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Первая в 2025 году 
«Фармнеделя» на пор-
тале «Провизор-24» 
началась с вебинара 
о совместимости ал-
когольных напитков 
и фармацевтических 
препаратов. Изучаем 
взаимодействие лекар-
ственных средств 
с этанолом с. 3

Как в зимний период 
устоять перед инфекци-
ями и укрепить защит-
ные силы своего орга-
низма? Использование 
витаминов, пробиоти-
ков и иммуномодулято-
ров – это важно. 
Но поговорим о нюансах 
комплексного 
подхода к проблеме с. 4

С дресс- кодом 
или без?

Должны ли работники аптеки соблюдать 
дресс-код? Положительно на этот вопрос от-
ветили 30% респондентов в ходе опроса, 
проведенного на сайте «Фарма РФ». Еще 38% 
высказались за дресс-код, но отметили, что 
необходим выбор из нескольких вариантов 
формы, а 30% сказали, что достаточно любой 
строгой деловой одежды. Против дресс-кода 
оказались только 3% фармацевтов.

По мнению многих работников ап-
тек, опрятный вид имеет огромное значе-
ние, потому что это часть имиджа специ-
алиста. Часть опрошенных считают, что от 
дресс-кода зависит эффективность продаж. 
Впрочем, более 30% респондентов высказа-
ли мнение, что одежда важна, но не слиш-
ком, и профессиональные навыки играют 
значительно большую роль.

На сегодняшний день дресс-код специа-
листов аптеки не регламентируется (в отли-
чие от фармпроизводства, где определенная 
одежда необходима для соблюдения гигие-
нических норм и безопасности). Тем не менее 
в конкретных точках или сетях могут быть 
свои требования — от строгой униформы 
единого образца до достаточно общих пред-
писаний. За нарушение дресс-кода могут на-
лагаться взыскания — о таких ситуациях за-
явили 17% опрошенных.

Дресс-код в сфере здравоохранения — 
это актуальная тема, которая периодически 
поднимается. Так, в июле прошлого года 
Минздрав России совместно НИЦ терапии 
и профилактической медицины подгото-
вил рекомендации по внешнему виду ме-
дицинских работников, которые касались 
не только одежды, но и прически, маки-
яжа, украшений. Интересно, что в них не 
оказалось традиционных белых халатов. 
Разработчики рекомендаций предложили 
ввести свой цвет для разных работников: 
темно- синий — для руководителей, темно- 
зеленый — для врачей, светло- зеленый — 
для среднего звена и т. п. По задумке, это 
должно помочь пациенту лучше ориенти-
роваться и целенаправленно обращаться 
к сотрудникам ЛПУ для решения конкрет-
ных вопросов. Пока такая система одежды 
не внедрена, но планируется это сделать.

Опрос «Фарма РФ» проведен в сентябре 
2024 г., в нем участвовали 226 человек.

Как вы относитесь к идее создать Как вы относитесь к идее создать 
этический кодекс для фармработников?этический кодекс для фармработников?

однозначно поддерживаю

скорее поддерживаю

не поддерживаю

скорее не поддерживаю

затрудняюсь ответить

Зачем нужен такой Зачем нужен такой 
документ?документ?
(можно выбрать несколько ответов)

для поддержания на высоком уровне 
профессиональной этики

для поднятия престижа 
фармацевтических специальностей

для ограничения деятельности 
непрофессионалов в фармации

для самоопределения 
современного фармспециалиста

для построения доверительных 
отношений с коллегами

Кто должен принять участие Кто должен принять участие 
в разработке единого кодекса этики?в разработке единого кодекса этики?
(можно выбрать несколько ответов)

фармацевтические ассоциации

аптечные ассоциации

Минздрав

учебные заведения

свой вариант ответа

Кодекс этики должен охватывать Кодекс этики должен охватывать 
отношения фармспециалиста…отношения фармспециалиста…
(можно выбрать несколько ответов)

Пригодится ли лично вам Пригодится ли лично вам 
в вашей работе кодекс этики?в вашей работе кодекс этики?

можно и без него, но лучше с ним 35%
нет, совсем не нужен 33%
да, необходимость назрела 32%

Верите ли вы, что кодекс будет востребован?Верите ли вы, что кодекс будет востребован?

37%37%
30%30%
19%19%
10%10%

4%4%

с руководством 34%
с организацией 22%
с общественными организациями 21%
с коммерческими компаниями 20%

56%56%
51%51%
46%46%
22%22%
15%15%

НУЖЕН ЛИ КОДЕКС ЭТИКИ НУЖЕН ЛИ КОДЕКС ЭТИКИ 
ПРОВИЗОРА И ФАРМАЦЕВТА?ПРОВИЗОРА И ФАРМАЦЕВТА?

62%
54%
40%
32%
14%

Вопрос о создании общероссийского кодекса этики для провизоров Вопрос о создании общероссийского кодекса этики для провизоров 
и фармацевтов нет-нет да и всплывает снова. В некоторых регионах страны и фармацевтов нет-нет да и всплывает снова. В некоторых регионах страны 
подобные кодексы уже есть, но обсуждение рекомендаций, единых для всех, подобные кодексы уже есть, но обсуждение рекомендаций, единых для всех, 
вызывает острые дискуссии. Мнения высказываются очень разные: начиная вызывает острые дискуссии. Мнения высказываются очень разные: начиная 
с того, что аптекас того, что аптека —— коммерческое предприятие и ни о какой этике разговора коммерческое предприятие и ни о какой этике разговора 
быть не может, и заканчивая тем, что этический кодекс нужен всем специалистам, быть не может, и заканчивая тем, что этический кодекс нужен всем специалистам, 
которые имеют хотя бы  какое-то отношение к вопросам здоровья. Портал которые имеют хотя бы  какое-то отношение к вопросам здоровья. Портал 
«Фарма РФ» провел опрос на эту тему. Чью сторону займете вы?«Фарма РФ» провел опрос на эту тему. Чью сторону займете вы?

с посетителем аптеки 67%
с коллегами 61%
с врачом 57%
с обществом 43%

свой вариант ответа

53 %53 %
44 %44 %

3 %3 %
дада

нетнет

НУЖЕН ЛИ КОДЕКС ЭТИКИ НУЖЕН ЛИ КОДЕКС ЭТИКИ 
ПРОВИЗОРА И ФАРМАЦЕВТА?ПРОВИЗОРА И ФАРМАЦЕВТА?

(можно выбрать несколько ответов)
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Сделано
В РОССИИ

Отечественная фармацевтическая отрасль окру-
жена множеством мифов и стереотипов. Особенно это 
касается производителей дженериков — лекарствен-
ных средств, являющихся аналогами оригинальных 
препаратов. 

Часто можно услышать мнение, что российские дже-
нерики уступают зарубежным аналогам по качеству 
и эффективности. Однако такие утверждения далеки 
от истины. Репутация отечественной фармацевтики 
формировалась под воздействием множества внешних 
и внутренних факторов: до 2000-х годов многие россий-
ские производители действительно не могли соперни-
чать с иностранными компаниями ни по уровню тех-
нологий, ни по производственным стандартам; врачи 
и провизоры сталкивались с агрессивным маркетингом 
о превосходстве импортных лекарств. Но сегодня рос-
сийская фармпромышленность способна предложить 
продукцию, ничем не уступающую международным 
стандартам. В колонке «Сделано в России» мы расска-
жем, как отечественные компании производят лекар-
ственные средства.

Современное отечественное фармацевтическое про-
изводство — это сложные и высокотехнологичные пред-
приятия, отличающиеся высоким уровнем автоматизации. 
Отрасль подразумевает особые условия работы, которые 
регулируются строгими правилами надлежащей произ-
водственной практики (GMP). Производственные участки 
«Озон Фармацевтика», например, сертифицированы в со-
ответствии с требованиями ЕАЭС и европейским GMP. Эти 
стандарты охватывают все аспекты — от контроля входя-
щего сырья до условий хранения готовой продукции.

Выпуск промышленной серии препарата- дженерика — 
это многолетний комплекс мероприятий: от начала по-
иска и подбора сырья до выпуска на рынок препарата 
надлежащего качества с доказанной эффективностью 
и безопасностью. При разработке дженерика и далее 
в процессе его промышленного производства мы исполь-
зуем исходные вещества, которые обязательно соответ-
ствуют фармакопейным требованиям. 

Производственное оборудование — первый элемент 
в обеспечении высокого качества. «Озон Фармацевтика» 
на всех своих площадках — «Озон», «Озон Фарм» и «Маб-
скейл» — использует машины от ведущих производи-
телей станкостроения. Производственные мощности 
позволяют нам выпускать большие объемы лекарств 
стандартно высокого качества. У «Озон Фармацевтики» 
сегодня более 500 регистрационных удостоверений, ком-
пания ежегодно обеспечивает сотнями миллионов упа-
ковок лекарственных средств пациентов с различными 
заболеваниями.

Все лекарственные формы производятся в поме-
щениях с особыми условиями. Системы управления, 
искусственный интеллект, высокоточные средства из-
мерения — все это играет колоссальную роль при произ-
водстве масштаба «Озон Фармацевтики». Технологиче-
ская оснащенность позволяет воспроизводить сложные 
процессы и вести непрерывный мониторинг за состоя-
нием продукта.

«Озон Фармацевтика» выпускает лекарственные пре-
параты более 20 лет, накопив за это время опыт не толь-
ко в производстве, но и в проектировании, строительстве 
и оснащении фармацевтических объектов. Мы создаем 
современные предприятия, заранее предусматриваем 
все возможные риски и учитываем особенности будущего 
производства. Например, наше строящееся предприятие 
«Озон Медика», которое отвечает за разработку и произ-
водство препаратов против онкологических и тяжелых 
системных аутоиммунных заболеваний, будет выпускать 
препараты максимальной, пятой категории токсичности. 
Препараты портфеля «Озон Медика» разделены по участ-
кам с учетом формы выпуска, токсичности и принадлеж-
ности к особым группам, требующим выделенного про-
изводства.

В будущих колонках мы расскажем о том, как полу-
чение Европейского сертификата GMP влияет на произ-
водство. Обсудим, как GMP определяет выбор поставщика 
активной субстанции для лекарств. Кроме того, разберем 
процессы контроля качества готовой продукции: от лабо-
раторных тестов до процедур выпуска на рынок. Каждый 
потребитель, каждый врач и сотрудник аптеки может быть 
уверен в качестве отечественных лекарственных средств.

Специализации изменят 

Минздрав России планирует обновить Номенклатуру 
специальностей для специалистов с фармацевтическим об-
разованием.

Если приказ будет принят, его действие начнется с 1 сентября 
этого года и будет продолжаться до сентября 2031-го. Эта мера, 
по мнению составителей приказа, необходима, чтобы привести 
в соответствие образование и реальную практику в фармацев-
тической отрасли.

Для специалистов с высшим фармобразованием планируется 
ввести четыре специализации: «управление и экономика фар-
мации», «фармацевтическая технология», «фармацевтическая 
химия и фармакогнозия», «фармация». Сегодня для студентов 
вузов также существует специализация «клиническая фармако-
логия», которая не упоминается в новом проекте приказа, но нет 
«фармации».

Для студентов среднеспециальных учебных заведений в этом 
смысле ничего не изменится. Как и сейчас, в новом приказе 
для них предусмотрена лишь одна специализация — «фармация».

Сегодня номенклатура фармспециальностей регулируется 
приказами от 2008 и 2015 гг., которые в случае принятия нового 
документа утратят силу.

Лекарства на почте — быть или не быть?

Одной из нефинансовых мер 
поддержки для «Почты Рос-
сии» может стать разреше-
ние на торговлю лекар-
ствами.

О том, что почтовые 
о т д е л е н и я м о г у т  п о -
лу чить так ую возмож-
н о с т ь ,  у п о м и н а е т с я 
в проекте пакета попра-
вок в законы «О связи» 
и «О почтовой связи», На-
логовый и Жилищный ко-
дексы, а также ряд других 
нормативно- правовых актов. 
По задумке инициаторов по-
правок, конкретный перечень 
фармацевтических услуг, которые 
почта сможет оказывать, и список раз-
решенных к реализации в отделениях препаратов 
будет устанавливать правительство.

Все проекты изменений пока находятся 
на стадии разработки, однако новости о са-

мой их возможности уже вызвали реак-
цию в фармацевтическом сообществе. 

Так, Российская ассоциация аптечных 
сетей (РААС) направила обращение 
председателю правительства Миха-
илу Мишустину о том, что работа «По-
чты России» на фармрынке нарушает 
нормы о лицензировании деятельно-
сти в сфере здравоохранения, проти-
воречит нормам о защите конкурен-

ции и влечет негативные последствия 
для здоровья людей. С другой стороны, 

депутат Госдумы Александр Петров счел 
скептицизм представителей отрасли не-

оправданным. По его мнению, с помощью пе-
редвижных аптек, дронов- доставщиков и почты 

можно существенно улучшить лекарственное снабжение 
небольших населенных пунктов. Впрочем, фармлицен-
зию для этого  все-таки придется получить, считает он.

Витамины в дефиците

Ольга Ларина, 
коммерческий директор, 
член Совета директоров 

Группы «Озон Фармацевтика»

Компании «Гемотест» и СБЕР ЕАПТЕКИ провели совместное исследова-
ние, призванное ответить на вопрос, каких витаминов чаще всего не хватает 
россиянам.

Оказалось, что наиболее распространен дефицит витаминов группы В. Так, 
витамина В1 было недостаточно почти у четверти людей, чьи анализы были вклю-
чены в исследование. Более чем у 15% был ниже нормы витамин В6, у 2,6% — вита-
мин В12. Нехватка витамина Е зафиксирована у 5,5% обследованных, а витамина 
А — у около 1,5%.

По мнению исследователей, чаще всего причиной дефицита становятся по-
грешности питания или проблемы со здоровьем, приводящие к недостаточному 
усвоению витаминов. Дефицит витамина D связывают с проживанием в регионах 
страны с низкой солнечной активностью — наиболее ярко он выражен на севере, 
на Урале и в Сибири. Там же наиболее активно покупают препараты витамина D и БАДы с ним в составе. По дан-
ным СБЕР ЕАПТЕКИ, наиболее сильно за 2024 год спрос на них вырос в Якутске, Иркутске, Хабаровске, Томске, 
Чите и Нижневартовске.

Впрочем, эти данные могут быть обусловлены особенностями выборки, а также тем, что жители малосолнечных 
регионов лучше осведомлены о необходимости приема витамина D, чем другие. На деле дефицит значительно шире: 
по данным ФИЦ питания и биотехнологии, дефицит и недостаточная обеспеченность витамином D регистрируются 
у 75–94% (в среднем у 84%) обследованных в России, независимо от возраста, места проживания и времени года.

Телевидение оказалось наиболее частым источником информации об ак-
циях в аптеке, показал опрос, проведенный Национальной системой пла-
тежных карт.

Именно смотря ТВ, о выгодных предложениях и скидках узнали 43% респон-
дентов. Впрочем, популярность данного канала сильно зависит от возраста — так, 
покупатели 25–34 лет узнавали об акциях по телевизору реже, всего в 30% случаев.

Второй по популярности канал — сайты и мобильные приложения самих 
аптек. На третьем месте — рассказы друзей и родственников (сарафанное радио). 
Каждый пятый респондент сказал, что видел информацию о выгодных пред-
ложениях аптек на рекламных баннерах в соцсетях, а также непосредственно 
в аптечном пункте.

Среди других каналов информации — наружная реклама, почтовые рассылки, 
публикации на новостных сайтах, советы фармацевтов в аптеке и радио.

В опросе участвовали 400 человек, совершавшие покупки в аптеках за последние 
3 месяца.

Как узнать об акции?
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История 
на миллионы лет

Любой грамотный 
специалист по медици-
не или фармации скажет, 
что алкоголь—это яд, и бу-
дет прав. Однако вопрос 
заслуживает обсуждения, 
так как далеко не все жи-
тели нашей планеты пол-
ностью исключили этанол 
из своего употребления.

Организм человека 
приспособлен к обезвре-
живанию спирта. Ученые 
считают, что около 10 млн 
лет назад вследствие изме-
нения климата в пищу ста-
ли употреблять продукты, 
подвергшиеся брожению. 
То есть содержащие спирт. 
Это способствовало вы-
живанию тех организ-
мов, у которых имелась 
мутация, связанная с об-
разованием алкогольде-
гидрогеназы — основного 
фермента, преобразующе-
го алкоголь.

Важны еще два фер-
мента: алкогольоксидаза 
и ацетальдегиддегидроге-
наза.

Первый из них «уби-
рает» примерно 10–20% 
попавшего внутрь алко-
голя (с остальным справ-
ляется алкогольдегидро-
геназа). Однако у лиц, 
употребляющих этанол 
хронически, активность 
алкогольоксидазы уве-
личивается до 7 раз!

Второй избавл яет 
нашу внутреннюю среду 
от токсичного ацеталь-
дегида, несущего «от-
ветственность» за выра-
женность похмельного 
синдрома. Больше всего 

от проявления похме-
лья страдают те, у кого 
генетически обусловле-
на высокая активность 
алкогольдегидрогеназы 
и низкая — ацетальде-
гиддегидрогеназы.

Впрочем, алкоголь 
поступает в организм 
не только извне, его нель-
зя назвать ксенобиотиком. 
В результате внутренних 
процессов брожения обра-
зуется спирт, концентра-
ция которого в крови здо-
рового трезвого человека 
составляет 1,5 мг/л. Сразу 
скажу, что смертельная 
концентрация этанола 
в крови — 5–8 г/л. Такую 
можно получить, если вы-
пить за час примерно литр 
водки.

Таблицы с указанием 
дозировки и концентра-
ции, а также временем вы-
ведения из организма лег-
ко найти в Интернете.

Лечиться 
или употреблять?

Статистические дан-
ные свидетельствуют, 
что в среднем один жи-
тель России за 2024 год 
приобрел более 30 упа-
ковок различных ле-
карственных средств. 
При этом так же в сред-
нем на одного жителя 
было приобретено 106 бу-

тылок пива, 11 — водки, 
6 — вина, 4 — коньяка. 
При этом не исключено, 
что потребителями ле-
карственных препаратов 
и алкогольных напитков 
являются одни и те же 
люди.

Конечно, можно всем 
пациентам говорить, 
что при лечении упо-
треблять такие напитки 
нельзя, но далеко не всег-
да взаимодействие спирта 
и лекарственных препара-
тов является клинически 
значимым.

Здесь, как и при лю-
бых других фармаколо-
гических взаимодействи-
ях, работает «правило 
светофора»: красная зо-
на — высокая значимость 
и категорический запрет, 
желтая — средняя клини-
ческая значимость, зеле-
ная — низкая значимость.

Ожидаемо высокую 
клиническую значимость 
имеет взаимодействие 
спирта с препаратами, 
влияющими на деятель-
ность центральной нерв-
ной системы: снотвор-
н ы м и, се д ат и вн ы м и 
средствами, антидепрес-
сантами, антигистамин-
ными препаратами пер-
вого поколения и т. д.

