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Аптечные ассоциации 
предлагают аптекам 
различные способы, 
сервисы, технологии, 
компетенции, которые 
призваны обеспечить 
конкурентоспособ-
ность. Но каковы гаран-
тии соблюдения обя-
зательств и какова 
цена выживания? с. 4

Как ни странно, 
но по поводу такого 
распространенного 
симптома, как кашель, 
в нашей стране нет 
ни единого подхода,
ни утвержденных 
клинических рекомен-
даций.Так что нужно 
знать о кашле? Да-
вайте разберемся. с. 6

Первичная 
аккредитация: 

как все прошло?

Выпускники, прошедшие первичную 
аккредитацию по специальности «фар-
мация», в 69,9% случаев удовлетворены 
этим опытом. Более высокий процент 
удовлетворенности только у тех, кто ак-
кредитовался по специальности «меди-
цинская кибернетика». Для сравнения, на 
«лечебном деле» и «педиатрии» довольны 
первичной аккредитацией примерно по 
54% выпускников.

Масштабное анкетирование по оценке 
опыта первичной аккредитации было про-
ведено летом прошлого года, а его резуль-
таты недавно представлены Минздравом 
России. Почти 90% выпускников медвузов 
оказались полностью удовлетворены или 
скорее удовлетворены процессом и ре-
зультатами аккредитации. Неудовлетво-
рительным сочли свой опыт чуть более 
8% опрошенных, еще 2,3% затруднились 
ответить.

Среди главных проблем, которые вы-
пускники обозначили в ходе анкетиро-
вания: плохая организация в центре ак-
кредитации, дискомфорт от условий там, 
спорность тестовых заданий, технические 
сбои. Часть опрошенных отметили, что 
не видят целесообразности в первичной 
аккредитации.

Улучшить процесс, по мнению респон-
дентов, можно, если оптимизировать рас-
писание, чтобы избежать перегруженно-
сти центров, улучшить их техническую 
оснащенность и усилить взаимодействие 
между аккредитационным центром и ву-
зами. Следует также уделить внимание 
содержанию заданий и их формулировкам.

Первичную аккредитацию с 2016 года 
обязаны проходить все выпускники с ме-
дицинским и фармацевтическим образо-
ванием, чтобы получить разрешение на 
работу. Она включает в себя тестирование, 
оценку практических навыков и решение 
ситуационных задач.

В анкетировании участвовали 17 058 ре-
спондентов, прошедших первичную аккреди-
тацию в 78 ведущих центрах аккредитации 
в прошлом году. Его результаты опублико-
ваны в журнале «Национальное здравоохра-
нение».

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ: ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ: 
ТРЕНДЫ, ИНСАЙТЫ, ИНСТРУМЕНТЫТРЕНДЫ, ИНСАЙТЫ, ИНСТРУМЕНТЫ

На конференции Digital Pharma были представлены результаты исследования, проведенного 
образовательной платформой «Фармзнание». Оно было посвящено 

вопросам качества профессионального образования фармацевтов и провизоров. 
За последнее время предпочтения и запросы аудитории к каналам, 

по которым фармацевты получают информацию, изменились. Как именно?

Контент- предпочтения: какие знания и инструменты ждут фармацевтыКонтент- предпочтения: какие знания и инструменты ждут фармацевты

Что для вас значит Что для вас значит 
«удобный формат обучения»?«удобный формат обучения»?
37%  С возможностью сохранить/скачать материал

35%  Интерактивный

22%  Короткий (не более 15 минут) 

  6%  Другое

ЧТО СТАЛО ЛУЧШЕ
Появились удобные платформы 34%  
Стало больше онлайн- возможностей 28,5%
Материалы стали короче и понятнее 18%

Что хотят видеть в сообществах

Новости законодательства 41%
Личный опыт и лайфхаки коллег 23%
Советы по решению конфликтов 19%

Какой из форматов Какой из форматов 
онлайн- обучения вам ближе?онлайн- обучения вам ближе?
23%23%  Короткие видеоролики

22%  22%  Интерактивные форматы (тренажеры, квизы) 

21%21%  Живые вебинары с чатом

20%20%  Аудиоподкасты

14%  14%  Исчерпывающие статьи

Онлайн или офлайн?Онлайн или офлайн?

ТОП-5 тем для обучения

Новые препараты 25%
Фармконсультирование 22%
Правила отпуска и маркировка 15%
Замена препаратов (дженерики) 15%
Работа с возражениями 

         покупателей 12%

ЧТО УСТАРЕЛО (ТЕРЯЕТ ПОЛЬЗУ)
Долгие вебинары без обратной связи 27%
Лекции «в лоб» с рекламой 25%
Бумажные материалы / буклеты 21%

Запрос на цифровые Запрос на цифровые 
инструменты:инструменты:

       
В мобильном приложении:
Проверка совместимости

        препаратов 30%    
Библиотека шпаргалок 25%

От чат-бота:
Проверка взаимодействия ЛС 35%
Быстрый подбор аналога 32%

Продолжение 
темы на стр. 7

Онлайн- форматы 
удобнее 9%

Что сегодня больше всего помогает Что сегодня больше всего помогает 
узнавать новое в профессии?узнавать новое в профессии?
58%  58%  Обучающие платформы (как “Фармзнание”)

22%22%  Коллеги и обмен опытом в чатах, сообществах

14%14%  Офлайн- семинары

  6%  6%  Остальное (визиты медпредов, внутреннее обучение в аптеках)

30%
61% Оба формата нужны—

все зависит от темы

Живое общение 
всегда лучше
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Сделано
В РОССИИ

Гонка за инновациями —
 куда бежим?

Тема инноваций в фармацевтике сегодня не просто 
популярна — она стала своего рода лакмусовой бумаж-
кой для оценки всей отрасли. От провизоров и фарма-
цевтов ждут экспертизы, а от производителей — прорывов. 
Но в погоне за модным словом «инновационный» мы по-
рой забываем спросить: а что именно скрывается за этой 
этикеткой?

Давайте вместе разберемся в основных «кирпичиках» 
современной фармакотерапии — оригинальных препаратах, 
биосимилярах (similar — от англ. «подобный», «похожий») 
и биобеттерах (better — от англ. «улучшение»). Понимание 
этой разницы — ключ к ответу на стратегический вопрос: 
по какому пути должна идти отечественная фармацевтика?

Оригинальный биопрепарат — это первый в своем 
роде продукт, настоящий пионер. Как первый смартфон, 
который перевернул представление о телефонах. Его со-
здание требует колоссальных инвестиций и многолетних 
исследований. Примеры, которые все мы знаем, — ин-
фликсимаб (Ремикейд) или адалимумаб (Хумира). Имен-
но они задают новый стандарт лечения. После окончания 
патентной защиты оригинала на сцену выходят биоси-
миляры. Если продолжить аналогию, биосимиляр — это 
не просто дженерик, а «высококачественный смартфон» 
от другого производителя, который доказал, что выпол-
няет все ключевые функции оригинала с сопоставимой 
эффективностью и безопасностью. 

Но эволюция на этом не останавливается. Следующим 
шагом становится появление биобеттеров. Это уже не ко-
пия, а сознательно улучшенная версия оригинала. Это сле-
дующая модель смартфона с более мощной камерой и дол-
говечной батареей. Улучшения могут касаться разных 
аспектов: большая эффективность; лучший профиль бе-
зопасности; более удобный для пациента режим дозиро-
вания; повышенная стабильность молекулы, что упрощает 
ее хранение и логистику.

Возникает резонный вопрос: что же тогда считать 
истинной инновацией? Бесспорно, ею являются только 
принципиально новые молекулы с новыми механизма-
ми действия. Однако биосимиляры и биобеттеры — это 
не просто «второй сорт». Это важнейшие этапы развития, 
которые делают терапию доступнее, безопаснее и удобнее, 
одновременно подтягивая за собой научный и технологи-
ческий уровень всей отрасли.

И здесь мы подходим к главной дилемме российско-
го производителя. С одной стороны, общество ждет про-
рывов. С другой — реалии таковы, что разработка новой 
молекулы сопряжена с гигантскими затратами и рисками, 
особенно в условиях ограниченного внутреннего рынка 
и жесткой конкуренции с международными фармгиган-
тами. В такой ситуации гораздо более взвешенным пред-
ставляется путь поэтапного наращивания компетенций.

Задача современной российской фармацевтики — 
не только сохранить доступность препаратов, но и сделать 
их технологически продвинутыми. Речь идет о стратегии 
баланса, где технологичность встречается с доступностью. 
Основа этого подхода — производство высококачествен-
ных, технологичных дженериков, обеспечивающих наци-
ональную лекарственную безопасность. Следующий шаг — 
развитие в сегменте биобеттеров.  На этой основе можно 
закладывать фундамент для будущих собственных инно-
ваций. Такой путь, который, в частности, демонстрирует 
компания «Озон Фармацевтика», позволяет решать сию-
минутные задачи по обеспечению населения доступны-
ми лекарствами, параллельно укрепляя технологический 
суверенитет отрасли.

Развитие российской фармацевтики — это марафон-
ский забег, а не короткий спринт. Чтобы прийти к созда-
нию своих оригинальных препаратов, нам необходима 
прочная основа сегодня. Она создается через локализацию, 
стимулирование выхода на международные рынки, тесное 
партнерство между наукой, бизнесом и государством.

Только так, разумно балансируя между доступностью 
и технологичностью, мы сможем обеспечить устойчивое 
развитие отрасли. А провизоры и фармацевты будут уве-
ренно консультировать пациентов, зная, что отечествен-
ная фармация движется вперед по продуманному и на-
дежному маршруту.

Новые молекулы ИИ не по силам?

Программы искусственного интеллекта, использующиеся для раз-
работки лекарств, успешно оперируют данными, на которых обучены.
Но они не понимают природы молекулярных связей, и это существенно 
ограничивает их применение. К такому выводу пришли ученые из Базель-
ского университета.

При создании лекарств сегодня используются нейросети, способные 
предсказывать, как разные молекулы воздействуют на определенные бел-
ки в организме. Считается, что это ускоряет разработку новых препаратов, 
однако все не так просто.

Специалисты из Базеля провели эксперимент: намеренно изменили по-
следовательность аминокислот в белках так, что с ними стало невозможно 
взаимодействие активных лекарственных веществ. Более чем в половине 
случаев ИИ продолжил выдавать прогнозы влияния лекарства на белок, хотя 
они нарушили базовые законы химии и физики.

Ученые пришли к выводу, что нейросети эффективно распознают и вос-
производят закономерности в известных им данных, но это не дает понима-
ния природы и ее связей. И хотя современные нейросети были натренированы 
на 100 тыс. белков, этого недостаточно. Авторы исследования призывают 
производителей лекарств проверять прогнозы ИИ в реальных экспериментах 
и вычислительных анализах. Нейросети могут быть полезны на определенных 
этапах создания лекарств, но полагаться только на них нельзя.

Результаты исследования опубликованы в научном журнале с открытым 
доступом Nature Communications.

Ольга Ларина, 
коммерческий 

директор Группы 
«Озон Фармацевтика»

Подарите мне чек-ап

Желанный подарок — это не только вещи или деньги. В ходе опроса, 
проведенного страховой компанией «Росгосстрах», 35% респондентов зая-
вили, что хотели бы, чтобы им подарили чек-ап в хорошей клинике, 26% —
полис страхования жизни и здоровья, 20% — абонемент в фитнес- центр, 
14% — сертификат в спа-салон или на массаж, 5% — сессию с психологом. 
Среди возможных подарков оказался и полис страхования от онкозаболе-
ваний — такой вариант рассматривают 12% опрошенных, а 14% рассказали, 
что уже оформили его своим близким.

Молодые респонденты чаще предпочитают чек-апы, люди постарше —
страхование жизни и здоровья. В целом опрос показывает, что хорошим 
подарком люди считают инвестиции в себя и свое будущее. Медицинское 
и велнес- направление в этом смысле уступают только образованию: о же-
лании получить в подарок возможность пройти курсы, повышение ква-
лификации или профессиональное обучение заявили 53% респондентов.

Чего стесняются женщины?

Более половины женщин испытывают неловкость при покупке средств для здоровья, отметили фар-
мацевты в ходе опроса, проведенного компанией «Алцея» на платформе «Смартфарма». Особенно выра-
жено стеснение у покупательниц младше 25 и старше 45 лет.

Наибольшую неловкость вызывает покупка препаратов для лечения вульвовагинальных инфекций. На втором 
месте — средства для лечения геморроя, затем — контрацептивы, препараты для облегчения симптомов менопа-
узы и средства при сбоях менструального цикла.

По словам фармацевтов, клиентки при покупке таких средств зачастую избегают прямо 
формулировать запросы, говорят расплывчато («таблетки, чтобы не забеременеть», 

« что-нибудь от приливов» и т. п.). Некоторые обращаются к сотрудникам шепотом 
или пониженным голосом либо предпочитают вовсе не говорить, показывая 

записку или запись в телефоне. Ощущение неловкости усиливается, если 
в аптеке очередь или за стойкой мужчина- фармацевт.

При этом 63,3% респондентов отметили, что за последние 5 лет 
женщины стали более открытыми к обсуждению деликатных тем. 

Сделать условия покупательниц еще более комфортными, по мне-
нию фармацевтов, могли бы онлайн- консультации на сайтах аптек 
и образовательные инициативы, направленные на формирова-
ние осознанного отношения к здоровью у девочек- подростков. 
Также респонденты отметили, что нужно больше социально- 
просветительских кампаний по вопросам женского здоровья 
при участии врачей.

Исследование «Алцея» на платформе «Смартфарма» проводи-
лось с 25 сентября по 15 октября 2025 г.

Фарма в рейтингах работодателей

В рейтинг лучших работодателей России от Forbes в 2025 году во-
шли 7 фармацевтических компаний. Среди них аптечные сети «Максавит» 
и «Аптечная сеть 36,6», а также фармкомпании «Р-Фарм», Biocad, «Биннофарм 
Групп», «Герофарм» и Ipsen.

Все номинанты оценивались по трем критериям: «Экология», «Сотрудни-
ки и общество» и «Корпоративное управление», а всего в финальный список 
лучших работодателей Forbes вошло 205 компаний.

В прошлом году в этот рейтинг попали «Максавит», «Биннофарм Групп» 
и Biocad, а также аптечная сети «Волгофарм» и производственная компания 
Generium.

Незадолго до Forbes свой рейтинг лучших работодателей-2025 предста-
вил РБК. В него вошло 6 фармацевтических компаний: «ПСК Фарма», Biocad, 
«Биннофарм Групп», «Биофармрус» (Librederm) и «Вертекс».

При составлении рейтинга РБК оценивает компании более чем по 40 по-
казателям, среди которых условия труда, эффективность бизнеса и мнение 
сотрудников. В этом году в итоговую таблицу попала 381 компания. В 2024-м 
компаний было 206, три из них — фармацевтические: «Герофарм», «Бинно-
фарм Групп» и «ПСК Фарма».
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Детство, спорт, 
характер

— Можно сказать, 
что детские мечты у ме-
н я  н е  б ы л и с в я з а н ы 
ни с одной профессией. 
Был типичным подвиж-
ным мальчишкой — все 
хотелось попробовать, 
к р у т и л с я  в е з д е ,  и с -
к а л се бя.  В с пор т и в-
н у ю  с е к ц и ю  б о р ь б ы 
попал почти случайно, 
за компанию с друзья-
ми. Поначалу особо «не 
горел», но продолжал 
заниматься из уваже-
ни я к т ренеру и д у х у 
коллектива. Перелом-
ный момент наступил, 
когда появилось жела-
ние побеждать: пришел 
к тренеру и прямо сказал 
об этом. И тогда появи-
лась та самая мечта — вы-
игрывать, быть первым. 
Первый серьезный успех 
пришел спустя годы шаг 
за шагом, сквозь трени-
ровки и неудачи.

Победа 
и формирование 

целей

— Самым ярким мо-
ментом, конечно, стала 
победа на чемпионате 
России в 2007 году. Се-
зон был тяжелым — ле-
чился после травмы ко-
лена. Но победа была 
особенно значима имен-
но поэтому: преодолел 
не только соперников, 
но и себя, обстоятель-
ства. Этот опыт научил 
никогда не сдаваться 
и переносить спортив-
ные принципы в другие 
сферы жизни.

Образование 
и основа 
бизнеса

— Еще на борцовском 
ковре понял: чтобы дви-
гаться дальше, нужно об-
разование. Получив выс-
шее, начал разбираться 
во всем, что рядом со 
спортом — биодоба в-
ках, фарме, диетологии. 
Пришел к выводу, что ка-
чественные БАД — это 
не про спорт, а про здо-
ровье вообще: они мо-

гут и должны помогать 
гораздо более широкому 
кругу людей.

Так в 2017 году поя-
вилась компания «Мьюз 
Медиа». Тогда почти ни-
чего не знали о специ-
фике рынка, но сразу ре-
шили делать все по пра-
вилам: закон, регистра-
ция, стандарты. С самого 
начала ориентировались 
на работ у с аптеками 
и профессионально вы-
строенную логистику, 
поэтому быстро полу-
чили доверие крупных 
игроков и закрепились 
на рынке БАД.

8 лет на рынке: 
опыт, партнеры, 

стратегия

— За эти годы изме-
нилось многое: компа-
ния росла, мы учились 
и на чужих, и на своих 
ошибка х, оттачива ли 
п р од у к т ов у ю л и ней-
ку и бизнес- процессы. 
Огромная благодарность 
всей команде и надеж-
ным партнерам — без до-
верия, обмена опытом 
и о т к ры т ой пози ц и и 
ничего бы не полу чи-

лось. Не знали ничего 
«особенного» про ры-
нок, поэтому не иска-
ли обходных путей: из-
начально выстраивали 
модель, соответствую-
щую всем требованиям 
законодательства и от-
раслевым стандартам. 
Потому и сотрудничаем 
с крупнейшими аптеч-
ными сетями и профес-
сиона льными базами 
вроде ФармДБ, уверенно 
проходим все проверки 
и сохраняем репутацию.

Ошибки 
и вызовы

— Были и ошибки. 
На п ри мер, м ы не до-
о ц е н и л и  с к о р о с т ь 
трансформации малого 
предпринимательства: 
фарм-сегмент работает 
по строгим правилам, 
а рынок БАД надо еще 
отрегулировать, не бу-
дем возвращаться к теме 
маркетплейсов, ко мно-
гим продавцам, пред-
ставленным там, есть 
вопросы. В нынешней 
ситуации приходится 
быстрее реагировать, 
о б нов л я т ь  по д хо д ы 
и быть еще гибче.

Мен я с п р а ш и в а-
ют часто, почему та-
кое необычное назва-
ние компании. Вернее, 
не фармацевтическое. 
Да мы и не хотели ни-
чего фармацевтическо-
го. Название компании 
Muse Media отсы лает 
к образу музы — источ-
н и к а  в д о х н о в е н и я 
в культуре и искусстве. 
В контексте миссии ком-
пании это подчеркивает 
стремление вдохновлять 
здоровье новых поко-
лен и й, на ход и т ь не-
стандартные решения 
и делать рынок более 
культурным, этичным 
и современным. Media 
указывает на роль ком-
пании как коммуника-
тора, который помогает 
брендам находить свой 
голос и доносить цен-
ность продуктов до про-
фессионалов и конечных 
потребителей. 

