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Вопрос доверия к дже-
нерикам — один из 
самых актуальных. Как 
провизору аргумен-
тированно объяснить 
пациенту, что, выбирая 
надежный дженерик, 
он ощутит разницу 
лишь в его стоимости, 
но никак не в ре-
зультате лечения? с. 3

В осенне-зимний пе-
риод важно помнить 
не только про грипп 
и ОРВИ, но и про не-
эпидемические забо-
левания дыхательных 
путей. Как оказать 
необходимую лекар-
ственную помощь 
посетителям 
аптеки с ХОБЛ? с. 6

Отработка с наставником: 
фармацевтов освободят?

Комитет Госдумы РФ по охране здоро-
вья предложил исключить обязательную 
отработку под руководством наставника 
для выпускников медвузов с фармацев-
тическими и стоматологическими специ-
альностями. Законопроект, предполага-
ющий такую отработку в течение 3 лет 
после первичной аккредитации, был 
предложен Минздравом в конце августа.

Согласно первоначальной версии до-
кумента, руководство наставника тре-
буется всем выпускникам медицинских 
вузов — как бюджетникам, так и обучав-
шимся на платной основе. Только при 
условии 3 лет работы в таком режиме 
молодой специалист сможет пройти пе-
риодическую аккредитацию и получить 
право работать самостоятельно. Если вы-
пускник прервет практику с наставником 
раньше времени или вовсе ее не начнет, 
спустя 5 лет ему придется проходить не 
периодическую, а первичную аккреди-
тацию — и после этого снова потребуется 
наставник.

По задумке авторов законопроекта, 
проходить отработку с наставником мож-
но только в медорганизациях, участву-
ющих в реализации программы госга-
рантий. В этом заключается основная 
сложность для выпускников провизоров 
и стоматологов. Большинство современ-
ных аптек частные, а количество рабочих 
мест в госаптеках невелико — их не хва-
тит для всех выпускников. Преимуще-
ственно частными являются и стомато-
логические клиники.

Помимо провизоров и стоматоло-
гов от отработки с наставником также 
предлагается освободить выпускников 
с ограниченными возможностями здо-
ровья. Для молодых врачей, которые по-
едут работать в села, на Дальний Восток, 
Крайний Север, в Арктику и новые реги-
оны, продолжительность наставничества 
рекомендовано сократить с 3 до 2 лет. 
В целом Комитет по охране здоровья ре-
комендовал тщательно проработать пе-
речень специальностей, после которых 
необходимо наставничество, чтобы специ-
алисты не сталкивались с дефицитом ра-
бочих мест.

«МЕДВЕЖЬЯ БОЛЕЗНЬ»
Как помочь при деликатной 
проблеме......................................с. 4

САМ СЕБЕ КАРДИОЛОГ?
Грамотно консультируем 
покупателя кардиопрепарата......с. 5

СТРАСТИ ПО МАРГАНЦОВКЕ
Разбираемся в спорной 
проблеме............................................с. 7

РАБОЧИЙ КОЛЛЕКТИВ
Налаживаем психологический 
климат............................................. с. 14

БУДЕМ ЗДОРОВЫ?
Мнения россиян о ЗОЖМнения россиян о ЗОЖ

Вы придерживаетесь принципов ЗОЖ?Вы придерживаетесь принципов ЗОЖ?

Что для вас значит Что для вас значит 
«вести здоровый образ жизни»?«вести здоровый образ жизни»?
(возможно несколько вариантов ответа)(возможно несколько вариантов ответа)

52% россиян УПОТРЕБЛЯЮТ спиртные напитки                  
48% НЕ УПОТРЕБЛЯЮТ
62% россиян имеют опыт курения                  
38% НЕ курят

Как часто у вас случаются неприятности, стрессы?Как часто у вас случаются неприятности, стрессы?

почти всегда  почти всегда  
53%53%

иногда   иногда   
35%35%

не придерживаюсь   не придерживаюсь   
11%11%

затрудняюсь затрудняюсь 
ответить    ответить    
1%1%

медицина, медосмотры   10%

часто 13%13% иногда 37%37% редко 34%34% никогда 8%8% затрудняюсь 
   ответить 2%2%

постоянно 6%6%
90% россиян с разной периодичностью 
сталкиваются со стрессом

Как обычно снимаете стресс, напряжение?Как обычно снимаете стресс, напряжение?
(возможно несколько вариантов ответа)(возможно несколько вариантов ответа)

физическая активность    94 %

правильное питание    49%

отсутствие вредных привычек   47%

психологическое благополучие, 
активность, общение   

соблюдение режима    13%

БУДЕМ ЗДОРОВЫ?

Планируете ли вы свою жизнь?Планируете ли вы свою жизнь?

Сегодня мы решили отойти от профессиональной тематики и выбрать 
для инфографики тему, которая касается абсолютного каждого человека – образ 
жизни. Именно от него во многом зависит не только наше физическое здоровье, 

но и ментальное. И прекрасно, что здоровый образ жизни набирает обороты 
и даже становится модным, это подтверждает и опрос ВЦИОМ.

  20%

ТОП-5
Гуляю на природе

Успокаиваюсь, думаю о хорошем, медитирую

Занимаюсь спортом

Слушаю музыку

Принимаю успокоительные

84% россиян никогда НЕ обращались 
за профессиональной психологической 
помощью к специалисту

планирую на несколько лет вперед 29%

28%

14%

25%
никогда не строю планов, 
все делаю спонтанно, 
живу сегодняшним днем

не строю планов, так как ситуация 
в стране нестабильна

планирую на несколько 
месяцев вперед
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Сделано
В РОССИИ

Регистрация препаратов 
как драйвер устойчивого роста

Фармацевтический рынок — это гонка не только за ин-
новациями, но и за способностью предугадывать запросы 
системы здравоохранения. Сегодня «Озон Фармацевтика» 
обладает крупнейшим в России портфелем лекарственных 
препаратов — более 550 регистрационных удостоверений 
на сегодняшний день. Это позволяет компании оставаться 
устойчивой даже в условиях турбулентности. За этими циф-
рами стоит не только амбициозная цель лидерства, но и си-
стемная работа. Каждое одобренное РУ — шаг к выполне-
нию миссии: обеспечить доступность качественных лекарств 
для миллионов пациентов.

Регистрация: фильтр качества 
и ответственности

Процесс регистрации препарата — многоэтапный меха-
низм контроля, исключающий попадание на рынок некаче-
ственных продуктов. Доклинические и клинические исследо-
вания — каждый этап требует экспертизы, времени и строгого 
соблюдения стандартов. Регистрация дженерика длится около 
3 лет, а разработка биосимиляра занимает до 7 лет.

«Озон Фармацевтика» при разработке и регистрации пре-
паратов учитывает множество факторов: потребности паци-
ентов (спрос), экономическую эффективность (окупаемость), 
технологические возможности и доступность компонентов 
(интермедиатов) для производства. Мы анализируем данные 
Минздрава, эпидемиологические тренды и запросы аптек, что-
бы определить приоритетные направления. При этом мы ба-
лансируем между инновационными и социально значимыми 
препаратами, сохраняя доступность терапии для всех слоев 
населения.

Процесс создания препарата начинается с глубокого ана-
лиза спроса. После принятия решения о включении препарата 
в портфель компании запускается многоступенчатый меха-
низм его разработки и регистрации. Для дженериков один 
из ключевых этапов разработки — проведение исследования 
биоэквивалентности референтному (оригинальному) препа-
рату, в рамках которого подтверждается его эффективность 
и безопасность относительно препарата с накопленным кли-
ническим опытом.

Сложнее путь биосимиляров. Эти препараты требуют 
биологического воспроизведения сложных молекул. Напри-
мер, создание аналога моноклонального антитела включает 
десятки экспериментов in vitro, доклинические исследования 
и несколько стадий клинических испытаний.

Широкий портфель — 
основа лекарственной безопасности

Разнообразие препаратов — от кардиологии до онколо-
гии — снижает зависимость от импорта и гарантирует ста-
бильность поставок. Когда пациенты имеют доступ к жиз-
ненно важным лекарствам, а система здравоохранения 
не зависит от внешних поставщиков, это укрепляет нацио-
нальную безопасность.

Ежегодное пополнение портфеля препаратов на 30–40 
новых продуктов позволяет профессиональному сообществу 
(врачам и провизорам) оперировать наиболее актуальными 
решениями в области фармацевтики. Например, в 2024 го-
ду мы зарегистрировали 31 препарат, включая средство 
для профилактики инсульта, которое стало хитом продаж 
благодаря сочетанию эффективности и доступности. Наш 
препарат стал первым дженериком известного орального 
антикоагулянта, сделав профилактику инсульта и системной 
тромбоэмболии примерно в 4 раза доступнее.

Сейчас в разработке более 250 препаратов, что обе-
спечит постоянное обновление актуального ассортимен-
та. Для фармацевтов и провизоров сотрудничество с «Озон 
Фармацевтикой» — работа в «едином окне». Наш портфель 
закрывает большую часть потребностей аптек — от базовых 
дженериков до специализированных препаратов для лечения 
онкологических и сложных аутоиммунных заболеваний. Это 
сокращает логистические издержки, минимизирует риски 
дефектуры и обеспечивает стабильность даже в постоянно 
меняющихся условиях рынка.

Лекарственная безопасность начинается с малого — с од-
ной аптеки, одного провизора, одного пациента. Эти прин-
ципы лежат в основе Стратегии лекарственного обеспече-
ния населения РФ, направленной на создание доступной, 
безопасной и эффективной системы фармацевтической по-
мощи. Чем шире наш портфель, тем проще работать специ-
алистам и тем увереннее чувствуют себя те, кто приходит 
за помощью.

Обезболивающие и антибиотики

Распространенные препараты против боли и жара – ибупрофен и парацетамол – 
могут усиливать устойчивость бактерий к антибиотикам.

К такому выводу пришли ученые из Университета Южной Австралии и Аделаидского 
университета. Их исследование, вероятно, сможет изменить взгляды на антибиотикорези-
стентность.

В ходе эксперимента австралийские ученые проверяли, как влияют на мутации кишечной 
палочки 9 широко используемых препаратов. В список вошли диклофенак, фуросемид, мет-
формин, аторвастатин, трамадол, темазепам и псевдоэфедрин, а также ибупрофен и параце-
тамол. Именно последние два препарата продемонстрировали наиболее выраженное воздей-
ствие на изменения в геноме бактерий, способные приводить к антибиотикорезистентности. 

Эффект усиливался при приеме вместе с антибиотиком (в исследовании использовали 
ципрофлоксацин). Однако и в тех случаях, когда антибактериальная терапия не требовалась, ибупрофен и парацета-
мол увеличивали устойчивость бактерий. Она также росла при совместном применении этих лекарств – на практике 
парацетамол и ибупрофен нередко чередуют, если температура плохо сбивается, также есть комплексные препараты, 
в составе которых присутствуют оба действующих вещества. 

Специалисты не рекомендуют отказываться от применения ибупрофена и парацетамола – во многих случаях оно 
необходимо. Но призывают пациентов не злоупотреблять этими препаратами, а врачей – учитывать их влияние на ле-
карственную устойчивость бактерий. 

Исследование опубликовано в журнале «npj Антимикробные препараты и резистентность» (npj Antimicrobials and 
Resistance), выпускаемом издательством Nature. 

Мария Ульянова, 
директор по развитию  
«Озон Фармацевтики»

Что необходимо 
перестроить 

в работе аптек 
с 1 сентября 
2025 года?

1. Обновить па кет 
стандартных операцион-
ных процедур (СОП), так 
как вышли обновленные 
приказы РФ № 259н, № 260н, 
№ 100н:

▶ Ознакомить сотруд-
ников с изменениями.

2 .  А к т у а л и з и р о -
вать внутренние прика-
зы на ответственных лиц 
в связи с изменением нор-
мативной базы. Привести 
в соответствие документы, 
регламентирующие отпуск, 
хранение ЛС и работу со 
сроками годности, заменив 
ссылки на устаревшие НПА.

3. Завести журнал уче-
та дистанционной торговли 
при наличии у аптечной се-
ти соответствующего раз-
решения Росздравнадзора.

4. Аптекам, занимаю-
щимся льготным отпуском, 
следует обновить соответ-
ствующий журнал и ор-
ганизовать уведомление 
пациентов о поступлении 
лекарств с отсроченного 

обслуживания в течение 
1 рабочего дня по телефону 
или SMS.

5. Для аптек, имею-
щих в ассортименте калия 
перманганат, необходимо 
обеспечить его хранение 
в изолированном помеще-
нии. Допускается хранение 
данного препарата в ком-
нате, предназначенной 
для хранения наркотиче-
ских средств и психотроп-
ных веществ.

Для реализации калия 
перманганата аптеке не тре-
буется лицензия на оборот 
наркотических средств. От-
пуск препарата осущест-
вляется без рецепта врача 
в неограниченном количе-
стве. Ведение журнала уче-
та остается обязательным 
в установленном порядке.

6. Карантинная зона 
по маркировке остается 
неизменной, согласно ОФС 
1.1.0010 «Хранение лекар-
ственных средств»:

▶ Зона для карантинно-
го хранения лекарственных 
средств.

▶ Зона для хранения 
забракованных, возвра-
щенных, отозванных и/или 
лекарственных средств с ис-
текшим сроком годности.

7. Допускается ведение 
Книги отзывов и предло-
жений в электронном виде. 
Решение о форме ведения 
(бумажной или электрон-
ной) принимается руково-
дителем аптеки:

▶ Если аптека перехо-
дит на электронную фор-
му книги отзывов и пред-
ложений, то на уголке 
потребителя необходимо 
разместить информацию 
с электронным адресом 
аптеки для приема жа-
лоб и предложений. Так-
же требуется разработать 
СОП «Работа с жалобами 
и предложениями покупа-
телей», где будет подробно 
прописан порядок работы 
с поступающими обраще-
ниями.

▶ При решении со-
хранить бумажную Книгу 
отзывов и предложений 
необходимо разработать 
СОП «Работа с жалобами 
и предложениями покупа-
телей». Книга размещается 
в открытом доступе в угол-
ке потребителя. Либо, если 
она хранится у сотрудника, 
в уголке размещается объ-
явление: «Книга отзывов 
и предложений выдается 
по вашему требованию».

8. Использование ло-
кального модуля систе-
мы маркировки «Честный 
знак» стало обязательным 
для всех аптек в России. 
Модуль позволяет прове-
рять маркированные това-
ры без Интернета, исполь-
зуя офлайн базу данных, 
которая автоматически 
обновляется, когда Интер-
нет есть.

9. Вводятся новые обя-
зательные и дополнитель-
ные реквизиты кассового 
чека и форматы фискаль-
ных документов. Необхо-
димо «перепрошить» кас-
сы.

10. Аптекам необходи-
мо изменить свою форму 
протоколов согласования 
цен на ЖНВЛП для роз-
ницы, где идет их нацен-
ка. Изменились форму-
лировки: УСН/НДС стали 
писаться не сокращенно, 
добавилась формулиров-
ка про реализацию произ-
водителем «на территории 
РФ», исчезли колонки «Раз-
мер розничной надбавки 
организации розничной 
торговли» и «Фактическая 
отпускная цена органи-
зации розничной торгов-
ли без НДС (руб.)», взамен 
появилась колонка «Пре-
дельная отпускная цена 
организации розничной 
торговли.

11. Росздравнадзор 
начинает активно прово-
дить профилактические 
проверки через приложе-
ние «Мобильный инспек-

торат» с подтверждением 
геолокации и юридиче-
ского лица через госуслу-
ги. С информационным ви-
деороликом, как проходят 
проверки, и инструкцией 
«мобильного инспектора-
та» можно ознакомить-
ся на официальном сайте 
Росздравнадзора.

12. Появился четкий 
временной период в работе 
с препаратами, у которых 
подходит срок годности 
не менее 6 месяцев. Ап-
текам, которые работали 
ранее с меньшим сроком 
годности, необходимо уве-
личить интервал.

13. Внутренние аудиты 
в аптеках теперь проходят 
не реже 1 раза в полгода. 
Необходимо вести следу-
ющую документацию:

▶ План-график прове-
дения аудита в аптечной 
сети.

▶ Чек-лист, по которо-
му проходит проверка.

▶ Отчет по внутренне-
му аудиту, с ознакомлени-
ем сотрудников с результа-
тами проверки.

▶ Если выявлены нару-
шения при аудите, то пи-
шется отчет по их устране-
нию и что было проведено 
для их устранения.

▶ Наличие оформлен-
ного «Отчета по повтор-
ному внутреннему аудиту 
объекта после устранения».

Быть в тренде: 
как аптекам 

успевать 
за изменениями

Скорость изменений 
в законодательстве тре-
бует от аптечного бизне-
са максимальной гибкости 
и осведомленности. Чтобы 
оставаться на плаву, важ-
но быстро реагировать: 
внедрять новшества в свои 
бизнес- процессы, избегать 
ошибок, ведущих к штра-
фам, и всегда быть гото-
вым к проверкам. Именно 
это во многом определяет 
успех независимой аптеки 
сегодня.

СРО «Ассоциация не-
зависимых аптек» высту-
пает для своих участников 
надежным навигатором 
в этом море изменений. 
Специалисты ассоциа-
ции помогают держать ру-
ку на пульсе, взяв на себя 
мониторинг и разъясне-
ние всех важных нововве-
дений.

Адаптация к изменениям—
ключевой фактор успеха 

в аптечном бизнесе
С 1 сентября 2025 года вступили в силу новые нормативно- правовые требования. 

Чтобы помочь аптекам разобраться в изменениях, специалисты СРО «Ассоциация 
независимых аптек» разобрали все изменения в детальном чек-листе для быстрой 
и точной реализации требований.

Наш эксперт — 
директор СРО 
«Ассоциация 

независимых аптек», 
глава Альянса 

фармацевтических 
ассоциаций 

Виктория Преснякова
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Мы поговорили с экс-
пертом в области кли-
нической фармаколо-
гии, доцентом кафедры 
клинической фарма-
кологии Воронежского 
государственного ме-
дицинского универси-
тета им. Н. Н. Бурденко, 
кандидатом медицин-
ских наук Ольгой Алек-
сеевной Мубаракши-
ной, чтобы разобраться, 
что такое биоэквивалент-
ность, как ее подтвер-
ж дают и можно ли по-
лагаться на российские 
дженерики в практике.

Биоэкви-
валентность — 
это наука, 
а не просто 
формальность

— Что такое биоэкви-
валентность и почему по-
нимание этого термина 
важно для врачей, фарма-
цевтов и пациентов?

— Биоэквива лент-
ность — это способность 
дженерика демонстри-
ровать т у же скорость 
и степень всасывани я 
действующего вещества, 
что и оригинальный пре-
парат. Проще говоря, это 
научное доказательство 
того, что дженерик ра-
ботает так же, как ори-
гинал: достигает анало-
гичной концентрации 
в крови и оказывает ожи-
даемое терапевтическое 
действие.