При приеме антиди-
абетических препаратов 
этанол усиливает гипо-
гликемические реакции.

При в е д у еще не -
сколько примеров опас-
ного взаимодействия 
этанола с некоторыми по-
пулярными лекарствен-
ными средствами:

  анестетики — сни-
жение их эффекта;

  пропранолол — ма-
скировка тахикардии 
и тремора;

  парацетамол — уси-
ление гепатотоксического 
действия;

  нитроглицерин —
смертельно опасное соче-
тание, способное приве-
сти к резкому падению 
давления и даже к оста-
новке сердца;

  с у л ь ф а н и л а м и-
ды — усиление негатив-
ного воздействия этанола.

Отдельного внима-
ния заслуживают анти-
биотики, в частности:

  левомицетин — ди-
сульфирамоподобная (ан-
табусоподобная) реакция;

  циклосерин — вы-
сокий риск судорог;

  изониазид и ри-
фампицин — снижение 
эффекта препарата, по-
вышение риска возник-
новения токсического ге-
патита;

  докс и ц и к л и н —
снижение эффекта пре-
парата;

  э р и т р о м и -
цин — задержка алкого-
ля в желудке и усилен-

ное всасывание в кровь, 
что приводит к неожи-
данно высоким концен-
трациям этанола;

  линезолид — го-
ловокружение, высокий 
риск гипертонического 
криза;

 метронидазол —
дисульфирамоподобная 
реакция, которая мо-
жет возникну ть да же 
при применении препа-
рата в виде вагинального 
крема.

Важно:
Ч т о б ы  у з н а т ь , 
в  к а к о й  з о -

не (к р ас ной,  же л т ой 
или зеленой) находит-
ся тот или иной препа-
рат, взаимодействую-
щий с этанолом, можно 
найти на портале Drugs.
com. Там описаны вза-
имоотношения 540 ле-
карственных средств со 
с п и р т о м .  П р и  э т о м 
не только указана сте-
пень риска, но и описа-
ны конкретные эффек-
ты. К сожалению, портал 
не российский, отече-
ственных аналогов пока 
не создано.
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Напиток имеет 
значение

Иногда приходится 
сталкиваться с распро-
страненными стереоти-
пами о том, например, 
что водка безопаснее 
самогона, или что ко-
ньяк безопаснее водки. 
Да, в различных напит-
ках содержатся допол-
нительные компоненты, 
в том числе и токсиче-
ские, включая ацеталь-

дегид и даже метанол. 
С  19 9 7  г о д а  в  н а ш е й 
стране действовал ГОСТ 
«Водка и спирт этило-
вый», регла ментиру-
ющий содержание тех 
или иных веществ. Сей-
час он отменен, вся про-
д у к ц и я вы п ус к ае т с я 
по ТУ. Отмечу, что если 
речь идет о качествен-
ных а лкогольных на-
питках (а не суррогатах), 
то, несмотря на возмож-
ное наличие токсиче-
ских компонентов, глав-
ным ядом остается сам 
этанол в силу несравни-
мой концентрации.

С п р а в е д л и в о с т и 
ра д и на до за мет и т ь, 
что в некоторых алко-
гольных напитках содер-
жатся и вещества, оказы-
вающие благоприятное 
воздействие на организм. 
В частности, в пиве есть 
кремний, снижающий 
у с в о е н ие а л ю м и н и я 
и тем самым способ-
ствующий профилакти-
ке болезни Альцгеймера. 
Правда, употребление 
алкоголя само по себе 
ведет к деменции. Так 
что пиво лучше пить без-
алкогольное.

По к а  н е п о н я т н о, 
за счет каких компонен-
тов (но явно не за счет 
спирта!) пиво оказыва-
ет радиозащитную ак-
тивность, выводя про-
оксиданты. Кроме того, 
оно подавляет актив-
ность некоторых мута-
генов, в том числе гете-
роциклических аминов, 
снижая риск возникно-
вения рака прямой киш-
ки. В опытах на крысах 
прием пива у величи-
вал в 6 раз продолжи-
тельность жизни особей 
с ИБС за счет компен-
сации дефицита меди, 
а также снижения холе-
стерина.

Разумеется, я нико-
го не призываю к пив-
ному алкоголизму, не-
сущему колоссальные 
негативные последствия 
для организма. Возмож-
но,  когда- нибудь пред-
ложат позитивные со-
ставляющие без этанола. 
Как это уже произошло, 
например, с ресвера-
тролом, содержащемся 
в красном вине.

В заключение хочу 
привести шутку одного 
коллеги, врача- онколога. 
Когда пациент с серьез-
ным диагнозом и соот-
ветствующим лечени-
ем спрашивает, можно 
л и вы п и т ь  р ю м о ч к у 
на праздники, коллега 
нередко отвечает:

— Рюмочку, конечно, 
можно. Но водка должна 
быть безалкогольной!

Доктор, выпить 
можно?

Изучаем взаимодействие лекарственных Изучаем взаимодействие лекарственных 
средств с этаноломсредств с этанолом

 Алена 
Смирнова

Первая в 2025 году «Фармнеделя» на портале «Провизор-24» началась с вебинара 
о совместимости алкогольных напитков и фармацевтических препаратов.
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профессор,

заведующий 
кафедрой фармации 

Марийского 
государственного 
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фармакологов
Игорь Яковлев

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

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

В борьбе с вируса-
ми в организме челове-
ка ключевую роль игра-
ет иммунная система. 
Именно она производит 
антитела, которые про-
тивостоят любым чуже-
родным агентам. Для эф-
фективного иммунного 
ответа необходимо сла-
женное взаимодействие 
различных органов, ко-
торые защищают орга-
низм, и их быстрая ре-
акция на вторжение.

Существует  мно -
жество причин, кото-
рые могут вызвать сбои 
в работе иммунной си-
стемы. Среди основных 
факторов, негативно 
влияющих на иммуни-
тет, можно выделить 
стрессы, неправильное 
питание, длительные 
заболевания, операции, 
неблагоприятную эко-
логическую обстановку, 
вредные привычки и не-
достаток витаминов.

В последнее время 
стало известно, что со-
стояние кишечной ми-
крофлоры также влия-
ет на работу иммунной 
системы. Полезные бак-
терии усиливают от-
вет организма на виру-
сы и бактерии, а также 
снижают вероятность 
нежелательных аутоим-
мунных и аллергических 
реакций. 

Нарушение балан-
са полезных и вредных 
бактерий может приве-
сти к снижению эффек-
тивности иммунной си-
стемы. Поэтому одним 
из ключевых аспектов 
укрепления иммунитета 
является использование 
витаминов, пробиотиков 
и иммуномодуляторов. 
Также важно обеспечить 
организм необходимы-
ми питательными ве-
ществами. Недостаток 
питательных веществ 
может привести к осла-
блению иммунной систе-

мы. Поэтому рекоменду-
ется не только принимать 
препараты и биологиче-
ски активные добавки, 
но и следить за правиль-
ным питанием.

Признаки 
иммунного сбоя

 » частые ОРВИ;
 » частые обострения 

хронических инфекций 
(тонзиллит, гайморит, 
бронхит, пиелонефрит, 
аднексит т. д.);

 » частые рецидивы 
герпетических высыпа-
ний;

 » гнойничковые по-
ражения кожи;

 » боли в с уставах 
и мышцах;

 » продолжительное 
повышение температу-
ры или отсутствие тем-
пературной реакции 
при острых инфекцион-
ных заболеваниях;

 » плохое заживле-
ние ран.

Основы 
противовирусной 

защиты

Здоровье кишечной 
микрофлоры

Наша иммунная си-
стема во многом зависит 
от состояния кишечника.

 ✓� Совет по диете. 
Включите в свой раци-
он овощи, каши, отру-

би и топинамбур. Пей-
те напитки из цикория, 
употребляйте йогурт, 
кефир, ряженку, тво-
рог и другие кисломо-
лочные продукты. Это 
поможет  по ле зным 
ба к тери ям а к тивно 
размножаться и обе-
спечит правильный от-
вет на проникновение 
вирусов и бактерий.

 ✓� Совет по приему 
БАДов и лекарств. По-
сетителям аптеки вы 
можете рекомендовать 
БАДы для поддержки 
микрофлоры. Напри-
мер, комплексы Флори-
оза, Лактобаланс, Бак-
сет форте и другие.

Полезные жиры

Наши лег кие из-
н у т р и  п о к р ы т ы 
специа льным веще -
ством — сурфактантом. 
Он поддерживает альве-
олы в форме пузырьков 
и не дает им слипаться 
на выдохе. Это ускоря-
ет попадание кислорода 
из альвеол в кровь. Сур-
фактант состоит на 90% 
из жиров, которые нуж-
но регулярно пополнять. 
Необходимы жиры и для 
корректной работы им-
мунной системы.

 ✓� Совет по диете. 
Включите в свой еже-
дневный рацион олив-
ковое и сливочное мас-
ло, орехи и семечки.

 ✓� Совет по прие-

му БАДов и лекарств. 
Для поддержки имму-
нитета вы можете реко-
мендовать любые ком-
плексы, содержащие 
омега- кислоты.

Фитонциды

Эфи р ны е  м а с л а 
и фитонциды, содержа-
щиеся в растительных 
продуктах, обладают 
противовирусными, 
противомикробными 
и иммуномодулирую-
щими свой ствами.

 ✓� Совет по диете. 
Употребляйте больше 
зелени, чеснока, лука, 
имбиря и специй.

 ✓� Совет по прие-
му БАДов и лекарств. 
Людям, настроенным 
на фитолечение и фи-
топрофилактику, вы 
может рекомендовать 
БАДы и препараты, со-
держащие эвкалипт, 
шалфей, чеснок и мно-
гие другие лекарствен-
ные растения с бактери-
цидными свой ствами.

Витамины 
и минералы

Многочисленные ис-
следования показывают, 
что в России, да и в дру-
гих странах тоже пода-
вляющее большинство 
людей страдают от гипо-
витаминоза — нехватки 
витаминов. Витамины 
и минералы не образу-

ются в организме чело-
века, за исключением 
витамина D и витами-
нов,  синтезируемых 
бактериями кишечни-
ка, поэтому должны по-
стоянно присутствовать 
в составе пищи. Но даже 
при самом рациональ-
ном питании рацион 
современного челове-
ка сегодня дефицитен 
по  многим ви тами-
нам и микроэлементам 
на 20–30%.
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При этом как вита-
мины, так и минералы 
играют важную роль 
в поддержании здоровья 
и укреплении иммунной 
системы. Они помога-
ют организму бороться 
с инфекциями и ускоря-
ют восстановление по-
сле болезни. Наиболее 
важны из них витамины 
C и D, а также цинк.

Достаточное коли-
чество витамина С сни-
жает риск ОРВИ на 30%, 
а вероятность осложне-
ний в виде пневмонии — 
на 80%. Витамин D до-
стоверно снижает риск 
инфицирования виру-
сом гриппа в среднем 
на 22%. Дефицит цин-
ка приводит к наруше-
нию развития клеток 

врожденного и адаптив-
ного иммунитета, сни-
жению выработки ци-
токинов, увеличению 
риска воспаления. В со-
дружестве витамины 
D, С и цинк поддержи-
вают целостность меж-
клеточных соединений 
и предупреждают меж-
клеточный путь про-
никновения вирусов.

 ✓� Совет по диете. 
Продуктами, наибо-
лее эффективно укре-
пляющими иммунитет, 
признаны сезонные 
фрукты и овощи. Моби-
лизации защитных сил 
организма способству-
ет употребление ка-
пусты, редьки, редиса, 
моркови, болгарского 
перца, шпината, любых 
цитрусовых. При этом 
также важно подучать 
адекватное количество 
белка из натуральных 
молочных продуктов, 
рыбы, морепродуктов. 
Морепродукты, кстати, 
еще и отличный источ-
ник цинка.

 ✓� Совет по приему 
БАДов и лекарств. Со-
временными комплек-
сами, отвечающими 
потребностям иммун-
ной системы в витами-
нах, являются Супра-
дин® Иммуно Тройное 
действие, Супрадин® 
Иммуно ПРО, Витрум 
иммунактив.

Как еще можно 
укрепить 

иммунитет?

 �� З а к а л и в а н и е . 
Люди заболевают не из-
за холодного воздуха, 
а из-за контакта с инфи-
цированными людьми. 
Но наступление холодов 
может быть стрессом 
для организма, а стресс 
способен нарушить ра-
боту иммунной системы. 
И закаленный человек 
может после контакта 
с заболевшим человеком 
остаться здоровым, а не-
закаленный — разболеть-
ся. Поэтому разумное за-
каливание без эксцессов 
типа обливания ледяной 
водой на морозе может 
помочь организму луч-
ше адаптироваться к хо-
лоду.

 �� Сон. Исследования 
показали, что при недо-
статке сна в организме 
человека вырабатывают-
ся маркеры воспаления. 
А это может влиять на ра-
боту иммунитета. Кроме 
того, сон позволяет от-
дохнуть всему организ-
му, включая иммунную 
систему.

 �� Физическая ак-
тивность. Организму 
в целом и иммунной си-
стеме в частности нужна 
физическая активность. 
И желательно на свежем 
воздухе. Она не долж-
на быть изнуряющей, 
но хотя бы 6–8 тысяч ша-
гов в день делать реко-
мендуется.

Крепкий 
иммунитет

Как в зимний период устоять перед инфекциями и укрепить защитные силы своего 
организма? Поговорим о нюансах комплексного подхода к проблеме.

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н.Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Юлия Дронова
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Косметическая 
проблема 

или болезнь?

Перхоть — это от-
слаивающиеся чешуйки 
на коже головы, распро-
страненное состояние, 
к о т о р о е  в с т р е ч а е т -
ся у 40–60% взрослых 
людей во всем мире. 
Она может возникать 
п о  р а з н ы м  п р и ч и -
нам и обычно являет-
ся распространенным 
си м п томом себореи. 
Себореей называют за-
болевание, вызванное 
повышенной активно-
стью сальных желез, ча-
ще всего на волосистых 
участках головы.

П е р х о т ь  б ы в а е т 
разной степени интен-
сивности — от легкой 
до более выраженной. 
Под влиянием различ-
н ы х внеш н и х и вн у-
тренних факторов она 
может прогрессировать 
со временем.

Очень выраженная 
перхоть может являться 
симптомом себорейно-
го дерматита. Так на-
зыва ют х рони ческое 
рецидивирующее вос-
палительное заболева-
ние кожи, для которого 
характерны высыпания 
на у частка х, богатых 
са льными железа ми: 
волосистая часть голо-
вы, лицо (особенно лоб, 
нос и щеки), заушна я 
область, верхняя часть 
туловища.

Д л я с е б ор ей ног о 
дерматита характерно 
изменение качествен-
ного состава и количе-
ства кожного сала, нару-
шение эпидермального 
барьера и дефектный 
иммунный ответ на ко-
лонизацию кожи гриб-
к а м и Malassezia spp. 
Рост колоний г рибка 
значительно усилива-
ется при снижении им-
мунитета и стрессе.

Причины

Причины себорей-
ного дерматита до кон-
ца не изучены. Считает-
ся, что значимую роль 
в возникновении себо-
реи играют наследствен-
ные факторы. Обильное 
развитие сальных желез, 
склонность к повышен-
ном у с а ло о тде лен и ю 
зачаст ую наблюдают-
с я ка к семейна я осо-
бенность. Кроме того, 
бесспорна роль гормо-
н а л ьн ы х н а р у ш е н и й 
в патогенезе себореи, 
проявляющаяся в нару-
шении нормального со-
отношения эстрогенов 
и андрогенов. Кожа и ее 
придатки (сальные и по-
товые железы, волосяные 
фолликулы) являются 
а н д р ог ен з а вис и м ы м 
органом. В то же время 
на течение себореи ока-
зывают влияние состоя-
ние вегетативной нерв-
ной и пищеварительной 
систем, наличие очагов 
инфекции и другие фак-
торы.

Симптомы

Симптомы себорей-
ного дерматита включа-
ют:

 �� покраснение и вос-
паление кожи;

 �� шелушение и обра-
зование жирных чешуек;

 �� зуд и дискомфорт;
 �� возможно появле-

ние корок и трещин.
При лок а л из а ц и и 

дерматита на коже во-
лосистой части головы 
возмож но пор е ден ие 
волос, которое носит 
втори чный харак тер. 
При дерматите кожи ли-
ца поражение развивает-
ся в медиальной области 
бровей (ближе к центру 
лица), переносице, но-
сощечных и носогубных 
ск ладках. Высыпания 
на лице сопровождаются 
поражением волосистой 
части головы.

Диагностика себо-
рейного дерматита ос-
новывается на клини-
че с к и х п р о я в лен и я х 
и симптомах. Для под-
тверж дения диагноза 
может потребоваться 
консультация дермато-
лога. Врач проведет ос-
мотр кожи и при необхо-
димости возьмет соскоб 
для лабораторного ис-
следования.

Осложнения

Н е с в о е в р е м е н н о 
начатое лечение может 
привести к возникнове-
нию ряда осложнений, 
а именно:

 �� себорейное облы-
сение;

 �� с т р е п т о д е р м и я 
п р и п р и с о е д и н е н и и 
вторичной инфекции, 
если имеются трещины 
и расчесы, проявляется 
в виде гнойных корок, 
местами сливающих-
ся в очаги неправиль-
ной формы с участками 
мокнутия;

 �� себорейна я эри-
тродерми я образует-
ся при слиянии очагов 
себорейного дермати-
та, очаги покраснения 
с шелушением сливают-
ся в участки неправиль-
ной формы, возможно 
повышение температу-
ры до с у бфебри льной 
(37,1–38,0°C).

Лечение

Лечение себорейно-
го дерматита включает 
несколько направлений.

Уход за кожей:

 �� и с п о л ь з о в а н и е 
м я г к и х  о ч и щ а ю щ и х 
средств, которые не раз-
дражают кожу;

 �� увлажнение кожи 
с помощью специальных 
кремов и лосьонов;

 �� избегание агрес-
сивных косметических 
средств и шампуней, со-
держащих сульфаты.

В основе патологи-
ческого процесса ле-
жит нарушение работы 
сальных желез, поэтому 
важно устранить факто-
ры, влияющие на их дея-
тельность. Важную роль 
в этом играют питание 
и состояние желудочно-
кишечного тракта. По- 
этому больным с себоре-
ей рекомендуется сокра-
тить употребление слад-
ких, жирных, копченых 
и острых блюд и прини-
мать ферментные пре-
параты, облегчающие 

п и щев ар ен ие.  Та к же 
пациентам необходимо 
проходить профилак-
тическое обследование 
у гастроэнтеролога и ле-
чить хронические забо-
левания ЖКТ.