Такое название под-
черк и в ае т с р а з у т ри 
смысла:

 ✓✓ В д о х н о в е н и е 
д л я  д в и ж е н и я  в п е -
ред, поиска новых идей 
и культурных стандар-
тов.

 ✓✓ Экспертную функ-
цию «медиации» между 
мировыми брен да ми 
и российским рынком.

 ✓✓ Амбицию форми-
ровать вокруг себя со-
общество и создавать 
акт уальную повестк у 
в индустрии здоровья 
и БАД.

Таким образом, Muse 
Media — э т о не т о л ь-
ко про дистрибу цию, 
но в перв у ю очер е д ь 
п р о  с о з д а н и е  н о в о й 
к у л ьт у р ы п о т р е б л е -
ния и информирования 
о здоровье. Коротко го-
воря, «Мьюз Медиа» —
это муза БАД.

Главное 
достижение
— Главное достижение 

компании — это команда. 
У нас работают люди, ко-
торые не просто выпол-
няют свои должностные 
обязанности, а по-насто-
ящему разделяют цен-
ности компании и верят 
в общее дело. Каждый член 
команды вкладывает ду-
шу в результат, проявляет 
инициативу, поддержи-
вает коллег и всегда готов 
взять на себя ответствен-
ность в сложной ситуации. 
Благодаря такому команд-
ному духу мы справляемся 
с любыми вызовами рын-
ка, а атмосфера внутри 
компании вдохновляет 
расти и профессионально, 
и личностно. Без этих лю-

дей «Мьюз Медиа» не ста-
ла бы тем, чем является 
сейчас.

Пятигорский 
клуб: обмен 

опытом

— Не д а вно я бы л 
участником Дискуссион-
ного клуба в Пятигорске. 
Это профильная площад-
ка для обмена опытом 
между представителями 
аптечного ритейла и про-
изводителями. Участни-
ки обсуждают практиче-
ские кейсы, актуальные 
вызовы рынка и совмест-
но ищут пути их реше-
ния. Это важный формат 
для выработки эффектив-
ных стратегий и защиты 
интересов отрасли.

От чемпиона до лидера бизнеса: 
как борьба, финансы и команда 

формируют успех «Мьюз Медиа»
В последние годы рынок фармацевтики и БАД становится все более конкурентным 

и требует нестандартного мышления, гибкости и следования высоким стандартам 
прозрачности бизнеса. Мы встретились с основателем и руководителем компании 
«Мьюз Медиа» Александром Черниченко. Каков же современный представитель 
нового взгляда на развитие рынка, командообразование, стандарты работы? 
Знакомьтесь.

ООО «Мьюз Медиа» основано в 2017 году, начинало с эксклюзив-
ной дистрибуции продукции NOW Foods — одного из мировых лидеров 
в сегменте качественных натуральных БАД. Благодаря активной работе 
с врачами, фармацевтами и аптечными сетями, бренд NOW Foods стал 
широко известен на российском рынке и отмечен профессиональными 
наградами. 

В портфеле компании также представлены:

 MRM Nutrition — американский бренд c высококачественной 
линейкой БАД для повседневного здоровья, спортивных достижений, 
для веганов и вегетарианцев. Отличается научной проработкой формул 
и международной сертификацией. 

 Webber Naturals — канадский бренд, специализирующийся 
на комплексах для поддержки здоровья, профилактики хронических 
состояний и полноценного питания; продукция соответствует строгим 
стандартам качества. 

  Сезам стрит — суббренд линейки Webber Naturals, ориентирован 
на детский рынок БАД, сочетает безопасность, яркий дизайн и научно 
подтвержденные формулы.

Все бренды сопровождаются профессиональной консультационной 
и маркетинговой поддержкой, а сами продукты проходят тщательный 
контроль качества и соответствуют требованиям российского и меж-
дународного законодательства.

Каждый член 
команды 

вкладывает душу 
в результат, 
проявляет 

инициативу, 
поддерживает 
коллег и всегда 

готов взять 
на себя 

ответственность 
в сложной ситуации. 

Благодаря 
такому 

командному духу 
мы справляемся 

с любыми 
вызовами рынка
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К р у п н ы й  б и з н е с 
захватывает все боль-
шую долю фармрынка, 
и мелкой рознице, что-
бы выжить, приходит-
ся консолидироваться. 
Доля рынка, за которую 
борются аптечные ассо-
циации и франчайзин- 
говые проекты, сокра-
тилась с 54% в 2021 году 
до 36% в 2025‑м. Това-
рооборот хотя и умень-
шается в процентном 
о т н о ш е н и и ,  р а с т е т 
в нат у ра льном и у же 
достиг 700 млрд руб
лей. Если сравнивать 
товар о о б ор от на од-
ну аптеку, то у «малы-
шей» он растет быстрее, 
чем у «федералов». Так 
ч т о  с л у х и  о   с к о р о й 
смерти неконсолидиро-
ванной розницы сильно 
преувеличены. Ассоци-
ациям и партнерствам 
есть за что сражаться 
и что делить.

В се о б ъ е д и нен и я 
разные. Есть гиганты, 
есть франчайзинговые 
п р о ек т ы, неб о л ьш ие 
по сравнению с гиганта-
ми локальные объеди-
нения. Что же они могут 
пред лож ить рынк у — 
принципиально новые 
сервисы и технологии 
или улучшение уже су-
ществующих у аптек ин-
струментов?

Зачем 
они нужны

Собственник АС 
«Аптека Фарма» Алек-
сандр Миронов честно 
признается, что не видит 
будущего у совсем мелких 
сетей, в которые входят 
10–50 аптек. У них нет ре-
сурсов для качественного 
скачка. Чтобы развивать-
ся, нужна дополнительная 
маржинальность 5–7% ми-
нимум. Ассоциации пока 
могут рассчитывать лишь 
на 4–5%.

Максимальную до-
ходность, по его мнению, 
может обеспечить фран-
шиза. Господин Миронов 
уже понял: чем больше 
процессов единичная ап-
тека делегирует франчай-
зеру (управляющей ком-
пании), тем эффективнее 
она работает. От терпяще-
го бедствие собственника 
требуется только сидеть 
в сторонке и не вмеши-
ваться. Он имеет свою 
долю и платит за управ-
ление бизнесом. И если 
ассоциации улучшают 
характеристики только 
в рамках своего объеди-
нения, то франчайзин-
говый проект работает 
с разными ассоциациями 
и обеспечивает для аптек 
максимальную доход-
ность.

Нам не надо платить, 
вступает в разговор ком-
мерческий директор Ас-
социации новых неза-
висимых аптек (АннА) 
Виктория Лесникова. Ее 
ассоциация не встраивает-
ся в процессы управления, 
но дает дополнительные 
возможности и инстру-
менты. А так как орга-
низация небольшая, все 
внутренние проблемы ре-
шаются быстро.

Выплаты аптекам 
увеличились на 30%, воз-
ражает господину Миро-
нову коммерческий ди-
ректор маркетингового 
союза независимых про-
фессиональных аптек 
«ПроАптека» Екатерина 
Гренц. Источники при-
были — маркетинговые 
контракты, высокомаржи-
нальный портфель и со-
вместные с АС «Ригла» тор-
ги по дженерикам. Аптеки 
получают самую низкую 
цену в данном кластере. 
Но управляемость аптек 
важна, тут же соглашается 
она. Цель — поднять апте-
ки, которые уже находятся 
в глубоком партнерстве, 
до уровня управления 
по сути аптечной сетью.

Судя по словам дирек-
тора по стратегии и пла-
нированию ГУ АСНА  
Татьяны Семионенковой, 
цель одна — создать пар-

тнерскую аптечную сеть, 
которая по эффективно-
сти будет конкурировать 
с федеральными аптеч-
ными сетями и создавать 
альтернативу для произ-
водителя. Достичь этого 
можно за счет развития 
технологий. У объеди-
нения есть собственные 
внутренние разработ-
ки. Доступ к ним открыт 
для всех партнеров. Не 
отказывается АСНА и от 
покупки готовых реше-
ний, которые доказали 
cвою эффективность.

Аптечные ассоциа-
ции нужны для инвести-
ций в аптеки, которые 
надо спасать, уверена 
генеральный директор 
ФармХаб PharmHub Вик-
тория Андросова. Объ-
единения дают цифро-
вые решения, заботятся 
об обучении персона-
ла. Ведь небольшая сеть 
не может себе позволить 
такой же уровень автома-
тизации и категорийного 
менеджмента, как у фе-
деральной сети.

Теория 
и практика

З в у ч и т  к р а с и в о ,  
н о ,  к о г д а  д о х о д и т 
до реализации, возника-
ют нюансы, скептически 

замечает генеральный 
директор ГК «Здравсер-
вис», «Твой доктор», 
«Здесь аптека» Егор Бу-
дрин. Подавляющему 
большинству игроков 
не хватает прозрачности 
правил игры. Ассоциация 
сделает красивую презен-
тацию, покажет красивую 
картинку, но надо понять, 
как аптека будет получать 
маркетинговый доход. 
В договорах всегда мел-
ким шрифтом под звез-
дочками оговариваются 
исключения и дополни-
тельные условия. Госпо-
дин Будрин за то, чтобы 
сразу проговаривать все 
нюансы и четко договари-
ваться, на какой уровень 
вмешательства со сторо-
ны готова конкретная ап-
тека или аптечная сеть.

Любому 
сотрудничеству, 

партнерству, 
ассоциации 

на рынке точно 
есть место. 

Другой  
вопрос,  

какую нишу  
хочет занять 
конкретное 

объединение

Клиенту нужна про-
зрачность условий и чет-
кие договоренности. Егор 
Будрин рекомендует, 
прежде чем на  что-то ре-
шиться, проанализиро-
вать и сравнить догово-
ры разных объединений, 
пообщаться как с теми, 
кто в ассоциации со-
стоит, так и с теми, кто 
из нее по  каким-то при-
чинам вышел. Следует 
понимать, что, например, 
франшиза хорошо рабо-
тает только с максималь-
но делегированными 
управляющей компании 
полномочиями. Стоит 
подумать, готов ли соб-
ственник рано уходить 
на пенсию.

Получив наше пред-
ложение, попросите такие 
же условия у ассоциации, 
которая тоже не против 
вас приютить, предлагает 
коммерческий директор 
АС «Аптечная сеть 36,6» 
Сергей Демин. Его сеть 
создает давление на су-
ществующие партнерства, 
в которых сейчас находят-
ся потенциальные кли-
енты, добавляет он. Она 
готова делиться по макси-
муму и на тех же услови-
ях, что у других, платить 
больше.

Что касается гаран-
тий, то здесь очень много 
«но» и подводных кам-
ней. Разброс мнений — 
от «какие могут быть га-
рантии, когда все вокруг 
постоянно меняется» 
до «мы даем железобе-
тонные гарантии». Какие 
еще законы, регулирую-

щие фармрынок, могут 
принять? Как изменится 
налогообложение? Оно 
уже изменяется. На чем 
законодатели остановят-
ся, никто сказать не может. 
Господин Миронов просто 
всегда в договорах упоми-
нает, что все хорошее про-
изойдет, если не случится 
форс-мажор.

Но если клиент вы-
полнил свою часть усло-
вий, за их выполнение 
он гарантированно полу-
чит деньги, уверяет Вик-
тория Лесникова. Договор 
будет оплачен независимо 
ни от чего, присоединяет-
ся к ней Екатерина Гренц. 
Мы даем гарантирован-
ный процент и прописы-
ваем, как достичь успе-
ха, замечает Виктория 
Андросова. Аптека берет 
готовый маркетинговый 
заказ, смотрит, сравни-
вает и решает, подходит 
ли он ей. Обязательства 
всегда обоюдные.

Все гарантии фикси-
руются, риски мы берем 
на себя, поддерживает 
Татьяна Семионенкова. 
Партнеры могут выбирать 
контракты и ассортимент, 
с которым хотят работать.

Кабальных контрак-
тов нет. Мы, заявляет Сер-
гей Демин, всегда про-
сим дать прогноз, чтобы 
знать, на что может рас-
считывать производи-
тель. Партнер застрахован 
от неудачи уже потому, 
что находится под «зон-
тиком» большой аптечной 
сети.

Зона высокого 
риска

Ассоциации несут 
по л н у ю о т в е т с т в ен-
ность и строят отноше-
ния с розницей на свой 
страх и риск, говорит 
генеральный дирек-
тор Содружества неза-
висимых аптек «Весна» 
Александр Фридман. 
Они находятся в зоне бо-
лее высокого риска, чем 
аптечная сеть, потому 
что работают с аптека-
ми, которыми практиче-
ски не управляют. Отсю-
да совет: маркетинговый 
ассорт и мен т хорошо 
бы формировать под каж- 
дую конкретную апте-
ку. А потом связываться 
с ней, общаться, получать 
отклик, отзывы, капать 
на мозги, напоминать, 
просить и требовать.

Любому сотрудниче-
ству, партнерству, ассоци-
ации на рынке точно есть 
место, уверяет генераль-
ный директор партнер-
ства Iris Галина Орлова. 
Другой вопрос, какую ни-
шу хочет занять конкрет-
ное объединение. Многое 
зависит от эффективности 
взаимодействия не только 
с внутренними партнера-
ми, но и с производителя-
ми — источником и бази-
сом существования всех 
объединений, партнерств 
и ассоциаций.

Ассоциативное 
мышление

Есть ли будущее на фармрынке у ассоциаций аптек?Есть ли будущее на фармрынке у ассоциаций аптек?

София 
Робер

Коммерческие объединения мелкосетевой аптечной розницы уже два десятка лет дают возможность мелкому 
фармбизнесу зарабатывать, конкурируя с крупными аптечными сетями. Вместе с хорошей закупочной ценой 

и доступом к маркетинговым контрактам ассоциации предлагают аптекам различные сервисы, технологии, 
компетенции, которые призваны обеспечить конкурентоспособность. Но каковы гарантии соблюдения 
обязательств и какова цена выживания?
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 —  Когда речь заходит 
о здоровье зубов, 
большинство из нас 
думает: главное — 
не допустить кариеса. 
Но ведь стоматология 
не ограничивается 
только этим?

—  Совершенно верно. 
Кариес — это, пожалуй, 
самая известная, но дале-
ко не единственная про-
блема. Состояние полости 
рта — это целая экосисте-
ма, где важны не только 
эмаль, но и десны, кость, 
слюна, мышцы, суставы. 
Мы привыкли мерить 
здоровье зубов отсутстви-
ем дырок, но на самом 
деле есть десятки состо-
яний, которые могут раз-
рушать зубы постепенно 
и незаметно.

 —  Давайте 
разберем основные 
из них. Начнем 
с пародонтита — 
это ведь не просто 
«кровоточивость 
десен»?

—  Да, это гораздо серь- 
езнее. Пародонтит — хро-
ническое воспаление тка-
ней, удерживающих зуб 
в кости. Если при гинги-
вите страдают только дес-
ны, то при пародонтите 
воспаление уходит глуб-
же — в связки и костную 
ткань. В результате зубы 
начинают шататься и мо-
гут выпадать даже при от-
сутствии кариеса.

Самое коварное — бо-
лезнь развивается тихо. 
Первые сигналы — крово-
точивость, неприятный 

запах, ощущение давле-
ния между зубами, не-
значительное оголение 
шейки. Но многие это 
игнорируют: ну, немного 
кровь — ерунда.

А потом на сним-
ке стоматолог видит уже 
потерю костной ткани. 
Лечение в запущенных 
случаях долгое: чистка 
под десной, лазерная те-
рапия, иногда хирургия.

Но  е с ли  выявить 
на ранней стадии, все об-
ратимо. Кровоточивость — 
это не норма, а сигнал SOS.

Работник аптеки 
при пародонтите может 
предложить ирригатор, 
мягкие зубные щетки, 
специальные зубные па-
сты для лечения паро-
донтита, раствор для по-
лоскания «Стоматофит», 
коллагеновые пластины 
для десен «Фармадонт» 
с ромашкой, валерианой, 
арникой, мятой, гели «Па-
родонтоцид» и «Холисал».

 —  Еще одно часто 
упоминаемое слово — 
эрозия эмали. Откуда 
она берется?

—  Э р о з и я  —  э т о 
истончение эмали из-
за химического воздей-
ствия. Причины бывают 
разные: избыток кислых 
напитков, частые пере-
кусы, а иногда — слиш-
ком агрессивная чистка 
зубов жесткой щеткой.

Со временем эмаль 
становится тоньше, зубы 
теряют блеск, появляются 
участки повышенной чув-
ствительности. Пациенты  
часто говорят: «Раньше 
мог спокойно пить ледя-
ную воду, а теперь даже 
от яблока зубы сводит». 
Если вовремя не вмешать-
ся, эрозия может приве-
сти к сколам и повышен-
ному износу зубов.

Стоматологи лечат 
эту проблему с помощью 
реминерализирующих 
процедур, фторирова-
ния, защитных лаков, 
иногда — микропломби-
ровки или виниров, если 
дефекты уже заметны.

А для профилакти-
ки достаточно простых 
правил:

 �� не чистить зубы 
сразу после кислой еды 
или напитков (подожди-
те 30–40 минут);

 �� и с п о л ь з о в а т ь 
щетку средней мягко-
сти и пасту без сильных 
абразивов (их может по-
рекомендовать работ-
ник аптеки);

 �� не злоупотреблять 
фрешами, особенно на-
тощак, после их употре-
бления полоскать рот 
водой.

 —  А что такое 
галитоз? Многие 
впервые слышат 
это слово только 
от стоматолога.

—  Галитоз — это не-
приятный запа х изо 
рта. Его вызывают ми-
кробы, которые суще-
ствуют в безвоздушном 
пространстве. Наиболее 
благоприятные условия 
для их размножения 
создаются в кариозных 
полостях, под протеза-
ми или просто в толще 
мягкого зубного налета, 
зубных отложений, обра-
зующихся в результате 
недостаточной гигиены. 
Кроме того, неприятный 
запах может исходить 
от языка.

Чтобы избавиться 
от запаха, нужно, пре-
жде всего, правильно 
ухаживать за полостью 
рта. Необходимо:

1 .  Ч и с т и т ь  з у бы 
2 раза в день в тече-
ние 2–2,5 минут. Щетка 
для чистки зубов должна 
быть средней жесткости: 
слишком жесткие ще-
тинки будут повреждать 
десны и зубную эмаль, 
излишне мягкие не смо-
гут качественно удалить 
частички пищи и зубной 
налет.

2. После еды рото-
вую полость необходимо 
прополоскать, и лучше 
всего — с зубным элик-
сиром или травяным 
экстрактом.

3 .  Важно пользо -
ваться флоссом (зубной 
нитью) или ирригато-
ром, потому что щетка 

не способна удалить все 
частички еды, застряв-
шие между зубами после 
принятия пищи.

Современным под-
ходом к лечению непри-
ятного запаха изо рта 
является использование 
пробиотиков для расса-
сывания во рту. Основ-
ная цель их примене-
ния — защита организма 
от проникновения ин-
фекции через дыхатель-
ные пути. Сегодня до-
казано, что между тем, 
какие микробы живут 
у нас в носоглотке, запа-
хом изо рта и развитием 
заболеваний существует 
тесная взаимосвязь. Если 
постоянно поддерживать 
нормальное соотношение 
бактерий в ротовой поло-
сти, «чужакам» будет на-
много труднее заселить 
дыхательные пути.

