэсцин, 
эскузан, веноплант.

  Добезилат каль-
ция – докси-хем, доксиум.

  Гидросмин – ве-
носмил, гидросвен. 

  Кверцетин – ка-
пилар, антистакс, квер-
тин. 

По терапевтической 
эффективности между 
препаратами диосмина 
и препаратами, в состав 
которых входит еще гес-

перидин, большой разни-
цы нет, сообщает эксперт. 
Но комплексные препа-
раты, конечно, дороже. 
Выбор будет зависеть 
от финансовых возмож-
ностей клиента аптеки.

Лидерами по эффек-
тивности среди систем-
ных венотоников явля-
ются диосмины. На рынке 
представлены как два 
оригинальных препарата 
(детралекс и флебодиа), 
так и их дженерики (ди-
осмин, флебофа, венарус, 
ангиорус и др.). Противо-
показания – возраст до 18 
лет, грудное вскармли-
вание, повышенная чув-
ствительность к компо-
нентам препарата.

Посетители аптеки, 
правда, куда чаще при-
меняют местное лече-
ние – кремы, гели, мази 
и компрессионное белье. 
Но фармацевт должен 
предупредить покупа-
теля, что крем или гель 
поможет улучшить со-
стояние на один вечер. 
Чтобы симптомы ушли 
быстрее и надолго, не-
обходимо укреплять со-
суды изнутри. Поэтому 
без системных веното-
ников не обойтись. Их 
принимают длительны-
ми курсами по 2 месяца 
2-3 раза в год.

Популярность мест-
ной терапии обусловлена 
невысокой стоимостью та-
ких средств и простотой 
их применения. Но гели, 
мази, кремы должны при-
меняться лишь как допол-
нение к базисной терапии, 
уверяет эксперт. Проти-
вопоказания к их исполь-
зованию – повреждение 
кожных покровов, дерма-
титы, экземы, открытые 
трофические язвы. Об этом 
обязательно следует пре-
дупредить покупателя. 

В  с о с т а в е  м а з е й 
и гелей могут быть вено-
тоники, гепарин, кортико-
стероиды, НПВП, ионы се-
ребра, ранозаживляющие 
компоненты. Рекомендуя 
местные средства, сооб-
щите покупателю, что их 
надо наносить движения-
ми снизу вверх. Действу-
ющие вещества из гелей 
проникают внутрь лучше, 
чем из мазей. 

И конечно, обяза-
тельно надо посовето-
вать покупателю посе-
тить флеболога. Доктор 
при необходимости скор-
ректирует лечение. Свое-
временное обращение 
к этому специалисту по-
может избежать ослож-
нений. 

Что посоветовать 
при варикозе

За консультацией по поводу хронического заболевания вен (варикоз), по статистике, обращается каждый третий 
посетитель аптеки. Чаще всего от проблем с нижними конечностями страдают представительницы прекрасной 

половины человечества. На четырех женщин с варикозом приходится всего один мужчина - соратник 
по несчастью. Что же может фармацевт посоветовать таким покупателям?

Когда рекомендовать 
системные средства?

Прямая продажа – запрос на покупку вено-
тоников, жалобы на тяжесть в ногах, боль, сосу-
дистые звездочки, недостаточную эффективность 
местных средств.

Допродажа – покупка компрессионного белья, 
крема, геля, БАД. 

Марина 
Шевлина



10 фактор риска «ФМ. Фармация и Медицина» № 5, 2025

К лещ и в с р е д нем  
а к тивны с а пре л я по  
октябрь. В южных регио-
нах — уже и в марте. Тем-
пература воздуха +9–10оС 
для них знак, что уже по-
ра.

Жизнь паразита

Клещи высоко пло-
д о в и т ы :  о д н а  с а м -
ка выводит несколь-
ко тыся ч яиц за раз, 
а на юге — до 17 тысяч. 
При этом живут иксодо-
вые клещи долго, в сред-
ней полосе —  3  года, 
а при хороших услови-
ях (теплая и достаточно 
влажная погода, хоро-
шая кормовая база в ви-
де грызунов) — до 5 лет 
(цик л развития у них 
длительный, занимает 
у лесного клеща на боль-
шей части ареала 3 года, 
но может растягивать-
ся до 5–6 лет, у таеж-
ного клеща составляет 
3–5 лет). Многое зависит 
от погоды: паводки сни-
жают численность и ак-
тивность, и тогда кле-
щи уходят в подстилку, 
в оцепенение.

В России обитают 68 
видов иксодовых клещей, 
но, когда речь заходит 
о клещевых инфекци-
ях, чаще имеют в виду 
лесного и таежного кле-
щей из рода Ixodes — ос-
новных переносчиков 
вируса клещевого энце-
фалита и боррелии (кле-
щевой боррелиоз). Так-
же известны клещи рода 
Dermacentor — основные 
переносчики возбудите-
лей риккетсиозов, туля-

ремии, геморрагических 
лихорадок и других ин-
фекций.

Э т и ч л е н и с т о н о -
гие о восьми ногах оби-
тают в широколиствен-
ных и таежных лесах, 
на лугах и кустах, в пар-
ках и скверах. Большую 
часть времени они таят-
ся в подстилке, где про-
ходят все фазы своего 
развития — от яйца и ли-
чинки (в этот момент 
у клеща не 4, а 3 пары 
ног, и он уже может уку-
сить) до нимфы и имаго. 
Последняя — самая опас-
ная из стадий, на кото-
рой к лещи не просто 
кусают, но и долго сосут 
кровь жертвы. Каждая 
фаза развития (личин-
ка, нимфа, имаго) пита-
ется, как правило, одно-
кратно, причем личинки 
предпочитают мелких 
млекопитающих и не-
ко т оры х п т и ц ,  н и м-
фы —  более к ру пны х 
млекопитающих и ак-
тивнее используют птиц, 
имаго и частично нимфы 
нападают на крупных 
животных, в том числе 
человека. Личинки кле-
щей иногда нападают 
на детей. Питание у лес-
ного и таежного клещей 
д л и т е л ьно е:  у  с а мок 
занимает до 5–8 суток, 
иногда дольше. Хотя 
скорость передачи воз-
будителя может быть 
любой, однако чем доль-
ше присасывался клещ, 
тем опаснее, поэтому 
ва жно снять его с се-
бя как можно раньше. 
А лучше, конечно, вовсе 
уберечься от опасной 
встречи.

Укололся — 
и пошел

К с ч а с т ь ю,  д а л е -
ко не все клещи зара-
жены инфекционными 
заболеваниями. Одна 
из самых опасных ин-
фекций, которую они пе-
реносят, — это вирусный 
к лещевой энцефа лит 
(ВКЭ). К эндемичным 
территориям высоких 
рисков, где многие кле-
щи заражены, относятся 
районы Дальнего Вос-
тока, Северного, Северо-
Западного, Уральского 
федеральных округов. 
Жителям этих регио-
нов, а также тем, кто ту-
да выезжает на работу 
или в турпоездку, не-
обходимо сделать при-
вивку. Ведь последствия 
энцефалита страшны: 
параличи, потеря речи, 
способности двигаться, 
интеллектуальные на-
рушения и смертельные 
случаи. На сегодня есть 
5 вакцин от ВКЭ: 3 оте-
чественные (произво-
дят в Москве и Томске) 
и 2 импортные. Разницы 
между ними практиче-
ски нет. Курс вакцина-
ции — 3 прививки с опре-
деленным интервалом, 
и каждые 3 года — ревак-
цинация (1 инъекция).

В Центральной Рос-
сии, к счастью, риск пой-
мать зараженного клеща 
высок лишь в нескольких 
района х, в оста льны х 
встречается примерно 
1,5% зараженных кле-
щей. Однако это не по-
вод терять бдительность, 
поскольку помимо ВКЭ 
клещи переносят и дру-

гие инфекции, в частно-
сти боррелиоз (болезнь 
Лайма). При хроническом 
длительном течении по-
следствия этого заболе-
вания тоже очень опасны, 
вплоть до смертельных.

Парк 
и дача 

без клещей

Но если от ВКЭ есть 
прививка, то от других 
к лещевых инфек ций, 
в частности боррелиоза, 
который чреват разви-
тием со временем смер-
тельно опасных ослож-
нений, их нет. Защитит 
только неспецифическая 
профилактика. Часть 
от ветс т веннос т и бе-
рет на себя государство, 
а часть должны взять 
мы сами.

Санитарная очистка 
территории от клещей 
и их кормовой базы (гры-
зунов, насекомоядных) 
ежегодно (и да же не-
сколько раз в сезон) про-
и зв од и т с я в  п арк а х , 
скверах, зонах отдыха, 
летних лагерях, на клад-
бищах и других местах 
массового пребывания 
или хозяйственной де-
ятельности людей. Ее 
эффективность и безо- 
п ас но с т ь т щ ат е л ьно 
контролируется: важ-
но обезопасить людей 
и животных, но при этом 
не нарушить экосисте-
му, для которой и клещи 
важны.