Лечение себорейно-
го дерматита начинает-
ся с выявления возмож-
ных патогенетических 
ф а к т о р ов де р м ат о з а 
и дальнейшей их кор-
рекции, зачастую в ви-
де д лительной систе-
мати ческой терапии. 
В большинстве случаев 
себорейный дерматит 
успешно поддается ле-
чению, однако при этом 
о б ы ч н о  д о с т и г а е т с я 
лишь клиническая ре-
миссия, а не полное вы-
здоровление.

Диагностика 
себорейного 

дерматита 
основывается 

на клинических 
проявлениях 
и симптомах. 

Для  
подтверждения 

диагноза  
может 

потребоваться 
консультация 
дерматолога. 

Врач  
проведет  

осмотр кожи 
и при 

необходимости 
возьмет  
соскоб 

для лабора-
торного 

исследования

В лечении себореи 
мог ут использоваться 
как медикаменты, так 
и р а з л и ч н ые ме т од ы 
физиотерапии — дарсон-
вализация и криомассаж 
кожи волосистой части 
головы, лазеропунктура.

Медикаментозное 
лечение:

Согласно существу-
ющим рекомендациям 
по лечению себорейного 
дерматита предпочтение 
следует отдавать топи-
ческим препаратам, со-
держащим:

 �� противогрибковые 
компоненты,

 �� кортикостероиды,
 �� препараты цинка,

 �� кератолитики (са-
лициловая кислота, де-
готь, мочевина),

 �� ингибиторы каль-
циневрина (пимекроли-
мус).

Аптечный работник 
может при себорейном 
дерматите предложить 
следующие варианты:

 ✓� и с п о л ь з о в а н и е 
м я г к и х  о ч и щ а ю щ и х 
средств для лица и тела;

 ✓� у в ла ж нен ие ко-
жи с помощью кремов, 
не содержащих агрес-
сивные ингредиенты;

 ✓� выбор специаль-
ных противогрибковых 
шампуней для кожи го-
ловы.

Если говорить о шам-
п у нях, то косметиче-
ские шампуни от пер-
хоти не убивают грибок, 
а только останавливают 
его рост. Поэтому их эф-
фективность в основном 
невелика. Более мощно 
действуют широко реко-
мендуемые в настоящее 
время средства с кето-
коназолом и пиритио-
ном цинка. Однако и в их 
использовании намети-
лась проблема. Грибок 
адаптируется к этим пре-
паратам, развивается ре-
зистентность и средства 
перестают действовать. 
Поэтому сейчас наиболее 
эффективно борется с се-
борейным дерматитом 
шампунь на основе сер-
таконазола — Сертаверин.

Ш и р о к и й  с п е к т р 
действия и практиче-
с к о е  о т с у т с т в и е  р е -
зистентности делают 
сертаконазол наиболее 
перспективным из азо-
льных препаратов. Ос-
новным отличием хи-
м и че с кой с т р у к т у ры 
сертаконазола являются 
высокая липофильность 
и способность проникать 
в кератинизированные 
с т р у к т у р ы .  По э т ом у 
шамп у нь Сертаверин 
быстро уменьшает зуд 
и шелушение кожи го-
ловы и оказывает про-
тивозудное действие, 
что подтверж дено ре-
зультатами клинических 
исследований. Он и уби-
вает грибок, и приоста-
навливает его рост и раз-
множение.

Шампунь Сертаве-
рин отпускается без ре-
цепта врача и согласно 
инструкции наносится 
на пораженные участки 
кожи на 3–5 минут, затем 
тщательно смывается те-
плой водой. Для профи-
лактики при себорейном 
дерматите и перхоти его 
используют еженедель-
но или 1 раз в 2 недели, 
а для лечения — 2 раза 
в   н е д е л ю  в   т е ч е н и е 
2–4 недель.

Наш эксперт — 
доцент кафедры 

клинической 
фармакологии 

ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга 
Мубаракшина

Себорейный дерматит и перхоть: 
как помочь покупателю?

С жалобами на перхоть, воспаление и шелушение кожи головы пациенты зачастую 
обращаются в аптеку. Чем отличается перхоть от себорейного дерматита? 

Как помочь таким посетителям?
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Глицин — это заме-
нимая аминокислота, 
которая также является 
нейромедиатором, обес- 
печивающим ряд жиз-
ненно важных функций 
в нервной системе, в част-
ности в работе спинно-
го мозга и варолиевого 
моста, где обнаружено 
большое количество ре-
цепторов к глицину GlyM 
(Hernandes M.S., 2009). 
Интересным является 
влияние глицина на сон. 
Показано, что прием этой 
аминокислоты на ночь 
в  д о зи р о в к е  3 0 0 0  м г 
улучшал субъективные 
показатели сна и умень-
ша л д невн у ю сон л и-
вость на следующий день 
(Yamadera  W. et al., 2007). 
Более важное значение, 
конечно, имеют да н-
ные о влиянии глицина 
на объективные показа-
тели сна. Та же группа 
исследователей отмеча-
ет положительные эф-
фекты глицина на сомно-
грамме, отслеживаемой 
с помощью ЭЭГ, а именно 
более быстрое засыпание 
и сдвиг фазы глубокого 
сна в начало процесса.

Большой практиче-
ский интерес представля-
ют результаты психомотор-
ных тестов после приема 
глицина при депривации 
сна по сравнению с прие-
мом плацебо. Так, напри-
мер, показано, что прием 
глицина на ночь при пред-
стоящем недосыпе сопро-
вождался увеличением 
количества правильных 
ответов и достоверным 
увеличением скорости ре-
акции на следующий день 
(Bannai М. et al., 2012).

Важным вопросом яв-
ляется дозировка глицина 
в контексте достижения 
противотревожного эф-
фекта и нормализации сна. 
Дело в том, что NMDA-ре-
цепторы, активируемые 
основным возбуждаю-
щим нейромедиатором 
нервной системы челове-
ка глутаматом, имеют сайт 
связывания и для глицина. 

Таким образом, глицин ко-
активирует такой рецептор 
и участвует в возбуждении 
нервной системы, а не в ее 
торможении (Leeson P.D., 
Iversen L.L., 1994). В целом 
в клинической и исследо-
вательской практике поло-
жительный эффект глици-
на наблюдают при больших 
дозировках, от 1000 мг/сут 
(Жигульская Д. Д., 2020), 
поэтому очень важно ис-
следовать влияние раз-
ных дозировок, что и было 
сделано в представленной 
далее работе.

В исследовании бы-
ли вк лючены 3 г ру п-
пы, участникам которых 
предлагали выполнять 
когнитивные задания 
после 6‑часовой депри-
вации сна. Проведение 
работы одобрено этиче-
ским комитетом Первого 
МГМУ им. И. М. Сеченова. 
Первая группа принима-
ла накануне исследования 
перед сном 3000 мг гли-
цина «Глицинон» от NOW 
Foods (16 человек, возраст 
31 ± 2 года), вторая — гли-
цин от другого производи-
теля в дозировке 800 мг (15 
человек, возраст 32 ± 2 го-
да), третья — плацебо (14 
человек, 35 ± 2 года). Иссле-
дование проводили в офи-
се дистрибьютора биоло-
гически активных добавок 
Muse Media на базе иссле-
довательской лаборатории 

компании NeuroDrive, за-
нимающейся разработкой 
в области нейротехноло-
гий. Когнитивные тесты 
выполняли утром с 9:00 
до 11:00, для каждого че-
ловека процесс занимал 
1 час. Перед началом ра-
боты каждый участник 
подписывал информиро-
ванное согласие на участие 
в исследовании, заполнял 
анкету о своем самочув-
ствии и качестве сна и про-
слушивал инструкции.

Задания включали 
в себя пробы, направлен-
ные на различные аспек-
ты когнитивных функций. 
Участникам исследова-
ния предлагали пройти 
лабиринт на бумаге (про-
странственная навигация), 
управлять радиоуправля-
емым вертолетом (про-
странственная навигация 
с моторным компонен-
том), как можно быстрее 
реагировать на стимул 
на экране персонального 
компьютера (скорость ре-
акции), пройти корректур-
ную пробу (задача на по-
следовательное внимание), 
таблицы Шульте (проба 
на рассеивание внимания) 
и модифицированный 
тест Струпа с последова-
тельным появлением слов 
на экране (задача на при-
нятие решения на основе 
обработки нескольких по-
токов информации).

Во время выполне-
ния заданий регистри-
ровали ЭЭГ монополярно 
в 11 отведениях. Для ре-
гистрации использова-
ли портативный поли-
граф BrainScanner (ООО 
«НейроДрайв», Россия) 
и электродную систему 
с хлорсеребряными не-
поляризующимися элек-
тродами (ООО «МКС», 
Россия).

Результаты работы 
показали, что группа, 
участники которой при-
нимали на ночь глицин, 
обрабатывали большее 
количество стимульно-
го материала и соверша-

ли меньшее количество 
ошибок в тесте Струпа 
по сравнению с группой 
плацебо, хотя и недосто-
верно. В случае же элек-
трической активности 
мозга интерес представ-
ляет динамика фронто-
медиального тета-ритма, 
компонента ЭЭГ, кото-
рый провоцируют зада-
чи на пространственную 
навигацию и сложный 
анализ информации (Жи-
гульская Д.Д. и др., 2018). 
Оказалось, что спектраль-
ная амплитуда тета-рит-
ма у группы, принявшей 
высокодозированный 
глицин от NOW Foods, 
была достоверно выше, 
чем у группы, принявшей 
плацебо. Достоверных 
различий между низко-
дозированным глицином 
и группой плацебо обна-
ружено не было. Также 
было проведено срав-
нение динамики спек-
т ра льной а мп лит уды 
в диапазоне альфа- ритма, 
являющегося, как прави-
ло, доминантным ритмом 
у человека, в процессе вы-
полнения заданий. Было 
обнаружено большее ко-
личество достоверных 
различий (по большему 
количеству отведений 
ЭЭГ) у группы, приняв-
шей глицин в высокой 
дозировке, по сравнению 
как с группой, принявшей 
низкодозированный гли-
цин, так и с группой, при-
нявшей плацебо.

Полученные наблю-
дени я позвол яют вы-
двинуть предположение 
в пользу гипотезы о том, 
что высокодозированный 
глицин (2000–3000 мг) 
может полож и те льно 
влиять на легкость пе-
реключения между ког-
нитивными процессами 
при выполнении различ-
ных когнитивных задач. 
В таком с л у чае высо-
кие дозировки глицина 
могли бы иметь высокое 
практическое значение 
в профилактике и под-
держивающей терапии 
субдепрессивных состо-
яний, эмоционального 
выгорания и других со-
стояний, сопровожда-
ющихся уменьшением 
функциональной пла-
стичности головного моз-

га, что, конечно, может 
являться предметом из-
учения для дальнейших 
работ в этой области.

Результаты данно-
го рандомизированного 
двой ного слепого пла-
цебоконтролируемого 
исследования, одобрен-
ного этическим комите-
том Первого МГМУ им. 
И. М. Сеченова, бы ли 
представлены на конфе-
ренции «Вейновские чте-
ния 2025».
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Влияние высоких 
дозировок глицина 

на когнитивные функции 
при депривации сна

Дарья Жигульская, 
эксперт 

ООО «НейроДрайв», 
Москва

В рандомизированном двойном слепом плацебоконтролируемом исследовании 
оценено влияние глицина в разных дозировках на выполнение заданий, 

связанных с различными когнитивными функциями, а также на электрическую 
активность мозга в процессе выполнения этих заданий.  Показано, 
что при депривации сна прием глицина в высокой дозировке на ночь 
сопровождается более выраженными изменениями электроэнцефалограммы 
в тета- и альфа-диапазонах. Таким образом, высокие дозировки глицина 
потенциально могут способствовать более легкому переключению между 
процессами в коре больших полушарий при выполнении различных задач.
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Проблемы с воло-
сами обычно возника-
ют через пару месяцев 
после выздоровления. 
Причем алопеция (в пе-
реводе с греческого «об-
лысение») наблюдается 
даже у тех, кто перенес 
ковид бессимптомно. 
Ничего удивительно-
го: воздействию вируса 
SARS-CoV-2 подвержены 
практически все органы 
и системы, включая ног-
тевые пластинки и воло-
сы. Поэтому поражение 
волосистой части головы 
как последствие Covid-19 
встречается довольно ча-
сто.

Б о л ьше в сег о и н-
тенсивное выпа дение 
волос беспокои т, ко-
нечно, женщин. Именно 
они и обращаются к три-
хологам и дерматологам 
с подобными жалобами. 
И спец иа лис та м ес т ь 
что предложить пациен-
там в качестве лечения.

Жизненный 
цикл

Постковидная ало-
пеция чаще всего воз-
никает потому, что сби-
вается жизненный цикл 
волос. В норме наши во-
лосы проходят три ста-
дии развития:

Анаген— фаза роста. 
Длится 2–6 лет. На этой 
стадии находится при-
мерно 90% волос. В тече-
ние указанного периода 
клетки в волосяной лу-
ковице (фолликуле) ин-
тенсивно делятся, бла-

годаря чему вырастают 
новые волосы, а длина 
«проклюнувшихся» во-
лос увеличивается.

Катаген — фаза пе-
рехода к «спячке». Во-
лосяной сосочек, обе-
спечивающий питание 
фолликула, атрофиру-
ется, из-за чего волос 
перестает расти. Длится 
1–3 недели.

Телоген — заключи-
тельная фаза, то есть фа-
за покоя. Питательные 
вещества уже не посту-
пают к волосам. При ме-
ханическом воздействии, 
например, при расчесы-
вании, они выпадают. 
После этого кровь сно-
ва начинает поступать 
к фолликулам, в них на-
чинают формироваться 
новые волосы.

Из-за воздействия 
коронавируса волосы 
застывают в фазе покоя, 
перестают расти и не 
переходят в следующую 
фазу цикла. Выросшие 
волосы выпадают, но им 
на смену не приходят но-
вые. Потому алопеция 
и пол у чи ла на зва ние 
телогеновой. Она мо-
жет быть как тота ль-
ной (диффузной), так 
и очаговой (гнездной).
При этом риск очаговой 
алопеции после ковида 
увеличился на 12%, то-
тальной — на 74%. И ес-
ли обычно человек еже-
дневно теряет до сотни 
волос (0,1% от общей 
чис леннос т и),  то по-
сле ковида из-за того, 
что волосяные фоллику-
лы от фазы роста к фазе 

покоя переходят макси-
мум за полгода, волос 
начинает выпадать в не-
сколько раз больше, объ-
ясняет врач-дерматолог, 
профессор кафедры 
дерматовенерологии 
СПбГПМУ, доктор ме-
дицинских наук Денис 
Заславский. У многих 
пациенток из-за этого 
начинается депрессия, 
котора я может сп ро-
воцировать проблемы 
с сердцем.

Алопеция 
наблюдается 

даже у тех, кто 
перенес ковид 
бессимптомно, 

ведь
воздействию 

вируса 
SARS-CoV-2 

подвержены 
практически 
все органы 
и системы, 
включая 
ногтевые 

пластинки 
и волосы

Почему 
они покидают 

голову?
Эксперт утверждает, 

что вирус SARS-CoV-2 ак-
тивирует цитокиновый 

каскад с участием ин-
трелейкина-6. Данный 
цитокин подавляет де-
ление стволовых клеток 
волосяных фолликулов, 
блокируя тем самым пе-
реход от телогена к ана-
гену. Также сказываются:

  стресс и хрониче-
ская усталость, которые 
наблюдаются после ко-
вида;

  нарушение пита-
ния тканей и микроцир-
куляции волосистой ко-
жи головы;

  в л и я н и е  в ы с о -
кой температуры (вы-
ше 38оС) — из-за этого 
происходит коагуляция 
сосудов, образование 
в них тромбов;

  снижение уровня 
гемоглобина — приводит 
к анемии и железодефи-
цитным состояниям;

  прием антибиоти-
ков, антикоагулянтов, 
других лекарственных 
препаратов.

И конечно, болею-
щ и й че ловек мен ьше 
ест, а значит, потребля-
ет меньше пи тате ль-
ных веществ, что может 
спровоцировать дефицит 
витаминов и минералов.

Что сделает 
врач?

Доктор осмотрит па-
циента, проведет тест 
натяжения волос, сде-
лает трихограмму. Если 
тест резко положитель-
ный, больше 25% фолли-
кулов находятся в тело-
гене — ставится диагноз 

«телогеновая алопеция». 
При необходимости врач 
назначит также ряд дру-
гих тестов и исследова-
ний:

  а н а л и з ы  к р о в и 
на определение уров-
ня гормонов, витами-
нов и м и к р оэ ле мен-
тов — для исключения 
и л и  п о д т в е р ж д е н и я 
проблем со щитовид-
ной железой и витамино 

-и железодефицитных 
состояний;

  общий и биохими-
ческий анализы крови;

  трихоскопию.

Как решается 
проблема

Лечение направлено 
на восстановление роста 
волос. Но, замечает про-
фессор Заславский, до-
казать ее эффективность 
в долгосрочной перспек-
тиве не представляется 
возможным. Вероятность 
спонтанной ремиссии 
при гнездной алопеции 
с очагами:

  в течение полуго-
да — 30%;

  в течение года —
50%;

  в течение 5 лет —
60–70%.

При тотальной ало-
пеции полная ремиссия, 
если заболевание длит-
ся более 5 лет, составля-
ет у взрослых менее 10%, 
у детей — 1%.

В течение 5 лет ре-
ц и д и в ы  с л у ч а ю т с я 
в 80% случаев, в течение 
20 лет — в 100% случаев.

Идеальных методов 
лечения, как признается 
эксперт, нет. Тем не ме-
нее назначаются:

  системные глюко-
кортикостероиды (пред-
низолон под контролем 
биохимических анали-
зов крови) — с 17 лет;

  метотрексат — пер-
орально или подкожно 
в течение 9 месяцев, эф-
фект длится до 18 меся-
цев, если его нет, препа-
рат отменяется;

  т о фа ц и т и н иб —
на 3–6 месяцев с 17 лет;

  ц и к ло с пори н —
на 2–12 месяцев, при до-
стижении эффекта дозу 
постепенно сни жают 
до полной отмены;

  к р е м  к л о б е т а -
зол — под окклюзион-
ную повязку до 2 меся-
цев с 12 лет;

 м е н о к с и д и л —
с 8 лет;

  цинка сульфат —
на 3 месяца перорально 
с 12 лет;

  т риа м ц и но лона 
ацетонид — внутрикож-
ные инъекции в течение 
4–6 недель с 12 лет.

Практикуется также 
внутрикожное введение 
обогащенной тромбоци-
тами плазмы пациента 
в кожу волосистой части 
головы каждые 3 недели. 
Доктор может также ре-
комендовать 1% крем 
пимекролимус или 0,1% 
мазь такролимус. Сред-
с т в а  п р и м е н я ю т с я 
с 2 лет. В арсенале вра-
чей также патанапрост, 
колхицин, азатиоприн, 
изопринозин.