Для фармацевтов это 
ключевая гарантия: если 
препарат биоэквивален-
тен, он взаимозаменяем 
по от ношен и ю к ори-
гинальному продукту. 
То есть его можно смело 
рекомендовать пациенту, 
не опасаясь ухудшения 
эффекта или изменения 
профиля безопасности.

С 2010 года в России 
действует жесткое за-
конодательное требова-
ние: регистрация дже-
нерика возможна только 
при подтверждении био-
эквива лентности. Это 
прописано в Федераль-
ном законе № 61 «Об об-
ращении лекарственных 
средств» и подтверждено 
рядом приказов Минздра-
ва. Без этих данных пре-
парат просто не выйдет 
на рынок.

Исследования 
проходят 
по международным 
стандартам

— Какие исследова-
ния необходимы для под-
тверждения биоэквивалент-
ности?

— Исследования про-
водятся строго по между-
народным протоколам: 
они, как правило, откры-
тые, рандомизирован-
ные и перекрестные. Это 
значит, что один и тот же 
доброволец принимает 
и оригинальный препарат 
и дженерик (в разное время, 
с промежутком), а ученые 
сравнивают полученные 
данные.

Ключевые фармако-
кинетические параметры 
следующие:

  Cmax — максималь-
ная концентрация препа-
рата в плазме крови;

  Tmax — время до-
стижения этой концентра-
ции;

  AUC — п лощ а д ь 
под кривой концентра-
ция — время, которая от-
ражает степень общего 
воздействия препарата 
на организм.

Для того чтобы пре-
параты признали биоэк-
вивалентными, 90%-ный 
доверительный интервал 
для значений Cmax и AUC 
должен находиться в пре-
делах 80–125% по отно-
шению к оригинальному 
препарату. Эти границы 
универсальны и приняты 
во всем мире, включая ЕС, 
США и Россию.

Российские 
производители 
работают по тем же 
правилам, что и 
международные

— Можете ли вы приве-
сти примеры подтвержде-
ния биоэквивалентности 
российскими компаниями?

— В качестве примера 
можно привести компанию 
«Озон Фармацевтика», ко-
торая активно развивает 
линейку дженериков и осо-
бое внимание уделяет под-
тверждению их биоэквива-
лентности.

Лозартан 100 мг: ис-
следование фармакоки-
нетики препарата про-
демонстрировало полное 
соответствие оригинально-
му лозартану (Merck Sharp 
& Dohme). Достигнуты 
значения Cmax и AUC, на-
ходящиеся в пределах 
нормативных границ био-
эквивалентности. Данные 
результаты позволяют ре-
комендовать использова-
ние Лозартана (ООО «Озон 

Фармацевтика») для тера-
пии артериальной гипер-
тензии и других показаний, 
соответствующих ориги-
нальному препарату.

Бисопролол 10 мг: 
фармакокинетический 
профиль препарата прак-
тически идентичен ори-
гинальному бисопрололу 
(Merck KGaA). Подтверж-
денная биоэквивалент-
ность особенно важна 
для препаратов, применя-
емых в кардиологии, где 
стабильность терапевтиче-
ского эффекта имеет кри-
тическое значение.

Помимо 
обязательных 
исследований 

биоэквивалентности 
в 2024 году 

«Озон Фармацевтика» 
провела 523 тысячи 
испытаний в рамках 

проведения 
контроля качества 

входной, 
внутрипроиз-
водственной 

и выходной продукции

Амброксол (сироп): 
исс ле дов а н ие п р оде-
монстрировало биоэк-
вивалентность данной 
лекарственной формы 
оригинальному амброксо-
лу (Boehringer Ingelheim). 
Это особенно показательно, 
ведь жидкие формы могут 
вызывать сомнения у па-
циентов, хотя с научной 
точки зрения биоэквива-
лентность таких форм то-
же подтверждается.

В а ж н о  о т м е т и т ь , 
что представленные иссле-
дования проводились в ак-
кредитованных центрах 
в строгом соответствии 
с международными стан-
дартами GCP (Good Clinical 
Practice). Все они подтверж-
дены соответствующей до-
кументацией, прошедшей 
проверку регулирующих 
органов.

Только после успешно-
го подтверждения биоэкви-
валентности препарат мо-
жет быть зарегистрирован 
в Министерстве здравоох-
ранения РФ.

На биоэкви-
валентности контроль 
не заканчивается

— Какие еще тесты про-
водятся, кроме исследований 
на биоэквивалентность?

— После подтвержде-
ния биоэквивалентности 
производитель проводит 

физико- химические  испы-
тания в рамках обязатель-
ного процесса контроля 
качества. Эти тесты гаран-
тируют, что каждая партия 
препарата соответствует 
заявленным стандартам 
по составу, чистоте и ста-
бильности.

Методы анализа в кон-
трольной лаборатории 
«Озон Фармацевтика»:

  Хроматографиче-
ские (ВЭЖХ, ГХ) — опре-
деляют количественное 
содержание действующего 
вещества.

  Спектрофотоме-
трические (УФ-, ИК-спек-
троскопия) — выявляют 
примеси и контролируют 
структуру молекул.

  Гравиметрические 
и весовые — проверяют 
массу таблеток/капсул.

  Ситовой метод — 
анализирует однородность 
частиц.

 М и к р о с коп и я — 
оценивает структуру твер-
дых форм.

 Ионометрия и по-
тенциометрия — измеряют 
pH и ионный состав.

  Рефрактометрия — 
контролирует концентра-
цию в жидких формах.

  Титрование — опре-
деляет точную дозировку.

 Органолептические 
тесты — проверяют цвет, 
запах, отсутствие види-
мых дефектов.

Эти методы, приме-
няемые на этапах произ-
водства, обеспечивают 
стабильность качества, 
от сырья до упаковки го-
тового препарата.

Российские произво-
дители, включая и «Озон 
Фармацевтику», проводят 
дополнительные исследо-
вания и после подтвержде-
ния биоэквивалентности 
препарата. Это позволяет 
глубже изучить профиль 
безопасности и эффектив-
ности препаратов в реаль-
ной практике.

Такие инициативы вы-
ходят за рамки требований 
регулятора, но укрепляют 
доверие врачей и пациен-
тов к дженерикам.

Фармацевт может 
самостоятельно 
проверить данные

— Где можно найти 
официальную информацию 
о биоэквивалентности кон-
кретного препарата?

— Первый источник — 
Государственный реестр ле-
карственных средств (ГРЛС), 

доступный по адресу grls.
rosminzdrav.ru. В карточке 
любого зарегистрированно-
го препарата есть вкладка 
«Исследования биоэквива-
лентности», где указаны 
параметры, методология 
и итоги.

Второй источник — 
ме ж д у н ар о д н а я б а з а 
ClinicalTrials.gov, где публи-
куются клинические иссле-
дования, включая исследо-
вания биоэквивалентности. 
Если российский произво-
дитель заявляет, что пре-
парат исследовался за ру-
бежом, провизор может это 
проверить.

Наконец, стоит сле-
дить за публикациями 
в специализированных 
изданиях. В них публику-
ются обзоры, исследования 
и комментарии экспертов.

Доверять можно 
и нужно

— Можно ли с уверен-
ностью полагаться на эти 
данные? Насколько строгий 
контроль?

— Контроль со стороны 
Минздрава очень строгий. 
Центры, проводящие ис-
следования, обязаны иметь 
лицензию, подтвержден-
ную квалификацию пер-
сонала и соответствующую 
материально- техническую 
базу.

Перед регистрацией 
досье препарата проходит 
экспертизу в структурах 
ФГБУ «Центр экспертизы 
и контроля качества ме-
дицинской помощи», где 
проверяются как исходные 
данные, так и соблюдение 
всех требований к прото-
колам.

Если препарат допу-
щен к обороту, это значит, 
что его биоэквивалентность 
не просто заявлена, а под-
тверждена документально, 
клинически и фармакоки-
нетически.

На сегодняшний день 
многие производители, 
включая «Озон Фармацев-
тику», не ограничивают-

ся минимальными тре-
бованиями: они выходят 
на уровень международ-
ной сертификации, уча-
ствуют в международных 
конференциях, публикуют 
результаты исследований 
в открытых источниках.

Знание — инструмент 
фармацевта

— Какой совет вы бы да-
ли провизорам и фармацев-
там, работающим с джене-
риками в аптеке?

— С е г о д н я п е р е д 
фармацевтом стоит зада-
ча не только выдачи ле-
карственного препарата, 
но и консультирования 
пациента. Очень важно са-
мому обладать актуальной, 
проверенной информаци-
ей, чтобы развеивать мифы 
и объяснять, что за каждым 
зарегистрированным дже-
нериком стоит работа ис-
следовательской команды, 
лабораторные испытания 
и клинические данные.

Не стоит ориенти-
роваться только на цену 
или упаковку. Лучше один 
раз зайти в ГРЛС и убедить-
ся, что препарат прошел 
полноценное исследование. 
Тогда и разговор с пациен-
том станет проще: ведь 
уверенность в препарате 
начинается с уверенности 
специалиста.

Вывод

Российские дженери-
ки — это препараты, про-
шедшие жесткий контроль, 
доказавшие свою биоэк-
вивалентность и соответ-
ствующие международным 
стандартам. Их можно ре-
комендовать пациентам 
так же уверенно, как и ори-
гинальные средства.

Проверяйте реестр, 
и з у ч а й т е ис с ле дов а-
ния — это основа уверен-
ности в качестве дженери-
ков. А знание фактов — ваш 
главный инструмент в еже-
дневной практике.

 Российские дженерики: 
качество, которому 

можно доверять
Вопрос доверия к дженерикам—один из самых актуальных для современной фармацевтической практики. Пациенты 

зачастую демонстрируют настороженное отношение к дженерикам, рассматривая их как препараты, уступающие 
оригинальным по эффективности и безопасности. Как провизору аргументировано объяснить пациенту, что, выбирая 
надежный дженерик, он ощутит разницу лишь в его стоимости, но никак не в результате лечения?

Оригинал
Дженерик

Ко
нц

ен
тр

ац
ия

C max

T max Время

AUC

C max

T max

- площадь под кривой,
концентрация/время

- максимальная
концентрация

- время достижения максимальной  
концентрации

Биоэквивалентность 
(основные фармакокинетические показатели)

 AUC
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«Новый» старый 
знакомый

Синдром раздражен-
ного кишечника — про-
блема, которой всерьез 
начали заниматься отно-
сительно недавно. Такое 
«невнимание» объяснимо: 
СРК не приводит к смерти. 
Хотя значительно ухуд-
шает качество жизни. 
На самом деле болезнь 
не нова. О ее проявле-
ниях было известно еще 
в Древнем мире, а в рус-
ском народном твор-
честве одна из ее форм 
получила название «мед-
вежья болезнь». По офи-
циальным данным, СРК 
страдает 10–13% населе-
ния. Однако реальные 
цифры намного больше: 
просто не все пациенты 
обращаются к врачу. Ос-
новная масса предпочи-
тает идти сразу в аптеку.

Синдром раздражен-
ного кишечника — хрони-
ческое функциональное 
заболевание кишечника, 
при котором боль в жи-
воте связана с дефекаци-
ей, изменением частоты 
и характера стула.

Подтипы СРК:
 функциональный 

запор;
 функциональная 

диарея — та самая «мед-
вежья болезнь»;

 функциональное 
вздутие живота;

  н е у т о ч н е н н о е 
функциональное рас-
стройство кишечника.

В конце 80-х меж-
дународное сообщество 
гастроэнтерологов сфор-
мулировало «Римские кри-
терии», характеризующие 
эту патологию. Сейчас это 
заболевание включено 
в МКБ-10. В России ряд 
общественных объедине-
ний специалистов (гастро-
энтерологов, педиатров, 
колопроктологов и т. д.) 
выпустили подробные 
клинические рекоменда-
ции по диагностике и ле-
чению СРК. Но это, конеч-
но, только для врачей.

Союз «Пр о ф е сс и-
она льное сообщество 
провизоров и фарма-
цевтов», в свою очередь, 
разработа л к линико- 
фармацевтические реко-
мендации (КФР), которые 
призваны помочь работ-
нику первого стола давать 
рекомендации «в рамках 
торгового зала». В них 
мы не рассматриваем под-
робно врачебные вопросы 
(патогенез, диагностика 
и т. д.), но обращаем особое 
внимание на лекарствен-
ные препараты.

Важно, что для них 
указывается уровень до-
стоверности доказательств 
и уровень убедительности 
рекомендаций. Мы при-
держиваемся подходов 
доказательной медицины.

Для всех препара-
тов в КФР прописывается 
не только МНН, но и тор-
говые наименования, 
а также делается отметка 
о рецептурном или безре-

цептурном отпуске. Так 
как патология не инфекци-
онная и не органическая, 
то у фармацевтов и про-
визоров есть довольно 
широкий диапазон кон-
сультирования и подбора 
лекарственных средств.

Знакомимся 
с больными 
и болезнью

Первое, на что обраща-
ем внимание сотрудников 
аптеки,— портрет посети-
теля. При СРК это человек 
подросткового или моло-
дого возраста, чаще жен-
ского пола (соотношение 
мужчин и женщин при СРК 
1: 4). Вероятно, в его пове-
дении могут быть замет-
ны проявления тревожно-
сти, неуравновешенности, 
ипохондрии, депрессив-
ного настроения и т. п. 
Важно помнить, что СРК 
связан с эмоциональным 
состоянием и усиливает-
ся в стрессовых ситуаци-
ях. Например, у студентов 
перед экзаменом нередко 
встречается пресловутая 
«медвежья болезнь».

На что жалуется такой 
посетитель:

  Боль в животе, свя-
занная с дефекацией, 
возникающая не реже 
раза в неделю на протя-
жении месяца и более. 
Она не имеет четкой ло-
кализации, но чаще сле-
ва, усиливается после 
еды, во время менструа-

ций, отсутствует ночью.
  Диарея возникает 

обычно утром. После за-
втрака может повторять-
ся 2–4 раза. Сопровожда-
ется чувством неполного 
опорожнения кишечника.

  Запоры, при ко-
торых изменяется фор-
ма стула, чаще — в ви-
де «овечьего кала». Стул 
может быть со слизью, 
но без гноя и крови.

  Вздутие живота, 
которое нарастает в те-
чение дня.

Необязательно на-
личие всех симптомов. 
Для того чтобы заподо-
зрить СРК, достаточно со-
четания двух любых.

То, что должно насто-
рожить провизора:

  пожилой возраст 
клиента;

  ночная симптома-
тика;

  постоянная боль 
в животе;

  потеря массы тела;
  повышение темпе-

ратуры.
Это уже не про СРК. 

Это тревожные симпто-
мы, которые требуют обя-
зательного обращения 
к врачу.

Арсенал 
лекарственной 

помощи

Вн е з а ви с и м о с т и 
от того, какая симпто-
матика СРК преобладает 
у пациента, ему будут по-

лезны пробиотики. Хоро-
шо себя зарекомендова-
ли такие безрецептурные 
препараты, как бифидо-
бактерии лонгум + энте-
рококкус фэциум и са-
харомицеты буларди. 
Существует широкий ряд 
пробиотиков, но при СРК 
доказано действие именно 
указанных.

 При болях эффек-
тивны: г иосцина бу-
тилбромид, пинаверия 
бромид (рецептурный), 
отилония бромид, мебе-
верин.

 При сочетании бо-
лей и вздутия: алверин + 
симетикон, тримебутин, 
мебеверин + симетикон, 
ребамипид (рецептурный).

 При диарее: лопе-
рамид, смектид диоктаэ-
дрический. При неэффек-
тивности этих препаратов 
врач (не провизор!) может 
назначить рифаксимин.

 При запоре: би-
сакодил, подорожника 
овального семян оболоч-
ка, прукалоприд, макро-
гол, лактулоза, лактитол.

При сочетании сим-
птомов с тревожностью 
показан амитриптилин, 
но этот препарат должен 
быть прописан соответ-
ствующим врачом.

В зоне особого внима-
ния:

  Грамотные прови-
зоры всегда задают вопрос 
женщинам фертильного 
возраста о наличии бере-
менности. Если клиентка, 
страдающая СРК, бере-
менна, ей можно рекомен-
довать: бифидобактерии 
лонгум + энтерококкус фэ-
циум, лактулозу, макро-
гол. С осторожностью —
бисакодил. Особенно это 
касается первого триме-
стра беременности.

  Д л я  в о д и т е л е й 
и лиц, работающих с ме-
х а н и зм а м и,  Н Е Л ЬЗЯ 
рекомендовать такие 
препараты, как а ми-
триптилин, тримебутин, 
алверин + симетикон, 
лоперамид, иберогаст, 
смектид диоктаэдриче-
ский. Указанные препа-
раты могут снижать ско-
рость реакции.

О т м е ч у,  ч т о  т а к 
как СРК — заболевание 
психосоматическое, функ-
циональное, то необходи-
мо комплексное лечение, 
направленное не только 
на кишечную симптома-
тику.

Аспекты 
консультирования

Как и при любых об-
ращениях в аптеку, со-
трудник первого стола 
обязан рассказать кли-

енту о действии препа-
рата. При СРК важно со-
общить, что устойчивый 
терапевтический эффект 
достигается в течение 
2–4 недель. То есть бы-
стрых результатов ждать 
не надо. Когда наступа-
ет улучшение, ни в коем 
случае нельзя бросать 
лечение! Рекомендуется 
не менять дозу в течение 
3 месяцев.

Е с л и  с и м п т о м ы 
не исчезают, но и не на-
растают, это тоже удов-
летворительный резуль-
тат.

Вероятность купи-
рования симптомов СРК 
при наблюдении в тече-
ние 12–20 месяцев со-
ставляет 38%.

Следующее, что де-
лает сотрудник аптеки,—
предупреждает о возмож-
ности побочных эффектов, 
в первую очередь — аллер-
гических реакций. Если 
таковые возникли, прием 
следует прекратить.

Некоторые препараты, 
в частности прукалоприд, 
могут вызвать побочные 
эффекты в первый день 
применения. К ним могут 
относиться головная боль, 
тошнота, диарея, боль 
в животе. Эти явления 
проходят самостоятель-
но и не требуют отмены.

Третий момент — меж-
лекарственные и пищевые 
взаимодействия. Если 
пациент страдает сахар-
ным диабетом, то важ-
но обратить внимание 
на содержание са хара 
в препарате. Если водит 
автомобиль или работает 
с механизмами, то смо-
трим на наличие этано-
ла или пропиленгликоля. 
Женщины фертильного 
возраста, применяющие 
опасные для беременных 
препараты, должны соблю-
дать правила надежной 
контрацепции.

Н у  и  н а п о с л е д о к 
всегда важно поинте-
ресоватьс я, оста лись 
ли у посетителя вопросы.