Состояние 
полости рта — 

это целая 
экосистема, где 

важны 
не только эмаль, 

но и десны, 
кость, слюна, 

мышцы, 
суставы. 

Мы привыкли 
мерить 

здоровье зубов 
отсутствием 

дырок, 
но на самом 

деле есть 
десятки 

состояний, 
которые могут 

разрушать зубы 
постепенно 
и незаметно

Пробиотики для рас-
сасывания в полости рта 
выпускаются не как ле-
карственные препараты, 
а как биологически ак-
тивные добавки к пище. 
Самые известные раз-
новидности полезных 
бактерий во рту — слюн-
ной стрептококк, раз-
новидности К12 и М18. 
На их основе созданы 
два БАДа: БактоБЛИС 
и ДентоБЛИС в форме 
таблеток для рассасыва-
ния, а также в форме са-
ше. Их применяют 1 раз 
в сутки курсом 30 дней, 
максимально долго держа 
во рту. При наличии запаха 
изо рта актуальнее Денто-
БЛИС, а если человек точно 
знает о своих хронических 
заболеваниях носоглотки — 
БактоБЛИС.

 —  Многие жалуются 
на чувствительность 
зубов. Это тоже 
заболевание?

—  Скорее, симптом, 
но очень важный. По-
вышенна я  ч у в с т ви -
тельность возникает, 
когда открываются ми-
кроканалы в дентине — 
внутреннем слое зуба. 
Причины разные: истон-
чение эмали, оголение 
шейки при пародонтите, 
эрозия, частые отбели-
вания, неправильно по-
добранные пасты.

К сожалению, мно-
гие пытаются «терпеть», 
а потом чувствитель-
ность усиливается. Се-
годня стоматологи реша-
ют проблему, применяя 
специальные пасты и ге-
ли с фтором, кальцием, 
аргинином, делают про-
фессиональную ремине-
рализацию, иногда по-
крывают зубы защитным 
лаком. Важно понимать: 
если зубы реагируют да-
же на воздух, это не нор-
ма. Лучше прийти и разо-
браться с причиной, а не 
просто «перетерпеть».

Если пациент при-
шел с такой проблемой 
в аптеку, ему лучше по-
советовать обратиться 
к специалисту. Препа-
ратов, уменьшающих 
чувствительность зубов, 
не существует. Есть лишь 
зубные пасты с таким 
эффектом, но все рав-
но лучше если причину 
чувствительности вы- 
явит стоматолог.

 —  Еще одна тема, 
о которой редко 
говорят, — сухость 
во рту. Почему она 
опасна?

—  Потому что слю-
на — это наш естествен-
ный з ащитник .  Она 
нейтрализует кислоту, 
смывает бактерии, пи-
тает эмаль минералами. 
Когда слюны не хватает, 
баланс нарушается: по-
вышается риск кариеса, 
воспаления десен, не-
приятного запаха, на-
рушается вкус.

Причины бывают 
самые разные: гормо-
нальные изменения (ме-
нопауза, беременность), 
прием антидепрессантов 
и антигистаминных пре-
паратов, обезвоживание, 
курение, аутоиммунные 
заболевания.

Решения — простые, 
но системные:

 �� пить достаточно 
воды (1,5–2 л в день);

 �� использовать ув-
лажняющие спреи и ге-
ли для полости рта;

 �� жевать резинки 
без сахара для стимуля-
ции выработки слюны;

 �� следить за уров-
нем железа и витаминов 
группы B (витаминно-
минеральные комплек-
сы может посоветовать 
работник аптеки).

Если сухость сохра-
няется, обязательно надо 
обсудить это с врачом — 
иногда это симптом си-
стемных нарушений, на-
пример сахарного диабета.

Когда зубы 
просят 

о помощи
Многие думают, что зубы в основном страдают от кариеса. Но нашей улыбке угрожает еще целый ряд 

стоматологических проблем.  В чем они заключаются и как от них защититься? Чем может помочь пациентам 
стоматологов работник аптеки?

Наш эксперт — 
доцент кафедры 

клинической 
фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина
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Вездесущий, 
но слабо 

изученный

Трудно найти чело-
века, который ни разу 
не сталкивался с кашлем. 
К а ш л я ю т  в с е ,  п р и -
чем не т о л ько л юд и, 
но и животные. Изначаль-
но кашель — это защит-
ная реакция организма, 
а именно безусловный 
сложнорефлекторный акт, 
направленный на очище-
ние дыхательных путей. 
Очищать дыхательные пу-
ти важно и от внешних за-
грязнителей (инородные 
частицы, дым, пыль и т. д.), 
и от внутренних (мокро-
та). Если мы посмотрим 
на рефлексогенные зоны, 
провоцирующие кашель, 
то они не ограничиваются 
бронхами и носоглоткой. 
Кашель может возникать 
при очень широком спек-
тре заболеваний, включая 
патологию желудка, желч-
ного пузыря и даже болез-
ни матки.

Кашель не только сам 
по себе неприятен, он ино-
гда становится серьезной 
проблемой, которая мо-
жет привести к весьма 
опасным последствиям 
вплоть до развития пнев-
моторакса. Разумеется, 
это редкие случаи, но вот 
появление бронхоэктазов, 
потливость, недержание 
мочи у женщин — явления 
весьма частые.

К а к  н и  с т р а н н о , 
но по поводу такого рас-
пространенного симпто-
ма, как кашель, в нашей 
стране нет ни единого 
подхода, ни утвержден-
ных клинических реко-
мендаций.

К л а с с и ф и к а ц и я 
к а ш л я о с новы в ае т с я 
в первую очередь на дли-
тельности:

 �� д о  3  н е д е л ь  — 
острый кашель;

 �� 3–8 недель — под- 
острый;

 �� свыше 2 месяцев — 
хронический.

В зависимости от то-
го, на какой кашель жалу-
ется посетитель аптеки, 
сотрудник первого стола 
будет задавать вопросы 
и проводить фармацевти-
ческое консультирование.

Если кашляешь, 
ответь…

П о ж а л у й ,  с а м а я 
частая причина, вызы-
вающая острый кашель, — 
ОРВИ. Важно учитывать 
сезонность, эпидобста-
новку, задать стандарт-
ные вопросы по поводу 
сопутствующих симпто-
мов: температура, на-
сморк, боли в горле, ох-
риплость голоса и т. п.

Иногда кашель может 
быть проявлением оти-
та (основной симптом — 
боль в ушах).

Бывает, что кашель 
возникает на морозе, 
так как довольно часто 
встречается гиперреак-
тивность бронхов.

Е с л и  р е ч ь  и д е т 
о маленьком ребенке, 
пои н тер ес уемс я, нет 
ли у родителей привыч-
ки заматывать ему рот 
и нос шарфом. Дело в том, 
что в такой обстановке 
создаются идеа льные 
условия для создания 

высокой концентрации 
патогенных микроорга-
низмов, которыми при-
ходится дышать укутан-
ному малышу.

Кстати, провоциру-
ющ у ю роль в возник-
новении кашля мог у т 
сыграть домашние ув-
лажнители воздуха. Эти 
полезные приборы пре-
вращаются во вредные, 
ес ли не мен ять в ни х 
регулярно фильтры, так 
как грязный фильтр ста-
новится питательной 
средой для плесени.

Важно обязательно 
поинтересоваться на-
личием у пациентов ал-
лергическ их реак ций 
(на дома ш н юю п ы л ь, 
на животных, пыльцу 
растений и т. д.).

Имеет значение и то, 
на вдохе или на выдо-
хе начинается кашель. 
Кашель на выдохе мо-
жет свидетельствовать 
об остром бронхоспазме.

Бы в а е т,  ч т о  п р и- 
чиной к а ш л я с л у ж и т 
постназальный затек, 
то есть ситуация, ког-
да с лизь не уда л яет-
ся через носовые ходы, 
а стекает по задней стен-
ке глотки, вызывая раз-
дражение.

Нередко посетите-
ли жалуются на после-
вирусный кашель (оста-
точные явления после 
ОРВИ). Следует спросить, 
уменьшаются ли симпто-
мы или «стоят на месте». 
В случае отсутствия по-

ложительной динами-
к и ест ь вероя т ност ь, 
что причина не «после-
вирусна я» и ее ну жно 
искать вместе с врачом.

Если к вам пришел 
пациент с кашлем, не-
пременно выясните:

 �� сколько времени 
продолжается кашель?

 �� какой он (су хой,  
с мокротой, если с мо-
кротой, то с какой)?

 �� сопровож дается 
ли кашель свистящим 
дыханием, хрипами?

 �� есть ли боль (если 
есть, то где)?

 �� случалось ли кро-
вохарканье?

Появление в мокроте 
крови — красный флажок 
для сотрудника первого 
стола. Посетителя с та-
ким симптомом нельзя 
отпускать просто так, 
ему надо непременно 
посоветовать как мож-
но быстрее обратиться 
к врачу.

То, о чем 
нередко 

забывают

П р и ч и н а  к а ш л я 
(в том ч ис ле ос т рог о 
и подострого) может на-
ходиться далеко от ды-
хательных путей. В част-
ности, кашель с мокротой 
зачастую является един-
ственным симптомом га-
строэзофагеальной реф-
люксной болезни (ГЭРБ). 
Мы помним, что для ГЭРБ 

характерна изжога, но она 
бывает не у всех.

При Г ЭРБ к а ше л ь 
м о ж е т  б ы т ь  с в я з а н 
с приемом пищи, а мо-
жет возникать при из-
менении положения те-
ла, при разговоре, смехе 
и т. д. Бывает и ох ри-
плость голоса.

Кстати, похожие сим-
птомы нередко наблюда-
ются при грыже пищевод- 
ного отдела диафрагмы.

Среди инфекционных 
причин острого и под- 
острого кашля могут быть 
такие полузабытые за-
болевания, как коклюш 
и паракоклюш. Принято 
считать их исключитель-
но детской патологией, 
но это не так. В послед-
нее время нередко ко-
клюшем болеют и взрос-
лые. Раньше почти всех 
прививали от этой бо-
лезни, но с возрастом 
иммунитет ослабевает. 
Так что возможность за-
ражения присутствует, 
особенно при общении 
с детскими коллективами.

Для кашля при ко-
клюше и паракоклюше ха-
рактерны так называемые 
репризы. Это состояние 
на высоте приступа, когда 
после нескольких кашле-
вых толчков происходит 
свистящий, шумный вдох.

Д иа г ноз кок люша 
и п ар а кок л юш а по д-
тверждается ПЦР, прове-
денной в первую неделю 
болезни. При сдаче ПЦР 
на коклюш (как и на ко-
ронавирус) важно соблю-
дать правила:

 �� не чистить зубы;
 �� не полоскать рот;
 �� не принимать пи-

щу;
 �� не жевать жвачку;
 �� не курить.

В противном случае 
есть риск, что результат 
будет ложноотрицатель-
ный.

Е с л и  п о с е т и т е л ь 
принимал антибиотики, 
то ПЦР-тест тоже теряет 
информативность.

Ср а з у ог ов орю с ь, 
что при сдаче анализа 
мокроты правила практи-
чески противоположные.

Если посетитель при-
шел к вам купить баночку 
для такого анализа, объ-
ясните ему, что:

 �� н у ж н о  п е р е д 
 сдачей анализа пропо-
лоскать рот, желатель-
но — 2%-ным раствором 
пищевой соды;

 �� просто плюн у ть 
в банку — не значит сдать 
мокроту, нужна не слюна, 
а то, что отхаркивается 
при кашле;

 �� е с л и  п р и с т у п ы 
кашля возникают в не- 
урочное время (напри-
ме р,  по с р е д и ноч и), 
можно собрать мокро-
ту, плотно закрыть бан-
ку крышкой и поставить 
в холодильник не более 
чем на 12 часов;

 �� доставить анализ 
в лабораторию (без холо-
дильника) необходимо 
в течение 2 часов.

Многоликая 
хроника

Х р он и че с к и й к а-
ш е л ь ,  к   с о ж а л е н и ю , 
встречается очень часто. 
Среди основных причин:

 �� хроническая об-
стру ктивна я болезнь 
л е г к и х  ( и   в е д у щ е е 
к этой болезни к у ре-
ние);

 �� кашлевая форма 
бронхиальной астмы;

 �� хронические фа-
рингиты, ларингиты, 
синуситы;

 �� по с т н а з а л ьн ы й 
затек;

 �� ГЭРБ;
 �� бронхоэктатиче-

ская болезнь;
 �� хроническая сер-

д е ч н а я  н е д о с т а т о ч-
ность;

 �� онкологическ ие 
заболевания дыхатель-
ных путей и легких;

 �� туберкулез;
 �� прием ингибито-

ров АПФ («капотеновый 
кашель»).

У детей нере д кой 
причиной хроническо-
го кашля являются аде-
ноиды. Среди не самых 
частых, но значимых 
п ри ч и н о т ме ч у д ис-
ф у н к ц и ю в ок а л ьной 
хорды, когда человеку 
трудно вдохнуть. Имеют 
значение и профессио-
нальные факторы, даже 
если они официально 
не ква лифицированы 
в качестве профвред-
ности, например, работа 
с лаками, красками, мас-
лами, пылью и т. д. У па-
циентов с лишним ве-
сом большую опасность 
представляет «сонное 
апноэ». Поэтому, видя 
посетителя с характер-
ной внешностью, сле-
дует поинтересоваться, 
храпит ли он по ночам.

Встречается кашель 
и при таких патологиях, 
как:

 �� гельминтозы;
 �� метаболические 

расстройства;
 �� р е с п и р а т о р н ы й 

алкалоз;
 �� болезни щитовид-

ной железы;
 �� железодефицит-

ная анемия;
 �� неврологические 

патологии;
 �� аллергия на им-

планты (зубов, молоч-
ных желез и др.);

 �� саркоидоз.
При этом примерно 

у 20% пациентов отме-
чается идиопатический 
кашель.

Таким образом, про-
блема кашля многогран-
на и еще ж дет своего 
комплексного решения. 
Задача же фармацевтов 
и провизоров — помнить, 
что кашель вызывается 
разными причинами, 
и при необходимости ре-
комендовать посетите-
лю обратиться к врачу-
специалисту (терапевту, 
пульмонологу, гастро-
энтерологу, кардиологу 
и др.).

Наш эксперт —
доцент кафедры 

госпитальной 
терапии  

им. В. Г. Вогралика 
ПИМУ,

кандидат 
медицинских наук 
Ирина Добротина

Парадоксы 
кашля 

Выясняем причины распространенного симптомаВыясняем причины распространенного симптома

Нобелевский лауреат по литературе Иво Андрич говорил: «Три вещи в мире 
невозможно скрыть — любовь, кашель и бедность». «Загадочный и непокорный 

кашель» стал одной из тем октябрьской Фармнедели на портале «Провизор‑24».
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В поисках 
объективной 

картины

В обучении фармра-
ботников накопилось 
немало проблем, и для 
прин яти я эффек тив-
ных решений необходи-
мо опираться на цифры 
и факты. С этой целью 
«Профессиональным со-
обществом провизоров 
и фармацевтов» в авгу-
сте — сентябре 2025 года 
было проведено анкети-
рование с последующим 
анализом результатов 
и выработкой рекоменда-
ций для участников фарм-
рынка.

Рас п р о с т р а нен ие 
анкеты осуществлялось 
через платформу «Про-
визор-24», каналы и ме-
диасети «Советский Ци-
трамон», «Подслушано 
| Аптека», «PharmJokes», 
а также фармацевтиче-
ские сообщества в соц-
сетях. В общей сложно-
сти было опрошено 1143 
специалиста.

Выборка включает рес-
пондентов со всей стра-
ны — от молодых специа-
листов до руководителей 
аптек с 20+ годами стажа.

Все ответы собира-
лись анонимно, без персо-
нальных данных.

Фармацевтические 
специалисты распредели-
лись в следующем соотно-
шении:

  пер во с то льник и 
в аптеках готовых форм —
56,4%;

  заведующие аптека-
ми готовых форм — 22%;

  специалисты в про-
изводственных/больничных 
аптеках — 5,4%;

  работники офисов 
аптечных сетей — 4,3%;

  работники аптечных 
складов — 2,6%;

  оставшаяся часть —
преподаватели фармдисци-
плин, медицинские предста-
вители и прочие.

О с н о в н у ю  м а с с у 
участников составили 
женщины 36–55 лет, со 
стажем более 10 лет, ра-
ботающие в аптеке гото-
вых лекарственных форм. 
Именно эта группа фор-
мирует костяк персона-
ла и задает тон развитию 
российских аптек.

Не хочу учиться???

На вопрос об обяза-
тельном обучении 92% 
опрошенных заявили, 
что видят в нем ценность 
(прямую или умеренную). 
То есть нет проблемы 
в мотивации к обучению, 
люди хотят узнавать но-
вое. Проблемы, вероятно, 
в организации этого обу-
чения.

Что касается распре-
деления отношения в за-
висимости от возраста, 
то молодежь (сотрудники 
до 35 лет) более чем на 50% 
замотивированы на обу-
чение, но 10% настроены 
негативно, так как видят 
в нем «обязаловку», а не 
ценность для себя лично. 
Профессиональное ядро 
(33–36 лет) демонстриру-
ет приверженность к уче-
бе в 70% случаев, негатива 
среди них около 4%. Вопре-
ки распространенному сте-
реотипу наиболее привер-
женными обучению стали 
сотрудники старшего воз-
раста. В группе 56+ лет по-
ложительное отношение 
достигает 87%, а негатив 
практически отсутствует.

Интересные резуль-
таты получились и в ис-
следовании отношения 
к обучению в зависимости 
от стажа. Самыми вооду-
шевленными оказались 
новички (стаж менее года) 
Почти 80% из них отно-
сятся к обучению поло-

жительно, так как для них 
это возможность освоить-
ся в профессии.

У специалистов со 
стажем 1–3 года уровень 
позитивного отношения 
падает до 51%, а доля не-
гатива составляет 15%. 
Похоже, что в этот пери-
од формируется критич-
ность: люди наблюда-
ют, совпадает ли теория 
с практикой.

В группе со стажем 
от 4 до 10 лет позитив 
вырастает до 58%. В це-
лом они готовы учить-
ся, но требуют реальной 
пользы для работы.

Опытные сотрудники 
(стаж 10+) позитивно от-
носятся к обучению в 72%. 
Они видят в обучении ин-
струмент удержания ком-
петенций и статуса.

Об этом надо помнить 
организаторам обучения: 
новички и ветераны учат-
ся охотнее всего, а крити-
ческое отношение макси-
мально при стаже 1–3 года.

И проще и глубже

Большинство опро-
шенных (73%) отмечают 
упрощение обучающих 
материалов, в частности 
замену доказательности 
интерпретациями. Осо-
бенно это касается тех ма-
териалов, которые готовят 
фармпроизводители.

При этом 59,1% прови-
зоров считают упрощение 
вредом, а 40,9% — благом.

Среди фармацевтов 
соотношение практически 
обратное: соответственно 
42,6 и 57,4%.

Ес т ь р а зн и ц а и у
специалистов с разным 
стажем. Для новичков 
у прощение — польза, 
для сотрудников со ста-
жем — вред. Новичкам 
главное — чтобы было по-
нятно, более образован-
ным и опытным сотруд-
никам хочется видеть 
в обучении больше глуби-
ны, доказательности, экс-
пертности.