Ковид и волосы

Самые пугающие болезни
Медицинская компания ИНВИТРО совместно 

с СК «Росгосстрах» провела опрос о страхах 
россиян по поводу здоровья.

Почти все респонденты (97%) заявили, что боятся 
различных заболеваний: 40% испытывают умеренную 
тревогу по поводу здоровья, у 57% тревога сильная. 

Наиболее пугающими ожидаемо стали 
онкозаболевания – их назвали 77% участников 
опроса. Также люди серьезно опасаются вирусных 
инфекций (вероятно, это последствие пандемии) 
и сердечно-сосудистых заболеваний. В числе 
других страхов – деменция, ментальные нарушения 
и аутоиммунные заболевания.

По мнению респондентов, причинами болезней 
обычно бывают стресс, недостаток сна, неправильное 
питание и малоподвижный образ жизни. 
Для профилактики болезней россияне принимают 
витамины и БАДы, ведут активный образ жизни, 
занимаются спортом и стараются придерживаться 
режима дня. 46% опрошенных заявили, что раз в год 
проходят медосмотры. 

 ИНФО

Список последствий коронавирусной эпопеи для нашего здоровья не так давно пополнился еще одной 
проблемой — интенсивным выпадением волос. По данным китайского исследования, на это жалуются чуть 

ли не четверть пациентов, проходивших лечение от ковида. Как показывает практика, справиться с подобной 
проблемой можно, но лечение может оказаться достаточно долгим.

Светлана 
Любошиц
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Когда болит 
в правом 

подреберье
София 
Робер

Частота дисфункции желчного пузыря и желчных протоков, по разным данным, колеблется от 12 до 58%. 
В таких случаях важно восстановить нормальный ток желчи и секрета поджелудочной железы по протокам. 

Это позволит купировать болевой синдром и предотвратить прогрессирование заболевания. Чем же может 
помочь фармацевт посетителю аптеки при жалобах на сбои в работе желчного пузыря?

Если все в норме

Же л ч н ы й п у зы рь 
представляет собой по-
лый орга н, по форме 
напоминающий грушу. 
Он расположен на вис-
церальной поверхности 
печени и связан с ней 
через желчные протоки. 
Желчный пузырь, желч-
ные протоки и сфинктеры 
входят в состав билиарно-
го тракта, чьим предна-
значением является на-
копление, концентрация 
и выведение желчи.

Желчь активно уча-
ствует в пищеварении: 
расщеп л яет к ру пные 
молекулы пищи на бо-
лее мелкие, стимулиру-
ет образование гормонов 
кишечника, способству-
ет производству слизи, 
воздействует на кишеч-
ник как природный ан-
тисептик, нейтрализует 
пепсин (входит в состав 
желудочного сока), спо-
собствует расщеплению 
жиров, помогает образо-
ванию кала.

В норме желчь вы-
рабатывается в печени, 
через желчные прото-
ки поступает в желчный 
пузырь, где постепенно 
накапливается. Затем 
через сфинктер Одди она 
поступает в двенадцати-
перстную кишку и уча-
ствует в процессе пере-
варивания пищи, вводит 
в к у рс дела провизор 
Юлия Бояркова.

Что может 
пойти не так?

Желчь может заста-
иваться в желчных про-
токах. Может подвести 
и сфинктер Одди. Если 
в его работе начинаются 
сбои, нарушается посту-
пление желчи в двенад-
цатиперстную кишку. 
Помимо этого, в желчном 
пузыре может развиться 
воспалительный про-
цесс, а также нарушить-
ся сокращение самого 
желчного пузыря. Во всех 
указанных случаях есть 
основания подозревать 
дискинезию желчевы-
водящих путей, холеци-
стит, желчнокаменную 
болезнь.

Постановка диагно-
за, конечно, прерогати-
ва врача. Фармацевт же 
ориентируется на харак-
терные для того или ино-
го заболевания жалобы 
и должен рекомендовать 
эффективные и в то же 
время безопасные лекар-
ственные средства, чтобы 
ни в коем случае не нав-
редить покупателю.

Заподозрить сбои 
в работе билиарной си-
стемы позволяют жалобы 
клиента аптеки на:

  боль в правом боку 
или правом подреберье, 
а также под ложечкой;

  горечь во рту;
  тошноту и рвоту;
  нарушения стула;
  снижение аппетита.

Причин развития по-
добных неприятностей 
много. Но одним из глав-
ных факторов риска счи-
тается стресс. Нарушения 
такого рода могут спро-
воцировать и различные 
новомодные диеты, лиш-
ний вес, гормональные 
сбои, а также гельминты, 
утверждает эксперт.

Функциональные 
расстройства

Чаще всего фарма-
цевту приходится иметь 
дело с функциональными 
расстройствами — нару-
шением тонуса или мо-
торики желчного пузыря 
при отсутствии органиче-
ских изменений (дефор-
мация желчного пузыря, 
камни, полипы в билиар-
ном тракте).

Подобные расстрой-
ства могут развиваться 
по гипер- или гипокине-
тическому типу. В пер-
вом случае наблюдается 
слишком быстрый от-
ток желчи, она просто 
не успевает справиться 
с возложенными на нее 
задачами. Во втором слу-
чае желчь вовремя не эва-
куируется и застаивается 
в желчном пузыре.

Та к ие нару шен и я 
как раз и вызывают при-
ступы боли в правом под-
реберье или подложечной 
области. Покупатель мо-
жет жаловаться, что боль 
продолжается около 30 
минут, приступы повто-

ряются с разными ин-
тервалами. Боль может 
нарастать, становиться 
устойчивой. Облегчить 
состояние не помогают 
ни дефекация, ни при-
ем антацидов, ни изме-
нение положения тела. 
Боль так же может ме-
шать человеку спать, со-
провождаться тошнотой 
или рвотой.

Что может 
назначить врач?

Для лечения такого 
состояния используются 
несколько групп препа-
ратов:

  п р о т и в о в о с п а -
лительные средства —
НПВС и кортикостерои-
ды;

 желчегонные пре-
п а р ат ы — у л у ч ш а ю т 
п р оизводс т во же л ч и 
или улучшают ее выве-
дение;

  холелитолитиче-
ские препараты — разру-
шают камни в желчном 
пузыре и не дают им об-
разовываться вновь;

  спазмолитики —
расслабл яют гла дк ие 
мышцы желчевыводя-
щих путей, снимают их 
спазм, уменьшают боль;

  витамины, амино-
кислоты;

  сорбенты, антидо-
ты;

  гепатопротекторы;
  ферменты.

Назначение таких 
средств, особенно ре-
цептурных — зона от-
ветственности врача. Ра-
ботник же аптеки часто 
сталкивается с необходи-
мостью проконсультиро-
вать покупателя и помочь 
ему выбрать желчегонное 
средство или спазмоли-
тик, говорит Юлия Бояр-
кова. Данные препараты 
точно могут облегчить 
сос тоя н ие па ц иен та. 
Главное — рекомендо-
вать средства с высоким 
профилем безопасности, 
чтобы ни в коем случае 
не навредить человеку.

При запросе на по-
купку желчегонных пре-
паратов первым и глав-
ным вопросом должен 
быть: «Есть ли у вас кам-
ни в желчном пузыре?» 

После утвердительного 
ответа на этот вопрос 
можно отпускать толь-
ко холеспазмолитики. 
Разрешены при желч-
нок а мен ной б о лезн и 
и п р епарат ы у р соде-
зокихолевой кислоты. 
Однако они являются 
средствами рецептур-
ного отпуска.

Комплексное 
воздействие

Среди современных 
п р епар ат ов и з г р у п-
пы холеспазмолитиков 
имеются средства, об-
ладающие и желчегон-
ным, и избирательным 
спазмолитическим дей-
ствием. Это препараты 
на основе гимекромо-
на — одестон, одекромон, 
гимекромон, холикрон. 
Благодаря избиратель-
ному спазмолитическо-
му действию они не сни-
ж а ю т перис та л ьт и к у 
желудочно- кишечного 
тракта и артериальное 
давление, но уменьшают 
застой желчи, предот-
вращают кристаллиза-
цию холестерина и тем 
самым развитие холели-
тиаза.

Их можно рекомен-
довать при дискинезии 
желчевыводящих путей 
и сфинктера Одди по ги-
перкинетическому типу, 
некалькулезном хрониче-
ском холецистите, холан-
гите, холелитиазе, а так-
же после оперативных 
вмешательств на желчном 
пузыре и желчных путях. 
Отпускаются они без ре-
цепта врача.

Данные препараты 
имеют хороший профиль 
безопасности. Их мож-
но советовать даже в тех 
случаях, если покупатель 
не знает своего диагноза 
и понятия не имеет, есть 
ли у него камни в желч-
ном пузыре. Подобные 
средства можно исполь-
зовать и в профилактиче-
ских целях.

В числе противопо-
казаний — возраст млад-
ше 7 лет, о чем следует 
информировать клиента 
аптеки.

Такие лекарственные 
препараты рекомендуют-

ся при симптомах, когда 
можно подозревать про-
блемы с желчным пузы-
рем, жалобах на горечь 
в о  р т у,  б о л и  в  п р а -
вом подреберье, также 
при запросе по конкрет-
ной болезни:

 желчнокаменная 
болезнь;

  любые состояния 
после удаления желчно-
го пузыря;

  комплексная те-
рапия при описторхозе 
(гельминтах).

Допродажа — к рас-
тительным препаратам 
или БАДам при пробле-
мах с печенью и желч-
ным пузырем, магнезии, 
лечебной минеральной 
воде, сорбиту.

Растительные 
средства

Э т о  а л л о х о л ,  х о -
фитол и овесол. Самой 
б о л ьшой поп у л я рно-
стью среди них поль-
з уетс я,  пож а л у й, а л-
лохол. Это и понятно: 
он дольше всего нахо-
дится на фармрынке. 
В его составе желчь, ли-
стья крапивы, сушеный 
чеснок, активирован-
ный уголь. Он показан 
п р и хо л а н г и т е  и  хо -
лецистите, но проти-
вопок аза н при же л ч-
нок а мен ной б о лезн и 
и возрасте до 12 лет. Ап-
течный работник должен 
обязательно предупре-
дить об этом покупателя.

Спазмолитики

Спазмолитики бы-
вают неселективными 
и селективными. К несе-
лективным безрецептур-
ного отпуска относятся 
дротаверин и бенциклан. 
Эти миотропные спазмо-
литики понижают тонус 
гладких мышц внутрен-
них органов, снижают 
их двигательную актив-
ность, расширяют кро-
веносные сос уд ы. Не 
влияют на вегетатив-
ную нервную систему, 
не п р он и к а ют в цен-
тральную нервную си-
стему. Позволяют снять 
с п а з м  и  и з б а в и т ь с я 

от боли. Наибольшим 
с п р о сом по л ь з у ю т с я 
препараты дротавери-
на, в частности, но-шпа, 
замечает эксперт. Но из-
за их неселективного 
воздействия возможны 
такие побочные эффек-
ты, как головокружение, 
ощущение сердцебиения, 
артериальная гипотен-
зия (из-за расслабления 
кровеносных сосудов), 
тошнота, запоры (из-за 
расслабления гладкой 
мускулатуры ЖКТ).

Селективные спаз-
молитики не вызыва-
ют атонию кишечника. 
К ним относятся: оти-
лония бромид (безре-
цептурный препарат), 
мебеверин и пина ве-
рия бромид (отпуска-
ются по рецепту). Дан-
ные средства действуют 
на протя жении всего 
ЖКТ и не влияют на пе-
ристальтику кишечника. 
Среди них есть препара-
ты в виде таблеток с про-
лонгированным высво-
бождением.

Что касается пре-
паратов мебеверина, 
у некоторых из них (на-
пример, мебеспалина) 
недавно появилась без-
рецептурная дозировка 
135 мг, сообщает Юлия 
Бояркова. Капсулы в до-
зировке 200 мг отпуска-
ются только по рецепту.

Когда к врачу?

Фармацевт должен 
рекомендовать покупа-
телю обратиться к вра-
чу, если боль возникла 
впервые, тем более ког-
да клиент старше 55 лет, 
а также при жалобах на:

  потерю веса;
  анемию;
  п р и м е с ь  к р о в и 

в стуле;
  повышенную тем-

пературу;
  наследственную 

предрасположенность 
к онкологическим забо-
леваниям.

Консультация док-
тора необходима и в том 
случае, если состояние 
не улучшилось или ухуд-
шилось после приема со-
ответствующего лекар-
ства.
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Под эректильной дис-
функцией подразумевают 
продолжающуюся не ме-
нее 3 месяцев стойкую не-
способность достижения 
или удержания эрекции, 
достаточной для прове-
дения полового акта. Ча-
сто мужчин пугает одна-
единственная неудача, 
и они начинают считать, 
что у них серьезные на-
рушения. Это только усу-
губляет психологическое 
состояние. К врачу обыч-
но такие пациенты попа-
дают, когда испробованы 
все способы самолечения. 
Уж больно деликатная 
проблема, порой не очень 
комфортно признаваться 
в ее наличии даже доктору.

Между тем стеснять-
ся не стоит. Проблема хоть 
и деликатная, но не такая 
уж редкая. Эректильную 
дисфункцию в возрас-
те 18–40 лет испытывает 
каждый десятый мужчина, 
в возрасте 40–70 лет — уже 
каждый второй. 10–12% 
из них страдают эрек-
тильной дисфункцией 
тяжелой степени.

От чего зависит 
сексуальное 

здоровье 
мужчины

Факторов, которые 
влияют на сексуальное 
здоровье представителей 

сильного пола, множество. 
Но современная наука 
утверждает, что причина 
чаще всего кроется в состо-
янии сердечно- сосудистой 
системы и вообще сосу-
дов. Эрекция — сосуди-
стый феномен, объясняет
врач-уролог, профессор 
Института урологии 
и р еп р од у к т и вног о 
здоровья Сеченовского 
университета, доктор 
медицинских наук Лео-
нид Спивак. И нарушения 
эрекции — это первый зво-
ночек, что надо навестить 
доктора и пройти обсле-
дование.

Провоцируют про-
цесс атеросклеротиче-
ские поражения сосудов, 
гипертоническая болезнь 
и диабетическая микро-
ангиопатия.

Э р е к ц и я з а в и с и т 
от целого ряда сложных 
нейросекреторных и био-
химических процессов, 
сбой хотя бы на одной его 
стадии ведет к общей не-
удаче. Принято выделять 
три группы факторов, 
влияющих на эрекцию:

 ✓✓ Пс и х о г е н н ы е —
примерно 40% всех слу-
чаев эректильной дис-
функции.

 ✓✓ Органические—29%.
 ✓✓ Смешанные — 25%.
 ✓✓ 6%  п р и х о д и т с я 

на случаи, причины ко-
торых до конца не выяс-
нены.

Пс и хо лог и че с к о е 
состояние играет очень 
большую роль, ведь имен-
но головной мозг отвеча-
ет за выработку гормонов, 
сперматозоидов и т. д. Ес-
ли мужчина угнетен, ис-
пытывает психологиче-
ский дискомфорт, боится 
неудачи, головной мозг 
не может работать в пол-
ную силу, отчего рожда-
ются новые комплексы. 
Образуется порочный 
круг, который довольно 
трудно разорвать.

Проблемы с сосуда-
ми приводят к наруше-
нию кровообращения 
в области малого таза, 
продолжает профессор 
Спива к . Ес ли сос уд ы 
и артериолы полового 
члена не получают до-
статочного объема све-
жей к рови, здоровые 
клетки эндотелия, вы-
стилающие внутреннюю 
поверхность каверноз-
ных (пещеристых) тел, 
заменяются фиброзны-
ми.

Повлиять на эрекцию 
могут и некоторые ле-
карственные препараты. 
К ним относятся:

  тиазидные диуре-
тики,

  н е с е л е к т и в н ы е 
бета-адреноблокаторы,

  антидепрессанты,
  антиандрогены,
  психолептики,
  опиоиды.

Симптомы 
дисфункции

В  з а в и с и м о с т и 
от степени тяжести (лег-
кая, средняя, тяжелая) мо-
гут развиться следующие 
признаки патологии:

  отсутствие спон-
танной и утренней эрек-
ции;

  в я л а я  э р е к -
ция или ее отсутствие 
перед половым актом;

  снижение либидо;
  преждевременная 

эякуляция;
  неспособность к по-

вторному половому акту;
  невозможность до-

стижения эякуляции;
  нарушения моче-

испускания — неполное, 
учащенное, затрудненное, 
прерывистое, а также под-
текание мочи.

Как все 
происходит

Независимо от фак-
торов, которые приве-
ли к такого рода нару-
шениям, молекулярный 
механизм реализации 
эрекции остается неиз-
менным. Восстановить 
эрекцию и усилить нор-
мальные биологические 
механизмы ее возникно-
вения можно, вызвав рас-
слабление гладких мышц, 
рассказывает эксперт.

Казалось бы, эрекция 
возникает при напряже-
нии пениса. Но нет. Что-
бы возникло напряжение, 
гладкие мышцы должны 
максимально расслабить-
ся. Только при соблюде-
нии этого условия в ка-
вернозные тела приливает 
артериальная кровь. Когда 
они наполняются кровью, 
белочные оболочки по-
лового члена сдвигаются 
к периферии и сдавлива-
ют вены, которые нахо-
дятся с внешней сторо-
ны пениса. Отток крови 
из полового члена нару-
шается, за счет чего полу-
чается мощный ее приток.

В свою очередь, чтобы 
гладкомышечные клетки 
расслабились, из эндоте-
лия сосудов должен выс-
вободиться оксид азота. 
Как только он появляется 
в клетке, стимулируется 
продукция циклическо-
го гуанозинмонофосфата 
(цГМФ). Благодаря этому 
из клетки выходит каль-
ций, клетка расслабляется. 
Как только цГМФ разру-
шается (для этого требу-
ется фосфодиэстераза), 
кальций снова попадает 
в клетку. Клетка сокра-
щается, эрекция прекра-
щается.

Эректильную 
дисфункцию 
в 18–40 лет 
испытывает 

каждый 
десятый 

мужчина, в 40–
70 лет — уже 

каждый второй. 
10–12% из них 

страдают 
эректильной 
дисфункцией 

тяжелой 
степени

Ес ли с де лат ь та к , 
чтобы цГМФ не разру-
шался под воздействием 
соответствующего фер-
мента, эрекция продол-
жится. Потому в лечении 
эректильной дисфункции 
используются ингиби-
торы фосфодиэстеразы, 
тормозящие ее действие, 
тем самым препятствую-
щие возвращению каль-
ция в клетку и не позво-
л яющие разру шатьс я 
цГМФ, сообщает Леонид 
Спивак.

Алгоритм 
лечения

Конечно, доктор пре-
жде всего проведет осмотр 
и обследование пациента. 
Необходимо также выяс-
нить потребности и ожи-
дания больного, говорит 
профессор Спивак. Все 
решения принимаются 
совместно с пациентом.