Обработку своих лич-
ных дач граждане зача-
стую проводят сами. Хотя 
безопаснее доверить это 

специалистам, а самим 
вернуться на дачу спустя 
неделю. Профессионалы 
подберут средство в за-
висимости от наличия 
и количества на участке 
клещей и будут работать 
в специальной защитной 
одежде. Истребительные 
мероприятия в отноше-
нии иксодовых клещей 
проводятся только зареги-
стрированными инсекто-
акарицидными средства-
ми (обычно он содержат 
циансодержащие пери-
троиды), разрешенными 
для обработки природных 
биотопов. Согласно Ре-
естру свидетельств о госу-
дарственной регистрации, 
по состоянию на 01.03.2025 
в Российской Федерации 
зарегистрировано 54 та-
ких средства. Их список 
есть на сайте Института 
дезинфектологии ФБУН 
«ФНЦГ им. Ф. Ф. Эрисма-
на» Роспотребнадзора 
(https://ниид.рф/). Эти 
препараты прошли ис-
пытания по эффективно-
сти и безопасности. Луч-
ше проводить обработку 
в безветренную сухую 
погоду уже ранней вес-
ной. Летом, когда до сбора 
урожая осталось менее 40 
дней, это делать уже позд-
но.

Д ДТ, который ра-
зит клещей наповал и не 
теряет эффективности 
1–2 сезона, применять 
все же не следует, так 
как он вреден и для че-
ловека, и для природы, 
поскольку медленно раз-
лагается и накапливается 
в почве.

Если вы привыкли 
все делать сами, важ-
но действовать строго 
по инструкции, не превы-
шая доз, и использовать 
только особые инсекто-
акарицидные средства, 
к о т о р ы е р а з р е ш е н ы 
для применения населе-
нием для самостоятель-
ной обработки участков, 
находящихся в личном 
пользовании.

Пошли в лес?

В ле с у  не  т о л ько 
по весне, но и в течение 
всего опасного сезона, 
то есть до глубокой осе-
ни, надо проявлять по-
вышенную бдительность 
и осторожность. Нельзя 
ходить по высокой тра-
ве, лучше шествовать 
по тропинкам, не следу-
ет присаживаться, а тем 
более ложиться на травку, 
без подстилки. Да и во-
обще место для пикника 
надо выбирать осторож-
но. Лучше, если оно бу-
дет максимально голым 
и солнечным, ведь клещи 
любят тенистые и влаж-
ные участки.

И конечно, в лес мож-
но ходить только в надеж-
ной экипировке: макси-
мально закрытой одежде 
из плотной ткани. Луч-
ше — светлой и однотон-
ной, так как на темной 

и пестрой ползущего кле-
ща разглядеть будет не-
возможно. Обязательны 
сапоги и головной убор 
или капюшон. Для пуще-
го спокойствия одежду 
(но не кожу!) надо обра-
ботать акарицидными 
и инсектоакарицидно-
репеллентными сред-
ствами. К лещ, попав 
на такую ткань, сам бы-
стро отпадет. И не надей-
тесь, что от клещей вас 
защитит спрей от кома-
ров. К репеллентам клещи 
малочувствительны.

Каждые 20 минут ос-
матривайте себя и сво-
их спутников, не кра-
дется ли по вам  кто-то 
о 8 ногах и с хоботком. 
Кс тат и,  к лещ и в сег-
да ползут вверх, полз-
ти вниз они не умеют, 
также они не способны 
летать и прыгать, по- 
этому  откуда-то сверху 
они на вас не свалятся. 
Но с травы или кустар-
ника высотой менее 1 м 
могут переползти, после 
чего обычно устремля-
ются туда, где у человека 
самая тонкая и хорошо 
кровоснабжаемая кожа — 
шея, пах, подмышечные 
в п а д и н ы  и   п р о ч и е 
укромные места и склад-
ки). Так что по возвра-
щении из леса тщатель-
но осмотрите друг друга, 
а также снятую одежду.

Если 
не убереглись

Если вам повезло во-
время снять с себя клеща, 
который еще не успел при-
сосаться, можно залить 
его кипятком или спиртом 
или раздавить камнем, 
но не пальцами, иначе 
инфекция может проник-
нуть через микротравмы 
кожи. Ну, а если клещ уже 
внедрился в ваше тело, 
то либо идите в ближай-
ший травмпункт, либо 
с помощью специальных 
приспособлений (клеще-
верт, пинцет или нитка, 
которой надо обвязать 
тело клеща) сами его уда-
лите. Для этого насекомое 
надо не тащить, а выкру-
чивать как шуруп. Пред-
варительно место укуса 
можно обработать спир-
том. Вынув клеща, срочно 
доставьте его в лаборато-
рию на анализ, при этом 
поместите его в банку 
с плотно завинчиваю-
щейся крышкой, а внутрь 
положите влажную вату 
или травку.

Если будет найден 
возбудитель болезни, 
а также при отрицатель-
ном результате анали-
за, но появлении подо-
зрительных симптомов 
с р оч но о бра щ а й т ес ь 
к инфекционисту. Трево-
гу должны внушать по-
вышение температуры, 
ломота в теле, увеличи-
вающееся красное пятно 
на месте присасывания, 
след в виде красного кру-
га (круговая эритема).

Клещ - опасная 
вещь!

Как защититься от клещейКак защититься от клещей

Елена 
Нечаенко

Ранняя весна — радость для людей и зверей. Приятно погреться на солнышке, 
отдохнув после пронизывающих ветров, холодных дождей, слякоти и мороза. 

Радуются теплу и клещи. Уже выползли на белый свет и, притаившись в кустах, 
поджидают жертву. А вы готовы к возможной встрече с ними?

Наш эксперт — 
ведущий научный 
сотрудник отдела 

дезинсекции 
(с лабораторией 

энтомологии) 
Института 

дезинфектологии 
Федерального 

научного центра 
гигиены им. 

Ф. Ф. Эрисмана 
Роспотребнадзора, 

кандидат 
биологических наук 

Михаил Алексеев
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С т р а ш н о  н е  т о ,  
что человек становит-
ся слишком большим, 
а то, что ожирению со-
путствуют такие забо-
левания, как сахарный 
диабет 2‑го типа, ише-
мическая болезнь серд-
ца, гипертония, синдром 
обструктивного апноэ сна 
и рак пищевода, желуд-
ка, яичников, молочной 
железы. При этом вклад 
ожирения в сахарный ди-
абет 2‑го типа составля-
ет 75%, в ишемическую 
болезнь сердца — 33%, 
в гипертонию —  50%, 
в злокачественные но-
вообразования — 7–41%. 
В результате ожидаемая 
продолжительность жиз-
ни сокращается для жен-
щин на 9 лет и на 12 лет 
для мужчин.

Тревожная 
статистика

За счет пациентов 
из группы высокого ри-
ска, имеющих ожире-
ние, численность боль-
ных сахарным диабетом 
2‑го типа в мире ежегод-
но будет увеличиваться 
на 10–11 млн человек. Уже 
сегодня им страдает каж-
дый десятый житель Зем-
ли, говорит бариатри-
ческий хирург Центра 
лечения лишнего веса 
ФМБА России Екатери-
на Данилина. В 2021 году 
данный недуг стал при-
чиной смерти 6,7 млн че-
ловек. Но от причин, не-
посредственно связанных 
с сахарным диабетом 2‑го 
типа (диабетическая ко-
ма, терминальная стадия 
хронической почечной не-

достаточности, гангрена 
и сепсис), умерли только 
10% из них. Жизнь 50–60% 
прервалась из-за фаталь-
ных сердечно-сосудистых 
событий. Треть пациентов 
умерли от злокачествен-
ных образований и дру-
гих болезней, связанных 
с сахарным диабетом.

Увеличение индекса 
массы тела (ИМТ) на 10% 
повышает систолическое 
артериальное давление 
на 5,6 мм рт.ст. При ИМТ 
больше  30 к г/м 2 риск 
сердечно-сосудистых со-
бытий в ближайшие 10 лет 
увеличивается вдвое, 
а риск внезапной сердеч-
ной смерти в ближайшие 
5 лет — на 10%.

Н а  в т о р о м  п о с л е 
сердечно-сосудистых за-
болеваний месте по смерт-
ности при ожирении стоят 
онкологические заболе-
вания. Сейчас известно 
более 10 локализаций 
злокачественных новоо-
бразований, которые свя-
заны с ожирением. Это 
опухоли пищевода, молоч-
ных желез, щитовидной 
железы, желчного пузы-
ря, желудка, печени, под-
желудочной железы, по-
чек, яичников, тела матки, 
толстой и прямой кишок, 
головного мозга, а также 
множественная миелома. 
Риск развития большин-
ства видов рака снижается 
при отсутствии избыточ-
ной жировой ткани или по-
сле преднамеренного сни-
жения веса, в том числе 
после бариатрических опе-
раций, сообщает эксперт.

ИМТ и потерянные 
годы жизни:

 �� 4 0 – 4 4 , 9   к г / м 2 –
6,5 года;

 �� 4 5 – 4 9 , 9   к г / м 2 –  
8,9 года;

 �� 5 0 – 5 4 , 9   к г / м 2 –
9,8 года;

 �� 5 5 – 5 9 , 9   к г / м 2 –
10,5 года.

При суперожирении, 
сочетающемся с сахарным 
диабетом 2‑го типа, теря-
ется почти 14 лет жизни.

Методы лечения

Самая распространен-
ная причина ожирения — 
избыточный прием кало-
рий. Человек потребляет их 
больше, чем расходует. Ме-
тодов лечения не так уж 
много: правильное пита-
ние, физические нагрузки, 
проведение психотерапии, 
медикаментозная терапия 
и бариатрическая хирургия. 
При этом морбидное ожи-
рение, когда избыточный 
вес приводит к серьезным 
проблемам со здоровьем, 
считается хирургическим 
заболеванием.