О з н а к о м и т ь -
с я с  к л и н и ко - ф арма-
цевтическими рекоменда-
циями при СРК вы можете 
по ссылке: https://t.me/
pr24_pharmweek/565

Пол у чить полный 
доступ к библиотеке КФР, 
а также самим принять 
участие в их разработке 
можно, зарегистрировав-
шись в «Профессиональ-
ном сообществе прови-
зоров и фармацевтов» 
https://provizorus.ru/

Если у клиента 
«медвежья болезнь»

Как помочь при деликатной проблемеКак помочь при деликатной проблеме
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Аспирин 
и антикоагулянты

Что говорят 
пациенты

Когда у меня брали 
кровь, я увидел, что она 
слишком густая, поэтому 
решил попить  что-нибудь 
для ее разжижения.

Что ответить

Та к ие лек ар с т в а , 
как аспирин и антико-
агулянты, назначаются 
врачом строго по меди-
цинским показаниям. 
Любое средство, спо-
с о б с т в у ю щ е е  р а з -
ж и жен и ю к р ови,  по -
вы ш ае т в е р о я т но с т ь 
в озн и к нов ен и я к р о -
вотечений различного 
происхождения — от не-
значительных носовых 
до серьезных внутриче-
репных или желудочно- 
кишечных.

Ранее врачи широко 
использовали аспирин 
д л я п ре дот вра щени я 
инфарктов и инсультов 
у больных гипертонией. 
Но дальнейшие научные 
исследования выявили, 
что потенциальная поль-
за препарата оказалась 
меньше, чем риск воз-
мож ны х к ровоизли я-
ний. Сегодня показания 
к назначению аспирина 
ограничены случаями 
подтвержденной ишеми-
ческой болезни сердца, 

перенесенного инфаркта 
миокарда, проведенного 
стентирования коронар-
ных артерий и др.

Наиболее распро-
страненное назначение 
антикоагулянтов в со-
временной кардиологии 
связано с лечением мер-
цательной аритмии. Ре-
шение о назначении этих 
препаратов принимается 
врачом индивидуально, 
исход я из оценки ри-
ска тромбообразования 
по специальной шкале. 
Важно учитывать так-
же риски кровотечения 
и предпочтения самого 
пациента. Другие случаи 
назначения антикоагу-
лянтов включают тром-
бозы полостей сердца, 
состояние после перене-
сенной тромбоэмболии, 
выраженный порок кла-
панов сердца и тромбозы 
глубоких вен ног.

Диуретики

Что говорят 
пациенты

У меня отек ли но-
г и ,  я  р е ш и л  п о п и т ь 
 какой- нибудь диуретик, 
чтобы избавиться от оте-
ков.

Что ответить

Появившиеся отеки 
ног могли быть вызваны 
различными причинами, 
поэтому важно прокон-
сультироваться с врачом 
для выявления точной 
причины. Самостоятель-

ный прием мочегонных 
с р е дс т в може т с п р о-
воцировать серьезные 
проблемы. Использова-
ние диуретиков способ-
но приводить к падению 
артериального давления, 
изменению концентра-
ции важных минералов 
в крови, нарушению сер-
дечного ритма и другим 
осложнениям.

В  м е д и ц и н с к о й 
п р а к т и ке д и у р е т и к и 
используются при ги-
пертонии и тогда, ког-
да установлено на ли-
чие избытка жидкости 
в организме. Например, 
отечность ног при хро-
нической сердечной не-
достаточности появля-
ется только на поздних 
этапах болезни и сви-
детельствует о серьез-
ном поражении сердца. 
Без наличия подобной 
патологии сложно связы-
вать отеки с сердечными 
проблемами.

Часто причиной оте-
ков становятся венозная 
и лимфатическая недо-
статочность или воздей-
ствие лекарств, таких 
как блокаторы кальци-
евых каналов. Важным 
симптомом, сигна ли-
зирующим о срочности 
визита к специалисту, 
считается появление од-
носторонних болезнен-
ных отеков, сопровожда-
ющихся покраснением 
кожи и жаром,— это мо-
жет указывать на форми-
рование тромба в ногах. 
Необходимо обследова-
ние у флеболога и кар-
диолога.

Препараты 
калия и магния

Что говорят 
пациенты

Я услышал по телеви-
зору, что калий поможет 
укрепить сердце.

Что ответить

К а р д и о л о г и я 
не располагает препара-
тами, предназначенны-
ми специально для укре-
пления сердца. Средства, 
содержащие калий и маг-
ний, иногда принима-
ются людьми эпизоди-
чески, как своего рода 
«витамины для сердца». 
Тем не менее они никак 
не улучшают состояние 
сердца и не рекомен-
дуются специалистами. 
Исключение составляют 
стационарные условия, 
где внутривенное введе-
ние препаратов калия ис-
пользуется для устране-
ния определенных форм 
аритмий, вызванных де-
фицитом калия. Такая 
процедура проводится 
только под контролем 
врача. Также препараты 
калия и магния могут 
потребоваться тем, кто 
постоянно принимает 
петлевые или тиазидные 
диуретики по назначе-
нию врача. Но они проти-
вопоказаны при примене-
нии калийсберегающих 
диуретиков вроде спи-
ронолактона или эплере-
нона. Поэтому, несмотря 
на безрецептурный статус 

и рекламу препаратов, их 
прием нужно согласовать 
с врачом.

Нитроглицерин

Что говорят 
пациенты

У  м е н я  з а б о л е -
л о  в  г р у д и ,  с л ы ш а л , 
что в этом случае нужен 
нитроглицерин.

Что ответить

Действительно, ни-
т р о г л и ц е р и н  м о ж е т 
быть средством первой 
помощи при приступе 
стенокардии. Его мож-
но применить под язык 
при возникновении за-
грудинной давящей бо-
ли. Но делать это надо 
крайне осторожно, толь-
ко в положении сидя. Не-
правильное употребле-
ние препарата чревато 
опасным падением ар-
териального давления 
вплоть до потери созна-
ния. Возможны и другие 
неприятные побочные 
эффекты, такие как го-
ловные боли, учащенное 
сердцебиение и ощуще-
ние жара в лице.

Ес ли нитроглице-
рин снял приступ боли, 
ни в коем случае нель-
зя просто начинать его 
носить с собой для даль-
нейшего купирования 
таких эпизодов. Нужно 
обследование, потому 
что с высокой долей ве-
роятности это приступ 
стенокардии, а в даль-
нейшем может развить-
ся инфаркт миокарда. 
Несмотря на то что ни-
троглицерин показан 
пациентам с установ-
л е н н ы м  д и а г н о з о м 
ишемической болезни 
сердца, он ее не лечит, 
а  с л у ж и т л и ш ь с р е д-
ством экстренного сня-
тия прист у пов стено-
кардии. Лечение должно 
быть назначено врачом.

Е с л и  б о л ь  в  г р у -
ди от нитроглицерина 
не проходит, нужно со-
вместно с врачом ис-
кать другую ее причину. 
А если она очень силь-
на я и л и сох ра н яетс я 
дольше 15–20 минут, не-
смотря на прием нитро-
глицерина, возможно, 
это инфаркт миокарда, 
что требует немедленно-
го вызова скорой помощи.

Триметазидин

Что говорят 
пациенты

Врач назначал его мо-
ей соседке, я тоже решила 
попить его как витамины 
для сердца.

Что ответить

Триметазидин при-
меняется исключитель-
но в составе комплексной 
терапии при доказанном 

наличии ишемической 
болезни сердца и помо-
гает облегчить симпто-
матик у стенокардии. 
Этот препарат относится 
к группе медикаментов 
с метаболическим дей-
ствием.

Исс ледовани я по-
казывают, что дополне-
ние стандартных схем 
лечени я стенокардии 
триметазидином умень-
шает частоту приступов 
болей в грудной клетке 
и потребность в нитро-
глицерине. Наблюдается 
улучшение переносимо-
сти физических нагру-
зок и замедляется про-
грессирование ишемии. 
Однако в других случаях 
это ненужная трата де-
нег. Профилактическое 
действие триметазидина 
не доказано.

Омега-3-ПНЖК

Что говорят 
пациенты

Я прочитал в Интер-
нете, что омега-3-поли-
ненасыщенные жирные 
кислоты снижают холе-
стерин, и хочу попить их 
для профилактики вме-
сто статинов, у которых 
очень много побочных 
эффектов.

Что ответить

Э ф ф е к т и в н о с т ь 
с т а т и н о в  в  с н и ж е -
н и и у р овн я хо ле с т е-
рина и профилактике 
сердечно- сос удистых 
осложнений доказана 
м ног ок рат но в к р у п-
нейших меж д у народ-
н ы х и с с л е д о в а н и я х . 
Если врач их назначил, 
значит, у него для этого 
веские основания. Един-
ственное медицинское 
показание для приема 
омега-3 — это повыше-
ние уровня триглице-
ридов в крови. Научные 
данные относительно 
остальной пользы оме-
га-3-ПНЖК весьма про-
тиворечивы. Несмотря 
на способность снижать 
концентрацию тригли-
церидов, они слабо вли-
яют на общий уровень 
липопротеидов. Поэтому 
заменять ими статины 
категорически нельзя.

Тем не менее вы мо-
жете попринимать до-
бавки с омега- кислотами 
д л я  у л у ч ш е н и я  с о -
с т о я н и я  с е р д е ч н о -  
с о с у д ис т ой с ис т е м ы 
и общего самочувствия, 
так как в нашем раци-
оне омега-3-ПНЖК ча-
сто не хватает. Но лишь 
с профилактической це-
лью. И лучше согласовать 
это с врачом. Потом у 
что не так давно было по-
казано, что осложнением 
приема омега-3-кислот 
является возможность 
провоцировать разви-
тие фибрилляции пред-
сердий, что существенно 
повышает риск инсульта.

 Сам себе 
кардиолог

Наш эксперт—
доцент кафедры

клинической
фармакологии ВГМУ
им. Н. Н. Бурденко,

кандидат
медицинских наук

Ольга Мубаракшина

Ситуации, когда покупатель приходит в аптеку за кардиологическим препаратом, 
который назначил себе сам, не редкость. Как грамотно проконсультировать таких 

пациентов, чтобы они не навредили своему здоровью?
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Вы видите их 
в аптеке 

ежедневно
По статистике, хро-

ническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ) 
занимает третье место 
в мире среди причин 
смерти. Она в числе ли-
деров по оформлению 
инва ли дности и вре-
менной нетрудоспособ-
ности. В России диагноз 
ХОБЛ поставлен прибли-
зительно 1,5–2 млн че-
ловек. Однако не менее 
чем у 10 млн заболевание 
не выявлено из-за недо-
обследованности и необ-
ращения за медицинской 
помощью.

Тем не менее в апте-
ку эти люди ходят, осо-
бенно при обострениях, 
преимущественно в хо-
лодный период года. Со-
трудники первого стола 
видят таких посетите-
лей каждый день. Край-
не важно уметь оказать 
им необходимую лекар-
ственную помощь, чтобы 
не доводить патологи-
ческий процесс до инва-
лидизации и летальных 
исходов.

Определение:
ХОБЛ — гетерогенное 

заболевание легких, ха-
рактеризующееся хрони-
ческими респираторны-
ми симптомами (одышка, 
кашель, выделение мо-
кроты, обострения) из-за 
аномалий дыхательных 
путей (бронхит, брон-
хиолит) и/или альвеол 

(эмфизема), которые вы-
зывают стойкую, часто 
прогрессирующую об-
струкцию воздушного 
потока.

В р а зви т ы х с т р а-
нах основной причиной 
ХОБЛ является курение, 
но наряду с этим могут 
иметь место промыш-
ленные заг рязнени я, 
пыль и любые токсиче-
ские дымы.

Болезнь развивается 
постепенно, симптомы 
проявляются не сразу, 
и в этом состоит особое 
коварство ХОБЛ.

Кто в зоне риска

Существуют опро-
сники, которые позволя-
ют выявить риски ХОБЛ 
по балльной системе. 
Остановимся на глав-
ных критериях. Имеют 
значение возраст (чем 
старше человек, тем вы-
ше риск), индекс мас-
сы тела, наличие кашля 
и о т с у т с т вие а л ле р -
гии. Значимым измери-
мым фактором является 
ИКЧ — индекс курящего 
человека. Он рассчиты-
вается путем умножения 
числа пачек, выкуривае-
мых в день, на стаж ку-
рения в годах. ИКЧ более 

10 (две пачки в течение 
5 лет или пачка в течение 
10 лет) считается высо-
ким риском в отношении 
развития ХОБЛ.

Важно, что на риск 
неблагоприятного воз-
действия на респира-
торную систему влияет 
не только классическое 
курение, но и кальян, 
и модные у молодежи 
с ис тем ы на г р ева н и я 
табака (айкос, вейпы), 
причем зачастую в бо-
лее сильной степени, 
чем сигареты. Кроме то-
го, имеют значение про-
фессиональные вредно-
сти, например, работа 
на кирпичном заводе, 
в бетонном производ-
стве, в литейном цехе 
и т. п.

Значимый прогно-
стический фактор — на-
личие обострений. На-
пример, три обострения 
в год повышают веро-
ятность летального ис-
хода в 5 раз. При этом 
нередко пациенты уми-
рают не непосредственно 
от ХОБЛ, а от сосудистых 
проблем — инфарктов 
и инсультов. Но именно 
обострения ХОБЛ прово-
цируют эти заболевания. 
Чем чаще и тяжелее обо-
стрения, тем хуже про-
гноз.

Д л я  д и а г н о с т и -
ки ХОБЛ применяется 
комп лекс исс ледова-
ний, прежде всего спи-
рометрия (раньше это 
называлось «функция 
внешнего дыхани я»). 
Нередко в аптеку обра-
щаются люди с готовы-
ми результатами этого 
исследования. Хотя оно 
выполняется для оцен-
ки врачами, сотрудни-
ки первого стола долж-
ны обращать внимание 
на снижение самых важ-
ных показателей. В част-
ности, к ним относится 
объем форсированного 
выдоха за первую секун-
ду (ОФВ1), который дол-
жен составлять не менее 
80% от должных вели-
чин. При уменьшении 
ОФВ1 до 6 0% и н и же 
появл яется заметна я 
одышка.

Что с этим 
делать

Алгоритм ведения 
больных ХОБЛ включает:

 �� отказ от курения;
 �� обучение технике 

ингаляции и основам са-
моконтроля;

 �� в а к ц и н а ц и я 
от гриппа и пневмококко-
вой инфекции;

 �� побуждение к физи-
ческой активности;

 �� лечение сопутству-
ющих заболеваний;

 �� б р о н х о л и т и к и 
для облегчения симпто-
мов;

 �� оценка необходи-
мости длительной кисло-
родотерапии и непрямой 
вентиляции легких.

Отказ от курения, 
как правило, подразу-
мевает назначение ни-
к о т и н з а м е щ а ю щ и х 
препаратов, которые 
прописывает врач.

Хочу особо отметить 
аспект побуждения к фи-
зической активности. До-
казано, что отсутствие 
необходимой физической 
активности не менее гу-
бительно для здоровья 
пациента, чем курение. 
Сит уацию ус у г у бл яет 
то, что физическая актив-
ность у больных ХОБЛ про-
воцирует одышку. Однако 
крайне важно рекомендо-
вать таким людям ходьбу 
для укрепления диафраг-
мы и упражнения на пле-
чевой пояс для укрепле-
ния межреберных мышц. 
На бронхолитических пре-
паратах остановлюсь особо.

Помогаем 
бронхам

Самый распростра-
ненный ви д лечени я 
для облегчения симпто-
мов ХОБЛ — бронходила-
таторы (бронхолитики). 
Они бывают короткого 
и длительного действия. 
Сразу обращу внимание, 
что бронхолитиками ко-
роткого действия не сле-
дует злоупотреблять. Ес-
ли пациент использует 
свыше 12 ингаляторов 
в течение года, это повы-
шает риск неблагоприят-
ных последствий.

По механизму дей-
ствия и составу бронхо-
литики бывают:

 �� б л о к а т о р ы  р е -
цепторов ацетилхолина 
(М-холинолитики, анти-
холинергетики);

 �� а к т и в ат оры б е-
та‑2‑адренорецепторов;

 �� комбинированные 
препараты.

Из препаратов корот-
кого действия отметим:

 �� B2‑агонисты (адре-
номиметики): сальбута-
мол, фенотерол;

 �� М-холинолитики 
(антихолинергетики): 
ипратропиума бромид;

 �� теофиллины (ме-
тилксантины) — не име-
ют ингаляционной фор-
мы;

 �� комбинированные 
бронхолитики: феноте-
рол/ипратропиум (БЕ-
РОДУАЛ);

Среди препаратов 
длительного действия 
распространены:

Однокомпонентные:
 �� М-холинолитики: 

тиотропия бромид 18 
мкг/сут, 5 мкг/сут (СПИ-
РИВА); гликопиррония 
бромид 50 мкг/сут (СИ-

БРИ), аклидиния бромид 
322 мкг 2 раза в сутки 
(БРЕТАРИС);

 �� Бета‑2‑агонисты: 
формотерол 4,5–12 мкг 
2 раза в сутки (ФОРАДИЛ, 
АТИМОС, ОКСИС);

 �� индакатерол 150–
300 мкг 1 раз в су тки 
(ОНБРЕЗ);

Комбинированные:
 �� вилантерол/уме-

клединий 1 раз в сутки 
(АНОРО ЭЛЛИПТА 22/55);

 �� индакатерол/гли-
к о п и р р о н и я  б р о м и д 
1 раз в сутки (УЛЬТИБРО 
БРИЗХАЛЕР 50/110);

 �� о ло д ат е р о л / т и-
отропия бромид 1 раз 
в сутки (СПИОЛТО-РЕ-
СПИМАТ 2,5/2,5мкг);

 �� формотерол/акли-
дини я бромид 2 раза 
в сутки (ДУАКЛИР ДЖЕ-
НУЭЙР 11,8/340).

Комбинированные 
препараты длительно-
го действия —  основа 
лечения ХОБЛ. Однако 
при их неэффективно-
сти применяются трех-
компонентные препа-
раты, которые, помимо 
бета‑2‑агонистов и М-хо-
линолитиков содержат 
гормональный компо-
нент.

Трехкомпонентные 
препараты:

 �� в и л а н т е р о л /
умеклидиния бромид/
ф л у т ик а зона фу роат 
1 раз в сутки (ТРЕЛЕД-
ЖИ ЭЛЛИПТА);

 �� г л и к оп и р р он и я 
броми д /формотерол / 
будесонид 2 раза в сутки 
(БРЕЗТРИ АЭРОСЕРА);

 �� г л и к оп и р р он и я 
бромид /формотерол/бе-
клометазон 2 раза в сут-
ки (ТРИМБОУ ДАИ);

 �� г л и к оп и р р он и я 
бромид/формотерол/мо-
метазон/ 2 раза в сутки 
(ЭНЕРЗЕЙР БРИЗХАЛЕР).