Обследование

Выявление истин-
ной причины проводит-
ся методом исключения. 
Уролог, чтобы оценить 
сексуальное здоровье 
му жчины, предлагает 
заполнить анкету. Каж-
дый из ответов на пять 
вопросов оценивается 
по 5-балльной шкале:

 ✓✓ 21–25 баллов — все 
в порядке,

 ✓✓ 16–20 баллов — лег-
кая эректильная дис-
функция,

 ✓✓ 11–15 баллов — уме-
ренная эректильная дис-
функция,

 ✓✓ 5–10 баллов — вы-
раженная эректильная 
дисфункция.

Пациенту предстоит 
сдать анализ крови на со-
держание тестостерона, 
пролактина, эстрадиола, 
холестерина и глюкозы. 
Оцениваются также не-
врологические рефлек-
сы. Проводятся УЗИ по-
лового члена и мошонки, 
щ и тови д ной же лезы, 
трансректа льное УЗИ 
предстательной железы, 
допплерография сосудов 
полового члена, яичек 
и предстательной железы. 
Лечащий врач может на-
править пациента на кон-
сультацию к психологу 
или психиатру.

Этапная 
терапия

Сначала даются об-
щие рекомендации по из-
менению образа жизни, 
спец иа л ис т от вечает 
на вопросы и обу чает 
пациента и его партнера 
(если он имеется). Затем 
назначаются следующие 
препараты:

  эректогенные (ин-
гибиторы фосфодиэсте-
разы) — обеспечивают 
максимальный приток 
крови в половой член 
(силденафил, тадалафил, 
варденафил, аванафил 
и ряд растительных пре-
паратов);

 мужских половых 
гормонов — андрогены;

  психотропные.
При тяжелой форме 

эректильной дисфунк-
ции применяются интра-
кавернозные инъекции 
и вакуумные эректоры. 
При сос удистой фор-
ме — интракавернозная 
или интрауретральная 
терапия алпростадилом, 
информ и рует док тор 
Спивак.

Ес ли отк лика нет, 
п р о в о д я т с я  с е а н с ы 
уд арно- во л новой те-
рапии низкой интен-
сивности. Не помогло 
и это — устанавливается 
фаллопротез. Как видите, 
в арсенале современной 
медицины много мето-
дов лечени я. Любом у 
пациенту с нарушением 
эрекции можно сказать, 
что неизлечимых вари-
антов не бывает, конста-
тирует эксперт.

Почему 
не получается?

Как избавиться от эректильной дисфункцииКак избавиться от эректильной дисфункции

Эректильная дисфункция является животрепещущей проблемой современной медицины и требует 
как терапевтического, так и психотерапевтического лечения.

Марина
Шевлина
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Чаще всего анорекси-
ей заболевают девушки, 
на долю мужчин прихо-
дится всего 1% пациентов. 
Это и понятно: девушки 
больше обращают внима-
ние на свой внешний вид, 
что становится мощным 
толчком к развитию рас-
стройств пищевого пове-
дения в будущем.

Группа риска

Расстройством пище-
вого поведения называет-
ся стойкое его нарушение, 
которое влечет за собой 
негативные последствия 
для здоровья и/или пси-
хосоциального функцио-
нирования. Одно из таких 
расстройств — нервная 
анорексия. Человек пол-
ностью или частично от-
казывается от еды, у него 
нет аппетита, хотя он ну-
ждается в пище. Болезнь 
сопровождается наруше-
ниями обмена веществ, 
сбоями в работе нервной, 
эндокринной, пищевари-
тельной систем.

В группе риска ока-
зываются люди, которые 
пережили в детстве не-
благоприятные ситуации, 
молодые люди, спортсме-
ны. Также повышенный 
риск анорексии у тех, кто 
подвергался жестокому 
обращению, быстро те-
рял вес, озабочен едой 
и своим внешним видом. 
Кроме того, к анорексии 
ск лонны гиперответ-
ственные личности и па-
циенты с тревожными 
расстройствами и эпи-
зодами депрессии в ана-
мнезе, говорит педиатр- 
г а с т р о э н т е р о л о г 
Морозовской ДГКБ Алек-
сандра Метелина.

Заподозрить анорек-
сию можно и в тех случа-
ях, если у пациента низ-
кий индекс массы тела, 
он подвергает себя чрез-
мерным физическим на-
грузкам и демонстрирует 
ограничительное поведе-
ние по отношению к еде.

Задавайте 
вопросы

Чтобы понять, нахо-
дится ли человек в группе 
риска, достаточно попро-
сить его заполнить одну 
из соответствующих анкет. 
Существуют опросники 
SCOFF и ESP, а также тест 
EAT. В опросниках по 5 во-
просов. Два положитель-
ных ответа сигнализируют 

о необходимости даль-
нейшего обследования. 
Низкие баллы, набранные 
по тесту, не исключают 
расстройства пищевого 
поведения, так как ми-
нимизация или отрица-
ние симптомов расстрой-
ства для таких пациентов 
обычное явление, преду-
преждает эксперт.

Отличительные 
черты

Особенности нервной 
анорексии:

  постоянное ограни-
чение потребления энер-
гии — приводит к ано-
мально низкому весу;

  сильный страх на-
брать вес или снова стать 
толстым;

  поведение, препят-
ствующее набору веса;

  искаженное воспри-
ятие веса тела;

  важность формы 
тела.

Ч е л о в е к  в с т а -
е т с  м ыс л я м и о т ом, 
как он выглядит, не слиш-
ком ли он толстый, и за-
циклен на показаниях 
весов. Заканчивая день 
с теми же цифрами на ве-
сах, что и утром, начинает 
упрекать себя и сожалеть, 
что не похудел, пото-
му что слишком много 
съел. Расстаться с подоб-
ными страхами ему уже 
не под силу, замечает 
Александра Метелина.

Типичный портрет 
пациента с нервной ано-
рексией:

  индекс массы тела 
ниже 17,5 кг/м2 или масса 
тела менее 85% от идеаль-
ной;

  истощение, апатия, 
слабость проксимальных 
мышц;

  температура тела 
меньше 35оС;

  б р а д и к ар д и я — 
пульс больше 60 ударов 
в минуту;

  гипотония — арте-
риальное давление ниже 
90 × 50 мм рт.ст.;

  гипоактивные зву-
ки кишечника.

Та к и х па ц иен т ов 
выдает сухая шелуша-
щаяся кожа, ломкие, вы-
па дающие в больши х 
количествах волосы, по-
этому обычно применя-
ется маскировка: одежда 
оверсайз, кепка. Эксперт 
обычно в подобных случа-
ях предлагает пожать друг 
другу руки. Когда берешь 
пациента за руку, чувству-
ешь, насколько у него обез-

вожена кожа, утверждает 
она.

Для анорексии харак-
терны и такие симптомы, 
как:

  запоры, диарея, 
вздутие живота;

  н е п е р е н о с и -
мость холода — человека 
то и дело бросает то в жар, 
то в холод;

  сердцебиение;
  головокружения;
  аменорея — через 

два месяца после начала 
анорексии.

Необходимо обра-
щать внимание и на осо-
бенности поведени я. 
Человек постоянно оза-
бочен едой, всегда вы-
бирает низкокалорий-
ные продукты. Пугается, 
когда ему предлагают 
 что-то сладкое или к чаю 
дают сахар. Выражение 
лица таких пациентов 
сразу меняется, они па-
нически боятся сладких 
продуктов, констатирует 
эксперт. Во время приема 
пищи подверженные ано-
рексии люди соблюдают 
определенные ритуалы: 
нарезают содержимое 
тарелки на крошечные 
кусочки, выбирают про-
д у к ты определенны х 
цветов (чаще всего ней-
тральных).

Чем это чревато?

Осложнения начина-
ются достаточно быстро. 
Пациент испытывает эпи-
зоды гипогликемии, с ка-
тастрофической скоро-
стью теряет жидкость. 
Из-за низкого уровня глю-
козы развиваются отеки, 
человек также испыты-
вает дефицит витаминов 
и минералов, например 
магния, кальция. По этой 
причине у него отмечают-
ся атрофия мышц, остео-
пороз, железодефицитная 
анемия.

Тревожное расстрой-
ство, депрессия, рас-
стройства импульсного 
контроля и поведения, 
дисморфические рас-
стройства, аутоагрессия, 
членовредительство — эти 
психические отклонения 
тоже могут сопровождать 
нервную анорексию.

Данные отклонения 
от нормы часто вторичны 
по отношению к расстрой-
ству пищевого поведения. 
Если не доводить до край-
ностей, после возвраще-
ния массы тела к нор-
мальным показателям 
они часто исчезают.

Медицинский 
осмотр

Прежде всего доктор 
соберет анамнез: рост, вес, 
включая минимальные 
и максимальные значения 
массы тела. Поинтересует-
ся, при каких показателях 
пациенту было комфорт-
нее. Также врач задаст сле-
дующие вопросы:

  Когда начались из-
менения в пищевом пове-
дении?

  Почему это произо-
шло?

  Бывают ли эпизоды 
переедания?

  Часто ли пациент 
вызывает у себя рвоту?

Доктор спросит, упо-
требл яет ли пациент 
слабительные средства, 
принимает ли диурети-
ки и как часто это делает, 
есть ли навязчивые мысли 
о еде и о фигуре.

Имеет значение и се-
мейный анамнез: есть 
ли родственники, которые 
постоянно сидят на дие-
тах, худеют, ограничива-
ют себя в еде и озабочены 
своим внешним видом.

Врач оценивает индекс 
массы тела, половое созре-
вание, выявляет признаки 
нутритивной недостаточ-
ности, изменения кожи, 
измеряет температуру тела, 
частоту сердечных сокра-
щений, артериальное дав-
ление, спрашивает о харак-
тере стула, нет ли аменореи, 
выясняет состояние мышц 
и желудочно- кишечного 
тракта.

Красные флаги:
  частота сердечных 

сокращений меньше 50 
ударов в минуту;

  систолическое арте-
риальное давление мень-
ше 90 мм рт.ст.;

  температура тела 
ниже 36оС;

  учащение сердеч-
ных сокращений — больше 
40 ударов в минуту у под-
ростков 12–19 лет в тече-
ние 3 минут при переходе 
из положения лежа в поло-
жение стоя.

Данные симптомы — 
основание для срочной го-
спитализации.

Список лабораторно- 
инструментальных ис-
следований очень длин-
ный, ведь нару шения 
происходят практически 
во всех органах и систе-
мах организма. Анализы 
крови на все, что только 
можно — биохимический, 
общий, на электролиты, 
витамины и минералы, 
гормоны, инфекции и т. д., 

анализ мочи, ЭКГ, ЭГДС, 
УЗИ, МРТ — все зависит 
от состояния пациента 
и длительности анорексии.

Система 
маленьких шагов

Основа лечения — не-
медикаментозная терапия. 
Психотерапевтическое 
вмешательство обязатель-
но. Чтобы нормализовать 
отношение к пище и сво-
ему весу, применяется 
групповая терапия.

Что касается потре-
бления калорий, то в этом 
вопросе используется си-
стема маленьких шагов. 
Порции и калорийность 
пищи увеличиваются со-
всем на чуть-чуть, очень 
и очень постепенно.

Чаще всего начина-
ют с амбулаторного ле-
чения. Если за неделю 
нет никаких результатов, 
придется думать о госпи-
тализации. Также на ста-
ционарном лечении врач 
будет настаивать, если 
недельная прибавка веса 
в течение 6 недель после 
начала лечения была мень-
ше 500 г, сохранились сим-
птомы из группы «красных 
флагов», уровень глюкозы 
меньше 3,3 мг/дл, сохрани-
лись дефицит магния, фос-
фора, изменения в ЭКГ.

Пациенту предстоит 
поэтапное лечение.

 ✓✓ Н е с п е ц и ф и ч е -
ский этап — 7–14 дней. 
Цель: коррекция жиз-
ненно ва ж ны х фу нк-
ц и й ,  л и к в и д а ц и я 
водно- электролитных 
нарушений, обеспечение 
нормальной работы серд-
ца, формирование толе-
рантности к пище.

 ✓✓ С пец ифи че с к и й 
этап — коррекция дефи-
цита массы тела, психоте-
рапия.

 ✓✓ Реабилитация.
В лечении анорексии 

участвует команда врачей 
в составе гастроэнтероло-
га, психиатра, психотера-
певта, при необходимо-
сти привлекаются другие 
специалисты.

В этот период осо-
бенно ва ж но с ледить 
за приемом пищи. Начи-
нают с 1500 ккал в сутки, 
постепенно увеличивая 
этот показатель до 2000 
ккал. Эксперт совету-
ет довести его до 3000–
4000 ккал и удерживать 
на этом уровне до тех пор, 
пока пациент не прибли-
зится к нормальной ско-
рости набора веса. При-

меняются лечебные смеси 
с невысокой осмолярно-
стью, так как гиперкало-
рийные продукты с высо-
кой осмолярностью могут 
спровоцировать метабо-
лические расстройства 
и абдоминальную дис-
функцию.

В с т а ц ионар е па-
циент принимает пищу 
под наблюдением ме-
дицинского персонала, 
при амбулаторном лече-
нии — под наблюдением 
родственников.

Очень важны инди-
видуальные консульта-
ции с психологом, так 
как ненависть к своему те-
лу не появляется без при-
чин. Если не разрешить 
внутренние конфликты, 
лечение окажется неэф-
фективным. Важна также 
диагностика других пси-
хологических проблем — 
депрессии, травм.

Самое опасное на эта-
пе возобновления пита-
ния — отеки и всплеск тре-
вожных и депрессивных 
расстройств. Могут поя-
виться судороги, аритмия, 
развиться гемолитическая 
анемия, сердечная недо-
статочность, кома, может 
наступить смерть. Пото-
му обязательно ежеднев-
но оцениваются уровни 
фосфора, калия, магния 
и кальция. Продолжается 
это до полной их стабили-
зации.

Как обойтись 
без рецидивов

Риск возвращения 
анорексии после лече-
ния достаточно высок. 
На то, чтобы научить-
ся принимать себя, сво-
их близких и свое тело 
такими, какие они есть, 
многим требуются годы 
общения с психологом 
или с психотерапевтом.

Правильное отноше-
ние к пище тоже выраба-
тывается не сразу. Не сто-
ит оценивать себя только 
на основе того, много 
или мало вы едите, на-
сколько правильно пита-
етесь. Не нужно хвалить 
себя за отказ от  каких-либо 
продуктов, ругать за хо-
роший аппетит и исполь-
зовать еду как награду 
или утешение. Врачи всег-
да подчеркивают, что ле-
чение от анорексии длит-
ся долго, порой годами. 
При первых же «звоночках» 
надо срочно обращаться 
за помощью к специали-
стам.

Анорексия
В мире от анорексии умирает намного больше человек, чем от любого другого 

психического расстройства, так как данная патология приводит к необратимым 
для здоровья последствиям. Именно поэтому важно вовремя поставить диагноз 
и начать лечение, которое может продолжаться несколько лет.

Марина Шевлина
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Благодаря современ-
ному уровню развития 
медицины инсульт стал 
не финалом жизни, а лишь 
одним из полустанков 
на долгом пути. Чтобы 
на этом пути было как мож-
но меньше неприятностей, 
придется всерьез заняться 
профилактикой.

Первичная 
профилактика

Принято выделять 
первичную, вторичную 
и третичную профилакти-
ку. Первичная направлена 
на то, чтобы не допустить 
неп ри я т нос тей (в на-
шем случае — инсульта). 
Вторичная представля-
ет собой комплекс меро-
приятий, направленных 
на устранение выражен-
ных факторов риска, ко-
торые при определенном 
стечении обстоятельств 
могут привести к развитию 
или рецидиву заболевания. 
Третичная подразумевает 
проведение мероприятий 
по реабилитации больных, 
утративших возможность 
полноценной жизнедея-
тельности.

Первичная профилак-
тика инсульта подразуме-
вает, в том числе, и воз-
действие на сосудистые 
факторы риска. Но, если 
врач просто расскажет, 
что надо делать и какие 
препараты принимать, 
большинство пациентов 
ничего предпринимать 
не будут. Значительно по-
высить приверженность 
лечению помогает обра-
зовательная беседа с па-
циентом. Это подтвер-
дили соответствующие 
исследования, утверждает
врач-невролог клиники 
нервных болезней им. 
А. Я. Кожевникова, доцент 
кафедры нервных болез-
ней и нейрохирургии Ин-
ститута клинической хи-
рургии Первого МГМУ им. 
И. М. Сеченова, кандидат 
медицинских наук Ольга 
Косивцова. Если врач про-
сто посоветует отказаться 
от курения, рекомендации 
последуют не более 1% па-
циентов. Если же сооб-
щить, что курение в 4 раза 
повышает риск сердечно- 
сосудистых осложнений, 
продукты никотина трав-

мируют внутреннюю стен-
ку сосудов, липопротеины 
низкой плотности попа-
дут в травмированный 
эндотелий и клетки сосу-
дов превратятся в пени-
стые клетки, а это основа 
для роста атеросклероти-
ческой бляшки, число тех, 
кто решит уменьшить ко-
личество выкуриваемых 
сигарет, значительно воз-
растет. Так что главное — 
доходчиво объяснить па-
циенту, откуда что берется.

Во время первичной 
профилактики также важ-
но проинформировать че-
ловека о первых признаках 
инсульта. Ведь чем раньше 
человек будет госпитали-
зирован, тем больше у не-
го будет шансов на восста-
новление.

В стационаре

В стационаре пациен-
ту с инсультом проводят 
внутривенный тромбо-
лизис — тромболитиче-
скую терапию. Во многих 
стационарах это един-
ственная возможность 
восстановить кровоток 
в пораженном сосуде и пре-
дотвратить необратимые 
изменения в тканях мозга. 
Но пациент должен попасть 
под капельницу не позже, 
чем через 4,5 часа после на-
чала инсульта. Иначе уси-
лия врачей могут оказаться 
напрасными.

С недавних пор в круп-
ных стационарах, оснащен-
ных рентгеноперационной, 
стала проводиться механи-
ческая тромбоэкстракция. 
Хирургическое вмешатель-
ство, направленное на уда-
ление тромба из сосуда, 
возможно уже в течение 
целых 24 часов с момента 
развития инсульта. Про-
цедура представляет со-
бой вырезание кровяного 
сгустка из сосуда.

Как бы то ни было, 
но в ядре инсульта ней-
роны все равно погибают, 
оживить их не получится, 
говорит эксперт. Но в при-
легающей к нему зоне ней-
роны еще борются за свое 
существование. Если вос-
становить там кровоснаб-
жение, состояние пациен-
та значительно улучшится. 
На это и будут направлены 
усилия врачей.

Вторичная 
профилактика

Вторичная профилак-
тика ишемического ин-
сульта предполагает пре-
жде всего модификацию 
образа жизни, антитром-
ботическую и антиагре-
гантную терапию, при-
ем антигипертензивных 
лекарственных средств, 
хирургическое лечение 
стеноза артерий. Важ-
но объяснить пациенту, 
что лекарства надо при-
нимать постоянно и регу-
лярно.