Долго соблюдать ди-
ету и вести активный об-
раз жизни сможет далеко 
не каждый из желающих 
похудеть. На помощь при-
ходят медикаментозное 
лечение и психотерапия. 
Возможности современной 
фармакотерапии ограни-
чены выбором препара-
тов, их эффективностью 
и ограничениями по при-
менению из-за сопутству-
ющих заболеваний паци-
ента. Регулярные походы 
к психологу тоже не всем 
по плечу. Если же у паци-
ента ожирение 3‑й и выше 
степени или морбидное 
ожирение, вряд ли он обой-
дется без хирургического 
вмешательства.

Бариатрическая хи-
рургия — доказанный ме-
тод длительного контроля 
веса при высокой степени 
ожирения. При выполне-
нии бариатрической опе-
рации пациент в 75–90% 
случаев в течение 2 лет мо-
жет добиться ремиссии са-
харного диабета 2‑го типа, 
уверена доктор Данилина.

Та кое вмешате л ь-
ство позволяет улучшить 
гликемический контроль, 
снизить уровень глики-
рованного гемоглобина 
и глюкозы в плазме крови 
натощак. Ремиссия сахар-
ного диабета может со-
храняться в течение 5 лет, 
а риск его развития сни-
жается примерно на 10%. 
После операции средняя 
потеря веса составляет 65–
80% от избыточной массы 
тела. Вес может удержи-
ваться в течение 20 лет.

Кому можно 
рекомендовать

В России хирургиче-
ское лечение ожирения 
рекомендуется пациентам 
18–60 лет при неэффек-
тивности консервативной 
терапии и ИМТ больше 
40 кг/м2 независимо от со-
путствующих заболеваний. 
При И М Т 35–39,9 к г/м 2  
операция показана людям 
с тяжелыми сопутствую-
щими заболеваниями (са-
харный диабет 2‑го типа, 
деформирующие артрозы, 
синдром поликистозных 
яичников, синдром об-
структивного апноэ сна), 
на течение которых можно 
воздействовать, снижая вес.

З а  р у б е ж о м  б а -
ри ат ри че с к а я опе р а-

ц и я  р е к о м е н д у е т с я 
у же при ИМТ 35 к г/м 2  
независимо от того, имею- 
тся ли сопутствующие за-
болевания, и при ИМТ 30–
34,9 кг/м2 — когда такие за-
болевания имеются.

  В России можно вы-
полнить бариатрическую 
операцию в рамках ОМС, 
но это только один из видов 
вмешательства — шунти-
рующая операция. Показа-
ния к операции по государ-
ственной квоте:

 �� И М Т не мен ьше 
40 кг/м2;

 �� сахарный диабет 
2‑го типа инсулинонезави-
симый.

Виды 
вмешательств

Бариатрические опе-
рации в мире выполняются 
больше 60 лет. Все виды по-
добных вмешательств, ко-
торых великое множество, 
можно разделить на две 
группы:

 ✓� рестриктивные — 
после операции уменьша-
ется объем желудка (бан-
дажирование желудка);

 ✓� р е с т р и к т и в н о -
гипоабсортивные — после 
операции уменьшается 
не только объем желудка, 
но и всасывание питатель-
ных веществ (гастрошунти-
рование).

Всегда работает коман-
да специалистов, замечает 
эксперт. Кроме бариатри-
ческого хирурга к лечению 
подключаются эндокри-
нолог, психиатр, диетолог, 
пульмонолог, кардиолог, 
нефролог.

На выбор вида опера-
ции влияют ИМТ, возраст, 
комплаентность пациента, 
сопутствующие заболевания, 
принимаемые лекарства, ра-
нее перенесенные операции 
на брюшной полости.

Доктор Данилина на-
зывает основной принцип 
выбора: операция подхо-
дит пациенту, если она 
приведет к долгосрочно-
му желаемому результату 
с минимальным послеопе-
рационным риском.

Бандажирование 
желудка

Этот вид операции 
выполняется сейчас ре-
же. Суть — в искусствен-
ном разделении желудка 
на большую и малую части 
без нарушения его целост-
ности. На орган наклады-
вается специальная сили-
коновая манжета, которая 
фактически пережимает 
его. Желудок после этого 
по форме становится по-
хожим на песочные часы. 
Еда скапливается в малом 
отделе. Рецепторы пере-
дают в головной мозг сиг-
нал, что желудок заполнен, 
за счет этого человек чув-
ствует насыщение и до-
вольствуется небольшим 
объемом пищи. Организм 
начинает компенсировать 
недостаток калорий за счет 
сжигания подкожного жи-

ра. Вес быстро снижается.
Сегодня данный вид 

вмешательства использует-
ся обычно как подготови-
тельный этап к гастропла-
стике или шунтированию 
желудка, если из-за слиш-
ком большой массы тела 
пациент не может пере-
нести долговременный 
наркоз. После установки 
бандажа вес уменьшается, 
после чего проводится ос-
новная операция.

Гастрошунтирование

Позволяет уменьшить 
объем желудка и изменить 
путь пищи в желудке, что-
бы сократился объем вса-
сывающихся в кровь пита-
тельных веществ. Человек 
наедается меньшим коли-
чеством пищи, в организм 
поступает меньше жиров, 
белков и углеводов, вес на-
чинает уменьшаться.

Гастроэнтеро-
анастамоз по Ру

Этот вид бариатри-
ческой операции показан, 
если:

 ��  ИМТ более 45 кг/м2;
 �� ИМТ более 40 кг/м2  

и пациент отказывается со-
блюдать рекомендованную 
при других видах бариа-
трических операций диету;

 �� у пациента сахарный 
диабет 2‑го типа, гастро-
эзофагеальный рефлюкс, 
артроз, требующий замены 
сустава;

 �� у молодого пациента 
стремительно увеличива-
ется вес;

 �� нет эффекта от уста-
новки внутрижелудочного 
баллона.

Операция противо-
показана при сердечно-
сосудистых заболеваниях 
в стадии обострения, пси-
хических расстройствах, 
возрасте меньше 16–18 лет.

В результате вмеша-
тельства появляются ана-
стомозы — искусственные 
соединения между отде-
лами кишечника. Врач 
обычно делает два анасто-
моза, один на маленьком 
желудке, второй — на за-
ключительной части тощей  
кишки.

Мини-гастро-
шунтирование

При таком виде вме-
шательства анастомоз 
присутствует только в ме-
сте соединения желудочка 
со средней частью тонкой 
кишки. 

Показания:
 �� пациент плохо пе-

реносит общий наркоз, 
нужно уменьшить про-
должительность обезбо-
ливания;

 �� сердечно-сосуди- 
стые заболевания;

 �� высок риск после-
операционных осложне-
ний;

 �� сахарный диабет.
Выбор типа вмеша-

тельства всегда является 
прерогативой хирурга.

«Хирургическое» 
похудение

Ожирение все чаще называют пандемией. По данным ВОЗ, в 2022 году им страдало около 20% населения Земли, 
это больше 1,7 млрд человек. В России в 2023 году лишний вес имели почти 44% населения, из них ожирение 

— 21%. Это напрямую влияет на состояние здоровья и продолжительность жизни. Но похудеть не так-то просто. 
Когда обычное лечение оказывается неэффективным, на помощь может прийти бариатрическая хирургия.
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Рожей называется 
инфекционное воспа-
ление верхних отделов 
подкожно- жировой клет-
чатки и самой дермы. Вы-
зывает недуг бета-гемо-
литический стрептококк 
группы А (БГСА). Это са-
мая агрессивная бакте-
рия из всех стрептококков. 
Кроме рожистого воспа-
ления она становится ви-
новником тонзиллитов, 
фарингитов, скарлатины, 
гломерулонефритов и рев-
матической лихорадки.

Ес л и че ловек у же 
болен стрептококковой 
инфекцией, бактерия 
через кровь или лимфу 
может распространиться 
и спровоцировать воспа-
ление кожи. Для этого до-
статочно даже небольшого 
ее повреждения — ранки, 
укуса комара или цара-
пины. Впрочем, рожи-
стое воспаление может 
развиться и без уже име-
ющейся стрептококковой 
инфекции.

Провоцируют 
и предрасполагают

Непосредственно за-
болеванию могут пред-
шествовать:

 �� нарушение целост-
ности кожных покровов — 
расчесы, царапины, сса-
дины, следы от уколов, 
потертости, трещины;

 �� резкая смена тем-
пературы — переохлаж-
дение, перегревание;

 �� эмоц иона л ьн ые 
стрессы;

 �� облу чение солн-
цем;

 �� у ш ибы, т р а вм ы 
участка тела, на котором 
затем развилась рожа;

 �� ОРВИ, бронхит, ан-
гина и другие инфекции.

Особое место в разви-
тии инфекционного про-
цесса при роже, возмож-
но, занимает генетически 
предопределенная реак-
ция организма на БГСА 
на фоне повторной дли-
тельной сенсибилиза-
ции к стрептококку и его 
клеточным и внеклеточ-
ным продуктам, счита-
ет врач-инфекционист, 
профессор кафедры ин-
фекционных болезней 
РМАНПО, заведующий 
клиническим отделом 
ФНЦИРИП им. М. П. Чу-
макова РАН (Институт 
полиомиелита), док-
тор медицинских наук 
Александр Еровиченков.