Это подтверждает 
необходимость двух па-
раллельных форматов 
обучения:

  «базовый/массовый»: 
упрощенные алгоритмы, 
быстрые знания, минимум 
научной теории;

  «углубленный/экс-
пертный» — факты, ссылки 
на исследования, аналитика 
и клинико- фармацевтические 
рекомендации.

Ох уж эти СТМ!

Одним из самых про-
тиворечивых вопросов 
при организации обуче-
ния являются собствен-
н ые т орг овые м арк и 
(СТМ). Некоторые специ-
алисты высказывают рез-
ко отрицательное отно-
шение вплоть до полного 
отрицания. Треть специ-
алистов относится к СТМ 
нейтрально, если обуче-
ние проводится без на-
жима и с доказательной 
базой. Еще 31% полагают, 
что обучение, основанное 
не на пользе для пациента, 
а на повышении среднего 
чека, — это просто рекла-
ма.

Похоже, что большая 
часть негатива не в самих 
СТМ, а в подаче информа-
ции. Приказ или марке-
тинговый скрипт вызыва-
ют отторжение. Дело в том, 
что обучение для фарма-
цевта и провизора — это 
часть профессиональной 
идентичности. Мы ранее 
проводили другое иссле-
дование на тему ценностей 
фармработников. Так вот 
на первом месте для них 
квалифицированная по-
мощь людям. Вероятно, 
можно изменить мнение 
по СТМ, правдиво объяс-
няя механизмы, пользу 
и экономический смысл.

Фармацевты не про-
тив собственных марок, 
но против манипуляций 
и скрытого промо. 

Мы рекомендуем сле-
дующее:

  Добавить доказа-
тельности. Каждый курс 
должен содержать научный 
каркас со ссылками на ре-
зультаты исследований.

  Сравнивать СТ М 
с оригиналами. У фарм-
специалистов есть запрос 
на честность, они хотят 

видеть прямые сравни-
тельные таблицы: состав, 
дозировка, исследования, 
цена.

  С м е с т и т ь  ф о -
кус с коммерции на пользу 
для пациента: доступность, 
эффективность, безопас-
ность. Имеет смысл выде-
лить отдельный блок «поль-
за для пациента» в каждый 
курс. Когда фармацевт пони-
мает, как продукт помогает 
пациенту, он становится со-
юзником компании, а не под-
невольным исполнителем 
плана.

 Н е  п р и г л а ш а т ь 
для обучения маркето-
логов, бренд- менеджеров 
или продакт- менеджеров. 
Д о в е р и е  р о ж д а е т с я 
из компетентности спи-
кера. Поэтому обучение 
по СТМ должен вести прак-
тик с клиническим опытом: 
врач, провизор, клинический 
фармаколог.

 Избегать приказно-
го тона. Важно не застав-
лять, а заинтересовывать. 
Принуждение всегда рожда-
ет внутреннее противодей-
ствие и убивает вовлечен-
ность.

Обучение мечты

Мы задавали откры-
тые вопросы о том, какое 
обучение стало бы для фар-
мацевтических специали-
стов идеальным. Затем 
провели анализ и сгруп-
пировали по смыслу.

Вот какие характе-
ристики лучшего обучения 
чаще всего называли специ-
алисты:

  с практической поль-
зой для работы — приблизи-
тельно 27% упоминаний;

  короткое, структури-
рованное, без «воды» — 19%;

  доказательное, науч-
ное, достоверное –17%;

  с  у частие м ком-
петентного лектора — 
эксперта- практика — 11%;

  онлайн, в удобное 
время, доступное с теле-
фона — 9%;

  и н т е р а к т и в н о е , 
с тестами, кейсами, об-
ратной связью — 8%;

  без рекламы и навяз-
чивых брендов — 6%;

  с возможностью раз-
вития и карьерного роста — 
3%.

Получается итоговая 
формула идеального обу-
чения:

Практическое + Дока-
зательное + Без рекламы + 
От эксперта и желательно 
в телефоне

И н ы м и  с л о в а м и , 
фармспециалисты хотят 
профессионального, чест-
ного, удобного и полезно-
го обучения.

Самыми раздража-
ющими факторами были 
названы реклама, «вода» 
и некомпетентность.

П о д а ч а  р е к л а м ы 
под ви дом и нф орм а-
ции крайне раздражает 
специалистов, поскольку 
они воспринимают это 
как неуважение.

Итак, есть о чем заду-
маться и тем, кто занима-
ется обучением фармработ-
ников, и тем, кто принимает 
нормотворческие решения 
в этой сфере. Мы, в свою 
очередь, по результатам 
исследования подготовили 
рекомендации и для фарм-
компаний, и для образова-
тельных организаций, и для 
госорганов.

Прочитать исследова-
ние полностью можно, от-
сканировав QR-код:

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

Зачем 
фармработникам 

обучение?
Разбираемся в правдивости стереотипов Разбираемся в правдивости стереотипов 

о последипломном образованиио последипломном образовании

Алена 
Смирнова

Наш эксперт—
председатель Союза 
«Профессиональное 

сообщество 
провизоров 

и фармацевтов», 
руководитель 

проекта 
«Провизор-24» 

Александр Тягунов

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

В последнее время нередко можно услышать, что обучение специалистов 
упрощается, лишается научной основы. Что не мотивированы учиться, 

а с возрастом интерес к учебе сходит на нет. Так ли это на самом деле?
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Опасная 
гипертония

Артериальная гипер-
тензия является опасным 
недугом, способным дол-
гое время оставаться не-
замеченной, разрушая 
сердечно- сос удист у ю 
систему организма по-
степенно и незаметно. 
Даже при хорошем само-
чувствии уровень артери-
ального давления может 
находиться значительно 
выше нормы, увеличивая 
риск развития серьез-
ных осложнений, таких 
как инфаркт миокарда, 
инсульт, потеря зрения, 
хроническая почечная 
недостаточность и другие 
серьезные состояния. Вот 
почему одним из главных 
условий успешного лече-
ния является рег уляр-
ный прием назначенных 
врачом препаратов даже 
тогда, когда симптомы от-
сутствуют.

Од н а ко с т ат ис т и-
ка показывает, что лишь 
около половины пациен-
тов действительно следу-
ют врачебным рекомен-
дациям. Остальные либо 
отказываются от приема 
препаратов самостоя-
тельно, считая себя здо-
ровыми, либо нарушают 
режим регулярного упо-
требления лекарств. Та-
кое поведение негативно 
сказывается на здоровье 
больного и снижает объ-
емы продаж аптек. Таким 
образом, важная задача 
фармацевтов заключается 
в формировании правиль-
ного отношения пациента 
к лечению и обеспечении 
приверженности лекар-
ственной терапии.

Основные 
классы 

препаратов 
для снижения 

давления
Сегодня врачи реко-

мендуют пять базовых 
классов препаратов, ис-
пользующихся для кон-
троля артериального дав-
ления:

 �� Ингибиторы АПФ 
(эна лаприл, периндо-
прил и др.) предотвраща-
ют образование веществ, 
сужающих кровеносные 
сосуды, таким образом 
облегчая кровоток.

 �� Антагонисты рецеп-
торов ангиотензина II (ло-
зартан, валсартан, канде-
сартан и др.) воздействуют 
непосредственно на меха-
низм повышения давле-
ния, подавляя активность 
вещества, которое вызы-
вает спазм сосудов.

 �� Диуретики (инда-
памид, гидрохлортиазид 
и др.) способствуют выве-
дению лишней жидкости 
из организма, уменьшая 
нагрузку на сердечную 
мышцу.

 �� Бета-а дренобло-
каторы (бисопролол, не-
биволол и др.) снижают 
частоту сердечных сокра-
щений, уменьшают влия-
ние природных сосудосу-
живающих веществ.

 �� Антагонисты каль-
ция, они же — блокато-
ры кальциевых каналов, 
они же — дигидропири-
дины (амлодипин, лер-
канидипин), расслабля-
ют гладкую мускулатуру 
стенок артерий, расширяя 
просвет сосудов и снижая 
артериальное давление.

Выбор конкретного 
лекарства или комбинаций 
осуществляется индиви-
дуально врачом, исходя 
из анамнеза пациента, 
сопутствующих болезней 
и общего самочувствия.

Что важно 
учитывать 

при консультации 
посетителей 

аптеки?
При выборе конкрет-

ных рекомендаций необ-
ходимо обратить внимание 
на особенности каждой 
группы препаратов.

Если покупателю на-
значают блокаторы рецеп-
торов ангиотензина II, под-
черкните необходимость 
длительного курса лечения. 
Эффективность таких пре-
паратов достигается спустя 
2–4 недели, максимальное 
воздействие наступает 
примерно через 2 месяца 
постоянного приема. Важ-
но заранее предупредить 
пациента, что немедлен-
ного снижения давления 
ждать не стоит.

И н г и б и т о р ы А ПФ 
заслу жили репутацию 
наиболее распростра-
ненных, эффективных 
и безопасных средств 
против повышенного дав-
ления. Но предупреждай-
те пациентов о возмож-
ных побочных эффектах, 
особенно о сухом кашле, 
возникающем у некото-
рых людей. Объясняй-
те, что появление кашля 
не означает инфекционный  
бронхит, и пациентам 
не стоит прибегать к не-
нужному самолечению.

Прием диу ретиков 
л у чше всего сочетать 
с диетой, богатой кали-
ем и магнием, поскольку 
мочегонные препараты 
выводят важные микро-
элементы вместе с жид-
кос т ью. Мож но р еко-
мендовать покупателям 
дополнительный прием 
калий- магниевых доба-
вок, но обязательно под-
черкнуть важность согла-
сования дозы с врачом.

Бета-адреноблокато-
ры требуют вниматель-
ного мониторинга часто-
ты пульса. Его значение 
не должно опускаться 
ниже 55 ударов в минуту. 
При возникновении такого 
симптома надо обратиться 
к врачу.

Наиболее частым по-
бочным эффектом блока-
торов кальциевых каналов 
является отечность ног 
в области лодыжек. Если 

этот побочный эффект 
беспокоит пациента, ему 
надо обратиться к специ-
алисту для пересмотра 
схемы лечения или дозы 
препарата.

Некоторые антиги-
пертензивные препара-
ты оказывают влияние 
на центральную нервную 
систему, вызывая сни-
жение скорости реакций, 
ухудшение памяти и вни-
мательности. Примером 
таких средств являются 
бета-блокатор пропрано-
лол и препараты централь-
ного действия (например, 
моксонидин). Обязательно 
предупредите покупателя 
о потенциальном эффек-
те седации, особенно ес-
ли он работает водителем, 
оператором сложной тех-
ники или занимается де-
ятельностью, требующей 
повышенной концентра-
ции внимания.

Помимо этого, вы-
ясняйте длительность 
приема препарата. Если 
покупатель утверждает, 
что уже длительное время 
принимает данное сред-
ство, подробно расспраши-
вать его о состоянии здо-
ровья необязательно. Тем 
не менее важно убедиться, 
что клиент действительно 
осведомлен о возможных 
побочных эффектах и пра-
вильно применяет препа-
рат согласно инструкции.

Важность 
комбинированной 

терапии

Од н и м и з  к л юче -
вых факторов успешно-
го лечения артериальной 
гипертензии является 
приверженность пациен-
та к назначенному курсу 
лечения. Часто пациен-
ты сталкиваются с про-
б лемой б о л ьшог о ко -
личества назначаемых 
лекарств, что вызывает 

страх перед приемом мно-
жества таблеток ежеднев-
но. Это может привести 
к полному отказу от ле-
чения или прекращению 
приема препаратов после 
достижения первых при-
знаков улучшения состо-
яния здоровья. Некоторые 
пациенты также вынужде-
ны прервать лечение из-за 
нежелательных побочных 
эффектов гипотензивных 
средств.

Современные подхо-
ды к лечению гиперто-
нии предлагают решение 
этих проблем благодаря 
появлению препаратов, 
объедин яющих в себе 
несколько активных ве-
ществ, воздействующих 
одновременно на раз-
личные механизмы ре-
гуляции артериального 
давления. Такие лекар-
ственные средства обе-
спечивают комплексный 
подход к снижению дав-
ления, уменьшая нагруз-
ку на организм и повышая 
комфорт пациента.

Основные преимуще-
ства комбинированных 
препаратов:

1. Повышение эф-
фек тивности.  Од но-
временное воздействие 
на несколько механиз-
мов позволяет быстрее 
достичь целевых показа-
телей артериального дав-
ления и поддерживать их 
длительное время.

2. Снижение риска 
побочных эффектов. Ис-
пользование комбинации 
лекарственных средств 
в одной таблетке снижа-
ет вероятность развития 
негативных реакций орга-
низма, так как дозировки 
каждого компонента оп-
тимизированы для со-
вместного применения.

3. Удобство для па-
циента. Упрощение схе-
мы приема препарата по-
вышает приверженность 
пациента к лечению, так 
как ежедневный прием 
одной таблетки значи-
тельно удобнее, чем не-
скольких разных препа-
ратов.

4 .  Допо л н и т е л ь-
ные терапевтические 
эффекты. Современные 
комбинированные пре-
параты часто включают 
компоненты, направлен-
ные не только на сни-

жение давления, но и на 
профилактику сердечно-
сосудистых осложнений, 
таких как развитие ате-
росклероза. Например, 
включение розувастатина 
в состав препаратов спо-
собствует профилактике 
образования холестери-
новых бляшек и улучша-
ет общий прогноз заболе-
вания.

Таким образом, при-
менение современных 
комбинированных пре-
паратов представляет 
собой оптимальное ре-
шение проблемы привер-
женности к лечению ар-
териальной гипертензии, 
обеспечивая высокую эф-
фективность и безопас-
ность терапии, улучшая 
качество жизни пациентов 
и снижая риски серьезных 
сердечно- сосудистых за-
болеваний.

Если пациент при-
ходит с рекомендацией 
2–3 отдельных препара-
тов, а вы знаете, что эти 
действующие вещества 
есть в одной таблетке, 
можете озвучить назва-
ние комбинации паци-
енту и предложить ему 
посоветоваться с врачом 
о переходе на комбини-
рованное, более удобное 
средство.

Что предложить 
еще?

Дополнительно поку-
пателям гипотензивных 
препаратов можно предло-
жить продукты для улуч-
шения качества жизни 
пациентов с гипертони-
ей, такие как витамины, 
минеральные комплексы 
с магнием, растительные 
успокоительные средства, 
биодобавки, укрепляющие 
сосудистые стенки и под-
держивающие нервную си-
стему. Особенно актуально 
такое предложение, если 
покупатель жалуется на ча-
стые стрессовые ситуации, 
ведь психологическое со-
стояние существенно вли-
яет на развитие гипертони-
ческой болезни.

Таким образом, гра-
мотная консультация по-
могает обеспечить эффек-
тивное лечение и повышает 
лояльность покупателей 
к аптеке.

Гипотензивные препараты: 
как помочь покупателю?

Возраст, лет Целевой диапазон САД, мм рт.ст.

18–65 До < 130 или ниже, но не ниже < 120/70

65–79 До 130–139, при хорошей переносимости 
до 130 или ниже, но не ниже 120/70

≥ 80
< 140–150 у большинства больных, 

при хорошей переносимости до 130–139

Целевой диапазон ДАД, мм рт.ст. у всех пациентов: 
70–79 мм рт.ст.

САД — систолическое артериальное давление («верхнее»)
ДАД — диастолическое артериальное давление («нижнее»)Наш эксперт – 

клинический 
фармаколог, 

кандидат 
медицинских наук 

Марина Сомова

Для борьбы с повышенным давлением в настоящее время используются 
разнообразные лекарственные средства, каждая группа которых имеет свою 

специфику действия. Как правильно консультировать покупателей при покупке 
антигипертензивных препаратов?

К чему стремиться гипертоникам?
Покупатели часто не понимают, в пределах каких цифр 

должно находиться их артериальное давление при приеме 
лекарств. Последние клинические рекомендации по лече-
нию артериальной гипертензии дают такие цифры:
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Если этого не сде-
лать, человек может по-
грузиться в каскад мета-
болических нарушений, 
когда уже страдают со-
суды, нарушается усво-
ение жиров и углеводов, 
развиваются сосудистое 
воспаление, эпители-
альная дисфункция, по-
являются сбои в рабо-
те различных органов. 
При ч и ной подо бн ы х 
состояний чаще всего 
становятся гиподина-
мия, неправильное пи-
тание и стрессы. Имен-
но они погружают нас 
в пучину проблем, с ко-
т оры м и неи мов е рно 
трудно справиться. Путь 
к исцелению — уменьше-
ние количества висце-
ральной жировой тка-
ни. И здесь современная 
медицина располагает 
методами как немеди-
каментозной, так и ме-
дикаментозной коррек-
ции веса.

Печальные 
последствия

К вис це р а л ьном у 
ожирению предраспо-
лагают неправильные 
пищевые привычки, не-
правильное поведение, 
малоподвижный образ 
жизни, курение и стресс. 
Более чем у 70% больных 
с ожирением вдвое по-
вышен риск инфаркта, 
инсульта и смертности, 
приводит данные ста-
тистики врач-терапевт, 
профессор кафедры 
поликлинической те-
рапии ФУВ МОНИКИ 

им. М. Ф. Владимир-
ского и кафедры ней-
ро- и патопсихологии 
Института психологии 
им. Л. С. Выготского 
РГГУ, доктор медицин-
ских наук Вероника 
Шишкова .  При соче-
тании ожирения с ги-
пертонией риск общей 
смертности у величи-
вается в 1,5 раза, а риск 
сахарного диабета и по-
ражения органов дыха-
ния — до 6 раз.

Висцеральное ожи-
рение способствует уве-
личению сердечного вы-
броса, утолщению стенок 
сосудов, увеличению об-
щего периферического 
сосудистого сопротивле-
ния, нарушению функ-
ций эндотелия и актива-
ции нервной системы.

При ожирении раз-
вивается синдром ин-
сулинорезистентности, 
а значит, повышается 
не только риск сахарно-
го диабета 2-го типа, 
но и артериальной ги-
пертензии, преддиабета, 
гиперурикемии (повыше-
ние уровня мочевой кис-
лоты в крови) и гиперли-
пидемии.

Что касается состо-
яния сосудов, то суще-
ствует даже такой тер-
м и н — « с о с у д и с т о е 
старение», сообщает экс-
перт. Он подразумевает 
не только развитие ран-
ней эндотелиальной дис-
функции, атеросклероза 
и тромбоза, но и измене-
ние сосудистой стенки. 
Это последствия в пер-
вую очередь гиподина-
мии, курения и стресса.

Катастрофа 
для здоровья

Пр о ф е ссор Ш и ш-
ков а с ч и т ае т с т р е с с 
настоящей катастро-
ф о й  д л я  з д о р о в ь я . 
Он в ли яет не только 
на состояние сосудов. 
У женщин, например, 
под его воздействием на-
рушается хрупкое равно-
весие гипоталамо- гипо-
физарно-яичниковой 
оси.В результате моло-
дые женщины теряют 
фертильность, у них на-
ступает преждевремен-
на я менопауза. Из-за 
стресса люди начинают 
курить, употреблять ал-
коголь. Они мало двига-
ются и часто переедают.