Антиагрегантная 
терапия

Незначительные дозы 
антиагрегантных препара-
тов (того же аспирина) в та-
кой же степени уменьшают 
риск повторного инсульта, 
что и высокие дозы. Потому 
сейчас назначаются низкие 
дозы антиагрегантов.

В качестве монотера-
пии используются обычно 
аспирин и клопидогрел. 
Но при высоком риске ре-
цидива лучше с самого 
начала назначать двой-
ную антиагрегантную 
терапию. В такой схеме 
лечения свою эффектив-
ность, например, доказа-
ла комбинация аспирин + 
дипиридамол, информи-
рует Ольга Косивцова. Если 
тромболитическая терапия 
в стационаре не проводи-
лась, препараты назначают 
с первого дня после инсуль-
та, если тромболизис про-
водился — со второго дня 
после инсульта.

Исследования пока-
зали, что риск желудочно- 
кишечных осложнений 
при этом остается низким. 
Оптимальная суточная 
доза дипиридамола может 
колебаться от 300 до 600 мг.

Гипотензивная 
терапия

В острейший период 
инсульта снижать арте-
риальное давление не ре-
комендуется. При повы-
шенном артериальном 
давлении ул у чшается 
кровоснабжение вещества 
головного мозга, соответ-
ственно снижается сте-

пень его повреждения, 
объясняет доктор Косив-
цова. К нормальным пока-
зателям надо стремиться 
с 3–7-го дня, но снижать 
давление следует очень 
аккуратно. Если человек 
привык к систолическому 
давлению 150 мм рт. ст., 
при 120 мм рт. ст. он будет 
чувствовать себя намного 
хуже и не будет регулярно 
принимать лекарства. По-
тому приучать организм 
к нормальному артериаль-
ному давлению необходи-
мо постепенно.

Д л я под держ а н и я 
нормальных показателей 
назначаются ингибиторы 
АПФ или сартаны, для сни-
жения уровня общего хо-
лестерина — ЛПНП и для 
уменьшения воспаления — 
статины.

Но миелиновая обо-
лочка вещества головно-
го мозга состоит из липо-
протеинов и белка. Так 
как статины снижают уро-
вень липопротеинов, не по-
вышается ли риск болезни 
Альцгеймера? Исследова-
ния опровергли подобные 
опасения, сообщает экс-
перт.

Лекарственное 
взаимодействие

К 40 годам многие 
из нас уже имеют хотя 
бы одно хроническое за-
болевание, после 65 лет 
число хронических неду-
гов возрастает минимум 
до трех. Об этом должен 
помнить лечащий врач 
пациента, перенесшего ин-
сульт. Обычно такие боль-
ные принимают сразу не-
сколько лекарств. По этой 
причине возникает пробле-
ма лекарственного взаимо-
действия.

Эксперт советует:
  т щ ат е л ьно из у-

чить список назначений, 
это позволит отказаться 
от некоторых лекарств;

  не спешить с на-
чалом лечения или с из-
менением дозы, некото-
рые проблемы решаются 
без назначения новых 
препаратов;

  по возможности 
консолидировать лече-
ние — например, инги-
битор АПФ назначается 
и для снижения давле-

ния, и для защиты почек, 
и при сердечной недоста-
точности.

С некоторыми сим-
птомами можно справить-
ся без лекарств. Скажем, 
человек мало двигается 
и у него появились на но-
гах отеки. Можно поре-
комендовать бинтовать 
ноги, носить компресси-
онное белье, лежать со 
легка поднятыми ногами 
и показать упражнения, 
улучшающие венозный 
отток крови. Если возник 
рефлюкс, надо поднять го-
ловной конец кровати.

Самая большая 
ошибка

Самая большая ошиб-
ка родственников — ре-
чевая изоляция пациента, 
утверждает доктор Косив-
цова. Если после инсульта 
нарушена речь, человек 
произносит звуки невнят-
но, окружающие переста-
ют его понимать. И, что-
бы близкий им человек 
не нервничал, стараются 
поменьше к нему обра-
щаться, сводят общение 
с ним к минимуму. Но речь 
может восстанавливаться. 
Нужно обязательно делать 
с больным логопедиче-
ские упражнения. Кстати, 
ни один комплекс таких 
упражнений пока не по-
казал свои преимущества. 
Пользу принесут любые по-
добные упражнения. Глав-
ное — заниматься регуляр-
но и последовательно.

Депрессивные 
и когнитивные 
расстройства

Депрессивные рас-
стройства после инсульта 
развиваются у 80% паци-
ентов. Рука об руку с ин-
сультом идет и деменция, 
замечает врач-невролог, 
п роф ессор к аф едры 
неврологии, нейрохи-
рургии и медицинской 
генетики лечебного фа-
культета РНИМУ им. 
Н. И. Пирогова, доктор 
медицинских наук Павел 
Камчатнов. Причем ког-
нитивные нарушения про-
являются не сразу. Первое 
время они могут маскиро-
ваться под эмоциональные 

расстройства. Если паци-
ент осознает свое состоя-
ние, естественной реакци-
ей на тяжелое заболевание, 
ограничивающее его спо-
собности и возможности, 
будет тревога или депрес-
сия. Как только уйдет пер-
вая стрессовая реакция, 
когнитивные нарушения 
проявятся сильнее.

Основные атрофиче-
ские процессы протекают 
в первые месяцы после 
инсульта. Именно в этот 
период необходимо наи-
более активное лечение. 
Врачи общей практики 
могут назначать антиде-
прессанты — селективные 
ингибиторы обратного за-
хвата серотонина. Другие 
препараты того же клас-
са могут вызвать затор-
моженность. Назначать 
их следует в адекватной 
дозировке и обязательно 
предупреждать, что эф-
фект проявится не раньше, 
чем через 3 месяца.

Улучшить когнитив-
ные функции помог у т 
препараты холина аль-
фосцерата. Они замещают 
дефицит ацетилхолина. Их 
тоже придется принимать 
минимум 3–4 месяца.

По словам профессора 
Камчатнова, каждому па-
циенту следует разработать 
индивидуальную програм-
му реабилитации. Врачи 
должны понимать, с кем 
и над чем надо работать.

Рассчитать 
риски

Первый мес яц по-
сле ишемического ин-
сульта самый «опасный»: 
в этот период сохраня-
ется очень высокий риск 
рецидива. Для его рас-
чета используется шка-
ла стратификации ин-
сульта. Возраст до 65 лет 
оценивается в 0 баллов, 
65–75 лет — в 1 балл, стар-
ше 75 — в 2 балла. Нали-
чие артериальной гипер-
тензии добавляет 1 балл, 
столько же — сахарный 
диабет, инфаркт мио-
карда, другие сердечно- 
сосудистые заболевания, 
уже перенесенный ин-
сульт или транзиторная 
ишемическая атака. Чем 
больше сумма баллов, тем 
выше риск.

После инсульта: 
жизнь 

продолжается
После того, как у человека случился инсульт, встает закономерный вопрос: что дальше? После выписки из стационара 

пациент будет находиться под наблюдением специалистов поликлиники по месту жительства. Перенесшему инсульт 
и его лечащему доктору предстоит пройти нелегкий путь восстановления. И здесь очень многое зависит от пациента.

Светлана 
Любошиц
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Зубные щетки- 
прорезыватели: 

первый шаг 
к гигиене 

полости рта

Для малышей, у ко-
торых только начина-
ют прорезываться зубы, 
оптимальным решени-
ем являются специаль-
н ые п р ор езы в ат е л и. 
Они не только помогают 
облегчить дискомфорт, 
связанный с прорезыва-
нием, но и способствуют 
формированию первых 
навыков ухода за поло-
стью рта. Современные 
прорезыватели изготав-
ливаются из безопасных 
материалов, таких как си-
ликон или полимеры, ко-
торые не травмируют 
нежные десны ребенка.

Согласно данным На-
учного центра здоровья 
детей РАМН, использо-
вание силиконовых ще-
ток на палец с 6-месяч-
ного возраста позволяет 
не только мягко массиро-
вать десны, но и стиму-
лировать кровообраще-
ние, что способствует 
более быстрому и менее 
болезненному прорезы-
ванию зубов. Аксессуары 
в виде зубных щеток со 
специальными мягкими 
рельефными головка-
ми помогают ребенку на-
учиться правильно дер-
жать щетку в руке и при-
выкнуть к ощущению 
щетки во рту, что облег-
чит переход к регулярной 
чистке зубов в дальней-
шем.

Критерии 
выбора зубных 

щеток- 
прорезывателей

При выборе первых 
зубных щеток и массаже-
ров для детей важно учи-
тывать несколько ключе-
вых факторов:

1. Безопасность ма-
териалов. Прорезыватели 
должны быть изготовлены 
из нетоксичных материа-
лов, не содержащих бис-
фенол- А (BPA) и других 
вредных веществ. Сили-
кон и современные по-
лимеры, такие как тер-
моэластопласт, являются 
оптимальными вариан-
тами, так как они мягкие, 
гипоаллергенные и легко 
очищаются.

2. Баланс мягких 
и жестких элементов. 
На начальном этапе про-
резывания зубов реко-
мендуется использовать 
мягкие аксессуары, кото-
рые не травмируют дес-
ны. По мере роста зубов 
можно переходить к бо-
лее жестким вариантам, 
которые более эффек-
тивны для снятия зуда 
при прорезывании пре-
моляров и моляров.

3. Эргономика. Ручка 
щетки должна быть удоб-
ной для маленьких рук, 
а головка — компактной, 
чтобы обеспечить эффек-
тивную чистку без дис-
комфорта.

Когда начинать 
чистить зубы 

регулярно?

Согласно рекоменда-
циям стоматологов, ре-
гулярная чистка зубов 
должна начинаться с мо-
мента появления первого 
зуба, что обычно происхо-
дит в возрасте 6–8 меся-
цев. Исследования, про-
веденные в рамках центра 
в 2021 году, показывают, 
что раннее начало гиги-
ены полости рта значи-
тельно снижает риск раз-
вития кариеса в будущем. 
Так, у детей, которые на-
чали чистить зубы с появ-
лением первых молочных 
зубов, вероятность разви-
тия кариеса к 3 годам была 
на 40% ниже, чем у тех, кто 
начал позже.

В а ж н о  п о м н и т ь , 
что на начальном эта-
пе чистка зубов должна 
быть короткой и прово-
диться в игровой фор-
ме. Это поможет ре-
бенк у восп рини мат ь 
процед у ру ка к часть 
ежедневного ритуала, 
а не как принуждение. 
Использование песенок, 
стишков или игрушек 
может сделать процесс 
более увлекательным.

Дети, которые 
посещают 

стоматолога 
с раннего 

возраста, реже 
сталкиваются 
с серьезными 

заболеваниями 
полости рта. 

Важно, чтобы 
первый визит 
к врачу был 

связан 
с положитель-

ными эмоциями, 
что поможет 

сформировать 
у ребенка 

доверительное 
отношение 

к стоматологам

Техника чистки 
зубов у детей

Правильная техника 
чистки зубов играет клю-
чевую роль в профилак-
тике стоматологических 
заболеваний. Для детей 
рекомендуется следую-
щая последовательность:

1. Верхняя челюсть: 
ч и с т к а  н а ч и н а е т с я 
с дальних моляров, ис-
пользуются круговые 

и продольные движения, 
с акцентом на поверхно-
сти зубов и линии десен.

2. Нижняя челюсть: 
аналогичные движения 
выполняются на нижних 
зубах.

3. Ополаскивание:
после чистки необхо-
димо прополоскать рот 
водой или детским опо-
ласкивателем для уда-
ления остатков пасты. 
Нужно объяснить ребен-
ку, что, несмотря на при-
ятный вкус, зубную па-
сту не следует глотать.

Исследования, про-
веденные в Московском 
государственном медико- 
стоматологическом уни-
верситете (МГМСУ), под-
черк ива ют ва ж нос т ь 
регулярной смены зубных 
щеток каждые 3–4 меся-
ца. Изношенная щетина 
не только менее эффек-
тивна, но и может стать 
источником бактерий.

Роль питания 
и профилак-

тических 
осмотров

Помимо регулярной 
гигиены большое значе-
ние для здоровья зубов 

имеет правильное пи-
тание. Ограничение по-
требления сахара, сла-
достей и газированных 
напитков, а также вклю-
чение в рацион продук-
тов, богатых кальцием 
и фосфором (молочные 
продукты, рыба, орехи), 
способствует укрепле-
нию эмали и предотвра-
щает развитие кариеса. 
Важно, что наиболее эф-
фективная гигиена по-
лости рта проводится 
непосредственно после 
еды и на ночь. В случаях, 
когда невозможно отка-
заться от употребления 
сладостей, рекомендует-
ся своевременная чистка 
зубов, а при отсутствии 
возможностей — хотя 
бы тщательное ополаски-
вание теплой питьевой 
водой.

Рег ул я рные п ро-
филактические осмот-
ры у стоматолога также 
играют важную роль. 
Дети, которые посеща-
ют стоматолога с ранне-
го возраста, реже стал-
киваются с серьезными 
заболеваниями полости 
рта. Важно, чтобы пер-
вый визит к врачу был 
связан с положительны-
ми эмоциями, что помо-

жет сформировать у ре-
бенка доверительное 
отношение к стоматоло-
гам.

Заключение

Приучение ребен-
ка к регулярному ухо-
ду за зубами — важный 
этап в формировании 
полезных гигиениче-
ских привычек. Исполь-
зование современных 
средств гигиены, таких 
как силиконовые щет-
ки на палец и зубные 
щетки- прорезыватели, 
а  та к же со б л юден ие 
рекомендаций специ-
алистов помогут сде-
лать этот процесс мак-
симально комфортным 
и эффективным. Раннее 
начало гигиены полости 
рта, правильное пита-
ние и регулярные визи-
ты к стоматологу — это 
залог здоровой улыбки 
на долгие годы.

С л е д у я  э т и м  р е -
комен д а ц и я м, род и-
тели мог у т не только 
облегчить период про-
резывания, но и привить 
ребенку привычку забо-
титься о здоровье зубов 
с раннего возраста.

 Забота 
о первых зубках: 

рекомендации 
для родителей 

и специалистов
Появление первых зубов у ребенка — важный этап в его развитии, который 

сопровождается не только радостью, но и определенными трудностями, 
как для малыша, так и для его родителей. В этот период особенно важно уделить 
внимание формированию правильных гигиенических привычек, которые заложат основу 
для здоровья полости рта в будущем. Как помочь ребенку адаптироваться к новым 
ощущениям и приучить его к регулярному уходу за зубами? Рассмотрим ключевые 
аспекты, основанные на современных научных данных и рекомендациях специалистов.



13профилактика и лечение«ФМ. Фармация и Медицина» № 2, 2025

Что может опеча-
лить женщину в возрас-
те 45+? Она может быть 
удручена тем, что сейчас 
у нее все немного не так, 
к а к  р а н ьш е:  т е м н ы е 
круги под глазами, мор-
щинки на лбу, животик 
выпирает. Да, в 45 лет 
начинает меняться гор-
мональный фон и появ-
ляется повод для эмоци-
ональных расстройств. 
Можно, конечно, огор-
чаться, а можно, не за-
цикливаясь на неизбеж-
ных переменах, начать 
д е й с т в о в а т ь ,  ч т о б ы 
как можно дольше оста-
ваться энергичной и здо-
ровой — как физически, 
так и ментально.

Слабое звено

Близкие и друзья мо-
гут заметить, что после 
45 лет у их мамы, сестры, 
подруги вроде бы изме-
нился характер. Она ста-
ла более придирчивой, 
у нее  как-то слишком 
часто стало меняться на-
строение, она уже не та-
кая хохотунья, какой бы-
ла раньше. Сама женщина 
отмечает, что спать она 
стала хуже, ее кожа на-
ча ла терять эласти ч-
ность, а артериальное 
давление — пошаливать, 
 какая-то информация 
у же не запоминаетс я 
и приходится ее запи-
сывать, хотя раньше да-
ма прекрасно обходилась 
без блокнотов и напоми-
наний в телефоне.

Кстати, субъектив-
ное сни жение ког ни-

тивных способностей 
(уже не так, как раньше, 
но в пределах нормы) — 
одна из самых частых 
жа лоб женщин, пере-
живающих переходный 
период к менопаузе. По-
добные проблемы бес-
покоят 44–62% предста-
вительниц прекрасного 
пола, перешагнувших 
45‑летний ру беж, со-
общает врач-невролог, 
заведующий научно-
и с с л е д о в а т е л ь с к о й 
лабораторией невро-
логии и нейрореаби-
литации, профессор 
к а ф е д р ы  н е в р о л о -
гии с клиникой ИМО 
НМИЦ им. В. А. Алма-
зова, доктор медицин-
ских наук Станислав 
Янишевский.

Это связано со сни-
жением уровня эстроге-
нов при переходе к мено-
паузе. Данный параметр 
(у ровень эст рогенов) 
влияет на такие струк-
туры головного мозга, 
как миндалевидное те-
ло, гиппокамп, префрон-
тальная кора, таламус. 
А ведь именно в указан-
ных зонах происходят 
и зменен и я,  в е д у щ ие 
к деменции.

Исследования так-
же показали, что из-за 
уменьшения содержа-
ния эстрогенов у жен-
щ и н к 65 г о д а м с н и-
ж ае т с я о б ъ ем сер ог о 
и белого вещества го-
ловного мозга, отмечает-
ся также более высокое, 
чем у мужчин отложение 
бета-амилоида, что тоже 
увеличивает риск демен-
ции.

Если ничего не пред-
принимать, подобные 
явления мог ут приве-
сти к альцгеймеровскому 
типу развития когнитив-
ных нарушений.

Мозговой туман

Сочетание когнитив-
ных изменений в пери-
од менопаузы называют 
«мозговым туманом». Тя-
жесть симптомов у раз-
ных женщин значитель-
но отличается, но чаще 
всего они проявляются 
в легкой степени. К та-
ковым признакам отно-
сятся:

 �� трудности с при-
поминанием слов, имен, 
историй и чисел;

 �� трудности с под-
держанием хода мыслей;

 �� забывчивость —  
забыла, зачем пришла 
в комнату;

 �� трудности при пе-
реключении с одного за-
дания на другое.

К таким же расстрой-
ствам из-за нарушения 
микроциркуляции крови 
могут привести факторы 
риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний, 
замечает эксперт. И вот 
тут доктору придется раз-
бираться, какого рода эти 
расстройства — субъек-
тивные или объективные. 
В последнем случае надо 
будет бороться с факто-
рами риска, снижать их 
проявления.