К развитию рож и-
стого воспаления также 
предрасполагают:

 �� соп у т с т в у ющ ие 
фоновые заболевания — 
практически в 100% слу-
чаев рожа нижних ко-
нечностей сочетается 
с микозом, часто — с хро-
н и ч е с к о й  в е н о з н о й 
или лимфатической не-
достаточностью, экземой 
и ожирением;

 �� на л и ч ие оча г ов 
хронической инфекции — 
тонзиллит, отит, синусит, 
кариес, пародонтоз (ча-
ще при роже лица), остео- 
миелит, тромбофлебит, 
трофические язвы (чаще 
при роже нижних конеч-
ностей);

 �� профессиональные 
вредности, связанные 
с повышенной травма-
тизацией, загрязнением 
кожных покровов, ноше-
нием резиновой обуви;

 �� хронические сома-
тические заболевания, 
приводящие к снижению 

иммунитета, чаще у по-
жилых людей;

 �� метаболи ческ ий 
синдром — ожирение, са-
харный диабет 2‑го типа.

Высокий риск раз-
вития неблагоприятно-
го исхода (летальность) 
при роже нижних конеч-
ностей предсказывают:

 �� в оз р ас т  с т арше 
60 лет и продолжитель-
ность симптомов больше 
4 дней;

 �� уровень альбумина 
меньше 30 г/л, нейтрофи-
лия или нейтропения;

 �� б а к т е р и е м и я  —  
присутствие бактерий 
в кровотоке;

 �� кардиопатология  
в анамнезе; 

 �� на значен ие э ф-
фективной антибиоти-
котерапии более чем 
через 8 часов после по-
становки диагноза.

Как понять, 
что началось?

БГСА внедряется в ко-
жу через поврежденные 
кожные покровы (при 
первичной инфекции) 
или из очага дремлющей 
инфекции (при рециди-
вирующей форме хрони-
ческой болезни), говорит 
эксперт. Инфекция также 
может распространяться 
внутри организма из оча-
га самостоятельного за-
болевания, вызванного 
стрептококком (фарингит, 
синусит и др.).

Далее БГСА размно-
жается в лимфатических 
капиллярах дермы. Раз-
виваются бактериемия, 
токсемия (распростра-
нение токсинов бакте-
рий в кровотоке). Это 

приводит к возникнове-
нию симптомов инток-
сикации — повышению 
температуры, появлению 
озноба, слабости и т. д.

Далее формируется  
очаг местного инфек-
ционно- аллергического 
воспаления кожи. Капил-
лярное лимфообращение 
в коже и микроциркуляция 
нарушаются, может раз- 
виться лимфостаз, возмож-
но образование кровоизли-
яний и пузырей с серозным 
содержимым, продолжает 
профессор Еровиченков.

Виновником рециди-
вов и хронического тече-
ния рожи часто стано-
вятся очаги хронической 
стрептококковой инфек-
ции в лимфоузлах. В них 
обнаруживаются как бак-
териальные, так и очень 
устой чивые L-формы 
стрептококков.

В разгар заболева-
ния на коже появляет-
ся небольшое розовое 
или красное пятно. За не-
сколько часов оно превра-
щается в рожистую эрите-
му. Для нее характерны:

 �� четк ие границы 
с неровными и возвыша-
ющимися краями;

 �� я р к о - к р а с н ы й , 
пурпурный цвет;

 �� блестящая, будто 
покрытая лаком поверх-
ность;

 �� отечная, плотная, 
болезненная и горячая 
на ощупь кожа.

В тяжелых случаях 
мог ут возникнуть пу-
зыри, заполненные про-
зрачной жидкостью (се-
розное содержимое). Это 
говорит об эритематозно-
буллезной форме рожи. 
После того, как пузыри 
лопаются, появляются 

влажные участки, на ме-
сте большого скопления 
пузырей могут развиться 
глубокие ранки — эрозии.

Если пузырьки за-
полняются кровянистой 
жидкостью, значит, ро-
жистое воспаление затро-
нуло кровеносные сосуды. 
Это уже эритематозно-
геморрагическая форма 
заболевания.

П р и  л е г к о й  ф о р -
ме рож и выздоровле-
ние наступает примерно 
через 5 дней, при тяже-
лой — через 7–10. Темпе-
ратура снижается, улуч-
шается самочувствие. 
Эритема сохран яется 
5–8 дней, геморрагиче-
ская форма — до 18 дней. 
Контуры рожи теряют 
четкость, уменьшается 
краснота, кожа в месте 
воспаления приобрета-
ет синюшный оттенок, 
так как отечные ткани 
сдавливают вены и нару-
шается отток крови.

Диагностические 
критерии

Ими являются:
 �� острое начало бо-

лезни с выраженными 
симптомами интоксика-
ции;

 �� преимуществен-
ная локализация вос-
палительного процесса 
на ногах;

 �� характерная эрите-
ма, возможный местный 
геморрагический син-
дром;

 �� регионарный лим-
фаденит (увеличение 
лимфоузлов);

 �� отсутствие болей 
в очаге воспаления, когда 
пациент находится в со-
стоянии покоя;

 �� нейтрофи льный 
лейкоцитоз со сдвигом 
влево и повышение СОЭ.

Достоверных лабо-
раторных методов ди-
а г но с т и к и р ож и нет, 
окончательный диагноз 
ставится на основании 
совокупности клиниче-
ских признаков, замечает 
эксперт. Бактериологиче-
ское исследование крови 
или пунктата из очага ин-
фекции или с поверхности 
этого очага очень редко 
позволяет выявить БГСА. 
Обычно обнаруживаются 
другие микроорганизмы, 
которые в развитии рожи 
играют второстепенную 
роль.

Но у больных рожей 
отмечается повышение 
титров антител к экзоток-
синам и ферментам БГСА, 
в частности повышение 
титра антистрептолизина 
О. Правда, проводить соот-
ветствующее исследование 
для постановки диагноза 
и оценки тяжести заболе-
вания необязательно.

Чаще всего назнача-
ются:

 �� Общий анализ кро-
ви —  лейкоцитоз, СОЭ 
до 20–25 мм/час.

 �� Общий анализ мо-
чи — в остром периоде 

обнаруживается крат-
ковременная альбуми-
нурия, тяжелые пораже-
ния почек при роже очень 
и очень редки.

В зависимости от фо-
новых заболеваний могут 
проводиться ЭКГ, биохи-
мический анализ крови. 
При необходимости реко-
мендуются консультации 
врачей- специалистов — 
терапевта, эндокриноло-
га, оториноларинголога, 
хирурга, офтальмолога.

Осложнения 
и последствия

Местные осложнения 
возникают рядом с оча-
гом болезни, общие раз-
виваются, когда бактерии 
по кровеносным и лим-
фатическим сосудам по-
падают в другую область 
тела. Местные ослож-
нения (абсцесс, флегмо-
на, некрозы, флебит, пе-
риаденит, лимфангиит) 
наблюдаются в 10–20% 
случаев. Общие (сепсис, 
 инфекционно- токсический 
шок, тромбоэмболия легоч-
ной артерии) — 0,01–0,1% 
случаев.

Последствия рожи:
 �� стойкий лимфати-

ческий отек, лимфеде-
ма — отек в пораженной 
области из-за нарушения 
оттока тканевой жидкости 
по лимфатическим сосу-
дам;

 �� вторичная слоно-
вость (фибредема) — стой-
кое нарушение лимфооб-
ращения со значительным 
отеком тканей.

Лимфедема поддается 
медикаментозному и фи-
зиотерапевтическому ле-
чению. Фибредема лечится 
только с помощью хирур-
гического вмешательства.

Эффективное  
лечение

Для лечения рожи на-
значаются антибиотики 
на 7–14 дней. Антибиоти-
котерапия продолжается, 
пока температура не ста-
нет нормальной и останется 
таковой в течение 3–5 дней. 
Среди препаратов эксперт 
называет амоксициллин 
с клавулановой кислотой, 
цефуроксим, цефотаксим, 
спирамицин, азитромицин, 
кларитромицин, цефазо-
лин, эритромицин, лево-
флоксацин, моксифлокса-
цин.

При тяжелых формах 
и осложнениях назначают-
ся клиндамицин, цефтри-
аксон, ванкомицин, ме-
ропенем, даптомицин, 
линезолид, метронидазол, 
ципрофлоксацин.

Применяются также 
средства для ухода за по-
врежденной кожей, кото-
рые подсушивают остав-
шиеся после вскрытия 
пузырей влажные участки 
кожи, ранозаживляющие 
средства, которые ускоря-
ют восстановление тканей, 
прохладные компрессы.