С т р е с с  о т в е ч а е т 
за активацию симпати-
ческой нервной системы. 
А значит, он усиливает 
эффект инсулинорези-
стентности, из-за чего 
у вели чивается коли-
чество жировой ткани. 
Под вли янием стрес-
са развиваются нару-
шения сна. Из-за это-
го сни ж аетс я син тез 
соматотропного гормо-
на, усиливается инсу-
линорезистентность, 
а значит, и количество 
жира в организме. Обра-
зуется замкнутый круг, 
который не  так-то легко 
разорвать. Помимо все-
го прочего усиливается 
и тревожность, расска-
зывает эксперт. На фоне 
стресса и инсулинорези-
стентности ко всем про-
блемам присоединяется 
еще артериальная гипер-
тензия.

Кстати, по словам Ве-
роники Шишковой, повы-
шенное артериальное дав-
ление может быть ранним 
маркером указанных на-
рушений, которые не дают 
человеку нормально с6ебя 
чувствовать.

Повышенное артери-
альное давление и повы-
шенная активация нерв-
ной системы, влияя друг 
на друга, увеличивают 
в организме концентра-
цию инсулина и про-
воцируют переедание, 
усугубляют бессонницу 
и тревогу. Эта четверка 
(стресс, инсомния, трево-
га, инсулинорезистент-
ность) создают основные 
неблагоприятные ситуа-
ции в нашей жизни, заяв-
ляет эксперт.

Что делать? Высы-
паться, вырабатывать 
стрессоустойчивость, 
больше двигаться, сба-
лансированно питаться, 
иметь хобби, практико-
вать йогу, медитацию. 
Они стабилизируют со-
стояние вегетативной 
нервной системы. Но, если 
стресс и тревога уже дале-
ко и прочно пустили свои 
корни, без медикаментоз-
ной помощи не обойтись.

Снижаем 
уровень стресса

Состояние хрониче-
ского стресса надо обя-
зательно прервать, иначе 
будет развиваться цепь 
неблагоприятных мета-
болических и сосудистых 
событий, предостерега-
ет эксперт. За терапию 

тревожных и связанных 
со стрессом расстройств 
в центральной нервной 
системе отвечает гамма- 
аминомасляная кислота 
(ГАМК), которая являет-
ся основным тормозным 
нейромедиатором в цен-
тральной нервной систе-
ме человека. Она играет 
важную роль в поддер-
жании баланса между 
возбуждением и тормо-
жением в мозге, а также 
участвует в регуляции 
многих функций орга-
низма, таких как сон, 
настроение, мышечный 
тон ус и когнитивные 
процессы.

На рецепторы ГАМК 
воздействуют барбиту-
раты и бензодиазепины. 
Но классические бен-
зодиазепины неблаго-
приятно воздействуют 
на сердечно- сосудистую 
систему, могут вызывать 
привыкание и зависи-
мость от них. Для них ха-
рактерны такие побочные 
эффекты, как дневная 
сонливость, чрезмерное 
расслабление мышц, вя-
лость, заторможенность, 
снижение скорости реак-
ции и концентрации вни-
мания. В описанных же 
случаях необходим только 
противотревожный и ста-
билизирующий вегета-
тивную нервную систему 
эффект. Для восстановле-
ния баланса также нужна 
коррекция гиперактива-
ции миндалины, за кото-
рую отвечает ГАМК.

Ученые 
выдвинули 

гипотезу, 
что страдающие 

ожирением 
испытывают 

пищевую 
зависимость, 

по своим 
характеристикам 

сходную 
с зависимостями 

от алкоголя 
и курения

И такие препараты 
появились (гидазепам, 
тофизопам, грандак-
син, медазепам и др.). 
Их называют дневны-
ми транквилизаторами. 
Они уменьшают трево-
жность и напряжение, 
не вызыва я при этом 
сильной сонливости, 
что позволяет исполь-
зовать их в течение дня, 
во время работы. К тому 
же при их приеме не на-
до постепенно повышать 
дозу, также можно при-
нимать их нерегулярно. 
Они могут стать экстрен-
ной помощью при стрес-
се, ярко выраженной тре-
воге или возбуждении, 
информирует Вероника 
Шишкова.

Повышаем 
осознанность

У рассеянного, эмо-
ционально нестабильно-
го человека со сниженной 
концентрацией внима-
ния во время еды мо-
жет пропадать осознан-
ность. Тучные люди часто 
не помнят, что они ели 
утром или днем и когда 
вообще они ели. Такая 
потеря контроля за по-
треблением пищи ведет 
к невольному набору ве-
са. Выдвинута даже ги-
потеза, что страдающие 
ожирением испытывают 
пищевую зависимость, 
по своим характеристи-
кам сходную с зависи-
мостями от а лкоголя 
и курения, замечает про-
фессор Шишкова. Дан-
ные обзоров показали, 
что алкоголизм, куре-
ние и ожирение име-
ют одинаковый психо-
логический профиль, 
для которого характерны 
невротизация и низкая 
степень осознанности. 
Человеку надо перейти 
на низкокалорийную ди-
ету и много двигаться, 
но он не в силах себя кон-
тролировать. В состоянии 
стресса такой пациент 
не то что не уменьшит 
вес, он может набрать 
еще больше килограммов. 
А от того, что надо поху-
деть, стресс только уси-
лится.

Медикаментозная те-
рапия поможет адекват-
но распределить приемы 
пищи и снизить повы-
шенный аппетит. Прав-
да, подобных препаратов 
мало. Поэтому эксперт 
рекомендует обратить 
внимание на систему ней-
ротрасмиттеров. Самые 
эффективные препараты 
от ожирения контроли-
руют уровень нейромеди-
аторов — серотонина, но-
радреналина и дофамина. 
И проблему, по мнению 
Вероники Шишковой, на-
до решать с их помощью.

Серотонин регули-
рует скорость развития 
чувства насыщения, вли-
яет на аппетит и выбор 
продуктов, подавляет 
желание слишком много 
съесть углеводных и жир-
ных блюд. Норадрена-
лин влияет на гормон 
лептин. Благодаря этому 
снижается объем и ко-
личество приемов пищи, 
регулируется расход энер-
гии. Дофамин отвечает 
за мотивацию, стремле-
ния и пристрастия, важен 
для двигательной актив-
ности и поддержания ак-
тивного образа жизни.

Все указанные эф-
ф е к т ы  х а р а к т е р н ы 
для ноотропных пре-
паратов, в частности, 
для фонтурацетама. Сре-
ди показаний к его при-
ему указано и ожирение. 
Он может назначаться 
в качестве корректора ве-
са в дополнение к дието-
терапии.

Стресс добавляет 
килограммы

В мире, в том числе и в России, очень много людей с избыточным весом. Но никому из них не хочется, чтобы 
лишний жирок обернулся серьезными проблемами со здоровьем. Потому важно заняться собой на начальной 

стадии метаболических нарушений, когда процесс можно повернуть вспять.
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Без врача 
не обойтись
Причины мышечных 

спазмов подразделяются 
на физиологические и па-
тологические. Физиоло-
гические:

 �� перенапряжение;
 �� обезвоживание;
 �� недостаток мине-

ральных веществ (маг-
ния, калия).

Патологические:
 �� травма;
 �� з а б о л е в а н и я 

опорно- двигательного 
аппарата (остеохондроз, 
грыжа межпозвонковых 
дисков);

 �� неврологические 
заболевания (рассеянный 
склероз);

 �� метаболическ ие 
нарушения (сахарный 
диабет).

Следует срочно обра-
титься к врачу, если:

 �� спазмы возникли 
после травмы или хирур-
гического вмешатель-
ства;

 �� ч ас т ые и  с и л ь-
ные спазмы возникают 
на фоне хронического 
заболевания — это мо-
жет сигнализировать 
об обострении болез-
ни;

 �� спазмы сопрово-
ж даются повышением 
температуры тела;

 �� с п а з м ы  с о п р о -
в о ж д а ю т с я  н е в р о -
лог и че с кой с и м п т о -
мат икой — онемение 
или слабость конечно-
стей, покалывание в них.

В ряде ситуаций нуж-
на незамедлительная кон-
сультация доктора. Важ-
но исключить серьезные 
причины спазмов и начать 
своевременное лечение, 
говорит провизор Юлия 
Бояркина. «Красными 
флагами», то есть необ-
ходимостью срочно обра-
титься к врачу, являются:

 �� распирающая боль 
в верхнем отделе спины 
и в середине грудины — 
может сигнализировать 
о стенокардии, инфаркте 
миокарда, тромбоэмбо-
лии легочной артерии;

 �� р а с п и р а ю щ а я 
боль в пояснице — мо-
жет быть симптомом ки-
шечной непроходимости 
или спондилоартроза;

 �� давящая боль в гру-
ди — может быть симпто-
мом стенокардии, инфар-
кта миокарда, проблем 
с желчным пузырем (если 
возникает после еды), ги-
пертонического криза.

 �� н о ю щ а я  б о л ь 
в спине — может сви-
дете льст воват ь о та-
ком опасном состоянии, 
как смещение межпо-
звонковых дисков.

Типы спазмов 
и боли

Спазмы бывают:
 �� непроизвольными 

(судороги) — внезапные 
и болезненные сокра-
щения мышц, например, 
судороги у спортсменов, 
связанные с активны-
ми занятиями спортом, 
при этом из мышц актив-
но выходят калий и маг-
ний;

 �� хроническими — 
долгосрочные проблемы, 
связанные с различны-
ми заболеваниями, на-
пример, хронические бо-
ли в спине у пациентов 
с остеохондрозом;

 �� спазмы, связанные 
с травмами.

В а ж н о  у ч е с т ь 
н е  т о л ь к о  п р и ч и н у, 
но и характер боли. Врач 
обязательно поинтере-
суется этим обстоятель-
ством и спросит, какую 
боль испытывает паци-
ент, что он чувствует.

При ноющей боли 
в спине можно заподо-
зрить миозит, растяже-
ние мышц после резкого 
поднятия тяжестей, ее 
причиной могут стать 
переохлаждение, долгое 
нахождение в одной позе.

Ст ре л яюща я боль 
в пояснице (люмбаго) 
может возникнуть из-за 

тяжелого физического 
труда. Обычно она са-
мостоятельно проходит 
через 3–4 дня. Если боле-
вой синдром продолжа-
ется дольше, это серьез-
ный повод посетить врача, 
считает Юлия Бояркина.

Острая боль, отдаю-
щая в конечности, может 
быть симптомом остео-
хондроза. О нем же может 
свидетельствовать тяну-
щая боль в спине, которая 
отдает в ногу и усилива-
ется при напряжении, чи-
хании и кашле.

О радикулите говорит 
постоянная острая (колю-
щая) или тупая боль. Обыч-
но ее чувствуют с одной 
стороны, она может отда-
вать в ногу, бедро, ягоди-
цу, голень, иногда вызывать 
онемение и зуд, усиливать-
ся при движении.

При межпозвонко-
вой грыже боль обычно 
возникает при накло-
нах, поднятии тяжестей 
и усиливается при чиха-
нии, кашле, движении, 
сопровождается ощуще-
нием слабости в ноге.

О трещинах в позвон-
ках, спондилезе, люмбаго, 
межпозвонковой грыже 
может также сигнализи-
ровать сильная пульси-
рующая боль, не осла-
бевающая после приема 
анальгетика.

Подходы 
к лечению

Е с л и с п а з м ы в ы-
зывают сильную боль 
или ограничивают под-
вижность, а также раз-
виваются на фоне забо-
леваний, которые могут 
усугублять состояние, 
доктор в редких случа-
ях может рекомендовать 
хирургическое лечение. 
Чаще всего это происхо-
дит, когда консерватив-
ные методы оказыва-
ются неэффективными. 
Но в подавляющем боль-
шинстве случаев помога-
ют физиотерапия, массаж 
и фармакологические 
препараты — НПВП и мио- 
релаксанты. Когда в те-
чение 2 недель лекарства 
не помогают, можно при-
бегнуть к мануальной те-
рапии.

Российское обще-
ство по изучению 
боли рекоменду-

ет избегать постельного 
режима, двигаться, со-
хранять активный образ 
жизни.

По всем 
клиническим 

рекомендациям 
сейчас 

применяется 
комбиниро-

ванная терапия: 
миорелаксант + 

НПВП + 
витамины 
группы В.  

Такая схема 
снижает риск 

побочных 
явлений,  

имеет 
противовоспа-

лительное 
действие, 
устраняет 

гипертонус 
мышц и не 

требует 
увеличения доз 

НПВП

НПВП 
и анальгетики

Если нет противопо-
казаний, их назначают 
в минимальной эффек-
тивной дозе и на корот-
кий срок. При этом сле-
дует у честь побочные 
эффекты, информирует 
эксперт. При длительных 
курсах НПВП рекоменду-
ется применять ингиби-
торы протонной помпы.

Вы б ор п р е п ар ат а 
определяется выраженно-
стью болевого синдрома 
и сопутствующими забо-
леваниями.

Чтобы ослабить боле-
вые импульсы, поступаю-
щие из зон повреждения 
в центральную нервную 
систему, можно втирать 
мази на основе синтети-
ческого аналога капсаи-
цина, прикладывать ком-
прессы с 30–50%-ным 
раствором димексида 
и новокаином.

Такие лекарствен-
н ы е  с р е д с т в а 
не лечат причину 

заболевания, вызвавше-
го спазмы. Они только об-
легчают состояние.

Миорелаксанты

Ч т о б ы  с н и з и т ь 
д о з и р о в к у  Н П В П , 
но не уменьшить эффек-
тивность лечения, до-
бавляют миорелаксан-
ты и витамины группы 
В, информирует Юлия 
Бояркина. Лечение мио-
релаксантами начинают 
с терапевтической дозы 
и продолжают до тех пор, 
пока не пройдет болевой 
синдром (1–2 недели).

Основные эффекты 
миорелаксантов:

 �� расслабляют спаз-
мированные мышцы;

 �� уменьшают боле-
вые ощущения;

 �� облегчают движе-
ния;

 �� усиливают эффект 
НПВП и анальгетиков.

М и о р е л а к с а н т ы 
центрального действия 
б л о к и р у ю т  п е р е д а -
чу нервного импульса 
от головного и спинного 
мозга. Сигнал не доходит 
до мышцы, и она оста-
ется в расслабленном 
состоянии. Миорелак-
санты периферического 
действия останавлива-
ют импульс в месте со-
прикосновения нервных 
волокон с мышцей, рас-
слабляя ее на некоторое 
время. На центральную 
нервную систему данные 
средства не влияют, объ-
ясняет Юлия Бояркина.

Миорелаксанты цен-
трального действия на-
значают при болезнен-
ных мышечных спазмах, 
в том числе и после трав-
мы. Миорелаксанты пе-
риферического действия 
применяют в стационаре. 
Выбор препарата — пре-
рогатива врача.

По всем к л и н и-
ческим рекомен-
д а ц и я м  с е й ч а с 

применяется комбини-
рованная терапия: мио-
релаксант + НПВП + ви-
тамины группы В. Такая 
схема снижает риск по-
бочных явлений, имеет 
противовоспалитель-
ное действие, устраняет 
гипертонус мышц и не 
требует увеличения доз 
НПВП.

Обычно врач сна-
чала рекомендует курс 
инъекционной терапии, 
после его завершения 
следует принимать уже 
таблетированные фор-
мы.

Мышечные 
спазмы

Мышечные спазмы — распространенная проблема, с которой можно столкнуться в любом возрасте. Они могут 
быть вызваны неврологическими нарушениями, заболеваниями опорно-двигательного аппарата, 

переутомлением или травмой. Важно понимать, когда со спазмами можно справиться самостоятельно, а когда 
жизненно необходима консультация врача и без приема рецептурных препаратов с проблемой не справиться.
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Спринцевание, ис-
пользование свечей с ан-
тибиотиками приводит 
к уменьшению количества 
лактобактерий и болевому 
синдрому при интимных 
контактах. Потому так ва-
жен правильный подбор 
гигиенических средств, 
особенно в периоды, ког-
да снижается эстрогено-
зависимая защита, появ-
ляются признаки сухости 
и ощущения дискомфорта 
в интимной зоне. Это мо-
жет происходить накануне 
менструации, в послеродо-
вом периоде, а также в пе-
риод перименопаузы и ме-
нопаузы.

Диспареуния (боль 
при половых контактах) 
влияет на желание, воз-
буждение, оргазм и удов-
летворение. Если интимная 
жизнь не приносит радости, 
женщина может вообще 
отказаться от интимной 
близости, стать неуверен-
ной в себе. Из-за этого мо-
жет даже нарушиться сон, 
ведь сухость в интимной 
зоне часто вызывает раз-
дражение, жжение. Жен-
щина думает, что у нее 
кандидоз или воспаление. 
Она начинает лечиться са-
мостоятельно, что только 
усугубляет ситуацию. Ре-
шить проблему поможет 
консультация гинеколога 
и внимательное отноше-
ние к гигиеническим сред-
ствам.

Состояния 
разные, 

последствия 
одинаковы

Причины дискомфор-
та в интимной зоне, ее су-
хости связаны как с раз-
личными заболеваниями 
и дисфункциями органов 
малого таза, так и с физио-
логическими состояниями, 
объясняет врач акушер- 
гинеколог, врач ультраз-
вуковой диагностики, 
специалист отделения 
эстетической гинеко-
логии и реабилитации 
НМИЦ АГП им. В. И. Кула-
кова, эксперт АСЭГ, кан-
дидат медицинских наук 
Татьяна Тетерина.

Менопауза

В менопаузу в орга-
низме женщины умень-
ш а е т с я  к о л и ч е с т в о 
эстрогенов и гликогена 

(он является питательной 
средой для лактобактерий), 
истончается влагалищный 
эпителий. Так как глико-
гена становится меньше, 
лактобактерии погибают, 
рН среды, которая в норме 
должна быть кислой, повы-
шается, среда во влагалище 
становится щелочной. Это 
может сопровождаться су-
хостью, зудом, диспареу-
нией. Кроме того, создают-
ся благоприятные условия 
для травматизации и уре-
тры, и вульвы, и преддве-
рия влагалища, развития 
инфекционных процессов, 
в том числе и для возник-
новения цистита.

Послеродовой 
период

Так ие же измене-
ния в эпителии происхо-
дят и у молодых женщин 
в послеродовом периоде 
на фоне лактации. Из-за 
выраженной сухости вла-
галища 18,6% молодых мам 
признаются, что потеряли 
интерес к сексу, 16,8% воз-
держиваются от половой 
жизни из-за чрезмерной 
усталости, столько же — из-
за страха перед болезнен-
ным половым актом, 15,6% 
при этом ссылаются на со-
вет врача, 14,4% убеждены, 
что после родов надо по-
дождать 6 недель. 17–36% 
женщин после родов в те-
чение полугода отмечают 
диспареунию, но только 
15% сообщают об этом вра-
чу, приводит данные стати-
стики эксперт.

Главной проблемой 
в этот период является 
травматизация половых 
путей в процессе родов 
и медленное восстановле-
ние слизистой на фоне гор-
мональной перестройки 
организма и послеродовых 
кровяных выделений, счи-
тает Татьяна Тетерина.