И   з д е с ь  д о к т о р а 
поджидают определен-
ные трудности. Опреде-
лить только по жалобам, 

страдает ли пациентка 
от астении, крайне слож-
но. Патологические сим-
птомы, которые увидит 
невролог, мог у т быть 
признаками как астении, 
так и прямого повреж-
дения нервной системы. 
Стоит учитывать также, 
в какой период жизни 
доктор осматривает паци-
ента. Профессор Янишев-
ский приводит пример 
с боевым летчиком. Если 
проводить тесты сразу по-
сле полета, где пилот вы-
полнял фигуры высшего 
пилотажа, невролог най-
дет множество симпто-
мов, которые характерны 
для тяжело больного че-
ловека. И, по идее, лет-
чика надо бы списывать. 
Но на следующий день 
он отдохнет и легко прой-
дет осмотр и тесты.

Так что следует от-
личать переутомление 
от патологии. Симптомы 
переутомления:

 �� постоянное чувство 
усталости и расстройство 
сна;

 �� головные боли;
 �� дисфункция ЖКТ;
 �� тахикардия, в том 

числе в состоянии покоя;
 �� чувство общей сла-

бости;
 �� нарушение концен-

трации внимания.
Важно выявить их 

как можно раньше, иначе 
симптомы будут прогрес-
сировать. Не через год-
два, но через 10–15 лет 
легкие когнитивные на-
рушения перейдут в тя-
желые или выраженные 
до уровня деменции. Ес-
ли не устранить источник 

или не модифицировать 
механизм развития, лю-
бая клиническая ситуа-
ция разовьется в худшую 
сторону, считает Станис-
лав Янишевский.

Есть и еще одна опас-
ность. Потеря навыков 
приводит к ухудшению 
качества жизни. Осозна-
ние этого может усугубить 
депрессию или тревожное 
расстройство.

Приходите 
вовремя

Можно ли помочь? 
О т в е т од нозн ач н ы й: 
да. Но не в 70 и не в 65 лет. 
Решать вопрос коррек-
ции подобных отклоне-
ний следует в 45–50 лет. 
В подобных случаях ча-
сто ставят диагноз «хро-
ническая ишемия мозга» 
и на этом успокаиваются. 
Эксперт же советует об-
наруженные нарушения 
обязательно классифици-
ровать, чтобы понять их 
степень тяжести. Легкие 
отклонения при адекват-
ном и своевременном ле-
чении обратимы. 

Стадии и степень по-
ражения:

 �� 45–50 лет — у паци-
ентки уже проявляются 
факторы риска сердечно-
сосудистых заболеваний 
или имеются проблемы 
с сердцем, но осложне-
ний еще нет. Пациентка 
приходит и сама расска-
зывает, что ее беспокоит. 
Когнитивные нарушения 
обратимы, грубые пора-
жения головного мозга 
отсутствуют.

 �� 55+ лет — имеются 
микро- и макропораже-
ния головного мозга. Ког-
нитивные нарушения ча-
стично обратимы.

Субъективное 
снижение 

когнитивных 
способностей 

(уже не так, 
как раньше, 

но в пределах 
нормы) — одна 

из самых 
частых жалоб 

женщин, 
переживающих 

переходный 
период 

к менопаузе

У пациенток в воз-
р а с т е  4 5 –59   л е т  м и-
крокровотечения и ла-
к у н а р н ы е и н ф а р к т ы 
в головном мозге обна-
ру ж иваются соответ-
ственно в 17 и 11% случа-
ев. В будущем это может 
вызвать цереброваску-
лярную болезнь и когни-
тивные нарушения. Так 
что начинать лечиться 
надо достаточно рано.

Особая группа па-
ц иен т ок  —  жен щ и н ы 
с плохо под дающейся 
лечению артериальной 
гипертензией, сообщает 
Станислав Янишевский. 
Эффективная терапия 
заболевани я сни жает 
риск деменции, но нена-
много. На микроцирку-
ляторные расстройства 
в головном мозге у па-
циенток с артериальной 
гипертонией лучше все-
го воздействуют сартаны 
и блокаторы кальциевых 
каналов, информирует 
профессор Янишевский. 
Терапия ингибиторами 
АПФ и бета-блокатора-
ми имеет меньше шансов 
в будущем предотвра-
тить развитие когни-
тивных нарушений, ко-
торые возникают из-за 
недостаточного контро-
ля на д артериа льным 
давлением.

Принципы 
лечения

С пациенткой всегда 
надо обсуждать, что до-
стижение целевых уров-
ней артериального дав-
ле н и я ,  хо ле с т е р и н а , 
липопротеинов низкой 
плотности, глюкозы — 
это профилактика болез-
ни Альцгеймера, уверен 
эксперт. Если отрегули-
ровать указанные факто-
ры риска, болезнь разо-
вьется в 90–100 лет, если 
не отрегулировать — уже 
в 70–75 лет.

Н о  о б я з а т е л ь н о 
следует предупредить 
ж е н щ и н у,  ч т о  д а ж е 
успешное лечение арте-
риальной гипертензии 
не снижает до нуля ве-
роятность развития по-
вреж дений головного 
мозга. Идеальных пре-
паратов для лечения да-
же легких когнитивных 
нарушений нет. Следует 
также учесть, что блока-
торы кальциевых кана-
лов не приносят супер-
пользы. От миметиков 
ожидается польза в це-
лом. Пирролидоновые 
препараты (пирацетам, 
этирацетам, анираце-
там, оксирацетам, пра-
мирацетам, дупрацетам, 
ролзирацета м) мог у т 
вызвать перевозбужде-
ние нервной системы, 
поэтому долго прини-
мать их вряд ли стоит, 
считает Станислав Яни-
шевский.

Д л я лечен и я ког-
нитивных нарушений 
он рекомендует приме-
нять:

 �� пирацетам;
 �� п р е п а р а т ы ,  с о -

д е р ж а щ и е  г а м м а -
аминомасляную кислоту;

 �� глутаматергиче-
ские препараты;

 �� антиоксиданты;
 �� мембранопротек-

торы;
 �� нейропептиды и их 

аналоги;
 �� блокаторы кальци-

евых каналов.

Заметное снижение продукции эстрогенов в женском организме после 45 лет может вызвать самые разные 
отклонения от нормы. В этом же возрасте значительно повышаются риски сердечно-сосудистых заболеваний 

и когнитивных нарушений. Но если действовать с опережением, многих неприятностей удастся если не избежать, 
то хотя бы отсрочить их появление на пару-тройку десятков лет.

Чтобы стать 
ягодкой опять

Полина
Гольдина
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Понимание возмож-
ных причин конфликтов 
помогает эффективно 
управлять конфликтной 
ситуацией и предупреж-
дать негативные послед-
ствия конфликтов. Поче-
му возникают конфликты 
в трудовом коллективе, 
чем они опасны и как вос-
становить нормальные 
отношения между сотруд-
никами, если конфликт 
уже произошел?

Конфликт в трудовом 
коллективе — явление, 
обусловленное различи-
ем характеров, интересов 
и ожиданий сотрудников. 
Причины конфликтов мо-
гут быть различными, од-
нако их последствия часто 
оказывают негативное 
влияние как на психоло-
гическое состояние участ-
ников, так и на общую 
продуктивность команды.

В трудах эволюцион-
ных психологов отмеча-
ется, что конфликты ча-
сто представляют собой 
видимое противостоя-
ние интересов несколь-
ких сторон. Это проти-
востояние обусловлено 
тем, что участники кон-
фликта делятся на две 
противоположные груп-
пы — условно говоря «мы» 
и «они». Участники в груп-
пе «мы» считают себя хра-
нителями определенных 
ценностей и защитни-
ками убеждений, позво-
ляющих им чувствовать 
себя в безопасности, 
и воспринимают группу 
«они» как чужаков, кото-
рые представляют явную 
или предполагаем у ю 
угрозу этим ценностям 
и убеждениям. Для успеш-

ного разрешения кон-
фликта важно понимать, 
действительно ли эти «чу-
жаки» так опасны и яв-
ляются ли они чужими 
в полном смысле этого 
слова.

На возникновение 
конфликта влияют три ос-
новные группы факторов:

 ✓� Биологи ческ ие 
факторы: уровень стрес-
са, особенности нервной 
системы участников кон-
фликта, усталость.

 ✓� Психологические 
факторы: особенности 
мышления, эмоции, мо-
тивация, уровень эмо-
ционального интеллекта, 
уровень развития навыков 
общения.

 ✓� Социальные фак-
торы: особенности кор-
поративной культуры, 
система коммуникаций, 
структура организации.

Одним из классиче-
ских примеров является 
ситуация, когда новый 
сотрудник сталкивает-
ся с недоверием и сопро-
тивлением со стороны 
устоявшегося коллектива. 
Например, если он пред-
лагает инновационные 
методы работы, которые 
противоречат привычной 
системе, это может вос-
приниматься коллегами 
как угроза их професси-
ональному статусу. Вос-
приятие действий коллег 
часто зависит от предвзя-
тых интерпретаций их 
намерений, что усугубля-
ет ситуацию и осложняет 
примирение сторон.

Причины 
конфликтов

Причины возникно-
вения конфликтов в тру-
довом коллективе могут 
быть разные, но основны-
ми из них являются сле-
дующие факторы:

 �� Разные ценно-
сти и ожидания со-
т р у д н и к о в .  Л ю д и 
обладают разными взгля-
дами на профессиональ-
ную этику, стиль работы 
и стратегию выполнения 
задач. У них разный уро-
вень эмоционального 

интереса, и у каждого 
сотрудника свой темпе-
рамент и свои личные 
убеждения. Разногласия 
по этим вопросам могут 
привести к напряженно-
сти и противостоянию.

 �� К о н к у р е н ц и я 
за ресурсы. Ограничен-
ные финансовые и кадро-
вые ресурсы могут стать 
причиной борьбы за них 
внутри коллектива.

 �� Коммуникацион-
ные барьеры. Недоста-
ток четкой и прозрачной 
коммуникации приводит 
к недопониманию и не-
верной интерпретации 
намерений коллег.

 �� Несправедливость 
в распределении обя-
занностей. Чувство не-
справедливости может 
вызвать недовольство 
и сопротивление со сто-
роны сотрудников.

 �� Отсутствие у со-
трудников четких ро-
лей и обязанностей. Не-
определенность в зонах 
ответственности может 
привести к дублированию 
функций сотрудников 
или, наоборот, к ситуации 
с неравномерным распре-
делением обязанностей, 
когда одни сотрудники 
перегружены работой, 
а другие работают с не-
полной нагрузкой.

 �� Непрофессиональ-
ная обратная связь. От-
сутствие правильно подо-
бранной под мотивацию 
сотрудника критики и по-
хвалы может вызывать 
ощущение недооцененно-
сти и провоцировать не-
довольство.

 �� Различие в стилях 
управления. Руководите-
ли с разными подходами 
к управлению могут соз-
давать дополнительное 
напряжение в коллективе.

Возможные 
последствия 
конфликта

Конфликты на рабо-
чем месте могут иметь 
как краткосрочные, так 
и долгосрочные негатив-
ные последствия, в том 
числе:

 �� Снижение продук-
тивности. Постоянное 
напряжение и конфликты 
между коллегами мешают 
выполнению рабочих за-
дач, приводят к отвлечен-
ности и потере мотивации.

 �� Рост стресса и вы-
г ор а н и я.  О ж и д а н ие 
конфликтных ситуаций 
вызывает хроническое на-
пряжение, что может при-
вести к профессионально-
му выгоранию.

 �� Ухудшение пси-
хологического климата. 
Конфликтная атмосфера 
влияет на эмоциональное 
состояние сотрудников, 
снижает удовлетворен-
ность работой и может 
привести к текучести ка-
дров.

 �� Формирование 
группировок. В затяжных 
конфликтах часто обра-
зуются противоборству-
ющие группы, что усу-
губляет разобщенность 
коллектива.

 �� Повышенная те-
кучесть кадров. Нега-
тивный рабочий климат 
способствует уходу ква-
лифицированных сотруд-
ников, что увеличивает 
затраты на адаптацию но-
вых кадров.

 �� Репутационные 
риски для компании. 
Внутренние конфликты 
могут выйти за преде-
лы организации, нанося 
ущерб ее имиджу среди 
клиентов и партнеров.

Как восстановить 
отношения после 

конфликта

Восстановление ра-
бочих отношений после 
конфликта требует осоз-
нанного подхода, вклю-
чающего как анализ своих 
установок, так и стратеги-
ческие поведенческие ша-
ги. В этом помогут следу-
ющие советы.

СОВЕТ ПЕРВЫЙ: 
проанализировать 
и осознать причины 
конфликта.

Важно проанализи-
ровать ситуацию, выявить 

истинные причины не-
довольства сотрудников 
и понять, какие именно 
факторы вызвали нега-
тивные эмоции и привели 
к конфликту.

СОВЕТ ВТОРОЙ: 
пересмотреть 
восприятие 
создавшейся 
ситуации.

Следует задуматься, 
не является ли конфликт 
следствием ошибочных 
предположений о наме-
рениях коллег. Важно 
рассмотреть альтерна-
тивные объяснения их 
поведения. Это может 
быть очень сложно, так 
как в большинстве случа-
ев конфликт — это след-
ствие уверенности в том, 
что стороны находятся 
в уязвимом положении, 
поэтому иногда стоит 
пригласить стороннего 
специалиста — медиа-
тора или конфликтоло-
га, чтобы он помог разо-
браться с ситуацией.

СОВЕТ ТРЕТИЙ: 
общаться открыто, 
с уважением 
и эмпатией.

Диалог, основанный 
на уважительном выра-
жении своих чувств, по-
могает снизить уровень 
напряженности. Напри-
мер, вместо «ты посто-
янно меня перебиваешь!» 
лучше сказать «мне важ-
но закончить свою мысль, 
прежде чем мы перей-
дем к обсуждению твоих 
идей».

СОВЕТ ЧЕТВЕРТЫЙ: 
искать компромиссы.

В конфликтной ситу-
ации важно найти такое 
решение, которое будет 
устраивать обе стороны. 
Иногда это требует изме-
нения рабочих процессов 
или перераспределения 
обязанностей.

СОВЕТ ПЯТЫЙ: 
развивать навыки 
эмоциональной 
регуляции.

Саморефлексия и ра-
бота с эмоциями помогают 
избегать импульсивных 
решений. Использование 
техник релаксации, ды-
хательных упражнений 
и самонаблюдения способ-
ствует снижению уровня 
стресса и улучшению са-
моконтроля.

СОВЕТ ШЕСТОЙ: 
создать в компании 
механизм 
разрешения 
конфликтов.

К о м п а н и и  м о -
гут внедрять политики 
по предотвращению и уре-
гулированию конфликт-
ных ситуаций, например, 
разработку четких долж-
ностных инструкций, вне-
дрение процедур обрат-
ной связи и механизмов 
рассмотрения анонимных 
жалоб.

Конфликты в рабо-
чем коллективе неизбеж-
ны, но их исход зависит 
от способности участни-
ков конфликта осознавать 
и при необходимости пе-
ресматривать собствен-
ные убеждения, контро-
лировать свои эмоции 
и вести конструктивный 
диалог. Развитие навыков 
саморегуляции, активного 
слушания и взаимопони-
мания позволяет не только 
разрешить текущие спо-
ры, но и предотвратить их 
возникновение в будущем. 
Руководители также могут 
способствовать формиро-
ванию благоприятного ра-
бочего климата, внедряя 
программы тренингов 
по управлению конфлик-
тами и эмоциональному 
интеллекту, что позво-
лит сотрудникам более 
эффективно справляться 
с межличностными слож-
ностями. Создание четких 
механизмов разрешения 
конфликтов и развитие 
культуры взаимоуваже-
ния значительно снижает 
уровень напряженности 
в коллективе, уменьшает 
вероятность возникно-
вения конфликтов и спо-
собствует продуктивной 
совместной работе сотруд-
ников.

Конфликт в рабочем 
коллективе: причины, 

последствия и пути 
восстановления 

отношений
Конфликты в трудовых коллективах происходят довольно часто, поэтому их можно 

считать частью рабочего процесса. Конфликтные ситуации возникают из-за 
накопившихся разногласий между сотрудниками или между руководителем 
и подчиненными. Конфликты мешают рабочему процессу, вызывают негативные эмоции 
у всех сотрудников, портят психологический климат в коллективе и сопровождаются 
нарушением субординации, трудовой дисциплины и норм поведения. 

Ольга Жукова

Наш эксперт — 
клинический 

психолог, 
когнитивно-

поведенческий 
психотерапевт, член 

Ассоциации 
когнитивно-

поведенческой 
психотерапии, 

писатель 
Елена Шадрина 

(Ярославль)
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Сердечно- сосудистые 
заболевания, инфаркт 
миокарда и инс ульты 
по-прежнему остаются 
определяющими причи-
нами смертности. Больше 
всего рискуют мужчины 
и женщины старше со-
ответственно 40 и 55 лет. 
Среди факторов риска 
также ранняя менопауза, 
курение, сахарный ди-
абет 2‑го типа, артери-
альная гипертония, аб-
доминальное ожирение, 
а также дислипидемия 
и гипертриглицеридемия. 
Последние две патологии 
не являются самостоя-
тельным заболеванием, 
но они связаны с высоким 
сердечно- сосудистым 
риском. Снизить его — 
задача не только врача, 
но и пациента. Изменить 
возраст, конечно, невоз-
можно, но в наших силах 
повлиять на такие факто-
ры риска, как нарушения 
липидного обмена, ожи-
рение, гиподинамия и т. д.

Оцениваем риск

Для оценки сердечно-
сосудистого риска рань-
ше применялась шкала 
SCORE1. Главный ее недо-
статок — подсчитывался 
только риск смертельных 
сердечно- сосудистых со-
бытий. Причем подсчет 
начинался лишь после 
45 лет,  и у ч и т ы ва лс я 
только уровень обще-
го холестерина. Карди-
ологи совсем недавно 
поняли, что этого ма-
ловато и профилакти-

ку сердечно- сосудистых 
заболеваний надо на-
чинать с 40 лет. Потому 
появилась новая шкала 
сердечно- сосудистого 
риска — SCORE2.

Учет факторов ри-
ска теперь начинается 
с 40 лет, подсчитыва-
ется не только уровень 
о бщег о хо лес тери на, 
но и уровень липопро-
теинов высокой, низкой, 
очень низкой и промежу-
точной плотности. Если 
шкала SCORE1 прогно-
зирова ла риск только 
смертельных сердечно-
сос удисты х событий, 
то SCORE2 предсказы-
вает вероятность вооб-
ще сердечно- сосудистых 
событий, в том чис ле 
и не смертельных, го-
ворит врач-кардиолог, 
заведующая кафедрой 
терапии и полимор-
бидной патологии им. 
академика М. С. Вовси 
РМАНПО, доктор ме-
дицинских наук Ольга 
Остроумова. Благодаря 
этому можно понять, ко-
му пора проводить актив-
ную профилактику, даже 
если еще ничего не слу-
чилось и человек вроде 
бы не жалуется на сердце.