Рожистое 
воспаление

Светлана 
Любошиц

По степени распространенности среди инфекционных болезней рожистое воспаление занимает четвертое 
место. Впереди только ОРВИ, кишечные инфекции и вирусные гепатиты. В России на каждые 10 тысяч человек 

приходится от 7 до 22 заболевших, в странах Европы на то же количество населения ежегодно регистрируется 
19–24 случая рожи, в США — 16–24. В 70–80% случаев воспалительный процесс затрагивает ноги. Женщины 
болеют чаще мужчин, у детей данное заболевание практически не встречается.
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Если вы часто путе-
шествуете, у вас наверня-
ка уже имеется «походный 
набор» медикаментов, наи-
более востребованных вда-
ли от дома. С появлением 
в семье маленького ре-
бенка становится понятно, 
что обычных «взрослых» 
лекарств и медицинских 
изделий теперь уже недо-
статочно. Для малыша не-
обходимо завести отдель-
ную портативную аптечку, 
которую следует всегда 
иметь при себе, куда бы вы 
с ним ни отправились.

Ситуации могут быть 
самыми разными, и ле-
карственные препараты 
в специальных детских 
формах и дозировках могут 
потребоваться совершен-
но внезапно. Не всегда есть 
возможность бежать с ре-
бенком в аптеку, особенно 
если вы на даче или в от-
пуске. Можно, конечно, 
воспользоваться услугами 
доставки, но и это зача-
стую не решает проблему, 
поскольку вряд ли удастся 
получить желаемое в са-
мый короткий срок. Вре-
мя ожидания будет озна-
чать лишний дискомфорт, 
болезненные ощущения, 
нарушения самочувствия 
у маленького путешествен-
ника, а также повышение 
риска осложнений.

Во избежание множе-
ства неприятных момен-
тов, а также для быстрого 
оказания ребенку необ-
ходимой первой помощи, 
фармацевт может пореко-
мендовать к включению 
в состав детской аптечки 
следующие позиции.

Жаропонижающее 
для детей    
(ибупрофен, 
парацетамол)

Когда потребуется: 
при повышении темпера-
туры у ребенка, боли в гор-
ле, ухе.

Это одни из опти-
мальных обезболиваю-
щих и жаропонижающих 
препаратов по соотноше-
нию эффективности и без-
опасности.

Противовирусные 
детские суппозитории 
(свечи), мазь, гель 
с интерфероном

Когда потребуются: 
при острых респиратор-
ных вирусных инфекциях, 
герпетических высыпаниях.

Оказывают проти-
вовирусное действие, по-
вышают защитные силы 
организма. Свечи можно 
применять для лечения ви-
русных инфекций и герпеса 
у детей с рождения, они вы-
пускаются в 4 дозировках, 
выбор дозы зависит от си-
туации и возраста ребен-
ка. Мазь применяют с 1 го-
да, для геля возрастные 
ограничения отсутствуют. 
При необходимости препа-
рат можно сочетать с анти-
биотиками.

Таблетки, спреи 
с антисептиками 
от боли в горле

Когда потребуются: 
при боли в горле (фарин-
гит, тонзиллит), гингивите, 
стоматите.

Антибактериальные 
препараты для местного 
применения в полости 
рта и глотки оказыва-
ют выраженное местное 
противомикробное дей-
ствие. Леденцы и пастил-
к и при рассасывании 
усиливают слюноотделе-
ние, способствуя очище-
нию от микроорганизмов 
полости рта и глотки.

Спрей 
с сосудосуживающими 
компонентами

Когда потребуется: 
при заложенности носа, 
насморке во время про-
студы.

Применяется при вы-
раженном нарушении но-
сового дыхания, как пра-
вило, у дошкольников 
и школьников. Отлича-
ется от взрослых средств 
меньшими концентра-
циями действующих ве-
ществ.

Аспиратор 
для удаления слизи 
из носовых ходов

Когда потребуется: 
при насморке у ребенка, 
не умеющего самостоятель-
но сморкаться.

Э т о ме д и ц и нс ко е 
устройство поможет эф-
фективно и безопасно 
очистить носик малы-
ша, если навык сморка-
ния еще не сформирован. 
Его мягкая силиконовая 
атравматичная насадка 
помещается в носовой 
ход, через соединитель-
ную трубку она сообщает-

ся с контейнером для сбо-
ра слизи. В системе тем 
или иным образом (ре-
зиновой грушей, ртом 
взрослого, электрическим 
компрессором) создается 
отрицательное давление, 
за счет чего отсасывается 
отделяемое.

Муколитики 
(амброксол, 
ацетилцистеин 
или др.)

Когда потребуются: 
при кашле с трудноотде-
ляемой мокротой, сину-
ситах.

Обычно принимают-
ся внутрь, в комплекс-
ной терапии простудно-
го кашля и поражении 
околоносовы х па зу х . 
У маленьких детей ис-
пользуются под строгим 
контролем врача.

Энтеросорбенты

Когда потребуются: 
при диарее, интоксика-
циях, аллергии.

Энтеросорбенты ис-
пользуются для выведения 
токсинов, которые могут по-
ступать извне или образовы-
ваться в организме. Сорбенты 
незаменимы при отравлени-
ях, кишечных инфекциях 
бактериальной и вирусной 
природы, аллергических 
реакциях и состояниях, со-
провождающихся интокси-
кацией.

Трубка газоотводная 
детская

Когда потребуется: 
при болезненных коли-
ках у детей, метеоризме.

Предназначена для об-
легчения отхождения газов 
у малышей, страдающих 
излишним газообразова-
нием. Может использовать-
ся в домашних условиях. 
Атравматичный наконеч-
ник и ограничитель по-
зволяют безболезненно 
и комфортно вводить тру-
бочку. Газоотводную труб-
ку многоразового примене-
ния можно стерилизовать 
кипячением.

Современные 
антигистаминные 
препараты 
(цетиризин, 
левоцетиризин, 
дезлоратадин и др.)

Когда потребуются: 
при различных проявле-
ниях аллергии.

Широко применяе-
мые препараты, прак-
тически не вызывают 
сонливости. После од-
нократного приема дей-
ствие продолжается более 
24 часов. На фоне курсо-
вого лечения привыкания 
к препарату не развива-
ется.

Гель 
с антигистаминными 
компонентами

Когда потребуется: 
при зуде различного про-
исхождения — после уку-
сов насекомых, при ал-
лергических реакциях, 
легких (в том числе сол-
нечных) ожогах.

Антигистаминное, 
противоаллергическое 
и противозудное сред-
с т в о  п р и  н а н е с е н и и 
на кожу уменьшает зуд 
и раздражение, оказыва-
ет легкий охлаждающий 
эффект. Действие начи-
нается через несколько 
минут.

Жидкие антисептики 
(хлоргексидин, 
октенидин и др.)

Когда потребуются: 
при ранах, ожогах, ссади-
нах, порезах.

С ов р е мен н ые а н-
т исеп т и к и о б л а д а ю т 
широким спектром ан-
тимикробного, проти-
вогрибкового и проти-
вовирусного действия. 
Эффективно предотвра-
щают инфицирование 
ран и ожогов. Могут при-
меняться как разово, так 
и курсом.

Перекись водорода 
3%

Когда потребуется: 
при ранах, ссадинах, по-
резах.

И с п о л ь з у е т с я 
для первой помощи, бы-
стро останавливает кро-
вотечение и очищает ра-
ну.

Крем 
с декспантенолом

Когда потребуется: 
при ожогах, ссадинах, по-
резах.

Стимулятор регене-
рации тканей. Применя-
ется для более быстро-
го заживления ожогов, 
в том числе солнечных, 
ме л к и х повр е ж ден и й 
кож и,  п р о фи л а к т и к и 
и лечения су хости ко-
жи, ежедневного ухода 
за лицом, руками. Ис-
пользуетс я д л я у хода 
з а  г р у д н ы м и д е т ь м и 
и младенцами.

 ✓� ВЫВОД: медика-
менты и медицинские 
издели я л у чше зак у-
пить непосредственно 
перед отпуском, а если 
набор уже сформирован, 
проверить все позиции 
из списка и обновить 
лекарства с истекающим 
сроком годности.

Аптечка для малыша
С наступлением тепла большинство из нас стремится выехать на природу — в деревню, на дачу, в отпуск к морю. 

Особенно, если в семье растут дети. Однако дорога, непривычная обстановка, встречи с незнакомой флорой 
и фауной, природными и другими повреждающими факторами могут таить опасность для детского здоровья. 
Об этом необходимо подумать заранее.
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Что такое 
катастрофизация

Навязчивые тревож-
ные мысли, постоянные 
переживания о будущем, 
бесконечные внутрен-
ние диалоги и беспокой-
ство о том, что скорее 
всего никогда не прои-
зойдет— все это знакомо 
многим людям. Кажется, 
что наш разум сам втяги-
вает нас в бесконечный 
поток негативных сце-
нариев, которые захле-
стывают наше воображе-
ние, словно безудержная 
река. Мы снова и снова 
мысленно прокручиваем 
пугающие образы, теряя 
ощущение реальности. 
Это состояние называют 
«накручиванием себя» 
или катастрофизацией.

Представьте себе та-
кую ситуацию: вы лежите 
ночью в постели, комна-
та темная, только слабо 
светится экран телефона, 
а сердце по непонятным 
причинам стучит гром-
че обычного, будто набат. 
Нужно спать, но сна нет 
ни в одном глазу: мысли 
в голове путаются и го-
няются друг за другом, 
и каждая из них страш-
нее предыдущей.