В а ж н о :  п р и  
наличии в составе 
ингалятора фор-

мотерола обязате ль-
но применение дважды 
в сутки!

О б ы ч н о  л е ч е -
ние начинают с дву х-
к о м п о н е н т н ы х п р е -
п а р а т о в ,  а   п р и  и х 
неэффективности пе-
реходят на гормонсо-
держащие. Доказано, 
что некоторые трехком-
понентные препараты 
значительно снижают 
ч а с т о т у  о б о с т р е н и й 
и риск общей смертности 
у больных ХОБЛ.

Р а з у м е е т с я ,  с о -
т р у д н и к а п т ек и с а м 
н е  в п р а в е  о б о й т и с ь 
без врачебного решения 
при рекомендации этих 
препаратов. Однако ин-
формацию он знать обя-
зан.

Вдыхаем 
правильно!

Практика показыва-
ет, что пациенты дале-
ко не всегда используют 
ингаляторы по инструк-
ции. Мне известны слу-

Болезнь 
курильщиков 

и не только
Разбираемся в недооцененной патологииРазбираемся в недооцененной патологии  ——  ХОБЛХОБЛ

Наш эксперт —
доцент кафедры 

госпитальной 
терапии 

им. В. Г. Вогралика 
ПИМУ,

кандидат 
медицинских наук 
Ирина Добротина

В преддверии осенне-зимнего периода важно помнить не только про грипп и ОРВИ, но и про неэпидемические 
заболевания дыхательных путей. Причем зачастую эти заболевания проходят мимо врачей, оставляя тяжелые 

последствия для больных. На портале «Провизор‑24» рассказали, как не допустить непоправимого.

Елена 
Шитова
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чаи, когда больные при-
нимали внутрь капсулы 
с порошком для ингаля-
ций или при указании 
«вдохнуть два раза» сна-
чала дважды нажимали 
на активатор, а затем 
дважды вдыхали. На со-
труднике первого стола 
лежит ответственность 
за то, чтобы объяснить 
пок у пате лю п ра ви ла 
пользования прописан-
ным ингалятором.

О б щ и е  п р а в и л а 
для дозированных инга-
ляторов:

1.  Под г о та в л и в а-
ем ингалятор к работе. 
Например, если это по-
рошковый капсульный 
ингалятор, вставляем 
внутрь ампулу. Если ин-
галятор дозированный 
аэрозольный (ДАИ), ин-
тенсивно встряхиваем 
его несколько раз. Если 
порошковый — активи-
руем по инструкции не-
посредственно перед ин-
галяцией.

2. Делаем глубоких 
выдох.

3. Снимаем крышеч-
ку, плотно обхватываем 
губами мундштук.

4. Начав вдох, акти-
вируем ингалятор (на-
жимаем на указанную 
в инструкции кнопку) 
и вдыхаем. Если инга-
лятор аэрозольный, тре-
буется глубокий и очень 
медленный вдох. Если 
ингалятор порошковый, 
то вдох нужен глубокий 
и быстрый, с максималь-
но возможной интенсив-
ностью.

5. Задерживаем ды-
хание на 10 секунд. Это 
в и деа ле. В реа л ьно-
сти — кто сколько может, 
но чем дольше, чем луч-
ше.

6. При наличии в со-
с та в е г ормона л ьн ы х 
средств не забываем про-
полоскать рот. Обычной 
водой, без изысков.

Особенности дозиро-
ванных ингаляторов:

 �� При использова-
нии ДАИ требуется глу-
бокий, но медленный 
вдох, при этом крайне 
важна координация на-
чала вдоха с активацией 
ингалятора.

 �� При применении 
дозированных порошко-
вых ингаляторов требу-
ется глубокий быстрый 
вдох. Не все пациенты 
с ХОБЛ способны его осу-
ществить, важно это учи-
тывать.

 �� Порошковые инга-
ляторы ни в коем случае 
нельзя мыть водой (а па-
циенты порой это дела-
ют).

Как улучшить 
помощь

То, о чем я ск а ж у 
дальше, это не только 
фактор допродаж. Это 
реальная возможность 
сделать действие инга-
ляторов оптимальным. 
Пациентам можно пред-

ложить три дополнитель-
ных прибора, которые 
имеются в уважающих 
себя аптеках:

Пульсоксиметр

Ста л поп улярным 
со времен ковида. Важен 
при ХОБЛ, чтобы пони-
мать «масштабы бед-
ствия». Подробно не оста-
навливаюсь, все про него 
знают.

Пикфлоуметр

Предназначен для из-
мерения скорости воздуха, 
выдыхаемого из легких. 
Позволяет контролиро-
вать выраженность брон-
хиальной обструкции.

Спейсер

Промежуточная ка-
мера, которая служит 
резервуаром для аэрозо-
ля. Рекомендуется всем 
пациентам для повыше-
ния эффективности ДАИ, 
особенно при нарушении 
координации «вдох-ак-
тивация». Современные 
спейсеры имеют сви-
сток, предупреждающий 
о превышении скорости 
вдоха.

Важно:  при по-
рошковых ингаля-
торах спейсеры НЕ 

применяются!
Разумеется, провизоры 

и фармацевты не назнача-
ют лечение. Но они обяза-
ны дать посетителю аптеки 
ту информацию, которую 
порой врач не может пре-
доставить в силу недостат-
ка времени.

В первую очередь это 
касается:

 �� побуждения к от-
казу от курения (в том 
числе вейпов, айкосов, 
кальянов) и к поощрению 
физических нагрузок;

 �� настойчивой реко-
мендации следовать ин-
струкции по применению 
ингалятора; 

 �� применения спей-
серов при использовании 
ДАИ;

 �� объяснения раз-
личий между кратковре-
менными и долговре-
менными ингаляторами, 
а также между аэрозоль-
ными и порошковыми;

 �� п о к а з а  о ш и б о к 
при применении препа-
ратов (глотание капсул, 
переворачивание инга-
ляторов, двой ное нажа-
тие и т. п.);

 �� разъяснения не-
обходимости обращения 
к врачу при неэффектив-
ности принимаемых мер;

 �� предложения при-
обрести вышеуказанные 
приборы для повышения 
эффективности ингаля-
торов.

… ХОБЛ невозмож-
но вылечить, но можно 
продлить жизнь пациен-
тов, существенно увели-
чив качество этой жизни. 
Роль провизоров и фар-
мацевтов в этом процессе 
невозможно переоценить.

Недопонимание вы-
зва ли п у нк т ы новы х 
Правил хранения лекар-
ственных средств, пред-
писывающие соблюде-
ние особых требований 
по хранению калия пер-
манганата, в быту назы-
ваемого марганцовкой. 
Причины разногласий 
связаны с тем, что калия 
перманганат из-за сво-
их многогранных свой
ств относится к несколь-
ким группам, требующим 
отличающихся условий 
по организации хране-
ния. Напомню, что калия 
перманганат согласно 
разделу I Перечня лекар-
ственных средств для ме-
дицинского применения, 
подлежащих предметно-
количественному учету 
(приказ Минздрава Рос-
сии № 459н от 01.09.2023), 
подлежит ПКУ, так как яв-
ляется прекурсором нар-
к о т и ч е с к и х с р е дс т в 
(таблица III, постановле-
ние Правительства РФ 
№ 681 от 30.06.1998). Кро-
ме того, калия перманга-
нат относится к взрывча-
тым фармацевтическим 
субстанциям.

Эти обстоятельства 
определили необходи-
мость кардинально ме-
нять режим хранения 
данного препарата. В со-
ответствии с п. 26 новых 
правил предписывает-
ся его хранение в изоли-
рованных помещениях 
при соблюдении требо-
ваний, установленных 
постановлением Правите- 
л ь с т в а  Р Ф  №   8 0 9  
от 30.04.2022 и прика-
зом Минздрава России 
№ 1103н от 26.11.2021. Это 

вызвало бурную профес-
сиональную дискуссию 
в телеграм-чате о право-
вой обоснованности норм 
п. 26 Правил в отношении 
калия перманганата.

Многие участники об-
суждения отдавали при-
оритеты по организации 
хранения п. 37 и п. 38 Пра-
вил, в которых регламенти-
руются меры в отношении 
взрывоопасных веществ, 
в том числе и калия пер-
манганата. Там говорится 
о фармацевтических суб-
станциях, которые необ-
ходимо хранить в плотно 
закрывающейся таре во из-
бежание попадания паров 
и пыли, размещать суб-
станции в металлическом 
шкафу на отдельной пол-
ке в жестяных барабанах 
или в штангласах с притер-
тыми пробками отдельно 
от других органических 
веществ.

Многие фармработ-
ники высказывали пред-
положение, что ес ли 
калия перманганат заре-
гистрирован как дезинфи-
цирующее средство и не 
внесен в ГРЛС, то на него 
можно не распространять 
нормативные требования 
по организации усиленно-
го хранения.

Од на ко на пом ню, 
что приказ Минздрава Рос-
сии № 459н от 01.09.2023 
никто не отменял. В раз-
дел I Перечня лекарствен-
ных средств для меди-
цинского применения, 
подлежащих предметно-
количественному учету, 
входят как лекарственные 
средства, так и прекур-
соры. Как известно, пер-
манганат калия относится 

к группе прекурсоров. Ос-
новным критерием особо-
го порядка хранения (п. 26 
Правил) является концен-
трация 45% или более, а не 
присутствие в ГРЛС.

Подводя итог дискус-
сии в чате, могу констати-
ровать, что п. 26 Правил, 
утвержденных приказом 
Минздрава России № 260н 
от 29.04.2025, предписыва-
ет хранить калия перман-
ганат в изолированных 
помещениях при соблю-
дении требований, уста-
новленных Правилами 
хранения наркотических 
средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров 
в соответствии с поста-
новлением Правительства 
РФ № 809 от 30.04.2022 
«О хранении наркоти-
ческ их средств, пси-
хотропных веществ и их 
прек у рсоров», а та к-
же специальных требо-
ваний к условиям хра-
нения наркотических 
и психотропных лекар-
ственных средств, пред-
назначенных для меди-
цинского применения 
в соответствии с прика-
зом Минздрава России 

№ 1103н от 26.11.2021 «Об 
утверждении специаль-
ных требований к усло-
виям хранения наркоти-
ческих и психотропных 
лекарственных средств, 
предназначенных для ме-
дицинского применения».

Дополнительно к вы-
шеуказанным условиям 
в отношении фармацев-
тической субстанции 
к а л и я перма н г а ната 
следует руководствовать-
ся п. 36 и п. 38 Правил, 
утвержденных приказом 
Минздрава РФ № 260н 
от 29.04.2025.

Т р а к т о в к а  н о р м 
нового Поря дка под-
т в е р ж д е н а  п и с ь м о м 
Департамента регули-
рования обращения ле-
карственных средств 
и медицинских изде-
лий Минздрава России 
№ 25–4/7893 от 28.08.2025. 
С текстом письма мож-
но ознакомиться в чате 
по ссылке: https://t.me/
pharmacysuperchat/18/7029

К сожалению, не ис-
ключаю, что инновации 
в организации хранения 
приведут к исчезновению 
марганцовки из аптек…

Страсти 
по марганцовке

Разбираемся в спорной проблемеРазбираемся в спорной проблеме

Новые правила хранения лекарственных средств, утвержденные приказом Минздрава России № 260н 
от 29.04.2025, стали предметом некого недопонимания со стороны сотрудников аптек. В частности, в телеграм-

канале аптечного чата профессионалы развернули бурную дискуссию о трактовке инноваций Минздрава 
по поводу хранения перманганата калия.

Наш эксперт — 
ректор Сибирской 
фармацевтической 
академии, доктор 

фармацевтических 
наук, профессор, 
академик РАЕН 

Александр Гришин
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 —  Что в первую 
очередь должна 
сделать женщина, 
у которой 
приближается 
климакс?

—  Сначала стоит 
узнать у родственниц, 
как протекал климакс 
у них. С большой долей 
вероятности перемены 
в организме будут про-
исходить в том же воз-
расте и по тому же сце-
нарию. Рекомендуется 
уже за год-два до начала 
предполагаемых измене-
ний начать есть сбалан-
сированную пищу с низ-
ким содержанием жиров, 
заниматься физически-
ми упражнениями. Чем 
больше женщина будет 
съедать овощей и фрук-
тов, тем лучше. У япон-
ских женщин, которые 
едят много растительной 
пищи, и у женщин Запа-
да, ставших вегетариан-
ками, наблюдается более 
высокий уровень жен-
ских гормонов. Они реже 
страдают от климакте-
рических симптомов. Все 
дело в том, что во многих 
видах растительной пи-
щи содержатся так назы-
ваемые фитоэстрогены. 
Но особенно их много 
в продуктах, приготов-
ленных из сои, бобов, го-
роха, фасоли и семени 
льна.

 —  Приливы — это 
неизбежность? 
Или они беспокоят 
не всех женщин?

—  Считается, что гор-
мональной перестройки 
без приливов практи-
чески не бывает. Одна-
ко протекают прили-
вы по-разному. И могут 
длиться от нескольких 
секунд до часа.

У некоторых женщин 
может за день появлять-
ся всего лишь несколько 

почти незаметных при-
ливов. Другие же испы-
тывают их по 40–50 раз 
в сутки. Порой из-за не-
приятных ощущений 
женщинам сложно жить 
и работать. Нередко при-
ливы крови и испарина 
появляются и по ночам.

Приблизи т е л ьно 
у половины всех жен-
щин приливы ослабе-
вают и исчезают в тече-
ние года. Г де-то у трети 
они длятся до 2,5 лет. 
У оставшихся они могут 
продолжаться 5, 10 и да-
же до 20 лет.

 —  Правда 
ли, что приливы 
особенно сильно 
проявляются 
у женщин с излишним 
весом?

—  Нет,  здесь все 
очень индивидуально. 
В целом полные люди ча-
ще страдают от потливо-
сти. Именно поэтому сло-
жилось такое мнение.

Кстати, у женщин 
с излишним весом кли-
макс иногда протекает 
легче. Жировые клетки 
могут вырабатывать жен-
ские половые гормоны 
эстрогены. И некоторым 
женщинам с избыточным 
весом этого добавочного 
эстрогена бывает впол-
не достаточно, чтобы 
не происходили особенно 
сильные приливы крови.

Э т о ,  к о н е ч н о , 
не означает, что женщи-
нам старшего возраста 
надо срочно набирать 
лишний вес.  Потому 
что сахарный диабет, ги-

пертония и прочие со-
путствующие ожирению 
заболевания гораздо 
опаснее, чем приливы.

 —  Какие факторы 
усугубляют приливы?

—  Их может прово-
цировать практически 
все, что угодно. Особен-
но те факторы, которые 
повышают температуру 
тела. Это горячие напит-
ки, физические упражне-
ния, волнение, возбуж-
дение, стресс, слишком 
теплая одежда. По но-
чам хуже спят те женщи-
ны, которые привыкли 
тепло укрываться. Не-
гативно действует и все 
то, что вызывает расши-
рение мелких кожных 
сосудов. Например, ал-
коголь, кофеин и острая 
пища.

 —  Почему многие 
женщины в период 
гормональной 
перестройки 
жалуются 
на бессонницу?

—  Жалобы на бессон-
ницу типичны во вре-
мя климакса. И дело тут 
не только в приливах. 
Гормональные измене-
ния увеличивают вре-
мя, которое проходит 
между тем, когда жен-
щина закрывает глаза 
и когда засыпает. Часто 
появляются и периоды 
бодрствования посреди 
ночи. Женщины с недо-
статком эстрогена обыч-
но спят не так крепко, 
как прежде. Они про-

водят меньше времени 
в глубокой стадии сна, 
а больше — в легких пре-
рывистых фазах.

Чтобы справиться 
с этой проблемой, нужно 
не просто начать прини-
мать снотворные. Жела-
тельно скорректировать 
и гормональный уровень. 
Важно также зимой про-
ветривать помещение 
для сна, а летом — вклю-
чать кондиционер.

 —  Какие еще 
проявления 
климакса могут 
быть и насколько 
они опасны 
для здоровья?

—  Период измене-
ний в организме проте-
кает очень индивиду-
ально. Помимо приливов 
женщин нередко бес-
покоит сильное серд-
цебиение, покалыва-
ние в руках и ногах, их 
дрожание и онемение. 
Для гормональной пе-
рестройки характерны 
резкие смены настрое-
ния, раздражительность, 
подавленность, быстрое 
утомление. Меняются ко-
жа и слизистые. Возмож-
ны сухость глаз, ощуще-
ние сухости или жжения 
во рту, различные непри-
ятные вкусовые ощуще-
ния. Все эти неприятные 
и необычные явления 
не опасны для жизни. 
В свое время приливы 
и нервозность постепен-
но исчезнут.

Однако  в  период 
климакса часто бывают 
перепады артериального 

давления. Могут разви-
ваться даже гипертони-
ческие кризы. Поэтому 
за своим давлением нуж-
но внимательно следить. 
Да и с другими симпто-
мами климакса не стоит 
мириться, если они силь-
но осложняют вам жизнь.

 —  С каких лекарств 
стоит начинать 
борьбу с симптомами 
гормональной 
перестройки?

—   М н о г и е  в е к а 
для лечения женских не-
дугов употреблялись ле-
карственные растения. 
Они особенно эффектив-
ны при легком и средне-
тяжелом течении кли-
макса. В ассортименте 
аптек можно найти мно-
жество безрецептурных 
препаратов и биологи-
чески активных добавок, 
которые работник аптеки 
может порекомендовать 
вместо гормональных 
средств женщинам в пе-
риод менопаузы.

Среди основных без-
рецептурных препаратов 
для облегчения симпто-
мов климакса — средства, 
содержащие изофлаво-
ны. Изофлавоны — это 
химические соедине-
ния, которые относятся 
к группе фитоэстрогенов. 
Они действуют подобно 
естественным эстроге-
нам, но их действие бо-
лее мягкое. Фитоэстроге-
ны содержатся во многих 
растениях. Наиболее 
известные источники 
фитоэстрогенов: цими-
цифуга, соя, красный 
клевер, зеленый чай.

Клиническая эффек-
тивность фитоэстроге-
нов доказана. Они спо-
собствуют уменьшению 
приливов и других сим-
птомов менопаузы, а так-
же снижают риск разви-
тия остеопороза и потери 
плотности костной ткани.

Исследования по-
казали, что при приеме  
изофлавонов сои вы-
р а ж е н н о с т ь  п р и -
ливов  у меньшае т с я 
на 26% по сравнению 
с плацебо. Важно упомя-
нуть об этом в разгово-
ре с покупателем, чтобы 
повысить его привер-
женность к лечению. 
Для достижения эффек-
та средства, содержащие 
фитоэстрогены, следует 
принимать в течение не-
скольких недель при лег-
ких и умеренных формах 
климактерических рас-
стройств.