К пациентам низкого 
и умеренного сердечно-
сосудистого риска отно-
сятся люди младше 50 лет, 
если риск меньше 2,5%, 
50–60 лет —  если риск 
меньше 5%, с 70 лет — ес-
ли риск меньше 7,5%.

Высоким считается 
риск:

 �� 2,5–7,5% — возраст 
до 50 лет;

 �� 5–10% —  возраст 
50–69 лет;

 �� 7,5–15% — возраст 
с 70 лет.

Очень высокий риск:
 �� не меньше 7,5% — 

до 50 лет;
 �� не меньше 10% — 

50–69 лет;
 �� не меньше 15% — 

с 70 лет.

Липидный 
профиль

Д л я  о ц е н к и 
сердечно- сосудистого 
р и с к а  п о  ш к а л е 
SCORE2 с 40 лет реко-
мендуется оценивать ли-
пидный профиль, то есть 
липидный спектр кро-
ви. В него входят: холе-
стерин, триглицериды, 
липопротеины низкой 
и очень низкой плотно-
сти, липопротеины высо-
кой плотности.

Т р и г л и ц е р и д ы , 
или жиры, являются одним 
из основных источников 
энергии для нашего орга-
низма. Превышение нор-
мы увеличивает сердечно-
сосудистый риск и риск 
развития острого панкре-
атита. Триглицериды по-
ступают вместе с пищей, 
всасываются в кишечни-
ке и, перемещаясь вместе 
с кровью, откладываются 
в жировой ткани про за-
пас. Между приемами пи-
щи они перерабатывают-
ся, обеспечивая организм 
энергией.

В крови триглицери-
ды переносятся с белком 
в виде комплекса, кото-

рый называется липо-
протеином. В него входят 
несколько типов липопро-
теинов:

 �� л и п о п р о т е и н ы 
очень низкой плотности 
(ХС ЛПОНП);

 �� л и п о п р о т е и -
ны низкой плотности 
(ХС ЛПНП);

 �� л и п о п р о т е и -
ны высокой плотности  
(ХС ЛПВП).

Большая часть три- 
глицеридов переносится 
в организме ЛПОНП.

Доктор Остроумова 
называет оптимальные 
значения липидных па-
раметров в зависимо-
сти от категории риска 
по шкале SCORE2:

 �� Н и зк и й р и с к  —  
м е н ь ш е  3   м м о л ь / л 
Х С  Л П Н П ,  б о л ь ш е 
1 ммоль/л для мужчин 
и больше 1,2 ммоль/л 
для женщин ХС ЛПВП,  
ХС не- ЛПВП не опреде-
ляют, меньше 5 ммоль/л 
триглицеридов.

 �� Умеренный риск —  
м е н ь ш е  2   м м о л ь / л  
ХС ЛПНП, ХС не- ЛПВП 
не определяют, меньше 
5 ммоль/л триглицеридов.

 �� Высокий риск —  
м е н ьше 1, 8  м м о л ь /л 
Х С  Л П Н П ,  м е н ь ш е 
2,6 ммоль/л ХС не- ЛПВП, 
меньше 3 ммоль/л триг-
лицеридов.

 �� О ч е н ь  в ы с о -
к и й  р и с к  —  м е н ь ш е 
1,4 ммоль/л ХС ЛПНП, 
ме н ьше 2 , 2  м мо л ь /л 
ХС не- ЛПВП, меньше 
3 ммоль/л триглицеридов.

Как видите, чем вы-
ше риск, тем меньше 

в крови дол ж но быть 
липопротеинов и три- 
глицеридов. При уров-
не триглицеридов 1,7–
4 ммоль/л повышается 
риск инфаркта миокар-
да и новых случаев са-
харного диабета, а при 
уровне триглицеридов 
выше 4 ммоль/л — также 
острого и хронического 
панкреатита. Достиже-
ние и удержание их це-
левых уровней являет-
ся ключевым фактором, 
влияющим на прогноз 
и улучшающим сердечно-
сосудистые исходы у па-
циентов как с сердечно-
сосудистыми  заболеваниями, 
так и с сахарным диа-
бетом, сообщает Ольга 
Остроумова.

При уровне 
триглицеридов 
1,7–4 ммоль/л 
повышается 

риск инфаркта 
миокарда и но-

вых случаев 
сахарного диа-

бета, а при 
уровне тригли-
церидов выше 

4 ммоль/л — 
также острого 

и хронического 
панкреатита

Методы 
коррекции
Цели лечения дисли-

пидемии:
 �� максимальное сни-

жение риска развития 
сердечно- сосудистых ос-
ложнений и смертельных 
исходов;

 �� коррекция всех мо-
дифицируемых факторов 
риска — курения, избы-
точной массы тела, ожире-
ния, гипергликемии, арте-
риальной гипертензии.

Различаются меди-
каментозные и неме-
дикаментозные методы 
коррекции. Немедика-
ментозные подразуме-
вают модификацию об-
раза жизни (физическая 
активность, снижение 
веса и диета).

М е д и к а м е н т о з -
ная терапия включает 
в себя назначение ста-
т инов, фенофибрата, 
омега‑3-ПНЖК лекар-
ственных препаратов.

Статинам нет рав-
ных в снижении уровня 
ХС ЛПНП, отмечает экс-
перт. Фенофибрат — са-
мый мощный препарат 
по воздействию на три- 
глицериды, заодно он по-
могает снизить уровень 
ХС ЛПНП и повысить уро-
вень ХС ЛПВП.

Лекарственный препа-
рат (не БАД!) омега‑3-ПН-
ЖК уменьшает синтез 
триглицеридов в печени 
и занимает достойное 
место и в российских, 
и в американских клини-
ческих рекомендациях 
по лечению нарушений 
липидного обмена, под-
черкивает Ольга Остроу-
мова.

Российские эксперты 
для коррекции дислипи-
демии предлагают следу-
ющую схему:

 �� если на фоне те-
рапии статинами уро-
вень триглицеридов вы-
ше 2,3 ммоль/л, следует 
рассмотреть назначение 
фенофибрата, если не по-
может — лекарственного 
препарата омега‑3-ПНЖК;

 �� если на фоне те-
рапии статинами уро-
в ен ь т ри гл и цери дов 
1,7–2,3 ммоль/л — на пер-
вый план выходит лекар-
ственный препарат оме-
га‑3-ПНЖК;

 �� если на фоне те-
рапии статинами уро-
в ен ь т ри гл и цери дов 
больше 5 ммоль/л — од-
новременно назначают-
ся фенофибрат и лекар-
с т в е н н ы й  п р е п а р а т 
омега‑3-ПНЖК.

По сравнению с по-
вышением дозы статина 
комбинированная тера-
пия низкой дозой ста-
тина и лекарственным 
п репаратом омега‑3- 
ПНЖК более эффектив-
на. Эксперт настоятель-
но рекомен д ует ком-
бинировать препараты 
с различными механиз-
мами действия. У паци-
ентов с метаболическим 
синдромом и сахарным 
диабетом оптимальной 
будет фиксированна я 
комбинация розуваста-
тин + фенофибрат.

Такой жир нам 
не нуженПолина

Гольдина

Кто за что отвечает?
Нарушениями липидного обмена, казалось 

бы, должны заниматься в первую очередь кардио-
логи и терапевты. Но часто данная патология при-
водит к неврологическим осложнениям, замеча-
ет врач-невролог, заведующая лабораторией 
нейрогериатрии и когнитивных нарушений РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова, кандидат медицинских наук 
Элен Мхитарян. По данным ВОЗ, 7-е место по уровню 
смертности в мире занимает деменция. В ней большую 
роль играет поражение сосудов, в частности из-за 
нарушения липидного обмена. Коррекция только этого 
фактора риска может предупредить до 45% случаев 
развития деменции. Кардиологи и неврологи долж-
ны идти рука об руку, так как при неврологических 
осложнениях большое значение имеет атеросклероз 
сонных артерий. 

Каждые 60 секунд в мире умирает один пациент, имеющий проблемы с сердечно-сосудистой системой. Одна 
из основных причин неприятностей — нарушения липидного обмена. Данная патология сопутствует и некоторым 
неврологическим заболеваниям, например деменции. Потому важно вовремя выявить подобные сбои, назначить 
правильное лечение и убедить пациента в необходимости изменить образ жизни.
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Объединяя пути

Я родился в городе 
Николаев Украинской ССР. 
Мама — фармацевт, па-
па — военный. Похоже, са-
ма судьба распорядилась, 
чтобы я стал военным про-
визором.

Когда мне было 2 года, 
отца перевели в г. Выборг 
Ленинградской области. 
Мы жили в военном го-
родке, и я, как все местные 
мальчишки, мечтал стать 
офицером. Но врачебная 
комиссия вынесла вердикт 
«не годен»: острота зрения 
подвела. Пришлось пере-
ходить к плану «Б» и идти 
по стопам матери. Так я по-
ступил в Пермский фар-
мацевтический институт 
(ныне ПГФА). Однако учеба 
меня не особенно вдохнов-
ляла: не видел себя в буду-
щем сотрудником аптеки.

Но тут пришла удача. 
После 3-го курса я перевел-
ся на военно- медицинский 
факультет при Томском 
медицинском институте 
(врачебная комиссия ока-
залась добрее) и сразу по-
нял, что вот это мое! Каза-
лось бы, тоже про аптеку, 
но это совершенно другая 
тематика. Нас учили орга-
низовывать лекарствен-
ное обеспечение в военное 
время и руководствовать-
ся принципом Н. И. Пи-
рогова: «Медикаментов 
надо не много, но в боль-
ших количествах». В граж-
д а нс к и х а п т ек а х на-
оборот — широкий ассор-
тимент, но по чуть-чуть.

Складская работа 
с риском 

для жизни

По окончании вуза 
меня направили в Латвию 
на медицинский склад 
Прибалтийского военно-
го округа в г. Даугавпилс. 
Территориально Прибал-
тийский округ был неболь-
шой, но очень насыщен-
ный, работы невпроворот, 
в том числе и физической. 
Технического персонала 
не хватало, часто прихо-
дилось самим грузить кон-
тейнеры, вагоны и другой 
транспорт. Пожалуй, са-
мым ценным опытом то-
го времени, помимо чисто 

профессионального, я на-
зову искреннее чувство 
коллективизма, способ-
ность объединять усилия 
под общую задачу.

В 1985 году мне пред-
ложили поехать в Афга-
нистан. Я, конечно же, со-
гласился. Нас же готовили 
как специалистов для во-
енного времени, кому же, 
как ни нам работать в го-
рячих точках? В Афга-
нистане тоже был воен-
ный медицинский склад. 
Мы не только принимали 
грузы, но и сами доставля-
ли до получателя, которым 
мог быть медицинский 
склад следующего этапа 
или госпиталь. Обычно на-
ша группа состояла из двух 
КамАЗов и входила в авто-
колонну из 50–70 машин. 
Двигались по горным до-
рогам, часто в экстремаль-
ных условиях: обстрелы, 
попытки сбить встречны-
ми автомобилями и т. д. 
Но мы советские люди, 
мы все преодолели! При-
оритетом в этих условиях 
было сбережение подчи-
ненных (водителей — сол-
дат срочной службы) и по-
нимание, что лекарства, 
которые мы везем, спасут 
 кому-то жизнь. Думаю, 
что это помогло полностью 
сохранить личный состав 
склада и всем вернуться 
домой.

Отслужив в Афгани-
стане 2 года, я вернулся 
в Даугавпилс. В 1990 году 
меня перевели в г. Гвар-
дейск Калининградской 
области на должность за-
местителя начальника 
Управления госпиталь-
ной базы. Это несколько 
десятков законсервиро-
ванных госпиталей, кото-
рые в течение нескольких 
дней могут развернуться 
для работы по назначению. 
В мои обязанности входи-
ла организация содержа-
ния запасов медицинского 
и другого имущества в по-
стоянной готовности к раз-
вертыванию.

От аптеки 
до академии

В п е р в ы е  я  п о п а л 
на работу в аптеку спустя 
почти десятилетие про-
фессиональной деятель-

ности, когда в 1992 году 
меня направили в г. Гатчи-
ну Ленинградской области 
на должность начальника 
аптеки военного авиаци-
онного госпиталя. Это был 
совершенно иной опыт, 
связанный с обеспечени-
ем не только готовыми ле-
карственными средства-
ми, но и изготовляемыми 
в аптеке, где производи-
лись все лекарственные 
формы экстемпораль-
ных препаратов, начиная 
от порошков и заканчивая 
стерильными раствора-
ми. К тому моменту я уже 
нау чи лс я решать лю-
бые вопросы и отвечать 
на любые вызовы. Спра-
вился. А спустя 3 года мне 
предложили перевестись 
в Военно- медицинскую 
академию на должность 
офицера отдела медицин-
ского снабжения. Это был 
еще больший вызов, мно-
гозадачный.

В академии решается 
триединая задача: учеб-
ная, научная и клиниче-
ская. Представлены все на-
правления медицинской 
деятельности, и обеспече-
ние (медоборудованием, 
препаратами и т. д.) долж-
но этому соответствовать. 
Для меня самой непри-
вычной и сложной задачей 
стала организация вза-
имодействия фармацев-
тических и клинических 
подразделений. Фармацев-
тические и медицинские 
специалисты зачастую 
по-разному смотрят на од-
ни и те же вопросы, каж-
дый — с высоты своей про-
фессиональной позиции. 
Ситуация осложнялась 
тем, что мне в то время 
было 35 лет, а моими пар-
тнерами являлись «зубры» 
и «корифеи» науки и прак-
тики, настоящие медицин-
ские светила с мировыми 
именами. Нет, они ни в ко-
ем случае не смотрели свы-
сока. Но у них были свои 
устоявшиеся взгляды, зача-
стую не совпадавшие с мо-
ими. Требовалось искать 
общий язык, выстраивать 
отношения.

Р а б о т а я  с  э т и м и , 
не побоюсь пафоса, вели-
кими людьми, я убедился, 
что для принятия эффек-
тивных решений не нужно 
агрессивно продавливать 

свое мнение или, наоборот, 
беспрекословно принимать 
чужое. Важно сближать по-
зиции, искать общее, а оно 
всегда есть. Это открывает 
дорогу к эволюционному 
развитию и позволяет из-
бежать революций с неиз-
бежными жертвами.

И снова новое!

В  2 0 0 0  г о д у  б ы л о 
принято решение сфор-
мировать Центр контро-
ля качества и сертифи-
кации лекарственных 
средств при ВМА. Мне 
предложили его возгла-
вить. Задача была на-
столько сложной, что я не 
смог отказаться. Прошел 
профессиональную пере-
подготовку по фармацев-
тической химии и фар-
макогнозии и приступил 
к действиям. В академии 
в то время имелась ма-
леньк а я кон т рольно- 
а на л и т и чес к а я лаб о-
р ат ори я.  Пр е дс т оя ло 
масштабировать ее на по-
рядок, чтобы обеспечить 
контроль качества для всех 
медицинских и фармацев-
тических организаций 
Министерства обороны 
в Северо- Западном регио-
не. Пришлось заниматься 
практически всем, вклю-
чая подготовку помеще-
ний, укомплектование 
оборудованием, набор 
персонала, выстраивание 
процессов и т. д. В каче-
стве эксперта я выезжал 
для проведения лицензи-
рования фармацевтиче-
ских организаций не толь-
ко в города Ленинградской 
области, но и в другие ре-
гионы.

А через два года — оче-
редной крутой поворот! 
В 2002 году меня назна-
чили начальником фар-
мацевтического центра 
академии. Но вначале его 
требовалось организо-
вать. Центр задумывался 
как объединяющая сила 
для многочисленных фар-
мацевтических подразде-
лений академии (несколько 
аптек, склад, лаборатории 
и т. д.). Цель состояла в том, 
чтобы каждое подразде-
ление не просто выпол-
няло свой функционал, 
а работало на общую зада-

чу. Образно говоря, чтобы 
не только пуговицы были 
пришиты крепко, но и ко-
стюмчик сидел.

Без отрыва от работы 
я получил второе высшее 
образование в Академии 
госслужбы в Петербур-
ге по специальности «го-
сударственное и муни-
ципальное управление». 
Учеба позволила мне вы-
работать новые подходы 
к пониманию процессов. 
Любая ситуация — это 
картинка из паззлов, ко-
торую необходимо сначала 
проанализировать, а за-
тем исправить, добавив 
или убрав определенные 
фрагменты. Центр успешно 
работает по сей день.

Фармация — мать 
здравоохранения

В 2010 году я уволил-
ся из рядов Вооруженных 
сил. Год занимался фор-
мированием аптеки новой 
клиники МЧС в Петербур-
ге. Но работать там не при-
шлось: меня пригласили 
обратно в любимую ВМА. 
На сей раз, чтобы возгла-
вить так называемую Пер-
вую аптеку — старейшую 
в Петербурге и вторую 
в России госпитальную ап-
теку.

Первым медицинским 
учреждением нашего го-
рода была именно аптека, 
а именно гарнизонная ап-
тека, основанная в 1704 го-
ду на территории еще стро-
ящейся Петропавловской 
крепости. Не амбулатория, 
не кабинет лекаря, а имен-
но аптека. Города по сути 
не было, а первое учрежде-
ние здравоохранения уже 
работало! Кстати, в Мо-
скве история аналогич-

ная. Там еще при Иване 
Грозном в Кремле напро-
тив Чудова монастыря бы-
ла основана аптека. На ее 
базе вырос Аптекарский 
приказ — прообраз совре-
менного Министерства 
здравоохранения. Кстати, 
Аптекарский приказ раз-
мещался на Красной пло-
щади, где сейчас находит-
ся Исторический музей. 
То есть первой медицин-
ской организацией в на-
шей стране была аптека, 
а больницы, клиники и т. п. 
появились позднее.

В с е г д а  р а с с к а з ы-
ваю об этом курсантам- 
первокурсникам, когда 
они на базе аптеки изуча-
ют «Введение в специаль-
ность». У них сразу за-
гораются глаза: лучшего 
доказательства престижа 
профессии и быть не мо-
жет.

Наша аптека являет-
ся базой проведения про-
изводственной практики 
для курсантов. Нередко 
приходят на экскурсии 
студенты СПХФУ и другие 
посетители. Для повыше-
ния профессиональной 
самооценки мы органи-
зовали музей и галерею 
с репродукциями картин 
на тему «Аптека и апте-
кари», снимаем фильмы 
про знаменитых коллег. 
Например, Лукас Кранах 
Старший был не только 
живописцем, но и владель-
цем аптеки. А знаменитые 
писатели Агата Кристи, 
О. Генри, Теодор Фонта-
не — фармацевты. Подоб-
ных фактов у нас целая 
коллекция.

В общем, когда лю-
бишь свое дело и творчески 
подходишь к нему, дости-
жение успеха становится 
неотвратимым.
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Трудности -
это подарок судьбы

Евгений Маренич

  военный провизор, полковник медицинской службы 
запаса

  заведующий аптекой Военно- медицинской академии 
им. С. М. Кирова

  заслуженный работник здравоохранения РФ
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