А вот другой пример: 
вы идете по улице, хо-
лодный ветер колет ко-
жу, и вдруг звуки машин 
становятся глухими и от-
даленными, а в вашем 
сознании возникает лип-
кое беспокойство, кото-
рое нарастает с каждым 
вашим вдохом…

Катастрофизация—
это своего рода искаже-
ние когнитивного вос-
приятия, при котором 

человек сильно преуве-
личивает значимость 
и л и  и н т е н с и в н о с т ь 
 каких-либо негативных 
событий, раздувает про-
блему или серьезно пре-
увеличивает вероятность 
неблагополучного исхода 
или негативного сцена-
рия того, что в действи-
тельности еще не прои-
зошло и может никогда 
не произойти. Если во-
время не остановить этот 
процесс, он приводит 
к хроническому стрессу, 
ухудшению настроения, 
нару шению сна, сни-
жению качества жизни 
и даже к развитию тре-
вожных расстройств. По-
стоянное накручивание 
себя, навязчивые нега-
тивные мысли и мрачные 
предчувствия повыша-
ют уровень адреналина 
в крови, что может при-
вести к развитию артери-
альной гипертензии, бес-
соннице, болезням ЖКТ, 
гормональным наруше-
ниям, соматическим за-
болеваниям и хрониче-
ской депрессии.

Хор оша я ново с т ь 
в том, что навык управ-
ления своими мыслями, 
в том числе негативными, 
можно развивать. Для на-
чала необходимо понять, 
как работает этот меха-
низм.

Почему 
мы накручиваем 

себя?

Люди могут накру-
чивать себя по разным 
причинам, но основны-
ми из них являются сле-
дующие.

 Причина первая: 
эволюционная пред-
расположенность. 

Наш мозг устроен 
так, чтобы предугады-
вать опасности. В древ-
н о с т и э т о  п о м о г а л о 
выживать, но в совре-
менном мире тревожные 
предчувствия и предска-
зания часто становятся 
источником ненужного 
стресса.

 Причина вторая: 
когнитивные искаже-
ния.

Когнитивные иска-
жения— это тип ошибоч-
ного мышления, которое 
не позволяет человеку 
адекватно оценивать со-
бытия и их негативные 
последствия, вынуждает 
его делать ошибочные вы-
воды и мешает предпри-
нимать адекватные дей-
ствия. Катастрофизация 
(привычка мысленно раз-
дувать ситуацию до мас-
штаба катастрофы, слов-
но все закончится ужасно 
и непоправимо), менталь-
ный фильтр (склонность 
замечать только плохое, 
игнорируя положитель-
ные или нейтральные 
факты) и чтение мыслей 
(уверенность, что другие 
думают о нас плохо, даже 
если они этого не говори-
ли и не показывали) под-
ливают масло в огонь.

 Причина третья: 
низкая толерантность 
к неопределенности. 

Желание все контро-
лировать и все знать за-
ранее создает внутрен-
нюю нестабильность, 
когда  что-то остается не-
известным. Это вызыва-
ет неуверенность и повы-
шает тревожность.

 Причина четвер-
тая: проблемы с эмоци-
ональной регуляцией. 

Когда мы не умеем 
справляться с тревогой 
и психологическим дис-
комфортом, наш разум на-
чинает искать объяснения 
в негативных сценариях.

Как остановить 
негативное 

накручивание: 
пошаговый 

план

Шаг первый: 
поймать 
момент начала 
накручивания.

Научитесь замечать 
первые признаки того, 
что вы начали себя накру-

чивать: учащение сердце-
биения, появление в мыс-
лях навязчивых вопросов 
(а что, если…?, а вдруг…?), 
ощущение внутреннего 
напряжения. Чем раньше 
вы осознаете начало этого 
процесса, тем легче будет 
его остановить.

Навязчивые 
тревожные 

мысли, 
постоянные 

переживания 
о будущем, 

бесконечные 
внутренние 

диалоги — это  
состояние 

накручивания 
себя знакомо 

многим. 
Но важно знать : 

навык 
управления 

своими мыслями, 
в том числе 

негативными, 
можно развивать

Шаг второй: 
назвать свои мысли 
и дистанцироваться 
от них.

Чтобы снизить уро-
вень тревожности, попро-
буйте сделать следующее. 
Вместо того, чтобы ду-
мать: «Произойдет  что-то 
плохое», скажите себе: 
«Я снова думаю, что про-
изойдет  что-то плохое. 
Это мои страхи, а не ре-
альность». Такое простое 
действие поможет создать 
дистанцию между вами 
и вашими негативными 
мыслями.

Шаг третий: 
использовать 
технику «стоп-
мысль».

Когда вы поймаете 
себя на негативном об-
думывании, мысленно 
или даже вслух скажите 
себе: «Стоп!» Представь-
те, что вы нажимаете 
на тормоз, чтобы оста-
новить этот негатив.

Шаг четвертый: 
перевести внимание 
на настоящее.

Самый эффектив-
ный способ остановить 
накру чивание — вер-
нуться в «здесь и сей-
час». Для этого сделайте 
глубокий вдох, ощутите 
свои стопы на полу, опи-
шите себе, что вы види-
те вокруг. Простое пе-
реключение внимания 
помогает прервать поток 
тревожных мыслей.

Шаг пятый: 
переосмыслить 
содержание своих 
мыслей.

Ск а ж и те себ е: «Я 
снова начал себя накру-
чивать», а потом задайте 
себе следующие вопро-
сы:

Какие у меня есть 
доказательства того, 
что это действительно 
произойдет?

Что са мое х удшее 
из того, что может слу-
читься? Смогу ли я с этим 
справиться?

Было ли раньше такое, 
что я тревожился зря?

Ответы на эти во-
просы помогут вам оце-
нить свои мысли более 
реалистично.

Шаг шестой: 
запланировать 
время 
для переживаний.

Если полностью иг-
норировать тревожные 
м ыс ли с лож но, мож-
н о о т в е с т и д л я  н и х 
специальное время. На-
пример, каждый день 
по 15 минут вечером вы 
позволяете себе поду-
мать о том, что вас трево-
жит, а в остальное время 

возвращаетесь к теку-
щим делам и не думаете 
ни о чем тревожном.

Шаг седьмой: 
техника «прогноз — 
факт».

Э т а  т е х н и к а  п о -
дойдет самым смелым, 
а также тем, кто хочет 
избавиться от этой при-
вычки если не навсег-
да, то на пару лет точ-
но. Составьте табличку 
из трех столбцов: в пер-
вом столбце укажите со-
бытие, которого вы бои-
тесь, во втором столбце 
напишите вероятность 
этого события, по ваше-
му мнению, в третьем—
то, что произошло на са-
мом деле. Например: 1. 
Меня уволят с работы, 
если я попрошу выход-
ной. 2. Верю в это на 99%. 
3. Результат: «…» Такой 
способ помогает со вре-
менем убедиться в том, 
что ваши накручивания 
расходуют много ваших 
внутренних ресурсов, 
но они абсолютно бес-
смысленны.

Заключение

Накручивание себя — 
это привычка, которую 
можно изменить, если 
нау читься у правл ять 
своими мыслями. Это 
не означает, что нужно 
контролировать их пол-
ностью — это значит, 
что нужно учиться заме-
чать то, что происходит 
в голове, и осознанно вы-
бирать, на чем фокуси-
роваться. Если вы хотите 
перестать накручивать 
себя, помните, что это 
определенный процесс, 
который требует вре-
мени и определенных 
усилий. С каждым не-
большим шагом к осоз-
нанности вы строите 
внутреннюю опору, кото-
рая помогает справлять-
ся с тревогой и возвра-
щаться к спокойствию 
даже в самых непростых 
ситуациях. 

Как перестать 
накручивать себя 

негативом 
и плохими мыслями

Ольга Жукова

Наш эксперт —
клинический 

психолог, 
когнитивно- 

поведенческий 
психотерапевт, 

член Ассоциации 
когнитивно- 

поведенческой 
психотерапии, 

писатель 
Елена Шадрина 

(Ярославль)

Беспокойство и тревожность являются нормальным проявлением психики 
человека. Но если переживания и негативные мысли становятся навязчивыми, 

они начинают серьезно отравлять нам жизнь, приводят к хроническому стрессу 
и негативно влияют на здоровье и психологическое самочувствие в целом. Если 
человек начинает волноваться без явных причин и беспокоиться о том, что может 
никогда не произойти, этот процесс называется «накручивать себя». Почему мы себя 
накручиваем и как с этим бороться? Как научиться замечать угнетающие мысли 
и избавляться от них? Как перестать чрезмерно нервничать и переживать из-за 
пустяков или вообще без всякого повода?
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Сон — важный мета-
болический процесс, кото-
рый влияет как на физиче-
ское, так и на психическое 
здоровье. При недостатке 
сна или плохом его каче-
стве нарушается целый 
ряд процессов: снижают-
ся функции иммунной 
системы, повышается 
риск развития сердечно-
сосудистых заболеваний, 
увеличивается вес, непра-
вильно происходит угле-
водный обмен. Поэтому 
надо обращать внимание 
на продолжительность 
сна, нарушения дыха-
ния во сне, время отхода 
ко сну и вовремя коррек-
тировать его расстройства.