Среди препаратов 
и биологически актив-
ных добавок, которые 
можно порекомендо-
вать, — «Климадинон», 
«Ци-клим», «Эстровэл», 
«Феминал» и другие.

Иногда пациент-
ки предпочитают го-
меопатические препа-
раты. По ним нет такой 
доказательной базы, 
как по растительным 
средствам, но есть мно-

го положительных от-
зывов от пациенток. Все 
гомеопатические пре-
параты следует прини-
мать за 30 минут до еды 
или через час после нее. 
Активность этих препа-
ратов ниже, чем у гор-
мональных, поэтому 
врачи рекомендуют их 
использовать в основ-
ном при легких формах 
климактерических рас-
стройств. Среди гомео-
патических препаратов 
можно порекомендовать 
«Ременс», «Климаксан», 
«Климакт-хель», «Кли-
мактоплан» и другие.

Существуют также 
средства, которые помо-
гают уменьшить непри-
ятные ощущения жара 
и потливости. Они ос-
нованы на бета-алани-
не. Бета-аланин — это 
витаминоподобное ве-
щество (аминокислота), 
которое вырабатывает-
ся в организме человека. 
Однако с наступлением 
климакса у женщин его 
выработка снижается. По- 
этому для поддержания 
нормальной температу-
ры кожи важно получать 
его извне. Бета-аланин 
помогает предотвра-
тить развитие приливов, 
а при длительном при-
еме уменьшает их ча-
стоту и интенсивность. 
Он хорошо переносится 
и не приводит к увели-
чению массы тела. Ре-
комендуется принимать 
по 1–2 таблетки в день. 
Среди таких средств 
можно порекомендовать 
«Клималанин» и «Ци-
клим аланин».

 —  Что еще можно 
предложить?

Д л я  у л у ч ш е н и я 
обмена веществ и са-
моч у в с т ви я  мож но 
порекомендовать ви-
таминные комплексы, 
например, «Менопейс» 
и «Менопейс плюс». Так-
же можно предложить 
препараты для профи-
лактики остеопороза, 
содержащие кальций 
и витамин D, например, 
«Кальций- Д3 Никомед» 
или «Кальцемин ад-
ванс».

Если женщина жалу-
ется на нарушения сна, 
раздражительность, тре-
вогу или беспокойство, 
можно порекомендовать 
«Афобазол», «Персен 
форте», «Ново-пассит», 
растительные седатив-
ные настойки и сборы, 
а также безрецептурные 
средства от бессонницы, 
например, «Глицин + ме-
латонин».

Могут быть востре-
бованы увлажняющие 
средства для кожи, пре-
параты искусственной 
слезы и многое другое. 
Нужно просто внима-
тельно отнестись к по-
купателю и расспросить 
про характерные для гор-
мональной перестройки 
проблемы.

Климакс 
без приливов

Как уменьшить частоту приливов при климаксе? Что необходимо для сохранения хорошего самочувствия 
и работоспособности? С этими вопросами женщины часто обращаются в аптеки.

Наш эксперт — 
гинеколог, врач 

высшей категории 
Эдуард Мубаракшин
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В первую очередь 
отметим планы тради-
ционных маркетплейсов 
по развитию сервисов до-
ставки и бронирования 
лекарств: «Яндекс» объ-
явил о запуске сервиса 
доставки и самовывоза 
товаров из аптек — «Ян-
декс.Аптеки»; Wildberries 
объявил о начале сотруд-
ничества с «Еаптекой». 
Для рынка это означает 
рост конкуренции и но-
вые стандарты удобства 
для покупателей. Причем 
изменения могут кос-
нуться не только аптеч-
ного онлайна, но и клас-
сических аптек.

Уже привычные ре-
сурсы (Аптека.ру, Ютека, 
Эксперо.ру и т. д.) также 
остаются популярными 
у потребителя и все чаще 
предлагают производи-
телям различные инстру-
менты для дополнитель-
ного продвижения.

Сегмент онлайн-
бронирования продолжа-
ет демонстрировать рост 
в несколько раз выше, чем 
растут аптечные продажи 
в целом. Так, по итогам 
первых 7 месяцев 2025 г.,  
емкость рынка выросла 
на 12% относительно ана-
логичного периода 2024 г., 
а прирост объема зака-
занных в Интернете по-
зиций составил 32%. Со-
вокупно сейчас на eCom 
приходится 15,9% роз-
ничного сегмента.

Он лайн-  р е с у р сы 
позволяют потребите-
лю подойти к выбору 
лекарственного препа-
рата более тщательно: 
изучить инструкцию, 
показания и область 
применения, найти по-
зицию по более выгод-
ной цене, а при большой 
формируемой корзине 
заказать все в одном ме-
сте и забрать в удобной 
или привычной аптеке. 
Особенно актуальным 
становится онлайн, ког-
да в конкурентной груп-
пе представлено большое 
количество СКЮ, а реко-
мендация и выписка вра-
ча — на определенное ле-
карственное средство.

К такой группе мож-
но отнести сосудорасши-
ряющие препараты (ва-
зодилататоры). В списке 
около 180 наименований 
с учетом формы выпуска, 
дозировки и производи-
теля (67 компаний выпу-
скают ЛП конкурентной 
группы).

В а з од и л а т а т оры 
играют важную роль 
в лечении различных 
заболеваний, связан-
ных с сосудистой си-
стемой. Они способны 
расширять кровеносные 
сосуды, улучшая кро-
вообращение и снижая 
артериальное давление. 
Среди представителей 
сосудорасширяющих 
препаратов можно выде-
лить нитраты, кальцие-
вые антагонисты, адре-
ноблокаторы и другие. 
Механизм их действия 
различен, но основная 
цель одна — улучшение 
кровотока и снижение 
нагрузки на сердце.

По приросту 
за 7 месяцев 

2025 г. 
к аналогичному 
периоду 2024 г. 

лидирует 
производитель 

«ПФК 
Обновление» 

(Renewal) — 
+14,75. Отметим, 
что из рейтинга 
только Renewal 

показывает 
двузначные 

темпы прироста 
как в целом 

по продажам, 
так и отдельно 

в eCom-сегменте

Основной  о б ъ ем 
продаж при ходитс я 
на рецептурные сред-
ства —  91,5% в руб лях 
и 70,7% в упаковках . 
При этом в  онлайн-
б р о н и р о в а н и и  в е с 
R x-п р еп ар ат ов  еще 
выше: 96,6% в руб лях 
и 80,3% в упаковках. 
Таким образом, видно, 
что онлайн- сегмент ис-
пользуется пациентом 
для поиска выписанно-
го препарата по рецепту 
чаще.

Последние несколь-
ко лет в целом в аптеч-
ных продажах вазоди-
лататоров наблюдается 
отрицательная динами-
ка (порядка 9% в руб лях), 
при этом объем сосудо-
расширяющих средств, 

з а к а зы в а е м ы х  о н -
лайн, неуклонно растет. 
По данным за январь — 
июль 2025 г., объем про-
даж через eCom вырос 
на 5,6%, доля сегмента 
приближается к отмет-
ке 10%.

Вазодилататоры вы-
пускаются в различных 
лекарственных формах 
(таблетки, капсулы, рас-
творы для инъекций). 
Максимальный объем 
в упаковках и руб лях 
приходится на твер-
дые формы (таблетки, 
капсулы). На втором 
месте по потреблению 
жидкие формы (раство-
ры для инъекций): если 
в руб лях они занимают 
только 5,6%, то в упа-
ковках на данную фор-
му выпуска приходится 
почти 16%.

К а к  у же  у поми -
налось выше, конку-
рентная группа пред-
с т а в л е н а  б о л ьш им 
количеством произво-
дителей: здесь и 21 ино-
странная компания, и 46 
отечественных заводов. 
Концентрация в груп-
пе довольно высокая: 
на 5 компаний в деньгах 
приходится 53% рын-
ка, в упаковках — 49%. 
ТОП‑5 производителей 
в стоимостном враже-
нии представлен на 80% 
зарубежными компани-
ями (лидер по руб лям 
SANOFI ).  В рейтинге 
в натуральном выраже-
нии, наоборот, преиму-
щество за российскими 
производителями.

По приросту за 7 ме-
сяцев 2025 г. к аналогич-
ному периоду 2024 г. 
лидирует производи-
тель «ПФК Обновление» 
(Renewal) — +14,75. От-
метим, что из рейтинга 
только Renewal показы-
вает двузначные темпы 
прироста как в целом 
по продажам, так и от-
дельно в eCom-сегменте.

На втором месте 
по динамике произ-
водитель «Фармстан-
дарт» —  с  приростом 
2,7%.

Остальные компа-
нии демонстрируют 
отрицательный тренд 
в аптечных продажах. 
При этом в  онлайне 
положительная дина-
мика. Таким образом, 
для этих компаний пе-
реключение потребите-
ля на интернет- ресурсы 
более заметно.

Обзор аптечных продаж 
вазодилатирующих препаратов: 

фокус на онлайн

В конкурентную группу вошли лекарственные препараты с фармакотерапевтической группой 
«вазодилатирующее средство», «вазодилатирующее средство — нитрат», «вазодилатирующее сред-
ство — простагландина e1 аналог синтетический».

Аптечный сегмент не перестает быть привлекательным и интересным 
для альтернативных каналов продаж, что может привести к существенному 

переделу структуры рынка.

Динамика аптечного рынка, 7М 2025

Динамика аптечных продаж вазодилататоров, 7М 2025

Структура продаж вазодилататоров  
по форме выпуска, 7М 2025

Рейтинг по приросту у ТОП‑5 производителей в натуральном 
выражении, 7М 2025

Аптечный рынок

Объем аптечного рынка в целом, млрд руб.

Оборот eCom, млрд руб.

973

1139,3
1274,1

7М 2023 7М 2024 7М 2025

119,7119,7 153,5153,5 202,3202,3

Доля eCom

7М 2025

7М 2024

7М 2023

15,9%15,9%

13,5%13,5%

12,3%12,3%

Продажи вазодилатирующих препаратов Доля eCom

Объем аптечного рынка в целом, млн руб.

Оборот eCom, млн руб.
7М 2025

7М 2024

2024

2023

9,2%9,2%

7,9%7,9%

8,2%8,2%

7,3%7,3%

17,7
16,1

9,6 8,7

1,281,28 1,321,32 0,760,76 0,800,80

2023 2024 7М 2024 7М 2025

Структура продаж в целом, % Структура продаж онлайн, %

ТВЕРДЫЕ ФОРМЫ

ЖИДКИЕ ФОРМЫ

ГАЗООБРАЗНЫЕ 
ФОРМЫ

15,815,8

9,69,6

5,65,6
5,05,0

89,489,4
74,674,6   руб.

  упак.

   руб.

  упак.

95,295,2
81,981,9

11,311,3

6,86,8

2,52,5
2,32,3

Динамика продаж, упак. 7М 2025/2024
В целом eCom

Renewal («ПФК Обновление»)

Фармстандарт

Фармапол-Волга

Озон Фармацевтика

Sopharma

14,7%
16,8%

2,7%
27,6%

25,9%

13,9%

- 3,4%

- 6,9%

- 20,5%
- 29,3%
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Борисова Анна Ва-
лерьевна, врач акушер-
гинеколог, к. м. н., доцент 
кафедры акушерства 
и гинекологии с курсом 
перинатологии Россий-
ского университета друж-
бы народов им. Патриса 
Лумумбы

Краски 
менопаузы

Доцент кафедры аку-
шерства, гинекологии 
и репродуктивной меди-
цины Российского уни-
верситета дружбы наро-
дов им. Патриса Лумумбы 
Ольга Ивановна Климова 
подробно уделила внима-
ние эффективности негор-
мональной терапии кли-
мактерических проявлений. 
Она напомнила, что перио-
ды жизни человека распре-
деляют как времена года, 
а осень жизни женщины — 
это «золотой возраст» после 
50 лет.

По словам О. И. Климо-
вой, в клинической прак-
тике активно применяются 
фитоэстрогены в качестве 
альтернативы менопаузаль-
ной гормональной терапии 
у женщин в пери- и постме-
нопаузе. Вместе с тем в кли-
нических рекомендациях 
«Менопауза и климактери-
ческое состояние у женщин» 
от 2024 года рекомендова-
но использование транс-
ресвератрола — фитоэстро-
гена с мультитаргетными 
эффектами. Он обладает 
антиоксидантным, проти-
вовоспалительным, кардио- 
защитным, нейропротек-
торным (повышение ак-
тивности SIRT‑1 — белки 
долголетия) и противоопу-
холевым действием1.

MRM Nutrition Ресве-
ратрол — это уникальный 
комплекс, содержащий 
100 мг транс- ресвератрола, 
экстракт красного вина 
и экстракт виноградных 
косточек. Помимо сниже-
ния тяжести вазомоторных 
симптомов он может спо-
собствовать профилактике 
и коррекции возрастных 
изменений — снижения 
упругости кожи, развития 
остеопороза, а также невро-
логических и метаболиче-
ских нарушений.

Докладчик также от-
метила, что среди лиц 
в возрасте 50 лет и стар-
ше остеопороз выявляется 
у 34% женщин и 27% муж-
чин, а частота остеопении 

составляет 43 и 44% соот-
ветственно2. При этом мно-
гие витамины и минералы 
эффективно обеспечивают 
профилактику остеопоро-
за, а также применяются 
при его лечении.

MRM Nutrition Бон 
Максимайзер — это уни-
кальный комплекс для про-
филактики остеопороза. 
Он состоит из 11 компо-
нентов и содержит все не-
обходимое для костной си-
стемы: кальций и витамин 
D3 для его лучшего усво-
ения; магний и витамин 
К для закрепления кальция 
в костях, выведения избыт-
ка кальция из организма; 
цинк и бор, участвующие 
в механизмах остеогенеза; 
витамин С для образования 
коллагена.

Комплекс обладает 
легкой усвояемостью и вы-
сокой безопасностью и тем 
самым устраняет дефициты 
витаминов и микроэлемен-
тов для нормального остео-
генеза.

Генитоуринарный 
менопаузальный 
синдром (ГУМС): 

недоиспользуемые 
возможности 

терапии. Взгляд 
микробиолога

По словам Алевти-
ны Михайловны Са-
вичевой, д. м. н., про-
фессора, заведующей 
кафедрой клинической 
лабораторной диагности-
ки Санкт- Петербургского 
педиатрического меди-
цинского университета, 
ГУМС встречается у 15% 
женщин в перименопаузе 

и у 40–57% — в постмено-
паузе3. В развитии заболе-
вания важную роль играют 
атрофия слизистой оболоч-
ки, повышение рН влага-
лища и вагинальный дис-
биоз. Докладчик отметила, 
что жизнь женщин зависит 
во многом от эстрогенов, 
эубиотический эффект ко-
торых наряду с лактобацил-
лами во влагалищной среде 
составляет первую линию 
защиты от инфекций4.

Профессор обратила 
внимание на новый пер- 
оральный MRM Nutrition 
Женский пробиотик. В со-
став этого комплекса вхо-
дит эффективная доза 
двух штаммов пробио-
тических микроорганиз-
мов — L. plantarum и L. 
paracasei. Дополнительно 
комплекс включает D-ман-
нозу и экстракт клюквы, 
оказывающие благоприят-
ное воздействие на состоя-
ние мочевыводящих путей 
у женщин. Запатентован-
ная технология MICROBAC™ 
обеспечивает оптимальную 
доставку пробиотических 
компонентов и усиливает 
их эффективность.

Алевтина Михайловна 
поделилась со слушателя-
ми собственным исследо-
ванием комплекса MRM 
Nutrition Женский пробио-
тик. В результате иссле-
дования было выявлено, 
что штаммы L. plantarum 
и L. paracasei проявля-
ют выраженную антаго-
нистическую активность 
в отношении патогенных 
и ус ловно- патогенных 
микроорганизмов, вклю-
чая Klebsiella pneumoniae, 
E n t e r o c o c c u s  f a e c a l i s , 
Staphylococcus agalactiae, 
Candida albicans. Кроме то-

го, профессором было уста-
новлено, что данные лакто-
бациллы обладают высокой 
устойчивостью к большин-
ству антибиотиков, что обо-
сновывает возможность на-
значения MRM Nutrition 
Женского пробиотика в ка-
честве дополнения к анти-
биотикотерапии с первого 
дня лечения5.

От антиэйдж 
к проэйдж: 

как продлить 
когнитивное 
долголетие. 

Взгляд психиатра
О профилактике и ле-

чении когнитивных рас-
стройств рассказал доцент 
кафедры неврологии 
с курсами психиатрии 
ИФМиБ Казанского фе-
дерального университе-
та Константин Юрьевич 
Зальмунин.

Докладчик отметил, 
что по всему миру в 2019 г. 
50 млн человек страдали 
от когнитивных наруше-
ний (КН), и подчеркнул, 
что сосудистое поражение 
головного мозга является 
наиболее частой причиной 
КН у женщин в постменопа-
узе6. Так, 5,1% женщин ран-
него постменопаузального 
периода и 50,6% позднего 
страдают от цереброваску-
лярных нарушений6.

Константин Юрье-
вич обратил внимание 
на то, что на сегодняшний 
день одним из эффектив-
ных средств для профи-
лактики и лечения К Н 
является MRM Nutrition 
Ацетил L-Карнитин (АЛК). 
В состав комплекса, кроме 
АЛК (500 мг), входит ви-
тамин В6 (2 мг). АЛК, в от-
личие от обычного карни-
тина, способен проникать 
через гематоэнцефаличе-
ский барьер (ГЭБ) и при-
с у тствовать в высокой 
концентрации в тканях 
головного мозга, обладая 
цитопротекторным, анти- 
оксидантным и антиапоп-
тотическим действием. 
Кроме того, АЛК показал 
достоверное замедление 
перехода из «прехрупко-
сти» в «хрупкость» с уве-
личением не только баллов 
по краткой шкале оценки 
психического статуса (шка-
ла MMSE), но и дистанции 
в тесте 6‑минутной ходь-
бы7.

Доцент затронул еще 
одну важную тему — сниже-
ние настроения (депрессия) 
у женщин в пери- и постме-
нопаузе, которому может 
способствовать снижение 
уровня серотонина. Серо-
тонин является главным 
регулятором сна и снижает 
активность центров отри-
цательных эмоций8.

В настоящее время 
широкое распространение 
в лечении депрессии по-
лучает 5‑гидрокситрипто-
фан (5-HTP) как предше-
ственник серотонина. MRM 
Nutrition 5-HTP — уни-
кальный комплекс, в со-
став которого входят 5-HTP 
(100 мг) и L-триптофан 
(100 мг). Показаниями 
для его назначения явля-
ются стресс, тревога, ги-
потимия, профилактика 
синдрома отмены антиде-
прессантов и приступов го-
ловной боли.