Дисфункция 
и инфекции

Сухость интимной 
зоны развивается также 
при преждевременной не-
достаточности яичников 
или при ранней менопаузе. 
Данные состояния, по сло-
вам эксперта, бич нашего 
века. Женщина должна по-
нимать, что заместитель-
ная терапия не сможет пол-
ностью покрыть дефицит 
собственных гормонов.

Проблема с у хости 
возникает и из-за приема 
гормональных препаратов 
при лечении таких забо-
леваний, как эндометриоз, 
миома матки, болезненных 
менструаций. На степень 
увлажнения влияют также 
цитостатики, антидепрес-
санты, комбинированные 
оральные контрацепти-
вы (КОКи) и выкуривание 
больше 10 сигарет в день. 
Фактически от указанной 
проблемы страдает каждая 
5–6-я молодая женщина, 
замечает доктор Тетерина.

Сухостью, кроме того, 
могут сопровождаться ре-
цидивирующие инфекции 
в области вульвы и влага-
лища, заболевания кожи 
и его слизистой оболочки.

Дискомфорт 
в интимной зоне, 

ее сухость 
связаны 

как с различными 
заболеваниями 
и дисфункциями 
органов малого 

таза, так 
и с физиологи-

ческими 
состояниями

Контрацептивы
С одной стороны, гор-

мональная контрацепция 
для женщины благо. Она 
освобождает от мыслей 
о нежелательной беремен-
ности, снижает уровень 
тревожности. Но в то же 
время пациентки, прини-
мающие КОКи более 2 лет, 
могут чувствовать выра-
женную сухость и боли 
при начале полового акта, 
предупреждает эксперт. 
Из-за этого может страдать 
сексуальная жизнь.

Татьяна Тетерина сове-
тует принимать трехфаз-
ные КОКи, которые реже 
вызывают описанные выше 
побочные явления. С мень-
шей частотой возникно-
вения сухости связано 
и применение вагинально-
го кольца. Но, увы, при его 
использовании чаще раз-
виваются вагиниты и лей-
корея (обильные беловатые 
влагалищные выделения).

От контрацепции, ко-
нечно, отказываться нель-
зя. Помочь уменьшить боль 

во время полового акта 
должны продолжительная 
прелюдия и специальные 
увлажняющие средства, 
уверена эксперт.

Щадящая 
гигиена

Для профилактики 
неприятных ощущений 
доктор Тетерина рекомен-
дует пользоваться лубри-
кантами — вагинальными 
увлажнителями, применя-
ющимися для уменьшения 
трения во время половой 
близости, может быть, да-
же на постоянной основе. 
Существует несколько ли-
неек средств для интим-
ной гигиены, разработан-
ных для женщин, в том 
числе в период менопаузы 
и при возрастных измене-
ниях. Основная цель этих 
средств — увлажнение, 
устранение сухости, дис-
комфорта и раздражения 
в интимной зоне.

Препараты содержат 
гиалуроновую кислоту 
и растительные экстракты, 
такие как клевер, календула 
и хмель, которые обладают 
увлажняющими и регене-
рирующими свой ствами. 
За счет гиалуроновой кис-
лоты они работают как лу-
бриканты на водной основе.

При выборе лубрикан-
тов для женщин с сухостью 
влагалища следует обра-
щать внимание на:

  осмолярность сред-
ства (показатель того, 
сколько ионов, молекул 
и т. д.) растворено в жид-
кости) — предпочтительна 
низкая осмолярность;

  показатель кислот-
ности средства — рН долж-
на быть ниже или близкой 
к той, что наблюдается 
у женщины;

  о с н о в у  с р е д -
ства — может быть водной, 
силиконовой, масляной 
(у каждой из них есть до-
стоинства и недостатки).

 ✓✓ Водная основа — ее 
состав и текстура мак-
симально близки к есте-
ственной среде, которая 
существует во влагалище. 
Такие средства совмести-
мы с игрушками и пре-
зервативами. Они бы-
стрее высыхают, их легко 
смыть без мыла, пятна 
на одежде и белье то-
же выводятся без особо-
го труда. Такие средства 
обычно включают в себя 
ингредиенты на основе 

гиалуроновой кислоты 
и поликарбофилов, реко-
мендуемые для регуляр-
ного применения 2–3 раза 
в неделю. Их добавляют 
при половом акте.

 ✓✓ Силиконовая осно-
ва — средства содержат 
силикон, не вызывают су-
хости и совместимы с пре-
зервативами. Подходят 
для вагинального и аналь-
ного проникновения, не ис-
паряются и не впитываются. 
Увы, они образуют плотную 
пленку и оставляют трудно 
выводимые пятна на белье, 
их сложно удалять с кожи.

 ✓✓ Масляная основа — 
это пищевые (кокосовое, 
оливковое) и раститель-
ные масла. Такие средства 
дешевле синтетических 
увлажняющих, но создают 
плотную пленку на слизи-
стой влагалища. Могут за-
купоривать кожные поры. 
Несовместимы с презер-
вативами и не рекомен-
дованы женщинам с дис-
пареунией.

При легкой и сред-
нетяжелой вульвоваги-
нальной атрофии эксперт 
рекомендует негормо-
нальные вагинальные лу-
бриканты на водной ос-
нов е.  С т ои т у че с т ь , 
что лубриканты, содер-
жащие хлоргексидин, 
глицерин, парабены, сор-
биновую кислоту, потен-
циально снижают рост 
и повторную колониза-
цию лактобактерий. Вод-
ная основа защищает ми-
кробиоту влагалища.

Увлажняющие 
средства

Д ля интимной ги-
гиены Татьяна Тетери-
на советует пользоваться 

специальными моющими 
гелями. Основные их ком-
поненты:

  гиалуроновая кис-
лота — обеспечивает глу-
бокое увлажнение ко-
жи, повышение ее тонуса 
и упругости;

 молочная кисло-
та — помогает поддержи-
вать естественный уро-
вень рН интимной зоны;

  растительные экс-
тракты цветов календулы, 
клевера, шишек хмеля — 
смягчают кожу, устраняют 
ощущение сухости, сти-
мулируют синтез коллаге-
на, снимают раздражение;

  сок алоэ вера — на-
сыщает кожу кислородом, 
способствует укреплению 
естественного защитного 
барьера;

  сорбитол — прида-
ет текстуре моющего геля 
гладкость, шелковистость;

  декспа н тенол — 
ускоряет восстановление 
тканей.

Моющие гели нано-
сятся на кожу вульвы, ма-
лых половых губ и клито-
ра.

Схема терапии

При сухости влагали-
ща рекомендуется в те-
чение 30 дней ежедневно 
использовать моющий 
гель, на ночь можно вво-
дить ежедневно по одной 
вагинальной свече, а в ка-
честве лубриканта при по-
ловом акте применять ин-
тимный гель.

Затем можно ежеднев-
но пользоваться моющим 
гелем, дважды в неделю 
на ночь вводить крем све-
чи (по й штуке) и в каче-
стве лубриканта приме-
нять интимный гель.

Долой засуху!
Справиться с сухостью влагалища помогут лубрикантыСправиться с сухостью влагалища помогут лубриканты

Уход за интимной зоной— важнейший аспект жизни женщины. То, с чего начинается и чем заканчивается каждый ее день. 
От того, насколько правильно подобраны гигиенические средства, в конечном итоге зависит не только комфорт, 

но и здоровье представительниц прекрасного пола.

Типичные раздражители
Типичными раздражителями кожи вульвы и заодно 

аллергенами являются:

  влажные салфетки для взрослых и детей;
  антисептики— хлоргексидин, мирамистин, пови-

дон-йод и др.;
  анестетики, антибиотики, кортикостероиды;
  цветная или ароматизированная туалетная бумага;
  противозачаточные вагинальные кремы и презер-

вативы, содержащие лубрикант или спермицид;
  синтетическое белье;
  средства для бритья;
  масло чайного дерева;
  мыло, пена и соли для ванн, шампуни и кондици-

онеры;
  тампоны и прокладки.

Полина 
Гольдина
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Виды ринитов 
и их признаки

Ринит, или насморк, 
основными проявления-
ми которого являются от-
деляемое из носовых ходов 
и затруднение носового 
дыхания, может иметь 
различное происхождение.

 �� К а т а р а л ь н ы й , 
или слизистый ринит — 
может быть следствием ба-
нальной ОРВИ (так на-
зываемые простудные 
заболевания), хрониче-
ской патологии лор-ор-
ганов, злоупотребления 
сосудосуживающими ка-
плями.

Ринит вирусной при-
роды встречается у де-
тей особенно часто. Его 
развитию предшеству-
ет контакт с человеком, 
имеющим признаки про-
студного заболевания. 
При вирусном рините 
обычно отмечаются зало-
женность носа, обильное 
прозрачное слизистое от-
деляемое из носовых хо-
дов, а также слезотечение 
и покраснение глаз, чиха-
ние, першение в горле. Не 
всегда, но как правило, все 
это происходит на фоне 
повышения температуры 
тела (от субфебрильной 
до 39оС и выше) и сопрово-
ждается картиной общей 
интоксикации — вялостью, 
головной болью, ломотой 
в теле, потерей аппетита. 
К сожалению, субъектив-
ные симптомы часто оста-
ются нераспознанными, 
так как ребенок не в со-
стоянии о них рассказать. 
Обычно симптомы ОРВИ 
проходят за 1–2 недели.

 �� Аллергический ри-
нит может быть спровоци-
рован контактом с опре-
деленным аллергеном 
(домашняя пыль, шерсть 
питомцев, пыльца расте-
ний), при наличии инди-
видуальной повышенной 
чувствительности.

Клиническая картина 
может очень напоминать 
вирусный ринит — при-
сутствуют те же обильные 
прозрачные выделения 
и затруднение носового 
дыхания, чихание и сле-
зотечение. Возможны 
зуд (ребенок постоянно 
чешет глаза и нос) и при-
ступы сухого кашля. За-

подозрить аллергию стоит 
в случае частого насморка 
без температуры, который 
развивается при одних 
и тех же обстоятельствах, 
например после контак-
та с домашними живот-
ными. Стоит оговориться, 
что у грудных детей ал-
лергический ринит встре-
чается довольно редко. 
Но если аллергией стра-
дает  кто-то из родителей, 
риск повышается. Аллер-
гический ринит может 
иметь как сезонную (на-
пример, при поллинозе — 
аллергии на пыльцу опре-
деленных растений), так 
и круглогодичную форму 
(при аллергии на домаш-
нюю пыль, шерсть, перо).

 �� Бактериальный ри-
нит развивается в случае 
присоединения к воспа-
лительному процессу па-
тогенных бактерий. Чаще 
всего он становится ос-
ложнением вирусной ин-
фекции, которая ослабляет 
как местный иммунитет, 
так и общую сопротивля-
емость. Но бактериальная 
инфекция может ослож-
нять риниты и другого 
происхождения, например 
аллергического.

Пр и б а к т е р и а л ь-
ном насморке слизь бо-
лее густая, непрозрачная, 
окрашена в желтоватый, 
светло- коричневый, зе-
леноватый цвет. Как пра-
вило, отмечаются общее 
ухудшение самочувствия, 
повышение температуры, 
головная боль.

 �� Выделяют так же 
«физиологический на- 
сморк грудничков», кото-
рый развивается у детей 
в возрасте до 3 месяцев: 
из-за анатомической узо-
сти носовых ходов в по-
лости носа может ска-
пливаться небольшое 
количество слизи, что мо-
жет проявляться харак-
терным «похрюкиванием» 
при дыхании. Общее со-
стояние при этом не стра-
дает. Слизь густеет и хуже 
удаляется при чрезмерной 
сухости окружающего воз-
духа. В период прорезы-
вания зубов усиливается 
приток крови к слизистой 
рта и носа, что может про-
являться некоторой отеч-
ностью и усилением про-
дукции носовой слизи.

В чем таится 
опасность 
насморка?

Насморк кажется от-
носительно безобидным 
лишь на первый взгляд. 
Даже непродолжительное 
затруднение носового ды-
хания негативно сказы-
вается на качестве жизни 
ребенка, нарушает про-
цесс кормления, ухудшает 
сон. Младенец становится 
раздражительным и ка-
призным. При затяжных 
и хронических формах ри-
нита, когда ребенок почти 
постоянно вынужден ды-
шать через рот, в дальней-
шем могут возникать от-
клонения в формировании 
зубочелюстной системы. 
Вследствие постоянного 
отека нарушается дренаж 
околоносовых пазух, про-
ходимость слуховой тру-
бы, это чревато сопутству-
ющими патологическими 
изменениями лор-органов 
в целом (отиты, синуситы 
и пр.). Аллергический ри-
нит без должного лечения 
со временем может транс-
формироваться в бронхи-
альную астму.

Причинами хрониза-
ции процесса и развития 
осложнений могут стать:

 �� отсутствие адекват-
ной терапии;

 �� ослабление иммуни-
тета;

 �� частые ОРВИ;
 �� постоянный контакт 

со значимыми аллергенами;
 �� самолечение, некор-

ректное применение меди-
каментов (сосудосуживаю-
щих капель);

 �� анатомические де-
фекты лор-органов, адено-
идиты, полипы;

 �� низкая влажность 
воздуха;

 �� переохлаждение.

У ребенка 
насморк — 

что делать?

Если насморк у ребен-
ка появился впервые, это, 
безусловно, должно стать 
поводом для обращения 
к врачу. Специалист изу- 
чит сопутствующие об-
стоятельства и признаки, 
проведет дополнительные 

исследования (например, 
риноскопию, при необхо-
димости — рентгеновское 
исследование околоносовых 
пазух, бактериологическое 
исследование отделяемого, 
определение чувствитель-
ности микробов к анти-
биотикам, общеклиниче-
ский анализ крови и др.) 
и на основании получен-
ных результатов назначит 
соответствующее лечение, 
в том числе — при необхо-
димости — сосудосужива-
ющие средства, антибио-
тики, антигистаминные 
и гормональные препара-
ты. Кроме того, он даст ре-
комендации, выполнение 
которых позволит умень-
шить частоту рецидивов 
и их продолжительность.

Следует категориче-
ски воздержаться от при-
менения «народных ме-
тодов» лечения, особенно 
без согласования с врачом. 
Ни в коем случае нельзя са-
мостоятельно использовать 
 какие-либо медикаменты, 
особенно предназначенные 
для взрослых. Необходимо 
следить за достаточным 
поступлением жидкости 
в организм ребенка. На вре-
мя сна для уменьшения 
отека слизистой носа мож-
но слегка приподнимать 
головной конец постели 
малыша.

Важным компонентом 
лечения при рините любо-
го происхождения являет-
ся промывание и орошение 
полости носа солевыми 
растворами. При этом про-
исходит механическое уда-
ление вирусов, бактерий 

и аллергенов со слизистой 
оболочки и ее увлажнение, 
размягчение образовав-
шихся корочек, уменьше-
ние вязкости загустевшей 
слизи, что облегчает ее от-
хождение.

Если ребенок пока 
не научился самостоятель-
но высмаркиваться, уда-
лить накопившуюся слизь 
из носа поможет специ-
альное медицинское при-
способление — аспиратор. 
Это устройство безопасно 
и эффективно очищает но-
совые проходы путем отса-
сывания выделений. Мяг-
кая и безопасная насадка 
вводится в нос, соединя-
ется трубочкой с резерву-
аром для слизи, в котором 
создается вакуум, вытяги-
вающий содержимое.

Все модели аспира-
торов работают по едино-
му принципу, различаясь 
лишь методом формиро-
вания отрицательного дав-
ления. При выборе аспи-
ратора важно учитывать 
следующее:

 �� Размер наконечни-
ка — он обязан точно под-
ходить малышу по вели-
чине ноздрей. Чрезмерно 
большой рискует повре-
дить слизистую оболочку, 
маленький же создаст не-
плотное прилегание, нару-
шая эффективность проце-
дуры.

 �� Материал изготов-
ления насадок — чаще все-
го это силикон, пластмас-
са или резина. Наиболее 
предпочтительны изделия 
из силикона, поскольку 
они мягче и безопаснее.

Профилактика 
ринитов

С первы х ме с я цев 
жизни желательно за-
ниматься укреплением 
иммунитета. Этому спо-
собствует естественное 
вскармливание, своев-
ременное введение пол-
ноценног о п рикорма, 
р ег у л я рн ые п р ог у л к и 
на свежем воздухе, систе-
матическое закаливание, 
соблюдение возрастных 
рекомендаций по режиму 
сна и бодрствования.

Важно также ограни-
чивать контакты в период 
эпидемий ОРВИ, соблюдать 
гигиенические нормы, регу-
лярно выполнять влажную 
уборку и проветривание 
в помещениях, где ребенок 
проводит большую часть 
времени. Оптимальный 
микроклимат подразумева-
ет влажность воздуха около 
60% и температуру 20–22°C. 
При выявленной аллергии 
следует избегать контакта 
с известными аллергенами, 
отказаться от пуховых и  
перьевых постельных при-
надлежностей, ковров.

1. Гаращенко Т.И., Бойкова  

Н. Э. Затрудненное носовое дыхание 

и аллергический ринит у детей. Меди-

цинский Совет. 2015;(6):72–78. https://doi.

org/10.21518/2079–701X‑2015–6–72–78.

2. Аллергический ринит. Клини-

ческие рекомендации Минздрава России. 

URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-

cr/261_2 (дата обращения 16.07.2025).

3. Острая респираторная ви-

русная инфекция (ОРВИ). Клинические 

рекомендации Минздрава России; 2022. 

URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-

cr/25_2 (дата обращения 16.07.2025).

Малыш и насморк
У грудного ребенка насморк. Это простуда или аллергия? У грудного ребенка насморк. Это простуда или аллергия? 

Как понять и что делать?Как понять и что делать?

В возрасте до года ребенок не в состоянии внятно описать свои ощущения, членораздельно 
пожаловаться на самочувствие. Врачам, помимо специальных знаний и богатого профессионального 

опыта, в деле диагностики помогают дополнительные лабораторные и инструментальные методы 
исследования. Родителям же в случае болезни ребенка остается полагаться на интуицию 
и ориентироваться на внешние признаки. И тем не менее стоит иметь определенный багаж медицинских 
знаний, чтобы не пропустить опасную патологию и вовремя обратиться за медицинской помощью.
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Картины Сальвадо-
ра Дали можно назвать 
головоломками, кото-
рые насыщены эротиче-
скими намеками. В свое 
время они шокировали 
зрителей, привыкших 
к совершенно другой 
живописи. Не менее эпа-
тажной была и личность 
самого художника.

Психиатры сходятся 
во мнении, что Сальва-
дор Дали не был безумцем, 
требующим госпитали-
зации. Но определенные 
психические отклонения 
у него тем не менее были. 
При этом многие его ком-
плексы нашли отражение 
в его картинах. Считается, 
что на них он изображал 
свои видения, галлюцина-
ции, которые посещали его 
в фазе быстрого сна и про-
буждения. Рассматривая 
его картины, можно мно-
гое домысливать и дово-
ображать.