Хронический 
недосып

Более 30% взрослых 
сп ят менее 6–7 часов 
в день. Это связано с по-
вышенным риском разви-
тия ожирения, ссылается 
на данные исследований 
врач-эндокринолог, 
старший научный со-
т руд ник отде лени я 
терапевтической эн-
д о к р и н о л о г и и ,  д о -
цент кафедры терапии  
МОНИКИ им. М. Ф. Вла-
димирского, канди-
дат медицинских наук 
Юлия Ковалева. То же 
самое при недостатке 
сна происходит с детьми 
и подростками. Хрони-
ческий недосып чреват 
также повышением ар-
териального давления, 
дислипидемией, гиперг-
ликемией. А это состав-

ляющие метаболического 
синдрома. При увеличе-
нии же продолжитель-
ности сна по сравнению 
с 6‑часовым сном всего 
на один час риск мета-
болического синдрома 
снижается за счет умень-
шения возможности раз-
вития центрального ожи-
рения и гипергликемии.

Почему так происхо-
дит? Если человек мало 
спит, у него изменяются 
уровни грелина и лепти-
на: первый повышает-
ся, второй понижает-
ся. А лептин активирует 
в симпатической нервной 
системе тиреоидные гор-
моны, за счет чего усили-
вается энергетический 
обмен. Таким образом, 
уменьшение содержа-
ния лептина в организме 
способствует набору веса. 
Грелин стимулирует аппе-
тит и подавляет продук-
цию лептина, аппетит по-
давляющего. Параллельно 
снижается уровень глюка-
гоноподобного пептида‑1, 
появляется чувство голо-
да. Соответственно усили-
вается аппетит, руки так 
и тянутся к чему-нибудь 
не просто съестному, а вы-
сококалорийному и жир-
ному, объясняет эксперт.

При недостатке сна 
нарушается ритм секре-
ции кортизола. В норме 
ночью его уровень дол-
жен снижаться, сразу по-
сле пробуждения — повы-
шаться. Данный гормон 
увеличивает потребле-
ние глюкозы в ранние 
утренние часы, а также 
свободных жирных кис-

лот и аминокислот, сооб-
щает врач-эндокринолог, 
доцент кафедры госпи-
тальной терапии с кур-
сом эндокринологии, 
заместитель директора 
Института обществен-
ного здоровья и цифро-
вой медицины ТюмГМУ, 
кандидат медицинских 
наук Юлия Нелаева.

При недосыпе ве-
чернее снижение проис-
ходит медленнее. Из-за 
этого нарушается выра-
ботка в организме глю-
козы и инсулина, а зна-
чит, вес увеличивается. 
Как следствие — наруша-
ются углеводный обмен 
и толерантность к глюко-
зе, что повышает риск раз-
вития сахарного диабета 
2‑го типа.

Д о к т о р  К о в а л е в а 
рассказывает об иссле-
довании, участниками 
которого стали молодые 
здоровые люди без ожире-
ния. Их разделили на две 
группы. В течение пер-
вых 14 дней первая группа 
спала по 4 часа, вторая — 
9 часов. На следующие 14 
дней они поменялись 
местами. Во время экс-
перимента его у част-
ников в еде не ограни-
чивали, они могли есть 
все, что хотели. Выяс-
нилось: когда они спали 
мало, ели больше и по-
правлялись в среднем 
на 5 кг. Причем именно 
за счет абдоминально-
висцерального жира. Вы-
вод: недостаток сна ведет 
к развитию неблагопри-
ятного метаболического 
ожирения.

Мелатонин 
всему голова

Большое значение 
имеет и соблюдение ре-
жима сон/бодрствование, 
замечает Юлия Нелаева. 
Данный цик л — один 
из ключевых механиз-
мов старения организма. 
Происходящие при этом 
изменения в генах, свя-
занных с циркадными 
ритмами, влияют на ме-
таболические процессы.

Но в основе наруше-
ний лежит  все-таки син-
тез гормонов. Важней-
ший из них — мелатонин. 
Он влияет на все системы 
организма, улучшает сон, 
обладает антистрессовым 
и антиоксидантным эф-
фектами, влияет на уро-
вень липидов и замедляет 
канцерогенез.

Его адекватной выра-
ботке мешает освещение 
ночью. Оно задерживает 
секрецию мелатонина, 
снижает его пик, вызы-
вая хронический дефицит 
данного гормона. Из-за 
этого нарушается не толь-
ко сон, но и пищевое по-
ведение, у глеводный 
и жировой обмен.

Естественный свет 
служит своеобразным 
датчиком времени. Сиг-
н а л  о   с т е п е н и  о с в е -
щенности передается 
в центральный регуля-
торный комплекс. Эта 
система синхронизиру-
ет периферические часы 
с основными физиоло-
гическими и поведенче-
скими процессами, тем-
пературным режимом 

и циклом сон/бодрство-
вание, продолжает экс-
перт. Нарушение ритма 
выработки мелатонина 
приводит к изменениям 
в работе генов, отвечаю-
щих за наши «внутренние 
часы». Эти же гены вли-
яют на энергетический 
обмен, а именно — на ме-
таболизм глюкозы и ли-
пидов в печени, мышцах 
и жировой ткани.

Пик выработки мела-
тонина — с 23 до 5 часов. 
Вырабатывается данный 
гормон в темноте и вли-
яет на чувствительность 
к инсулину и блокирует 
его секрецию, которую 
стимулирует глюкоза.

Еще один гормон, 
влияющий на сон и ме-
таболизм, — инс улин. 
Чувствительность к нему 
снижается вечером. Сто-
ит вечером съесть  что-то, 
богатое углеводами, обе-
спечен большой по срав-
нению с утром подъем 
уровня глюкозы. Выраба-
тывающийся ночью ме-
ланин быстро заблоки-
рует выработку инсулина 
и… — правильно: избыток 
глюкозы тут же пагубно 
повлияет на вес и ме-
таболическое здоровье. 
Вывод: все надо делать 
вовремя. Ночью — спать, 
а принимать пищу лучше 
утром и днем, вечером 
поесть можно, но немного.

Качество сна

Как же определить 
качество сна? Для этого 
выработаны специальные 
опросники, рассказыва-
ет Юлия Ковалева. Среди 
них — шкала сонливости 
Эпворта. По ней оценива-
ется вероятность заснуть 
в определенных ситуаци-
ях. 0–10 баллов — нормаль-
ная дневная сонливость, 
11–12 баллов — легкие 
симптомы избыточной 
дневной сонливости, 13–
15 баллов — ее умеренные 
симптомы и 16–24 — выра-
женные симптомы. Можно 
предположить, что чело-
век спит мало и не высы-
пается.

Еще один инстру-
мент — Питтсбургский 
индекс качества сна. Ес-
ли набрано больше 5 бал-
лов — это уже значитель-
ное нарушение.

Качество сна снижа-
ют:

 �� посменная и вне- 
урочная работа — человек 

бодрствует, когда должен 
спать, и спит, когда вре-
мя бодрствовать;

 �� энергетические на-
питки — временное повы-
шение активности увели-
чивает риск бессонницы.

Нарушение же цикла 
сон/бодрствование чре-
вато сбоями в работе цен-
тральной нервной систе-
мы. Если человек поздно 
ложится спать и поздно 
просыпается (вечерний 
хронотип), по сравнению 
с утренним хронотипом 
(ранний отход ко сн у 
и раннее пробуждение) 
риск развития сахарно-
го диабета увеличивает-
ся в 2,5 раза, продолжает 
доктор Ковалева.

Когда человек не при-
держивается режима сна 
и бодрствования, он может 
столкнуться с такими не-
приятностями, как:

 �� гипоксия;
 �� колебания артери-

ального давления и ча-
стоты сердечных сокра-
щений;

 �� эндокринная дис-
функция.

При этом нарушается 
секреция соматотропного 
гормона, который способ-
ствует сбалансированно-
му соотношению жировой 
и мышечной ткани. Нару-
шение баланса повышает 
риск развития ожирения, 
развития инсулинорези-
стентности и нарушения 
углеводного обмена.

Само же ожирение рас-
полагает к развитию таких 
состояний, как синдром 
обструктивного апноэ 
сна и синдром ожирения-
гиповентиляции. Первое 
состояние характеризует-
ся повторяющимися эпи-
зодами коллапса верхних 
дыхательных путей. Вто-
рое — дыхательной недо-
статочностью, увеличени-
ем парциального давления 
углекислого газа (больше 
45 мм рт.ст.). О каком каче-
стве сна можно в подобных 
случаях говорить? На оп-
тимальную же его продол-
жительность не стоит и на-
деяться.

В   л ю б о м  с л у ч а е 
при нарушениях сна по-
казано полисомногра-
фическое исследование, 
определение состава газов 
в артериальной крови. Ле-
чение будет зависеть от ре-
зультатов исследований 
и диагноза. Улучшению 
состояния будет способ-
ствовать также снижение 
веса.

Хочешь похудеть? 
Высыпайся!

Всем известны такие компоненты здорового образа жизни, как правильное питание, физическая активность, 
отказ от вредных привычек, коррекция массы тела. Но мало кто задумывается над тем, что к ним еще относится 

и полноценный здоровый сон. Почему же он так необходим?

Продолжительность сна
Важно соблюдать оптимальную продолжи-

тельность сна:

 �� 0–3 месяца — 14–17 часов;
 �� 4–11 месяцев — 12–15 часов;
 �� 3–5 лет — 10–13 часов;
 �� 6–13 лет — 9–11 часов;
 �� 14–18 лет — 8–10 часов;
 �� 25–45 лет — 7–8 часов;
 �� После 45 лет — 7–9 часов.