В заключение Констан-
тин Юрьевич обозначил, 
что anti-age — это медицин-
ская и общественная кон-

цепция, призванная устра-
нить или обратить вспять 
процесс старения9, а pro-
age — это отход от традици-
онной борьбы со старением, 
подчеркивающий принятие 
себя и естественных про-
цессов старения организма. 
Здоровое старение предпо-
лагает комплексный подход, 
включающий, в том числе, 
правильный образ жизни 
и питание, а также поддер-
жание психологического 
благополучия.
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Открывая дискуссию, председатель симпозиума, заслуженный деятель науки РФ, 
академик РАН Виктор Евсеевич Радзинский отметил, что на здоровье женщин 

значительное влияние оказывает образ жизни. По словам академика, важнейшим 
условием успешного ведения пациенток является индивидуальный подход 
к диагностике, профилактике и лечению, с учетом возраста и этапа жизни женщины. 
Такой подход позволяет не только эффективно решать медицинские задачи, 
но и существенно улучшать качество жизни пациенток.
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В мире от синдро-
ма обструктивного апноэ 
сна (СОАС) страдает око-
ло миллиарда человек. 
У 425 млн человек в возрас-
те 30–69 лет диагностиро-
ваны тяжелые и среднетя-
желые формы этого недуга. 
В России от такой напасти 
страдает, по некоторым 
данным, почти половина 
взрослого населения в воз-
расте от 30 до 69 лет. Почти 
у четверти из них диагно-
стирован СОАС средней 
и тяжелой степени.

Бессонница и апноэ 
сна — два самых распро-
страненных расстройства 
сна, которые очень часто 
сочетаются друг с дру-
гом. Так как симптомы 
очень похожи, врач, если 
не предполагает СОАС, 
вряд ли поставит такой 
диагноз. А значит, с боль-
шой вероятностью лечение 
будет, мягко говоря, неоп-
тимальным, а может быть, 
и вообще неправильным. 
Выход один — если близ-
кие говорят, что вы сильно 
храпите во сне, обязатель-
но сообщить об этом врачу 
и настаивать на проведе-
нии исследования дыха-
ния во сне.

Что такое 
апноэ сна

Синдром обструк-
тивного апноэ сна — это 
перерывы дыхания во сне 
длительностью от 5 до 60 
секунд, причиной кото-
рых является западение 
корня языка. Чаще всего 
это сопровождается хра-
пом. Если дыхание оста-
навливается больше, чем 
на 10 секунд, возникает 

кислородное голодание —
гипоксия. Кислородное го-
лодание стимулирует мозг, 
больной просыпается, ды-
хание восстанавливается. 
Затем человек засыпает, 
корень языка западает, 
дыхание останавливается, 
следует пробуждение. Чис-
ло таких эпизодов за ночь 
может достигать 100 и да-
же больше. При этом пе-
рерыв в дыхании в общей 
сложности может состав-
лять 4–5 часов, сообщает 
врач-невролог, профес-
сор кафедры терапии 
и семейной медицины 
ЦГМА Управделами Пре-
зидента РФ, руководи-
тель Центра медицины 
сна клиники реабилита-
ции в Хамовниках, док-
тор медицинских наук 
Роман Бузунов.

Основные симптомы 
апноэ сна — регулярный 
храп и остановки дыха-
ния во сне. При жалобах 
на бессонницу врач дол-
жен поинтересоваться, 
храпит ли пациент во сне, 
считает эксперт. Увы, та-
кие вопросы задаются 
редко, потому и диагноз 
«синдром обструктивно-
го апноэ сна» ставится 
в редких случаях.

Диагностические 
критерии

Заподозрить СОАС 
можно и по другим кри-
териям:

  приступы ночного 
удушья;

  учащенное мочеис-
пускание — в состоянии 
стресса из-за остановок 
дыхания почки продуци-
руют больше мочи;

  гастроэзофагеаль-
ный рефлюкс по ночам;

  утренняя головная 
боль;

  тяжелейшая днев-
ная сонливость.

Ка ж да я остановка 
дыхания — это пробужде-
ние мозга. Значит,  кто-то, 
условно говоря, постучал-
ся в мозг и сказал: «А ну-
ка подыши!»

При физикальном ос-
мотре диагностическими 
критериями СОАС могут 
являться:

  ожирение — ИМТ 
больше 30  кг/м2;

  увеличение окруж-
ности шеи больше 43 см 
у мужчин и 37 см у жен-
щин;

 ма лен ьк а я сме-
щенная назад нижняя че-
люсть;

  гипертрофия мин-
далин 3-й степени.

Часто СОАС сопрово-
ждается следующими со-
стояниями, которые тоже 
позволяют заподозрить 
данный синдром:

  артериальная ги-
пертензия — 30% случаев;

  не поддающаяся ле-
чению гипертония — 83%;

  застойная сердеч-
ная недостаточность —
76%;

  ночные нарушения 
ритма сердца — 58%;

  постоянна я фи-
брилляция предсердий —
49%;

  ишемическая бо-
лезнь сердца — 38%;

  метаболи ческ ий 
синдром — 50%;

  недостаточность 
альвеолярного дыхания 
на фоне выраженного 
ожирения (пиквикский 
синдром) — 60% случаев.

Диагностика 
апноэ сна

Обычно человек о та-
кой проблеме не догады-
вается. О том, что он силь-
но храпит, пациент узнает 
от тех, кто спит рядом. 
Профессор Бузунов вспо-
минает одного своего 
63-летнего пациента, ко-
торый ранее обращался 
к неврологу в районной 
поликлинике с жалоба-
ми на трудности с засы-
панием, беспокойный 
с пробуждениями сон, 
разбитость с утра, днев-
ную сонливость и апатию.

Ему был поставлен 
диагноз: инсомния, хро-
ническа я ишемия го-
ловного мозга. Доктор 
прописа л сос удистые 
препараты и феназепам 
перед сном.

Через 3 дня пациент 
попал в кардиологиче-
ск ий ста ционар с г и-
пертоническим кризом. 
Там лечили гипертонию 
и продол жа ли давать 
перед сном феназепам, 
пока сосед по па лате 
не поднял тревогу. Ему 
показалось, что его со-
сед переставал дышать 
во сне,  как-то подозри-
тельно затихал. Провели 
полисомнографию. Ока-
залось, во сне на выдохе 
у пациента на 47 секунд 
оста на в ливаетс я д ы-
хание. Другими слова-
ми, он не дышал больше 
половины времени сна. 
Так был диагностирован 
СОАС. Транквилизаторы, 
которые при таком состо-
янии противопоказаны, 
так как они подавляют 
дыхательную функцию 
и активность мозга, отме-

нили. Гипертония подда-
лась лечению. Состояние 
больного улучшилось.

Можно было, конечно, 
и не доводить до гипер-
тонического криза, если 
бы доктор еще при осмо-
тре в поликлинике запо-
дозрил СОАС.

В таком случае мож-
но рекомендовать сде-
л а т ь  п о л и с о м н о г р а -
фию — исследование сна. 
Но метод сложен и дорог. 
На пациента к тому же 
навешиваются 18 датчи-
ков, что не способству-
ет его засыпанию. Про-
фессор Бузунов считает, 
что можно обойтись более 
простым исследованием—
респираторным монито-
рингом. Метод позволяет 
определить, что человек 
храпит, зафиксировать 
задержки дыхания, са-
турацию и частоту пуль-
са. Правда, при таком ис-
следовании невозможно 
оценить структуру сна. 
Человек может не спать, 
н ар у шен и й д ы х а н и я 
не будет, а необходимо 
ведь оценить нарушения 
именно во время сна, за-
мечает эксперт.

В России 
от синдрома 

обструктивного 
апноэ сна 
страдает, 

по некоторым 
данным, почти 

половина 
взрослого 
населения 

в возрасте от 30 
до 69 лет. Почти 

у четверти 
из них 

диагностирован 
СОАС средней 

и тяжелой 
степени

На помощь приходит 
компьютерная сомногра-
фия. Это единственный 
неполисомнографиче-
ский метод, одобренный 
FDA для оценки структу-
ры сна, продолжает Роман 
Бузунов. Небольшой ком-
пьютерный сонограф за-
крепляется на руке. Один 
датчик крепится на фалан-
ге пальца, другой — на гру-
ди. Первый датчик изме-
ряет тонус кровеносных 
сосудов и выявляет стадии 
сна. Второй — фиксирует 
положение тела и момен-
ты возникновения храпа.

Данные обрабаты-
ваются автоматически. 
Ничего расшифровывать 
не надо — для выдачи за-
ключения следует только 
нажать соответствующую 
кнопку. В итоге доктор ви-
дит стадии сна, сатурацию 
на разных стадиях, респи-
раторные события (храп, 
апноэ), частоту сердечных 

сокращений и позицию те-
ла. Диагноз ставится бы-
стро и безошибочно.

Более того — есть уже 
и одноразовые приборы. 
Такой аппарат отсыла-
ется пациенту, пациент 
через Интернет его под-
ключает, сообщает данные 
и выбрасывает прибор. 
Правда, ОМС на такой ме-
тод исследования не рас-
пространяется.

Способы лечения

Прежде всего врачи 
рекомендуют нормализо-
вать массу тела, вылечить 
лор-патологию, если тако-
вая имеется. В принципе 
неосложненный храп, ес-
ли он не мешает окружа-
ющим, можно не лечить. 
Но тяжелая степень СОАС 
ухудшает качество жизни 
и прогноз для пациента. 
Потому лечить его надо. 
Единственного метода 
нет. Все зависит от соче-
тания причин, тяжести 
храпа и самого синдрома, 
информирует эксперт.

При тя же лой с те-
пени показана СИПАП- 
и ли БИ П А П-терапи я. 
Данные методы позво-
ляют нормализовать по-
ст у пление к ис лорода 
в легкие во время сна. 
Это специальные пре-
параты, пациент дышит 
через ни х с помощью 
специальной лицевой ма-
ски. При СИПАП-терапии 
воздух подается в легкие 
под невысоким постоян-
ным давлением. Мягкие 
такни воздухоносных пу-
тей расправляются, дыха-
тельная функция восста-
навливается.

При БИПАП-терапии 
давление, под которым 
воздух подается в лег-
кие, зависит от фазы вдо-
ха и выдоха. В приборе 
имеется датчик, который 
улавливает дыхательные 
усилия человека в режи-
ме реального времени. 
На вдохе аппарат увели-
чивает давление воздуш-
ного потока и помогает 
сделать вдох. В начале 
выдоха давление умень-
шается. В легких увели-
чивается объем и улуч-
шается газообмен, даже 
если дыхательные мыш-
цы не слишком активны.

Хор ошо бы до б а-
вить еще и когнитивно- 
поведен ческ у ю тера-
пию, советует профессор 
Бузунов. Ведь привер-
жен но с т ь СИ П А П- и 
БИПАП-терапии низкая: 
аппараты  все-таки мешают. 
Но имеется один важный 
нюанс, который следует 
учесть — при аппаратном 
лечении, тем более при его 
сочетании с когнитивно- 
поведенческой терапией 
можно для избавления 
от бессонницы рекомендо-
вать прием антидепрессан-
тов и даже нейролептиков. 
При дыхании через аппа-
раты дыхательные пути от-
крыты, осложнений можно 
не опасаться.

Почему 
не спится?

Апноэ сна опасно для жизниАпноэ сна опасно для жизни

Марина 
Шевлина
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Микробиом: 
с чего все 

начинается
В момент появле -

ния ребенка на свет его 
кишечник почти стери-
лен, но он довольно бы-
стро заселяется различ-
ными бактериями. Первые 
«бактерии- союзники» пе-
реходят к ребенку от мате-
ри. При естественных ро-
дах это полезные микробы, 
живущие на слизистой 
оболочке родовых путей, — 
преимущественно бифи-
до- и лактобактерии. За-
тем в процессе грудного 
вскармливания «микроб-
ный банк» ребенка попол-
няется бактериями с по-
верхности материнской 
кожи, а также и непосред-
ственно из самого моло-
ка: вопреки более ранним 
представлениям молоко 
здоровых женщин не яв-
ляется абсолютно стериль-
ным и изначально содержит 
в себе определенное коли-
чество различных бактерий. 
Постепенно взрослея, ребе-
нок контактирует с окру-
жающим миром, что также 
влияет на видовое разноо-
бразие бактерий в кишеч-
нике. А это, как выяснилось 
в ходе многочисленных ис-
следований, имеет большое 
значение для становления 
иммунитета.

Сплоченное содру-
жество микроорганизмов 
складывается не сразу, 
этот процесс идет посте-
пенно, и особенно актив-
но — в течение первых 
3 лет жизни малыша. Ми-
кробиом продолжает ме-
няться и приспосабли-
ваться на протяжении всей 
дальнейшей жизни ре-
бенка. Но и впоследствии 
он не останавливается 
окончательно, микробиом 
продолжает меняться 
и приспосабливаться к ра-
циону, образу жизни. 

Важные функции
Кишечный микро-

биом — это сложная и до-
вольно устойчивая ком-
бинация из множества 
микроорганизмов: бак-
терий, вирусов, грибов 
и архей, населяющих пи-
щеварительный тракт. 
Это сообщество является 
своеобразным «дополни-
тельным органом», ко-
торый постоянно подает 
химические сигналы пи-
щеварительной, иммун-
ной, нервной и эндокрин-
ной системам. Кишечный 
микробиом выполняет 
целый ряд важнейших 
функций, влияя на самые 
разные сферы жизнедея-
тельности:

 �� пе р е в а ри в а н и е 
и усвоение пищи, профи-
лактика дефицита микро-
нутриентов;

 �� сопротивляемость 
инфекциям;

 �� снижение склон-
ности к аллергическим 
и аутоиммунным заболе-
ваниям;

 �� здоровье кожи;
 �� психоэмоциональ-

ное состояние;
 �� обменные процес-

сы, в частности поддер-
жание нормальной массы 
тела.

С каждым годом уче-
ные обнаруживают все 
новые и новые аспек-
ты влияния микробов, 
обитающих в кишечни-
ке, на общее состояние 
организма. Сейчас уже 
не подлежит сомнению, 
что отклонения в соста-
ве микробиома могут 
приводить к ослаблению 
иммунитета, аллергиче-
ским реакциям (атопи-
ческий дерматит, экзема), 
проблемам с пищеваре-
нием, избыточному ве-
су, нарушениям в пси-
хоэмоциональной сфере 
и многим другим пато-
логиям. Чтобы избежать 
негативных последствий, 
необходимо обеспечить 
благоприятные условия 
для формирования здо-
рового микробиома в ран-
нем детском возрасте.

Бактерии 
и иммунитет
По некоторым дан-

ным, около 70–80% им-
мунных клеток чело-
веческого организма 
локализуется именно в ки-
шечнике, и здоровый ки-
шечный микробиом — это 
залог полноценного имму-
нитета. А помогают сфор-
мировать оптимальный 
состав и достаточное раз-
нообразие кишечной ми-
крофлоры следующие ус-
ловия:

 �� по возможности 
естественное родораз-
решение и длительное, 
не менее 6 месяцев, груд-
ное вскармливание;

 �� своевременное вве-
дение прикорма;

 �� разнообразное пол-
ноценное питание с до-
статочным количеством 
балластных веществ, 
служащих субстратом 
для развития полезных 
бактерий;

 �� разумный подход 
к поддержанию чисто-
ты в быту: научные ис-
следования показывают, 
что злоупотребление дез-
средствами при уборке, 
мытье посуды и др. при-
водят к снижению разно-
образия кишечной микро-
флоры;

 �� взаимодействие 
с природой, домашними 
животными: регулярные 
контакты с домашними 
животными, прожива-
ние в сельской местности, 
прогулки «на природе» 
в раннем детстве способ-
ствуют нормальному фор-
мированию кишечного 

микробиома, снижению 
риска аллергических за-
болеваний и более высо-
кой сопротивляемости 
инфекциям в течение всей 
жизни;

 �� м и н и м и з а ц и я 
стрессовых воздействий: 
дисбактериоз (наруше-
ние микробного баланса) 
может провоцировать де-
прессивные расстройства 
(нормальная микрофлора 
участвует в синтезе хи-
мических веществ, важ-
ных для нервной системы: 
гамма- аминомасляной 
кислоты, серотонина), в то 
же время хронический 
стресс способен нарушать 
микробный баланс в ки-
шечнике, приводя к сни-
жению общей сопротив-
ляемости;

 �� адекватная терапия 
инфекционных заболева-
ний, прием антибактери-
альных средств исклю-
чительно по назначению 
врача.

Признаки 
микробного 
дисбаланса
Дисбактериоз у ре-

бенка может сопрово-
ждаться следующими рас-
стройствами:

 �� д и ар е я  (поно с) 
или, напротив, хрониче-
ские запоры;

 �� вздутие, спазмы 
(колики), урчание в жи-
воте;

 �� вялость, повышен-
ная утомляемость, слож-
ности с концентрацией 
внимания;

 �� пониженное на-
строение, капризность;

 �� частые простудные 
заболевания;

 �� кандидоз (молоч-
ница);

 �� атопический дер-
матит и другие проявле-
ния аллергии.

Если перечисленные 
состояния трудно подда-
ются коррекции, возмож-
но, отчасти в этом пови-
нен дисбактериоз.

Чем «кормить» 
микробиом?
Дисбактериоз ча-

сто возникает из-за не-
правильного питания. 
Для нормальной кишеч-
ной микрофлоры необ-
ходима растительная 
клетчатка. Именно она 
помогает обогатить ми-
кробиом, поддерживая 
рост полезных бактерий. 
Расщепляя пищевые во-
локна, они продуцируют 
короткоцепочечные жир-
ные кислоты, которые 
крайне важны для здоро-
вья слизистой оболочки 
кишечника и улучшают 
его «барьерную» функ-
цию. Эти соединения по-
могают также уменьшать 
различные проявления 

воспаления в организме. 
Если ребенок неохотно 
ест растительную пищу, 
можно рассмотреть воз-
можность употребления 
пребиотических (как пра-
вило, они содержат клет-
чатку и продукты ее фер-
ментации, стимулируют 
развитие нормальной ми-
крофлоры) и синбиоти-
ческих пищевых добавок 
(содержат как сами бак-
терии, так и питательные 
вещества для них).

В любом случае сле-
дует избегать избытка 
простых углеводов в пи-
тании. Они поддерживают 
жизнедеятельность ми-
кробов, недружественных 
человеческому организму.

Осторожно — 
антибиотики!
К сожалению, в пе-

диатрической практике 
сегодня неоправданно 
часто применяются ан-
тибиотики в ситуациях, 
когда они фактически 
бесполезны (например, 
при вирусных инфекциях). 
Результатом становит-
ся не только неизбежный 
микробный дисбаланс 
в кишечнике, но и разви-
тие патогенов, устойчи-
вых к большинству ан-
тибиотиков. Это создает 
порочный круг: каждая 
следующая инфекция мо-
жет потребовать все более 
агрессивной терапии, ко-
торая наносит удар по ми-
кробиому. В результате 
подрывается естествен-
ный иммунитет ребенка, 
открывая дорогу новым 
заболеваниям. Это имеет 
особенно серьезные по-
следствия для детей ран-
него возраста. Помимо 
собственно иммуните-
та могут быть затронуты 
и другие области влияния 
микробиома. Так, напри-
мер, одно из масштабных 
зарубежных исследова-
ний, в котором участвова-
ло около 150 тысяч детей, 
обнаружило взаимосвязь 
между злоупотреблением 

антибиотиками в детстве 
и развитием ожирения. 
Которое, в свою очередь, 
коррелирует с избыточ-
ным ростом в кишечнике 
определенных бактерий — 
фирмикутов.