Родом из детства

Родители Дали с дет-
ства внушали ему, что он — 
реинкарнация умершего 
брата, который скончал-
ся за 9 месяцев до рожде-
ния Сальвадора Дали. Его 
и назвали точно так же — 
Сальвадором. Получает-
ся, что он как бы родил-
ся дважды, рассказывает 
врач-невролог, прези-
дент Национальной ас-
социации экспертов 
по коморбидной невро-
логии (НАЭКН), заведу-
ющий кафедрой кли-
нической медицины 
НАЭКН, член правления 
Всероссийского обще-
ства неврологов, доктор 
медицинских наук, про-
фессор Андрей Рачин. 
В семье постоянно гово-
рили о Сальвадоре Дали 
номер один, а Сальвадора 
Дали номер два постоян-
но водили на кладбище, 
показывали могилу брата. 
Это отразилось на форми-
ровании мировоззрения 
художника. Он не мог по-
нять, жив он или мертв, 
говорят о нем или о его 
брате.

Семья у него тоже бы-
ла достаточно странная. 
Отец всю жизнь любил 
младшую сестру своей 
жены (матери Сальвадора 
Дали), и все об этом знали. 
Тем более что сестра жила 
вместе с ними. Отноше-
ния родителей были на-
тянутыми: то, что запре-
щал отец, разрешала мать. 

Она прощала сыну все вы-
ходки, потакала всем его 
прихотям и будила утром 
вопросом: «Милый, что ты 
хочешь?»

Пятилетним ребен-
ком Сальвадор Дали ре-
шил, что родительская лю-
бовь предназначена не ему, 
а умершему брату. Чтобы 
обосновать право быть 
любимым сыном, он стал 
осваивать приемы мани-
пулирования родителями. 
Желая получить свое, ре-
бенок мог впадать в исте-
рики, обливаться слезами. 
В 8 лет он специально мо-
чился в постель до тех пор, 
пока отец не купил ему 
красный велосипед.

Сальвадор Дали обви-
нял отца в своей боязни 
секса с противоположным 
полом. В детстве ему часто 
попадались принадлежа-
щие отцу иллюстрирован-
ные книги о венерических 
заболеваниях с изображе-
ниями обнаженных жен-
щин. Это спровоцировало 
у него в будущем отрица-
ние женского тела, считает 
эксперт.

Согласно современ-
ным представлениям, от-
ношения в семье играют 
очень важную роль и ска-
зываются на дальнейшей 
жизни детей. Отношения 
между родителями, отно-
шения родителей с деть-
ми, отношени я детей 
с ближним окружением 
накладывают отпечаток 
на течение различных за-
болеваний. В частности, 
австралийская школа пси-
хиатрии и медицины боли 
предлагает рассматривать 
неблагоприятное детство 
как детскую психотрав-
му, которая может повли-
ять на развитие хрониче-
ской тазовой боли и боли 
при интимных отноше-
ниях.

«Мерзкие твари»

Еще одна фобия ху-
дожника — кузнечики. 
В детстве это насекомое 
напугало Сальвадора, не-
ожиданно спикировав 
на него. С тех пор в нем 
поселился страх перед ни-
ми. Одноклассники, узнав 
об этом, усугубили ситуа-
цию злой шуткой: собрали 
кучу кузнечиков и бросили 
их в лицо Дали. Это спро-
воцировало еще большую 
боязнь, которая затем пе-
реросла в фобию.

В книге «Тайная жизнь 
Сальвадора Дали» он на-
зывал их мерзкими тва-

рями, признавался, что их 
тяжелый скок повергает 
его в оцепенение, и писал, 
что они преследуют его 
всю жизнь как наваж-
дение, терзают и сводят 
с ума. В таком случае мож-
но говорить о фобическом 
тревожном расстройстве, 
сообщает профессор Рачин.

Кузнечики изобра-
жены на многих карти-
нах Сальвадора Дали. Кто 
знает, может быть, таким 
способом он пытался из-
бавиться от наваждения 
и своих страхов.

Паранойя 
и нарциссизм

Дали искал спосо-
бы интерпретировать 
свои страхи и избавить-
ся от них. В результате 
в 1926 году он стал изу-
чать поэтику сюрреализма 
и разработал новый ви-
зуальный язык. Важную 
роль в жизни художника 
сыграло и учение Зигмун-
да Фрейда, которое Дали 
считал «толкованием сно-
видений» и важнейшим 
из открытий в своей жиз-
ни. Дали, по его словам, 
был охвачен пороком са-
моинтерпретации не толь-
ко своих снов, но и всего, 
что с ним происходило.

В 1935 году он пишет 
картину «Паранойя». Сна-
чала зритель видит обез-
гла в лен н ы й женс к и й 
бюст. Присмотревшись 
к пейзажу, можно разгля-
деть три фигуры, стоя-
щие над бюстом спиной 
к зрителю. Одна из них 
указывает вдаль, где у гор 
на заднем плане карти-
ны всадники участвуют 
в состязании или битве. 
Но стоит лишь зафикси-
ровать взгляд на изобра-
жении в целом, как все 
персонажи образуют изо-
бражение головы — той, 
что не хватало бюсту.

В этом и заключается 
паранойя — рассматри-
вая  что-то одно, человек 
видит совершенно другое. 
Паранойя — хроническое 
бредовое расстройство. 
Ярк и х га ллюцинаций 
и психотических про-
явлений, свой ственных 
шизофрении, нет, един-
ственный или характер-
ный признак — устойчи-
вый бред. При паранойе 
развивается единственная 
картина бреда или серия 
связанных картин бреда, 
которые обычно устойчи-
вы и иногда пожизненны, 
объясняет эксперт.

В 1937 году написана 
картина «Метаморфозы 
Нарцисса». Если присталь-
но ее рассматривать, мож-
но увидеть руку, которая 
держит семя. С одной сто-
роны молодая рука, с дру-
гой — она же, но уже стар-
ческая. Также на картине 
изображено яйцо, из кото-
рого вырастает цветок. Яй-
цо появляется из трещины 
и точно повторяет форму 
и размеры головы Нарцис-
са. У основания руки на-
ходится горизонтальная 
трещина, соотносящаяся 
с линией, где нога Нарцис-
са переходит в его отраже-
ние. Трещины на большом 
пальце и ползущие по руке 
муравьи передают ощу-
щение смерти и разложе-
ния, в то время как яйцо 
и распускающийся цветок 
символизируют рождение 
и расцвет.

На картине разные 
формы существуют одно-
временно как одно и то же 
и в то же время как раз-
ные элементы. За рукой, 
которая выходит из зем-
ли, появляется еще одна, 
выходящая из воды. Эта 
рука также держит не-
что, напоминающее яйцо, 
но на самом деле больше 
смахивающее на грецкий 
орех. У него также есть 
трещина, из которой вроде 
бы выплывают волосы, на-
поминающие пламя. Если 
приглядеться к грецкому 
ореху, видно изогнутое 
тело Нарцисса, можно раз-
личить его колени и руки. 
Такое удвоение создает 
зеркальный эффект, пора-
жающий воображение.

Дали описывал свой 
процесс творчества как па-
раноидальную критиче-
скую деятельность — спо-
собность видеть вещи 
одновременно в несколь-
ких аспектах. Для Дали, 
находящегося в состоянии 
параноидальной критиче-
ской деятельности, созна-
тельное и бессознательное 
могут проявляться одно-
временно. Это позволя-
ет сознательному разуму 
творчески создавать, объ-
единяя оба аспекта.

Эпатажное 
поведение

Эпатаж — это кон-
версионный демонстра-
тивный тип поведения, 
продолжает эксперт. Су-
дя по всему, Дали стра-
дал еще и конверсионны-
ми расстройствами. Это 
проявлялось не только 

в картинах. Художник по-
являлся во фраке с 88 бу-
тылочками из-под ликера, 
в каждой из которых была 
дохлая муха. Он носил во-
долазный костюм, на шле-
ме которого был установ-
лен радиатор автомобиля, 
а на поясе висел кинжал. 
Специалисты до сих пор 
спорят, что это — эпатаж 
или  все-таки конверсион-
ное расстройство. Демон-
стративным типом поведе-
ния является и нарциссизм.

Оба расстройства име-
ют отношение к стрессу 
и укладываются в невро-
тические, связанные со 
стрессом соматоформные 
расстройства, высказывает 
свое мнение Андрей Рачин.

Эротика и секс

Важным этапом в жиз-
ни художника стала Гала — 
русская художница и мо-
дель, жена Поля Элюара, 
Елена Гомберг- Дьяконова. 
Позже она стала музой, 
женой и моделью Сальва-
дора Дали. Они прожили 
вместе полвека. Но многие 
исследователи считают, 
что между художником 
и его музой были платони-
ческие отношения.

До знакомства с Га-
лой из-за специфических 
отношений с отцом в дет-
стве и юности Дали припи-
сывают гомосексуальные 
тенденции. Это отразилось 
в картинах «Башни», «Ве-
ликий мастурбатор». На по-
следней голова художника 
изображена в виде скалы 
около его дома. Под носом — 
саранча (пресловутый куз-
нечик), брюшко которой 
покрыто муравьями. Му-
равьи переползают на лицо 
и ползают там, где должен 
быть рот. Справа от голо-
вы лицо женщины, которая 
тянется к мужскому лону. 
Ноги мужчины кровоточат. 
Так художник изобразил 
страх и отвращение, кото-
рые он испытывал к сексу 
и кастрации.

Тот же страх, связан-
ный с детскими травмами 
и комплексами, просле-
живается и в других его 
произведениях. Вероятно, 
с одной стороны, Сальвадор 
Дали был увлечен эроти-
кой и сексуальными фан-
тазиями, что отражалось 
в его творчестве, а с другой 
стороны, испытывал страх 
перед близкими отноше-
ниями, в том числе и перед 
физическим контактом, 
то есть эротофобию, делает 
вывод эксперт.

Конец жизни

Отношение к разным 
этапам жизненного пути 
художник выразил в кар-
тине «Три возраста». Это 
символическое изобра-
жение трех возрастных 
рубежей — ребенка, муж-
чины среднего возраста 
и старика. Ребенок — са-
мый светлый из всех об-
разов и самый иллю-
зорный, потому что это 
начало жизни, период, 
полный светлых надежд 
и иллюзий. В центре кар-
тины — символический 
образ молодого челове-
ка. Он полон желания 
познать мир, но в то же 
время испытывает не-
уверенность и даже страх. 
Глаза его устремлены 
вверх, возможно, он вни-
мает  чему-то божествен-
ному. Самый мрачный 
образ — старик. Контур 
его головы очерчен про-
ломом в кирпичной сте-
не, сквозь который виден 
обрывистый берег с креп-
ко вцепившимися в ка-
мень корнями деревьев. 
Справа можно разглядеть 
фигуру человека, подпи-
рающего голову рукой 
и на ход ящегося в тя-
желом раздумье. Ведь 
на склоне лет у каждо-
го неизбежно наступает 
пора подведения итогов. 
Человек может с ужасом 
осознавать, что большая 
часть жизни потрачена 
впустую.

В 1981 году Гала уми-
рает, а за 6 лет до своей 
смерти, в 1983 году, Дали 
пишет последнюю карти-
ну «Хвост ласточки». Это 
уже исход жизни. Счита-
ется, что в этот период 
у Дали была болезнь Пар-
кинсона в крайней степе-
ни выраженности, от ко-
торой он и умер, передает 
мнение специалистов Ан-
дрей Рачин.

Что могло 
бы помочь?

Профессор Рачин счи-
тает, что такому пациенту 
помогли бы анксиолитики:

  бензодиазепины 
(диазепам, оксазепам, то-
физопам);

  производные дифе-
нилсетана (гидроксизин);

  производные аза-
спиродекандиона (буспи-
рон).

Данные препараты 
показаны при фобических 
и тревожных расстрой-
ствах.

Сальвадор Дали: 
странный или не очень 

нормальный?

София 
Робер

Картины Сальвадора Дали можно назвать головоломками, которые насыщены эротическими намеками. В свое 
время они шокировали зрителей, привыкших к совершенно другой живописи. Не менее эпатажной была 

и личность самого художника.

Сальвадор Дали: 
странный или не очень 
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Беспокойство, тре-
вога, страх —  эти чув-
ства знакомы каждому. 
Перед важной встречей, 
в ожидании ответа на от-
ветственный запрос, в мо-
мент неопределенности 
или при резкой перемене 
обстоятельств мы можем 
ощущать, как тело напря-
гается, мысли путаются, 
дыхание сбивается. И вро-
де бы ничего страшного 
не произошло, а внутри 
словно пожар.

Хороша я новость:  
э т о  норм а л ьно.  Н а ш 
м о з г  т а к  у с т р о е н , 
что в потенциально опас-
ной или неопределенной 
ситуации он включает 
защитную реакцию: «бей, 
беги или замри». Но есть 
и плохая новость: этот 
механизм срабатывает 
даже тогда, когда реаль-
ной угрозы нет — просто 
мозг воспринимает трево-
гу как сигнал к действию. 
Как обуздать свои эмоции 
в подобных ситуациях? 
Справиться с волнением 
и страхом поможет сле-
дующая пошаговая ин-
струкция.

ШАГ ПЕРВЫЙ: 
замедлитесь 
и подышите.

Когда мы волнуемся, 
дыхание становится по-
верхностным и частым, 
и это усиливает внутрен-

нее напряжение. Есть про-
стая дыхательная техни-
ка «4–7–8», которая может 
помочь замедлить пульс 
и передать мозгу сигнал 
«все под контролем»:

 �� Вдохните на 4 счета.
 �� Задержите дыха-

ние, считая до 7.
 �� Медленно выдох-

ните, считая до 8.
Повторите такое ды-

хательное упражнение 
3–4 раза, и уже через па-
ру минут вы почувствуе-
те, как напряжение сни-
жается, и тело немного 
о т п ус к ае т.  Осозна н-
ное дыхание активиру-
ет парасимпатическую 
нервную систему и сни-
жает уровень тревож- 
ности.

ШАГ ВТОРОЙ: 
назовите то, что вы 
чувствуете.

С ф о р м у л и р у й т е  
словами и дайте опреде-
ление тому, что вы чув-

ствуете: «страх», «волне-
ние», «напряжение», «я 
боюсь провала», «я боюсь 
оценки» … Как только вы 
даете эмоции имя, она те-
ряет часть своей власти 
над вашим состоянием. 
Это не магия — это рабо-
та префронтальной коры 
мозга: вербализация эмо-
ции снижает ее интенсив-
ность. Называние эмоции 
активирует лобные доли 
мозга и помогает снизить 
эмоциональную реакцию 
миндалины (центр трево-
ги в головном мозге).

ШАГ ТРЕТИЙ: 
посмотрите на свой 
страх трезво.

Когда мы  чего-то бо-
имся, то часто «накручи-
ваем» себя: представляем 
самый плохой сценарий 
развития ситуации, пре- 
у величиваем пос лед-
ствия. В такой ситуации 
полезно задать себе сле-
дующие вопросы:

 �� Что самое плохое 
может случиться?

 �� К а ков а в е р о я т -
ность того, что это прои-
зойдет на самом деле?

 �� Что я буду делать, 
если это произойдет?

 �� Смогу ли я с этим 
справиться? (спойлер: 
да, смогу).

Ког н и т и вн а я мо -
дель тревоги утвержда-
ет, что тревога питается 
искаженными мыслями. 
Когда мы подвергаем их 
проверке, интенсивность 
страха снижается.

ШАГ ЧЕТВЕРТЫЙ: 
«заземлитесь» 
через тело.

Когда в голове воз-
никает стра х или па-
ника, нужно «вернуть-
ся» в тело. Это помогает 
переключить внимание 
с   п у г а ю щ и х  м ы с л е й 
на реальность. Попро-
буйте сделать следую-
щее:

 �� Помассировать ру-
ки или ступни, почув-
ствовать текстуру кожи.

 �� Погладить ткань 
своей одежды и отметить 
ее фактуру.

 �� Назвать пять пред-
метов, которые вы види-
те, четыре звука, которые 
слышите, три ощущения 
тела, два запаха, которые 
вы чувствуете, и один 
предмет, который вы мо-
жете попробовать на вкус 
(техника «5–4–3–2–1»).

ШАГ ПЯТЫЙ: 
напомните себе, 
что тревога — это 
не враг.

Мы боимся самого 
страха, но на самом деле 
тревога — не вредитель, 
а сторожевой пес, кото-
рый просто слишком уж 
рьяно выполняет свою 
работ у. Скажите себе, 
например, следующее: 
«Сейчас мне страшно. 
Это сигнал, а не приго-
вор. Моя задача заключа-
ется в том, чтобы понять, 
что за ним стоит». При-
нятие тревоги как пре-
дупреждающего сигнала 
снижает внутреннее со-
противление и дает воз-
можность действовать 
осознанно.

Наш мозг так 
устроен, 

что в потен-
циально 
опасной 

или неопреде-
ленной 

ситуации 
он включает 

защитную 
реакцию: «бей, 

беги 
или замри». 

Но этот  
механизм 

срабатывает 
даже тогда, 

когда  
реальной 

угрозы нет — 
просто мозг 

воспринимает 
тревогу 

как сигнал 
к действию 

ШАГ ШЕСТОЙ: 
двигайтесь, но мягко.

Физическая актив-
ность помогает перера-
ботать гормоны стресса. 
Но для этого необяза-
тельно бежать марафон — 
в таких ситуациях лучше 
всего помогают следую-
щие виды физических 
нагрузок:

 �� короткая прогулка;
 �� растяжка или йога;
 �� простая зарядка 

под музыку.
Такая разминка сни-

жает уровень мышечного 
напряжения и активиру-
ет выработку дофами-
на и серотонина — ней-
ромедиаторов хорошего 
наст роени я. Умерен-
ная физическая актив-
ность —  эффективный 
способ снижения тревож-
ности и повышения ней-
ропластичности мозга.

ШАГ СЕДЬМОЙ: 
поддержите себя 
как друга.

В моменты страха 
многие люди начинают 
ругать себя: «Опять я па-
никую», «Соберись уже!» 
Но это только усиливает 
тревогу. Гораздо полезнее 
сказать себе, например, 
следующее: «Да, я сейчас 
волнуюсь. Это нормаль-
но. Я делаю все, что могу». 
Помните, что самопод-
держка — это не слабость, 
а навык психологической 
устойчивости. Самопод-
держка снижает уровень 
внутреннего стресса и воз-
вращает ощущение опоры.

Подводя итог

Мы не можем полно-
стью исключить из своей 
жизни волнение, тревогу 
и страх, и мы не должны 
этого делать: эти эмоции 
сигнализируют о важно-
сти ситуации. Но мы мо-
жем научиться жить с та-
кими эмоциональными 
проявлениями: не бо-
роться с ними, а управ-
лять ими, не подавлять 
их, а принимать, не убе-
гать от них, а поддержи-
вать себя шаг за шагом.

Пусть эти семь шагов 
станут вашей «аптечкой 
первой помощи» в момен-
ты волнения. Вы не обяза-
ны быть железным и со-
х ра н ять спокойствие 
и хладнокровие в любой 
ситуации. Достаточно 
быть человеком — живым, 
чувствующим и способ-
ным позаботиться о себе.

Но если эти семь шагов 
самопомощи не помогли 
вам справиться с волне-
нием или страхом и не 
дали ожидаемого резуль-
тата, если взволнован-
ное состояние сохраня-
ется длительное время, 
если из-за постоянной 
тревоги или беспокой-
ства у вас растет уровень 
стресса, нарушается ка-
чество сна или снижают-
ся производительность 
работы и концентрация 
внимания, следует обра-
титься за помощью к пси-
хологу или психотерапевту. 
Специалист поможет разо-
браться в причинах волне-
ния и страха и устранить 
их из подсознания и даст 
полезные рекомендации 
для нормализации вашего 
эмоционального состояния.