ИНФО
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Влюбиться 
в аптеку 

и поступить 
в вуз

Я родилась и выросла 
в рабочем поселке город-
ского типа Вознесенское 
Нижегородской области. 
В семье не было ни меди-
ков, ни провизоров, но ап-
тека завораживала меня 
с детства. Мне нравилось 
приходить туда, смотреть 
за работой удивительных 
людей в белых халатах. 
Я видела, что они помо-
гают всем посетителям, 
и это внушало восхище-
ние. Аптека имела про-
изводственный отдел, 
который воспринимался 
на уровне чуда, хотя ме-
ня, конечно, никто внутрь 
не пускал.

С 6–7-го класса я уже 
определилась с будущей 
профессией и стала осо-
бое внимание уделять изу-
чению химии и биологии. 
Хотя и так училась на «от-
лично». Успешно сдав ЕГЭ, 
окончив школу, поступила 
на бюджетное отделение 
фармацевтического фа-
культета НижГМА (ныне 
ПИМУ). Ни в какие другие 
вузы или факультеты я до-
кументы не подавала. Бы-
ла твердо уверена в своем 
выборе.

Проучилась 5 лет в ву-
зе, затем год в интернату-
ре. Попала в число первых 
провизоров, проходивших 
процедуру первичной ак-
кредитации в 2016 го-
ду. Это было и серьезное 
испытание, и полезный 
опыт, пригодившийся 
в последующей деятель-
ности.

Налетели «ветры 
перемен»…

Профессиональная 
работа началась для ме-
ня на 3-м курсе. Будучи 
студенткой, поступила 
на должность разборщи-
цы в аптеку одной из фар-
мацевтических сетей. За-
тем перешла в другую 
сеть, уже за первый стол. 
Мне повезло. В те годы 
еще не было маркетин-
говых договоров, планов 
по СТМ. Аптека работала 
с открытой выкладкой, 
и я могла общаться с по-
сетителями напрямую, 
без «стеклянного окна». 
Это очень значимо—раз-
говаривать с человеком, 

понимать его пробле-
мы, искать их наилуч-
шее решение. Участво-
вать в процессе решения 
проблем было для меня 
крайне важным. Вести 
диалог с клиентом, выяв-
лять потребности очень 
нравилось. Так выгляде-
ла для меня помощь лю-
дям, о которой я мечтала 
с детских лет. Было очень 
приятно, что люди при-
ходили, чтобы посовето-
ваться со мной. Слыша-
ла от посетителей не раз: 
«девочка в очках сегодня 
работает? Хорошо, тогда 
зайду».

Затем в нашей сети 
начались перемены. Ста-
ли открываться новые 
аптеки, сотрудников «та-
совали» как колоду карт. 
Я к тому времени стала 
заведующей. При «пере-
тасовке» открыла три ап-
теки, набирала персонал, 
обучала людей, настраи-
вала процессы. Но личная 
жизнь тоже имеет значе-
ние! Когда родился ребе-
нок, я уже физически «не 
вывозила» график 12-ча-
сового рабочего дня в буд-
ни и полное отсутствие 
выходных. Хотелось ста-
бильности, позволяющей 
и работать и посвящать 
время маленькой дочери 
в комфортном формате.

П о д р у г а -  о д н о -
курсница, работавшая 
на тот момент в образо-
вательном центре «Про-
визор-24», предложила 
перейти туда. Им требо-
вались новые сотрудники. 
Не знаю, как бы сложилась 
моя жизнь, если бы не это 
предложение. И начался 
новый этап профессио-
нального развития.

Помощь людям 
рулит

К о г д а  я  п р и ш л а 
в «Провизор-24», там было 
трое сотрудников. А зада-
ча ставилась весьма амби-
циозная — организация 
последипломного обу-
чения провизоров и фар-
мацевтов по всей стране. 
В мои обязанности входил 
сбор информации от буду-
щих курсантов, клиент-
ское сопровождение, вы-
сылка по почте итоговых 
документов. Словом, мо-
ей задачей стало избавле-
ние коллег от бюрократи-
ческих препон. То есть та 
самая помощь людям, ко-

торая для меня  когда-то 
в ы с т у п и л а  г л а в н ы м 
критерием при выборе 
провизорской профес-
сии. Сейчас я не занима-
юсь химией и биологией, 
но суть остается преж-
ней — быть полезной. 
И я ощущаю свою полез-
ность для коллег.

Мне важно так под-
готовить пакет докумен-
тов, чтобы никаких слож-
ностей в дальнейшем 
не возникало. Мои зада-
чи: принять документы, 
проверить их на соответ-
ствие квалификацион-
ным требованиям, офор-
мить сопроводительные 
документы, выслать учеб-
ные материалы, прокон-
тролировать их освоение, 
отправить клиенту доку-
менты о пройденном обу-
чении, убедиться в их по-
лучении и т. д.

С 2021 года наши ус-
луги усложнились в свя-
зи с изменениями в зако-
нодательстве. Появилась 
необходимость в помощи 
прохождения аккреди-
тации наших клиентов. 
Вступили в повседневную 
практику такие понятия, 
как ФРМР, ФРМО. С этим 
тоже стало необходимо 
помогать нашим колле-
гам.

Когда появились но-
вовведения по аккре-
дитации, я исполняла 
функции сопровождения 
по новы м п р а ви л а м 
на добровольных нача-
лах. Но клиентов стало 
больше, правила услож-
нились, а предыдущих 

обязанностей с меня ни-
кто не снимал. Возникло 
понимание, что необхо-
димо новое направление.

В итоге появился от-
дел по аккредитации, 
и я его возглавила. Сей-
час набира ю сот руд-
ников и часто с лыш у 
от претендентов сетова-
ния, что вместо помощи 
людям работникам пер-
вого стола необходимо 
заниматься продажами. 
Рада, что сама с таким 
не сталкивалась. А коллег 
набираю только по про-
фессиональным компе-
тенциям.

Новое! 
Новее и новее!

Може т пок а з ат ь-
ся, что сейчас моя рабо-
та связана только с до-
кументацией и поэтому 
не содержит в себе не-
ких моментов профес-
сионального и личност-
ного развития. Уверяю, 
что это далеко не так. 
Нормативные докумен-
ты меняются очень бы-
стро, моя цель—вникнуть 
в изменения и помочь ра-
зобраться тысячам мо-
их коллег. Изменились 
правила аккредитации? 
Поможем! Нововведения 
появляются быстро. Глав-
ное— не бояться и идти 
навстречу своей мечте.

Не хочу показать-
с я из лишне оп т и м и-
с т и ч н о й ,  о с о б е н н о 
в свете новых законо-
дательных инициатив. 
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Записки 
провизора

  

Адреналин и норадреналин

Когда в жизни случается стрессовая ситуация, наш 
умный  организм молниеносно реагирует.

Выражение «бросает в жар» объясняет вброс 
адреналина в кровь и его моментальную доставку по всему 
организму. Выражение «у страха глаза велики» означает 
то же самое - при вбросе адреналина расширяются зрачки. 

Адреналин еще называют «гормоном страха». 
Он синтезируется в надпочечниках из аминокислоты 
тирозина, впрочем, как и его почти брат-близнец 
норадреналин. Они отличаются только одним фрагментом 
в формуле: вместо водорода - метиловая группа. 
Но норадреналин, наоборот, сосудосуживающий. И это 
уже «гормон ярости» – адреналин дает сигнал, 
а норадреналин действует.

У этих стрессовых гормонов главная цель - спасти нас 
от опасности, они наши ангелы-хранители. 

Но, как известно, все хорошо, что в меру.
Эта детективная история произошла в США в конце 

прошлого века.
В одном из центров для лечения ветеранов резко 

возросла смертность от остановки сердца. Было замечено, 
что большинство этих смертей происходило в смену одной 
из сестер - Кристен Гилберт. Выяснилось, что она вводила 
пациентам большие дозы адреналина, что и приводило 
к летальному исходу. Но это установили не сразу.

Вскрытие ничего не показывало - адреналин 
вырабатывается организмом.

Но все же дотошные следователи докопались 
до истины: количество адреналина у невинно убиенных 
было гораздо больше, чем организм мог выработать.

Медсестра-убий ца получила пожизненное.
Как говорил Парацельс: «Все вещества есть яд, и нет 

ничего неядовитого, но именно доза делает любую вещь 
неядовитой». Современники перефразировали: «Все есть 
яд и все есть лекарство, зависит от дозы».

Как найти работу мечты

Но знаю главное: я ни 
разу не разочаровалась 
в профессии провизора. 
Появятся новые требо-
вания — мы обеспечим 
полное соответствие 
этим требованиям в со-
ответствии с законода-
тельством. Профессио-
налы всегда найдут свой 
путь в бурном море те-
кущих событий. Мы при-
званы помогать людям, 
и поможем обязательно. 
Неважно, за первым сто-
лом или нет.

Сейчас я чувствую се-
бя на своем месте и точно 
знаю, что нашла работу 
мечты.

Хочу ли я для свое-
го ребенка повторения 
своей профессиональной 
судьбы? И да и нет. На ме-
ня в свое время родители 
не давили, позволили раз-
виваться по собственной 
траектории. Я тоже не ста-
ну давить. Пусть это будет 
ее решение. Но о своем 
решении я не пожалела 
ни разу.
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