Чтобы соблюсти ба-
ланс между риском и поль-
зой, антибиотики должны 
назначаться только вра-
чом, с учетом всех «за» 
и «против», а от родите-
лей маленького пациента 
требуется проявить дове-
рие к специалисту и чет-
ко выполнять врачебные 
назначения. Проблема 
побочного эффекта в ви-
де дисбактериоза преодо-
левается приемом специ-
альных пробиотических 
средств, содержащих куль-
туры полезных бактерий.

И они действитель-
но работают — этот факт 
подтверждают научные 
эксперименты. В одном 
из них участвовало около 
300 детей: в группе, при-
нимавшей добавку с про-
биотическим штаммом 
Lactobacillus rhamnosus 
в течение 3 месяцев, от-
мечалось достоверное 
снижение риска и продол-
жительности инфекций 
верхних дыхательных пу-
тей. Это еще раз доказы-
вает, что «часто болеющие 
дети» нередко являются 
жертвами микробного 
дисбаланса в кишечнике.

Безопасность 
и комфорт

Даже для не часто 
болеющих грудничков 
и детей ясельного воз-
раста обычный насморк 
может стать настоящим 
испытанием, поскольку 
они не умеют самостоя-
тельно сморкаться, а ско-
пившаяся слизь мешает 
нормально спать и при-
нимать пищу. Бережно 

очистить носик ребен-
ка поможет специальное 
приспособление — аспи-
ратор с мягкой силиконо-
вой насадкой.

У малышей кишечный 
микробиом еще только 
формируется, и возмож-
ны колебания с перевесом 
в сторону тех или иных 
микроорганизмов. Это 
может приводить, напри-
мер, к повышенному газо-
образованию и кишечным 
коликам. Такое состоя-
ние не требует каких-то 
интенсивных лечебных 
процедур, зачастую быва-
ет достаточно применить 
детскую газоотводную 
трубку. Важно, чтобы у нее 
был атравматичный на-
конечник и ограничитель. 
Газоотводную трубку мно-
горазового применения 
можно стерилизовать.
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Микробиом на страже
Здоровый иммунитет — одно из важнейших условий физического благополучия. И он начинает формироваться 

не просто с первых дней жизни ребенка, но даже еще во внутриутробном периоде. Одна из главных ролей в этом 
процессе принадлежит кишечному микробиому. Каким же образом кишечник влияет на общее здоровье малыша?
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Какие страхи и фо-
бии можно победить 
с помощью гипноза, 
рассказывает сертифи-
цированный гипноте-
рапевт Иван Барышев.

Гипнотерапия — эф-
фективный метод работы 
с подсознанием, который 
помогает людям справ-
л яться с различными 
фобиями. В этом состоя-
нии глубокого расслабле-
ния и сосредоточенности 
можно изменить негатив-
ные установки и эмоции, 
которые вызывают трево-
гу, на позитивные или хо-
тя бы нейтральные уста-
новки.

«Теперь тебе 
ничего 

не страшно, да?»

Часто к гипнологам 
обращаются по поводу 
следующих фобий.

 �� Аэрофобия — бо-
язнь полетов на самоле-
тах и других летальных 
средствах. Это навязчи-
вое состояние, которое 
не связано с реальной 
опасностью, ведь фобия 
может развиваться у тех, 
к то никогда не имел 
опыта проживания угро-

зы авиакатастрофы и не 
сталкивался ни с чем по-
добным у своих близких. 
Мало того, бояться летать 
самолетами могут даже 
те, кто в жизни никогда 
не поднимался в воздух. 
Гипнотерапия работа-
е т с этими ситуациями, 
используя несколько 
механизмов исцеления. 
И первое, что необхо-
димо сделать, — найти 
травматическое собы-
тие, которое послужило 
истоком психотравмы. 
Если данное событие по-
влекло за собой пережи-
вание, непосредственно 
связанное со страхом, 
тогда можно использо-
вать механизм экспози-
ции. Этот метод работает 
за счет постепенного уга-
сания условного рефлек-
са. В процессе гипнотера-
пии клиент погружается 
в травматическую ситуа-
цию, но при этом остает-
ся во вполне безопасном 
кабинете и имеет под-
держку гипнотерапевта. 
Несмотря на обычный 
накал эмоций при гип-
нозе и том страхе, что ис-
пытывает человек, пред-
ставляя себя на высоте, 
в конце концов его эмо-
ция находит выход и он 
осознает, что на самом 

деле ситуация не опасна. 
Если фобия образовалась 
в результате психодина-
мического конфликта, 
когда энергия потреб-
ности фиксировалась 
на полетах или высоте, 
то в процессе гипнотера-
пии будут возникать вос-
поминания, непосред-
ственно не связанные 
с высотой.

 �� Соц ио ф о би я  —  
р а з н о в и д н о с т ь  т р е -
в о ж н о г о  р а с с т р о й -
с т в а ,  п р и  к о т о р о м 
человек чувствует силь-
н ы й с т ра х и т р евог у 
при любых социальных 
взаимодействиях. Обыч-
но тревожно- фобические 
состояния сопровожда-
ются прист упами па-
ник и и вегетативной 
симптоматикой. Такое 
состояние заметно ос-
лож н яет социа льн у ю 
и личную жизнь челове-
ка и может сделать его 
изгоем. В процессе ле-
чения страхов гипнозом 
гипнотерапевт может 
обучить пациента релак-
сационным техникам, 
помогающим самостоя-
тельно купировать такие 
приступы, пока не будет 
достигнут результат. На-
пример, можно научить-
ся правильно дышать, 

насыщая кровь кисло-
родом. Техника проста: 
надо медленно и макси-
мально глубоко вдохнуть 
через нос, раздувая жи-
вот (а не грудную клет-
ку), на несколько секунд 
задержать дыхание, а за-
тем медленно через рот 
выдохнуть, приклады-
вая определенные усилия 
и стараясь полностью ос-
вободить легкие.

 �� А г ор а ф о би я  —  
страх открытых про-
странств. Нестерпимый 
ужас в этом случае может 
обуять человека, кото-
рый оказался, например, 
в чистом поле, даже если 
он там не один. Во время 
гипноза специалист по-
гружает человека с фоби-
ей в состояние глубокой 
релаксации, что помогает 
ему достичь более доступ-
ного подсознанию состоя-
ния. Это может включать 
переосмысление прошлых 
травматических событий, 
поиск новых способов 
мышления, поведения 
и реакции на страшные 
ситуации. Гипнотера-
пия для лечения агора-
фобии может включать 
использование гипноти-
ческих суггестий (внуше-
ний), с помощью которых 
к человеку возвращает-

ся спокойствие, смелость 
и уверенность в успехе 
в различных ситуациях, 
которые раньше вызыва-
ли у него страх. Эти сугге-
стии помогают изменить 
негативные установки 
и убеждения, связанные 
с агорафобией, и заме-
нить их позитивными 
и адаптивными мыслями.

 �� Н о з о ф о б и я  — 
страх болезней.

 �� Зоофобия — страх 
перед животными.

 �� А к р о ф о б и я  — 
страх высоты.

 �� Глоссофобия  — 
страх публичных высту-
плений.

Для борьбы с этими 
фобиями гипнотерапевт 
путем использования 
техник гипнотерапии 
также может изменить 
негативные ассоциации 
и установить новые, по-
ложительные отношения 
к вещам, перед которыми 
ранее пациент испыты-
вал страх.

Гипно-
терапия — 

эффективный 
метод работы 

с подсознанием, 
который 

помогает людям 
справляться 

с различными 
фобиями. В этом 

состоянии 
глубокого 

расслабления 
и сосредо-

точенности 
можно изменить 

негативные 
установки 
и эмоции, 
которые 

вызывают 
тревогу, 

на позитивные 
или хотя 

бы нейтральные 
установки

 �� К л а у с т р о ф о -
бия — боязнь замкнутого 
пространства. Чтобы пе-
рестать испытывать страх 
перед закрытыми две-
рями, тоже необходимо 
обратиться к гипнологу. 
Гипноз позволит достиг-
нуть состояния глубокой 

релаксации и фокусиров-
ки внимания, что может 
помочь обойти защитные 
механизмы и достучаться 
до подсознательных при-
чин этой фобии. Во вре-
мя гипнотической сессии 
специалист может помочь 
пациенту переосмыслить 
его реакции на замкнутые 
пространства, что, в свою 
очередь, поможет снизить 
уровень его тревожности 
и страха. Гипнотерапия 
также может включать 
в себя создание положи-
тельных ассоциаций с ме-
стами, которые раньше 
вызывали у человека дис-
комфорт. Например, па-
циент может научиться 
применять техники само-
гипноза, которые помо-
гут ему себя успокаивать, 
когда придется оказаться 
в ситуации, вызывающей 
страх.

 �� Танатофобия  —  
страх смерти. Гипноте-
рапия предлагает более 
структурированный под-
ход к проблеме, вклю-
чая работу с мыслями, 
чувствами и поведени-
ем. Любое лекарство, ис-
пользуемое в психиатрии, 
направлено на оказание 
кратковременной помощи 
в ситуациях, когда демон-
стрируемые симптомы 
расстройства объектив-
но угрожают жизни. Вве-
дение в транс — мощный 
стимул, дающий старт 
самовосстановлению ор-
ганизма, нормализации 
взаимодействия всех си-
стем, что приводит к ис-
целению от многих болез-
ненных состояний. Особо 
благоприятное значение 
гипнотический транс име-
ет для работы сердечно-
сосудистой и нервной 
систем: естественная по-
лудрема устраняет хрони-
ческие мышечные спазмы, 
стабилизирует уровень 
артериального давления, 
восстанавливает сердеч-
ную деятельность, норма-
лизует кровоток.

 �� С т р а х  н е у д а -
чи или боязнь новых 
начинаний.  И в этом 
случае с помощью гип-
нотерапии можно пере-
смотреть эти установ-
ки и заменить их более 
конструктивными. На-
пример, в качестве вну-
шения можно исполь-
зоват ь у т верж дение: 
«Ошибки — это часть 
роста». Этот метод ча-
сто используют в работе 
с управленцами, кото-
рые сталкиваются с вы-
соким уровнем стресса 
и страха перед приняти-
ем решений.

10 страхов и фобий, которые 
можно побороть с помощью 

гипнотерапииЕлена 
Нечаенко

В 1983 году Всемирная организация здравоохранения признала гипнотерапию эффективным терапевтическим  
методом. Медицинский гипноз имеет доказанную эффективность и помогает избавиться от негативных 

установок, психосоматических заболеваний и даже зависимостей.
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В  о д н о м  о ф и с е 
по пятницам сотрудни-
ки пьют чай с пирогом 
и обсуждают, кто и ку-
да поедет на прог ул-
ку. В другом офисе даже 
за общим столом царит 
тишина, и каждый смо-
трит в свою тарелк у, 
не поднимая глаз. Раз-
ница бывает не в зарпла-
те, не в качестве мебели 
и не в количестве рабо-
чих проектов — разница 
в той атмосфере, которая 
царит в коллективе.

Пс и хо лог и че с к и й 
к лимат влияет на со-
трудников намного боль-
ше, чем принято думать. 
Здоровая рабочая сре-
да делает людей смелее 
и продуктивнее. В такой 
команде можно открыто 
задать вопрос или пред-
ложить идею, и никто 
не посмотрит на это ко-
со. Это способствует ро-
ждению нестандартных 
решений и поддержива-
ет у сотрудников чувство 
сопричастности. В такой 
продуктивной атмосфере 
ошибка не воспринима-
ется как катастрофа: ее 
разбирают, делают выво-
ды, и команда становит-
ся гибче.

Но стоит психологи-
ческому климату испор-
титься, и энергия сотруд-
ников начинает уходить 
на выживание. Люди ду-
мают не о работе, а о том, 
как избежать упреков 
и конфликтов. У них по-
является осторожность 
в каждом слове, исчеза-
ет инициатива, а рабочая 
атмосфера становится 
напряженной как грозо-
вая туча. В такой ситуа-
ции даже простые зада-
чи становятся тяжелым 
испытанием.

О том, что в коллек-
тиве царит здоровая ат-
мосфера, легко судить 
по мелочам. Основными 

показателями благопри-
ятного психологического 
климата являются следу-
ющие проявления:

 �� Н а с о в е щ а н и я х 
сотрудники спорят сво-
бодно, без страха выгля-
деть глупо. Это означает, 
что высказываться лю-
дям безопасно.

 �� Руководитель вос-
принимается не как «на-
чальство», а как партнер: 
к нему идут за советом, 
а не только за указанием.

 �� Б л а г о д а р н о с т и 
звучат чаще, чем упреки. 
Иногда простое «спаси-
бо» поддерживает и мо-
тивирует сильнее, чем 
премия.

 �� Ошибки не прячут 
под ковер: их обсужда-
ют открыто, превращая 
в опыт.

 �� Н а с т р о е н и е 
у со т р у д н и ков раб о -
чее, но легкое: видно, 
что по утрам люди не бо-
ятся приходить на работу.

Сигналы 
неблагополучия

Небла гоп ри я т ны й 
климат редко проявля-
ется сразу — чаще всего 
он подкрадывается по-
степенно. Сначала со-
трудники перестают за-
давать вопросы. Потом 
становится редкостью 
инициатива. На совеща-
ниях начинает царить 

тишина или, наоборот, 
звучат саркастические 
р еп л и к и. Конф л и к т ы 
не обсуждаются, а зре-
ют внутри, превращаясь 
в «подковерную борьбу». 
Люди начинают чувство-
вать несправедливость 
и недоверие, и именно 
в этот момент команда 
теряет устойчивость.

Что формирует 
рабочую 

атмосферу

Главное, что задает 
тон психологическому 
климату в коллективе, — 
это стиль управления. 
Авторитарный началь-
ник быстро превращает 
ж ивой инициативный 
коллектив в молчаливый 
и пассивный. Люди пере-
стают рисковать, а вме-
сте с этим уходит и кре-
ативность. Партнерский 
подход со стороны руко-
водства, напротив, соз-
дает атмосферу доверия 
и ощущение того, что ва-
жен вклад каждого.

Но в  ф орм и р ов а-
нии психологического 
климата не все зависит 
от руководителя. Огром-
ную роль в этом играют 
неформальные лидеры — 
те сотрудники, которые 
умеют пошутить в напря-
женный момент, а при 
необходимости первыми 
протягивают руку помо-

щи. Даже маленькие тра-
диции становятся «кис-
лородом» для команды: 
совместные чаепития, 
спортивные активности, 
поздравления с личны-
ми событиями. Все это 
формирует ощущение, 
что работа — это не толь-
ко отчеты и дедлайны, 
но и человеческие отно-
шения.

Для благоприятного 
психологического клима-
та не менее важна и куль-
тура ошибок. Там, где 
каждый промах карается 
жестко, люди перестают 
пробовать новое. А там, 
где ошибки обсуждают-
ся без страха, команда 
учится и растет.

Как улучшить 
психологический 

климат

В а ж н о  п о м н и т ь , 
что психологический 
к лимат в кол лек тиве 
можно улучшить. Начи-
нать оздоровление ра-
бочей атмосферы стоит 
с диагностики. Аноним-
ный опрос, «коробка до-
верия» или простые на-
блюдения за поведением 
работников помогут уви-
деть честную картину: 
что тревожит сотрудни-
ков, чего им не хватает. 
Дальше можно предпри-
нять следующие кон-
кретные шаги.

ШАГ ПЕРВЫЙ: 
проводить 
регулярные встречи 
с сотрудниками.

Пусть такие встре-
чи буд у т коротк ими, 
н о  о н и о б я з а т е л ьн о 
должны давать возмож-
ность высказываться. 
Это снижает недопони-
мание и укрепляет до-
верие не только между 
руководителем и под-
чиненными, но и между 
коллегами. Открытый 
обмен мнениями без ри-
ска вызвать недовольство 
руководителя или кри-
тику коллег способствует 
оздоровлению рабочей 
атмосферы.

В формировании 
психологи-

ческого  
климата 

не все зависит 
от руководителя. 
Огромную роль 
в этом играют 

неформальные 
лидеры —  

те сотрудники, 
которые  

умеют  
пошутить 

в напряженный 
момент, а при 

необходимости 
первыми 

протягивают 
руку помощи. 

Даже маленькие 
традиции 

становятся 
«кислородом» 
для команды

ШАГ ВТОРОЙ: 
добиться честной 
обратной связи.

Когда люди понима-
ют, как именно оцени-
вается их работа, ухо-
дит почва для догадок 
и обид, и это положи-
тельно влияет на пси-
хологический к лимат 
в целом. Необходимо 
отмечать и оценивать 
вклад каждого сотруд-
ника в общий резуль-
тат, это особенно важно 
делать при командной 
работе, то есть в тех 
случаях, когда работа 
отдельного специалиста 
не поддается количе-
ственному измерению.

ШАГ ТРЕТИЙ: 
развивать культуру 
благодарности.

Похвала даже за ма-
ленькие шаги и достиже-
ния создает атмосферу, 
когда замечаются усилия 
работников, а не только 
их ошибки.

ШАГ ЧЕТВЕРТЫЙ: 
следить за тем, 
чтобы нагрузка 
у каждого 
сотрудника была 
разумной.

Переработки и гонка 
без передышек убива-
ют командный дух бы-
стрее любых внешних 
кризисов. Тщательное 
планирование и рацио-
нальное распределение 
рабочих задач положи-
тельно влияет на про-
изводительность труда 
и способствует оздоров-
лению психологического 
климата в коллективе.

ШАГ ПЯТЫЙ: 
уделять внимание 
отношениям.

Иногда бывает важ-
нее не новый отчет, а про-
стой разговор с уставшим 
коллегой. Доверительные 
отношения между руко-
водителем и подчинен-
ными, взаимопонимание 
и взаимопомощь между 
коллегами способствуют 
оздоровлению рабочей 
атмосферы.

Пс и хо лог и че с к и й 
к л и м а т  в   к о м п а н и и 
не измеришь градусни-
ком, но его ощущают 
все — и руководитель, 
и каждый рядовой со-
трудник. Психологиче-
ский климат проявляется 
буквально во всем: в то-
не голосов на планерке, 
в шутке в коридоре, в том, 
как в коллективе встреча-
ют новичка. От этого зави-
сит не только ежедневное 
настроение всех людей, 
работающих в компании, 
но и эффективность биз-
неса. Кроме того, психо-
логический климат ока-
зывает и более широкое 
влияние: из рабочей ат-
мосферы каждого офиса, 
каждой аптеки, каждой 
больницы, каждой школы 
складывается психоло-
гическая атмосфера в об-
ществе. Поэтому забота 
о психологическом кли-
мате в рабочем коллекти-
ве — это не «дополнение» 
к работе, а ее основа, ведь 
человек проводит на рабо-
те треть свой жизни, и от 
того, каким воздухом 
он там дышит, зависит 
и то , каким воздухом ды-
шим мы все.

Психологический климат в коллективе

Наш эксперт — 
клинический 

психолог, 
когнитивно-

поведенческий 
психотерапевт, член 

Ассоциации 
когнитивно-

поведенческой 
психотерапии, 

писатель 
Елена Шадрина 

(Ярославль)

Психологический климат в рабочем коллективе — важный аспект трудовых 
отношений. Благоприятная рабочая атмосфера повышает мотивацию, 

вовлеченность и лояльность сотрудников, уменьшает текучесть кадров, воспитывает 
командный дух и положительно влияет на производительность труда. 
Неблагоприятный психологический климат повышает уровень стресса и снижает 
уровень доверия в коллективе, и в такой неблагополучной атмосфере чаще возникают 
конфликтные ситуации, неудовлетворенность работой, агрессивность 
и соперничество между коллегами. Как определить, является ли благоприятным 
психологический климат в рабочем коллективе, и что можно сделать 
для нормализации или улучшения неблагоприятной рабочей атмосферы?

Ольга  
Жукова
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В на шем р а ц ионе 
слишком много сахара, со-
ли и насыщенных жиров. 
Сейчас все чаще говорят, 
что качественный состав 
пищи важнее количества 
калорий. Итак, что же идет 
нам на пользу?

Полезные 
ингредиенты

Врач-эндокринолог, 
руководитель отделе-
ния терапевтической 
эндокринологии отдела 
терапии, профессор ка-
федры эндокринологии 
МОНИКИ им. М. Ф. Вла-
димирского, главный 
внештатный специалист 
Минздрава Московской 
области по эндокри-
нологии, доктор ме-
дицинских наук Инна 
Мисникова перечисляет 
полезные пищевые ин-
гредиенты. Это, прежде 
всего, пищевые волокна, 
которые способствуют:

  сохранению чув-
ства сытости;

  замедлению вса-
сывания углеводов — нет 
резких скачков уровня 
глюкозы после еды;

  нормализации со-
става кишечной микро-
биоты;

  улучшению липид-
ного профиля крови.

Многие о пользе пи-
щевых волокон знают. 
Но сколько же и каких 
продуктов надо съесть, 
чтобы набрать нужный 
объем пищевых волокон? 
Ответ ищут исследовате-
ли во всем мире.

Несомненна так же 
польза антиоксидантов. 
Они помогают:

  снижать воспале-
ние в жировой ткани —
именно данный процесс 
является основой мета-
болических нарушений;

  улучшать работу 
адипоцитов — основных 
клеток жировой ткани, 
которые специализиру-
ются на хранении жира 
и играют важную роль 
в обмене веществ и гор-
мональной регуляции 
организма;

  улучшать работу 
эндотелия — клеток, вы-
стилающих внутреннюю 
поверхность кровенос-
ных и лимфатических со-
судов, а также полостей 
сердца;

  предотвращать по-
вреждение клеток сво-
бодными радикалами.

Для людей с ожире-
нием особое значение 
имеют полиненасыщен-
ные жирные кислоты се-
мейства омега-3. Они по-
зволяют корректировать 
изменение синтеза про-
стагландинов (провос-
палительных веществ) 
и способствуют:

  снижению воспа-
ления;

  улу чшению чув-
ствительности к инсули-
ну;

  оптимизации ли-
пидного профиля кро-
ви — повышению уровня 
«хорошего» и снижению 
уровня «плохого» холе-
стерина.

Что за зверь —
функциональные 

продукты?

Перечисленные ин-
гредиенты можно найти 
в так называемых функ-
циональных продуктах 
питания. Такое название 
закрепилось за пищевы-
ми продуктами, содер-
жащими физиологически 
активные, ценные и безо-
пасные для здоровья ин-
гредиенты с известными 
физико- химическими 
характеристиками. У дан-
ных продуктов выявлены 
и научно обоснованы по-
лезные для сохранения 
и улучшения здоровья 
свой ства, объясняет экс-
перт.

Они влияют на энер-
гетический баланс, то есть 
контролируют потребле-
ние энергии, воздействуя 
на аппетит и чувство на-
сыщения, и регулируют 
энергию, которая рассеи-
вается в виде тепла. Более 
того, такие продукты за-
медляют усвоение углево-
дов, подавляют производ-
ство и накопление жира 
в адипоцитах, улучшают 
чувствительность тканей 
к инсулину.

Имеются фу нк ци-
о н а л ь н ы е  п р о д у к т ы 
как промышленного про-
изводства (синбиотики, 
пробиотики, нутрицев-
тики), так и натураль-
ные — животного и расти-
тельного происхождения. 
Пробиотики, пребиотики, 
синбиотики «отвечают» 

за регулирование кишеч-
ной микрофлоры, помогая 
жить полезным микроор-
ганизмам и восстанавли-
вая баланс между услов-
но патогенной и полезной 
микрофлорой.

Натуральные функ-
циональные продукты 
(прежде всего фрукты 
и ягоды) содержат много 
антоцианов и полифено-
лов — веществ, которые 
мог ут снижать воспа-
ление и оксидативный 
стресс, а также улучшают 
усвоение сахаров и жиров.

К функциональным 
проду ктам относятся 
также морские водоросли 
и грибы, сообщает про-
фессор Мисникова. В них 
содержатся уникальные 
биоактивные соединения, 
которые могут влиять 
на производство жиров 
в организме и стимули-
ровать выработку полез-
ного бурого жира.

Цельнозерновые про-
дукты богаты клетчаткой 
и биоактивными соеди-
нениями, способствуют 
сохранению ощущения 
сытости и стабилизации 
уровня глюкозы в крови.

Травы и специи (кур-
кума, имбирь, корица) со-
держат соединения, улуч-
шающие чувствительность 
к инсулину и обмен жиров 
в организме.

Белковый рычаг

Существует гипоте-
за «белкового рычага», 
гласящая, что для орга-
низма поступление с пи-
щей белка важнее, чем 
поступление углеводов 
и жиров. Пища, богатая 
углеводами и жирами, 
но и меющ а я от нос и-
тельно низкое содержа-
ние белков, увеличивает 
аппетит. Если при ожи-
рении поступает в орга-
низм мало белков, он по-
лучает сигнал, что надо 
увеличить объем пищи. 
Значит, чтобы уменьшить 
аппетит, надо съедать 
больше белка.

Где м ног о б е л к а? 
Правильно, в бобовых. 
Какие бобовые мы зна-
ем? Фасоль, бобы, горох 
да чечевица. Но приро-
да придумала еще кры-
латые бобы (в них много 
лизина — незаменимо-
го белка), травяной го-

рох (в нем до 35% белка), 
люпины (да-да, те самые, 
что украшают наши сады 
и огороды, в них до 40% 
белка), бамбарский ара-
хис (содержит 22% белка), 
рассказывает Инна Мис-
никова. Люпины, правда, 
пока к употреблению на-
ми не приспособлены. Но, 
кто знает, может, в буду-
щем придумают, в каком 
виде их лучше есть и как 
готовить.

Грибы тоже прекрас-
ные поставщики белка, 
например, фламмулина. 
А  вообще-то в сушеных 
грибах в зависимости 
от их вида содержит-
ся 19–45% белка. 100 г 
сушеных грибов могут 
покрыть 29–66% дие-
тической нормы белков 
для мужчин и 35,8–80% —
для женщин. Не зря ми-
копротеины (белки, со-
держащиеся в грибах) 
используются для обо-
гащения продуктов пи-
тания, замечает эксперт.

Н е  у с т у п а ю т  и м 
по с о де р ж а н и ю б е л-
к а  и  т а к и е  м о р с к и е 
в о д о р о с л и ,  к а к  м о -
ринга, хлорелла, спи-
рулина. Они содержат 
40–70% белка, полинена-
сыщенные жирные кис-
лоты и микроэлементы —
сплошная польза!

И пара слов о совсем 
неаппетитных, на наш 
«цивилизованный» взгляд, 
насекомых. Сверчки, ли-
чинки желтого мучного 
червя, саранча — прекрас-
ные поставщики биоак-
тивных пептидов (бел-
ков), утверждает эксперт. 
Что касается съедобно-
сти, возможно, мы просто 
не умеем их готовить! Есть 
же племена, которые едят 
насекомых и не морщатся. 
И правильно делают. Бел-
ки насекомых превосхо-
дят растительные и мяс-
ные белки по питательной 
ценности, содержанию 
общего белка, составу не-
заменимых аминокислот, 
обладают антигипертен-
зивными, антиоксидант-
ными, антидиабетически-
ми и антимикробными 
свой ствами, информирует 
доктор Мисникова.

Для организма по-
ступление с пищей белка 
важнее, чем поступление 
углеводов и жиров. Пи-
ща, богатая углеводами 
и жирами, но имеющая 

относительно низкое со-
держание белков, увели-
чивает аппетит.

Название 
«функциональ-
ные продукты 

питания» 
закрепилось 
за пищевыми 
продуктами, 

содержащими 
физиологически 

активные, 
ценные 

и безопасные 
для здоровья 
ингредиенты 
с известными 

физико- 
химическими 

характерис-
тиками. У данных 

продуктов 
выявлены 
и научно 

обоснованы 
полезные 

для сохранения 
и улучшения 

здоровья 
свой ства

Дары 
промышленного 

производства

А что же приготовила 
нам пищевая промышлен-
ность? Йогурты, обогащен-
ные пре- и пробиотиками, 
способны поддерживать 
полезные микроорганиз-
мы и снижать воспаление. 
Белковые композитные 
смеси могут использовать-
ся для индивидуализации 
химического состава диеты 
людей с ожирением. Функ-
циональные напитки (чаи 
и другие жидкости), обога-
щенные антиоксидантами 
и другими биоактивны-
ми соединениями, могут 
усиливать расход энергии 
и создавать чувство сыто-
сти.

Р а з р а б а т ы в а ю т с я 
продукты, обогащенные 

инулином — заменителем 
жиров. Это растворимое 
пищевое волокно образу-
ет микрокристаллические 
сети, удерживающие вла-
гу и имитирующие кре-
мообразную структуру, 
похожую на жир. Инулин 
низкокалориен, примерно 
1–1,5 ккал/г, что делает его 
отличным заменителем 
жира в пищевых продук-
тах. Его можно использо-
вать в твердых продуктах 
(мясе, сыре) для придания 
более кремовой конси-
стенции и сочного вкуса 
даже при значительном 
снижении содержания 
жира, считает эксперт. 
Сейчас он применяется 
для замены до 6% жира 
в колбасах, тем самым 
снижая содержание энер-
гии на 64% без ущерба 
для вк уса. В будущем, 
возможно, найдется при-
менение ему и в хлебобу-
лочных изделиях. Тем бо-
лее что инулин действует 
как пребиотик: поддер-
живает рост полезных 
кишечных бактерий. Это 
помогает улучшить пище-
варение и общее состоя-
ние кишечника.

Продукты с про- 
и пребиотиками

К пребиотикам отно-
сятся:

 фруктаны — поли-
мер фруктозы;

  га лак тоолигоса-
хариды — их получают 
из лактозы;

  ксилан — компо-
нент клеточных стенок 
растений;

  полидекстроза — 
синтетический пребио-
тик, который производят 
из глюкозы и сорбита;

  циклодекстрины — 
получаются при фермен-
тации крахмала;

  лактулоза.
Продукты, обогащен-

ные пре- и пробиотиками 
(штаммами полезных ки-
шечных бактерий), до-
ставляют эти полезные 
ингредиенты в кишеч-
ник. А мы добиваемся 
улучшения состава тела, 
настроения и работы моз-
га, оздоровления сердца 
и сосудов, повышения им-
мунитета, работоспособ-
ности и увеличения про-
должительности активной 
жизни.

 Что съесть, 
чтобы похудеть?
Для нашего здоровья огромное значение имеет питание— то, что мы едим днем и иногда ночью. 

Исторически плохое питание связывалось с голоданием, то есть недоеданием. Сейчас проблема голода 
уходит на второй план, огромное внимание начинает уделяться перееданию. Ожирение и избыточный вес 
в мире имеют 1,9 млрд человек, недоедают намного меньше— 800 млн. Ученые всего мира уже задумались 
над тем, как можно в прямом смысле этого слова ограничить наши аппетиты и в то же время добиться 
полноценного рациона.
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Предопределение 
по наследству

Моя бабушка Лари-
са Васильевна Филиппо-
ва полвека проработала 
в ООО «Фармация» Павлов-
ского района Нижегород-
ской (Горьковской) области. 
Место работы оставалось 
одним и тем же, меня-
лись только должности: 
от фармацевта- аналитика 
производственного отдела 
до заместителя генераль-
ного директора аптечной 
сети. Она имела среднее 
фармацевтическое обра-
зование, но опыт с лихвой 
это компенсировал. Ба-
бушка была компетентным 
и уважаемым экспертом, 
к ней постоянно обраща-
лись врачи, так как она 
могла проконсультиро-
вать по любому вопросу, 
включая правила выписки 
психотропных препаратов 
и приобретение льготных 
лекарственных средств. 
Бабушка получила звание 
«Отличник здравоохране-
ния», а ее портрет нахо-
дился на городской Доске 
почета.

Моя мама, дочь ба-
бушки, пошла по наслед-
ственным стопам. По-
с т у п и л а в  Пе рмс к у ю 
фармацевтическую ака-
демию и там познакоми-
лась с моим отцом.

Получив диплом, вер-
нулась в родное Павлово, 
в ту же аптеку, где тру-
дилась бабушка. Начала 
с должности провизора- 
технолога в рецептурно- 
производственном отделе. 
В 90-е прошла все этапы 
преобразований аптеч-
ной отрасли — и коммер-
циализацию, и компью-
теризацию. Сейчас мама 
генеральный директор ап-
течной сети, в ее подчине-
нии четыре аптеки и три 
аптечных пункта.

Лучший выбор 
для девушки

Когда я училась в 8-м 
классе, папа начал со мной 
проводить беседы по проф-
ориентации. Поставил 
в пример маму и бабушку. 
Причем весьма логичны-
ми доводами:

  аптеки нужны всег-
да, потому что люди име-
ют привычку болеть;

  сотрудник аптеки—
человек уважаемый, ста-
тусный;

  в аптеке идеальные 
условия для девушки: чи-
стота, белый халат, ува-
жение;

  знания и навыки 
фармацевта и провизо-
ра очень пригождаются 
в жизни.

Если честно, я хотела 
стать врачом. Но поняла, 
что и провизоры помогают 
людям быть здоровыми. 
Поступила в Пермскую 
фармацевтическую ака-
демию. И это был самый 
правильный выбор.

Я получила классиче-
ское высшее фармацев-
тическое образование. 
Нас учили преподавате-
ли с огромным опытом 
и иск ренней привер-
женностью профессии. 
Они передали нам умение 
с гордостью носить звание 
«провизор».

Еще на 3-м курсе на-
чала работать в аптеке. 
Сначала как консультант, 
затем как работник пер-
вого стола. Не прекращая 
аптечную деятельность, 
поступила в аспирантуру, 
стала работать ассистен-
том кафедры управления 
и экономики фармации 
и писать диссертацию. 
Очень благодарна заведу-
ющей кафедрой Анне Вла-
димировне Солонининой 
и своему научному руко-
водителю Наталье Бори-
совне Ростовой. Они дали 
мне понимание, в каком 
направлении двигаться 
дальше. Я старалась впи-
тать от них все: не только 
знания и опыт, но и куль-
туру.

Работа на кафедре 
стала для меня вызовом: 
мне на тот момент было 
23 года, а моим студен-
там по 30.

Вторая alma 
mater

Через два года я пе-
реехала в Нижний Нов-
город и последовала со-
вету Натальи Борисовны, 
рекомендовавшей мне 

попробовать себя в про-
дажах. Начала с участия 
в полугодовом проекте, 
а затем прошла по кон-
курсу на должность меди-
цинского представителя 
транснациональной фар-
мацевтической компании.

Это был новый трек 
развития, давший огром-
ный профессиональный 
рост.

Очень привлекало 
то, что нас научили раз-
говаривать с врачами 
на их языке, детально 
познакомили с клини-
ческими проявлениями 
заболеваний. Портфель 
препаратов в компании 
был весьма обширный. 
Я общалась с хирургами, 
неврологами, эндокри-
нологами, психиатрами 
и по каждой врачебной 
специальности должна 
была показать себя гра-
мотным медицинским 
представителем.

Родив дочь, я очень 
быстро вернулась к про-
фессиональной деятель-
ности. Спустя небольшое 
время перешла в другую 
иностранн у ю фарма-
цевтическую компанию, 
однако постепенно пер-
спективы роста в этом на-
правлении стали затума-
ниваться: сначала ковид, 
затем санкции и между-
народные сложности. На-
стало время искать новый 
вектор.

Когда все звезды 
сошлись

Узнав о вакансии в об-
разовательном центре 
«Провизор-24», я пришла 
на собеседование и была 
поражена, насколько мое 
видение бизнеса совпада-
ет с позицией компании. 
Здесь сошлось все: об-
разовательная деятель-
ность, к которой я хотела 
вернуться со времен ПГФА, 
работа с людьми, продажи, 
уважение к провизорским 
компетенциям.

Первое время я бы-
ла менеджером по рабо-
те с аптечными сетями. 
Сейчас возглавляю отдел 
продаж и занимаюсь соб-
ственным проектом: ин-
теграцией рекламы про-
изводителей на наших 
площадках. В отдел продаж 
я сама собирала команду, 
и обязательным условием 
было наличие у кандида-
тов высшего фармацевти-
ческого образования. Чув-
ствую себя на своем месте 
и понимаю, что не уйду 
из фармацевтической от-
расли. Весь предыдущий 
опыт дал мне мощный 
фундамент для текущих 
результатов и дальнейшего 
развития. В «Провизоре-24» 
я могу использовать свой 
жизненный багаж наилуч-
шим образом, поскольку 
мы действительно команда 
единомышленников.

Ведущая рубрики Алена Смирнова

Ольга Желтова
  руководитель отдела продаж образовательного 

центра «Провизор-24»
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Никуда не уйду 
из фармации!

На фото:
1, 2 - вот такими были аптеки в Павловском районе 
Нижегородской (Горьковской) области в 50-60-х годах 
прошлого века, но производственные отделы работали 
вовсю.
3, 4 - а вот аптека Павловского района сегодня.

1

2

3

4
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