7 шагов 
к спокойствию: 
как справиться 

с волнением 
или страхом

Ольга 
Жукова

Наш эксперт — 
клинический 

психолог клиники 
когнитивной 

психотерапии 
CBT Clinic, 

когнитивно-
поведенческий 
психотерапевт, 

писатель 
Елена Шадрина 

(Санкт-Петербург)

Волнение и страх — это эмоции, которые являются неотъемлемыми проявлениями 
нашей психики в ответ на определенные внешние обстоятельства. Причин для 

такого эмоционального напряжения может быть много: нестабильная обстановка 
на работе или в семье, неуверенность в завтрашнем дне, беспокойство перед 
важным событием, публичным выступлением или ответственным мероприятием… 
А когда беспокойство и тревожность начинают зашкаливать, появляется чувство 
страха. Несмотря на то что такие эмоции периодически испытывают все люди, 
бывают обстоятельства, когда необходимо успокоиться и сосредоточиться на 
поставленной задаче. Как справиться с волнением и страхом?
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Что именно рыба 
дает организму, рас-
сказала врач-диетолог, 
терапевт, руководитель 
лаборатории изучения 
и коррекции пищевого 
поведения НМИЦ тера-
пии и профилактиче-
ской медицины, канди-
дат медицинских наук 
Софья Елиашевич.

Н е  с т о и т  г н а т ь -
ся за дорогими сорта-
ми. И недорогую рыбу 
можно приготовить так, 
что пальчики оближешь. 
А пользы от нее не мень-
ше, чем от той, что про-
дается по кусачим ценам. 
Норма потребления рыбы 
для людей любого возрас-
та — два полноценных 
рыбных блюда в неделю. 
Устраивать рыбный день 
только по четвергам не-
достаточно.

От мала 
до велика

Д л я  д е т е й  п р е д -
п о ч т и т е л ь н о  в ы б и -
рать наиболее нежные, 
легкоусвояемые виды 
рыб — сардины, треску, 
хек, лосось. Также детям 
полезны кальмары. Рыбу 
и этот морепродукт по-
тихоньку можно начи-

нать вводить уже с 6 ме-
сяцев — в виде прикорма, 
дополняющего грудное 
молоко или смесь. Конеч-
но, вводить нужно осто-
рожно, буквально с не-
скольких граммов, ведь 
рыба — потенциальный 
аллерген. Размер порции 
зависит от возраста ре-
бенка: в 1–3 года — 28 г, 
в 4–7 лет—57 г, в 8–10 лет—
85 г, с 11 лет — 113 г (при-
мерно ладонь взрослого).

Интересно, что этот 
ценный продукт влия-
ет не только на физиче-
ское здоровье ребенка, 
но и на ег о соц иа л ь-
ную успешность и даже 
на характер: судя по ря-
ду исследований, дети, 
которые ели меньше ре-
комендованной нормы 
рыбы и морепродуктов, 
реже проявляли друже-
любие, готовность де-
литься и помогать, чем те, 
кто уплетал рыбу за обе 
щеки.

Люд ям в возрасте 
этот продукт еще больше 
необходим. Употребление 
рыбы, особенно жирных 
сортов:

  С н и ж а е т  р и с к 
сердечно- сос удистых 
забо лева н и й. По лез-
но при атеросклерозе, 
гипертонии, сахарном 

д иаб е т е.  Исс ле дов а-
ние, оп убликованное 
в Journal of the American 
Heart Association, пока-
зало, что употребление 
дважды в неделю жир-
ной рыбы (лосось, скум-
брия, сардины) снижа-
ет риск инсульта на 21% 
и инфаркта на 15%.

  Улучшает когни-
тивное здоровье: оме-
га-3-жирные кислоты 
восполн яют дефицит 
полезных жиров, играю-
щих важную роль в под-
держании здоровья мозга 
и профилактике когни-
тивны х расст ройств, 
в том числе у людей стар-
шего возраста.

  Укрепляет кости 
и зубы. Содержащиеся 
в рыбе витамин D, каль-
ций и фосфор помогают 
сохранять нужную ми-
неральную плотность 
костной ткани и способ-
ствуют профилактике 
остеопороза, риск кото-
рого растет в пожилом 
возрасте.

  Предотвращает де-
прессию и уменьшает ее 
симптомы. У рыбоедов 
тревожность и депрес-
сивные состояния встре-
чаются на 17% реже, чем 
у тех, кто этот продукт 
не ест вообще.

  Укрепляет имму-
нитет. По данным ис-
следований, люди, по-
треблявшие рыбу 3 раза 
в неделю, на 30% реже 
болели ОРВИ.

  Улучшает здоро-
вье щитовидной железы 
и эндокринной систе-
мы. Селен и йод в мор-
ской рыбе (треска, тунец) 
у людей с дефицитом 
этих микроэлементов 
снижают риск гипотире-
оза на 40%.

Источник силы

Считается, что ры-
ба — продукт женский, 
а настоящие мужчины 
предпочитают мясо. Од-
нако это не так. Между-
народное общество спор-
тивного питания считает 
рыбу одним из лучших 
источников высококаче-
ственного белка для спор-
тсменов, в том числе тех, 
кто занимается силовыми 
видами спорта. Ведь рыба 
содержит:

 Множество пита-
тельных веществ, содер-
жание которых у спор-
т с м е н о в  п о н и ж е н о : 
нежирный белок (матери-
ал для построения мышц), 
незаменимые жиры, вита-

мины и минералы, такие 
как кальций, магний, цинк, 
железо и витамины А и D.

Рыба влияет 
не только 

на физическое 
здоровье 

ребенка, но и на 
его социальную 

успешность 
и даже 

на характер: судя 
по ряду 

исследований, 
дети, которые 
ели меньше 
рекомендо-

ванной нормы 
рыбы 

и морепродуктов, 
реже проявляли 

дружелюбие, 
готовность 
делиться 

и помогать, чем 
те, кто уплетал 

рыбу за обе щеки

 Магний, цинк, эй-
козапентаеновую и доко-
загексаеновую кислоты 
(ЭПК и ДГК): они играют 
важную роль в правиль-
ной работе сердечно- 
сосудистой, нервной и им-
мунной систем, а также 
в формировании мышеч-
ной ткани, нормализации 
артериального давления.

 О м е г а - 3 - П Н -
ЖК — помогают регули-
ровать частоту сердечных 
сокращений, кровообра-
щение, обмен веществ, 
сокращение мышц, функ-
ционирование нервной 
системы, снижать вос-
паление, нормализовать 
температуру тела и др. 
Сочетание омега-3 с сило-
выми тренировками по-
может сжечь 1,5 кг жира 
за 6 недель за счет акти-
вации β-окисления в ми-
тохондриях. А прием 4 г 
омега-3 в день в течение 
8 недель повышает ана-
болический ответ на тре-
нировки на 30% у людей 
старшего возраста.

П о л е з н а  о м е -
г а-3  и  с по р т с м е н а м . 
Как показали исследова-
ния, спортсмены, прини-
мавшие 3 г омега-3 в день 
в течение 8 недель, смогли 
повысить максимальный 
объем кислорода, кото-
рый организм может по-
треблять за одну минуту 
во время интенсивной фи-
зической нагрузки, на 6% 
и время до истощения —
на 12%. Исследователи свя-
зывают это с улучшением 
текучести мембран эри-
троцитов и оптимальной 
доставкой кислорода.

  Калий — являет-
ся важным электроли-
том, который необходим 
для правильного сокраще-
ния мышц и поддержания 
баланса жидкости в орга-
низме. Поэтому при ин-
тенсивных тренировках, 
вызывающих обильное 
потоотделение, спортсме-
ны, употребляющие ры-
бу, рискуют меньше, чем 
убежденные мясоеды.

Не только 
по четвергам

Почему полезна рыбаПочему полезна рыба

Рыба— продукт, необходимый всем: и мужчинам, и женщинам, и детям, и старикам. Даже профессиональным 
спортсменам без нее никуда.

На ИИ надеемся, но сами 
не расслабляемся

Искусственный интеллект все чаще использует-
ся в диагностике заболеваний, например, для рас-
шифровки рентгеновских снимков и результатов 
эндоскопических исследований.

Это помогает в обнаружении патологи, однако в не-
которых случаях ИИ может сослужить врачу (и как след-
ствие, пациенту) плохую службу.

Интересные данные получены в четырех медицин-
ских центрах Польши. В течение полугода в них было 
проведено 1443 колоноскопии: 795 процедур до введения 
в практику ИИ и 648 — после начала его регулярного 
применения. Оказалось, что после того, как исполь-
зование ИИ вошло в рутинные алгоритмы обследова-
ний, даже опытные врачи- эндоскописты стали реже 
самостоятельно выявлять аденомы — этот показатель 
упал с 28,4 до 22,4%. Помощь искусственного интеллекта 
привела к снижению клинических навыков, в результате 
чего часть предраковых состояний оказалась пропущена, 
когда врач работал без поддержки технологий.

Авторы исследования указывают, что использова-
ние цифровых помощников требует анализа послед-
ствий, среди которых может быть снижение квалифика-
ции специалистов. Также эксперты рекомендуют более 
осторожное введение ИИ в практику.

Впрочем, прогресс едва ли можно остановить. Ней-
росети делают диагностику более быстрой и доступной, 
повышают ее точность и уменьшают нагрузку на врачей, 
поэтому они будут развиваться. Так, по данным за июль, 
в России ИИ проанализировал уже более 5 млн изобра-
жений, полученных в ходе маммографии, флюорогра-
фии, рентгенографии органов грудной клетки и ком-
пьютерной томографии головного мозга. Технология 
используется уже в 72 регионах страны.

Результаты исследования в Польше опубликованы 
в журнале The Lancet Gastroenterology & Hepatology.
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С мечтой 
создавать 
лекарства

Я росла в семье, да-
л е к о й  о т  м е д и ц и н ы 
и фармации. Одно вре-
м я хотела стать юри-
стом. Но ближе к выпуску 
из школы у меня заболела 
мама, и я решила, что ста-
ну провизором и разрабо-
таю препарат от ревмато-
идного артрита. Никакие 
другие варианты, кроме 
фармации, меня больше 
не интересовали, я пошла 
в профильный биохими-
ческий класс. Затем по-
ступила в МарГУ в своей 
родной Йошкар- Оле. Счи-
таю, что это было самым 
верным решением. В на-
шем вузе особая творче-
ская атмосфера, препо-
даватели всегда открыты 
к общению со студента-
ми, активно поддержи-
вают наши инициативы. 
Например, можно прий-
ти в любую лабораторию 
и заняться постановкой 
опытов.

Ознакомившись бли-
же с этапами разработки 
лекарственных препара-
тов, я поняла, что меч-
та о новом препарате 
для лечения ревматоид-
ного артрита так и оста-
нется мечтой, так как этот 
процесс крайне дорого-
стоящий и трудоемкий. 
Мало найти «ту самую 
молекулу», нужно прове-

сти массу доклинических 
и клинических испыта-
ний, к которым предъ-
являются очень серьез-
ные требования. Найти 
инвестора или выиграть 
грант под такие задачи 
практически нереально. 
Больше шансов у БАДов, 
пластырей, мазей и т. д.

Мой интерес к фар-
мацевтической техно-
логии не уменьшился, 
но перешел в иную пло-
скость. Мне бы хотелось 
заниматься фармтехно-
логией со студентами, 
поступить в ординатуру 
и аспирантуру. Не знаю, 
получится ли у меня это. 
Пока что собираюсь по-
пасть на практику в одну 
из производственных ап-
тек нашего города. Кроме 
того, я уже осваиваю про-
фессию лаборанта хими-
ческого анализа на курсах 
в МарГУ.

От идеи 
к проекту

Преподаватели с са-
мого начала учебы стали 
привлекать нас к науч-
ной и методической де-
ятельности. На 1-м курсе 
я работала над исследо-
ванием этимологии ла-
тинских названий ле-
карственных растений 
семейства Крестоцвет-
ные. Когда понимаешь, 
откуда берется назва-

ние, его легче запомнить. 
На 2-м курсе моя работа 
затрагивала экономиче-
скую тематику. Известно, 
что в маленьких насе-
ленных пунктах с фар-
мацевтической помощью 
обстоят дела не лучшим 
образом. Предлагают-
ся различные решения, 
но ни одно из них не ка-
жется мне оптимальным. 
Мобильные аптеки вы-
зы в а ю т б о л ьш ие в о -
просы как в отношении 
условий хранения ле-
карственных препара-
тов, так и в отношении 
профессионализма со-
трудников. Те же сомне-
ния и по поводу отпуска 
лекарственных средств 
в отде лени я х «Поч т ы 
России».

Мы в рамках тради-
ционной конференции 
МарГУ «Молодой иссле-
дователь: от идеи к про-
екту» изучали возмож-
ности такого открытия 
сетевых аптек, чтобы это 
было выгодно финансово. 
Ездили с представителем 
федеральной сети в село, 
где нет аптеки, но есть 
лечебное учреждение. 
Проводили опросы, на-
ходили подходящие по-
мещения, рассчитывали 
экономическую эффек-
тивность.

В  р е з у л ьт ат е  бы л 
создан алгоритм оценки 
открытия аптеки, учи-
тывающий множество 
параметров.

Пожалуй, самая ин-
тересна я нау чна я ра-
бота нача лась на 4-м 
к у рсе, когда профес-
сор И. Б. Яковлев стал 
привлекать студентов 
к написанию клинико- 
фармацевтических реко-
мендаций для провизоров 
и фармацевтов. В частно-
сти, я писала КФР по ми-
козу ногтей.

З а о д н о  о т м е ч у , 
что научная работа мо-
жет приносить не толь-
ко радость от процесса 
и результата, но и вполне 
материальные поощрения 
в виде стипендии Прези-
дента РФ, главы Респу-
блики Марий Эл, имен-
ных стипендий и грантов. 
На гранты я не подавала 
заявки, а повышенную 
стипендию получаю не-
сколько лет. Сейчас, на-
пример, у меня две таких 
стипендии: главы Респу-
блики Марий Эл и мэра 
города Йошкар- Ола.

Проверено 
на опыте

Фармацевтическая 
професси я начинает-
ся в аптеке. У нас бы-
ла небольшая практи-
к а, но ч тобы пон я ть, 
как в аптеке все устроено, 
необходимо там порабо-
тать. Я некоторое время 
работала на должности 
кассира. Мне повезло 
с наставником — фарма-
цевтом с 15-летним ста-
жем. Она объясняла мне 
все, а главное — учила 
на своем примере.

Есть множество тон-
костей, которые очень 
сильно отличаются в те-
ории и на практике. Ты 
можешь в студенческой 
аудитории выучить наи-
зусть  какой-либо норма-
тивный документ, но по-
ка не столкнешься с ним 
в реальности, так и не ос-
воишь.

Ф а р м а ц е в т и ч е -
с ко е конс у л ьт и р ов а-
ние — это вообще искус-
ство. Приходит человек 
с  р ецеп т ом н а а н т и-
био т и к и. Г ра мо т н ы й 
с о т р у д н и к  а п т е к и 
не ограничится фактом 
прода ж и. Он спросит 
про аллергию, посове-
тует купить витамины 
и пробиотики для после-
дующего восстановления 
нормальной микрофло-
ры. Или, допустим, при-
ходит пациентка с он-
кологией за препаратом 
магни я. Очень ва ж но 
подобрать ей такой пре-
парат, где не было бы ви-
тамина В6, противопока-
занного онкобольным.

А еще аптека — это 
школа общения. Даже 
если посетитель пришел 
просто поговорить, надо 
найти к нему подход. Все 
это достигается только 
с опытом.

Но на аптеке наша 
профессия не заканчи-
вается. Диплом прови-
зора открывает широкий 
горизонт возможностей 
в разных сферах, а глав-
ное — на стыках сфер. 
Очень перспективно, на-
пример, выглядит пересе-
чение фармацевтической 
технологии и ИИ в обла-
сти моделирования эф-
фектов лекарственных 
средств. Пока я вижу се-
бя преподавателем, это 
тоже одна из прекрасных 
карьерных возможностей 
для провизора.
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Записки 
провизораНе расстанусь с alma mater

      Мария Моковеева

  студентка 5-го курса Института естественных наук 
и фармации МарГУ

Шиповник

Когда восходишь по скалам вверх, то очень часто среди 
каменной пустыни встречаешь зеленые кусты. Если это вес-
на — то с ярко-розово- красными цветами, если осень — 
то с сочными красными плодами. Душа наполняется радостью.

Как писал японский сегун XII века, по совместительству 
поэт, Минамото-но Санэтомо:

Я поднялся на холм полон грусти,
И что же: там шиповник в цвету.
Одна из пословиц очень точно описывает его: «Стоит 

древо — древо ханское, платье шемаханское, цветы ангель-
ски, когти дьявольски».

Несмотря на это, у многих народов это растение счита-
ется священным.

Существует множество легенд и сказаний о происхож-
дении шиповника. Вот одна из них.

В одной казачьей станице была влюбленная пара. Атаман 
положил глаз на девушку и отослал парня на воинскую 
службу. Девушка отвергла атамана, и ее заперли, пока она 
не одумается. Но она сбежала в лес и убила себя. От капель 
ее крови вырос куст с красивыми красными цветами. Атаман 
пытался сорвать цветы, но сильно поранил руки о шипы. 
Возлюбленный же, вернувшись осенью, сорвал красные 
плоды — куст был к нему благосклонен.

Про это необычное растение сложено множество стихов.

Я завещаю вам шиповник,
Весь полный света, как фонарь,
Июньских бабочек письмовник,
Задворков праздничный словарь.

Арсений Тарковский.

Шиповник раскрылся под нежной луною,
Я сладко упился медовым вином,
Которое феи вливают волною
В цветочные чаши, сбирая на нем.

Константин Бальмонт.

Шиповник издревле применяется в медицине. 
На Руси он назывался «свороборинная ягода», от слова 
«свороб» — зуд (отсюда и «свербить»). Позже он стал ши-
повником от слова «шипы».

Уже в XVII веке заготавливался аптекарским приказом 
на государевы нужды. За ним организовывали экспедиции 
в оренбургские степи. Он использовался для поддержания сил 
у истощенных больных и раненых — им давали «патоку сво-
роборинную», а раны лечили «розовой водой» из шиповника.

Плоды шиповника используют в первую очередь как эф-
фективное средство при гипо- и авитаминозах из-за высо-
кого содержания аскорбиновой кислоты, в сочетании с ка-
ротиноидами, витаминами Е и группы В.

Есть много видов шиповника, самый ценный майский, 
он же коричный. Его чашелистик направлен вверх, как и у дру-
гих высоковитаминных сортов. А если чашелистики загнуты 
назад и прижаты к плоду, то такие сорта низковитаминны, 
один из них носит название «собачий». Содержание вита-
мина С в зависимости от сорта может отличаться вдвое.

Шиповник усиливает регенерацию тканей, способ-
ствует выведению камней из почек, обладает желчегонным, 
мочегонным, противовоспалительным действием.

В сочетании с липовым цветом в равных пропорциях—
великолепное средство для лечения простуды. Эти два 
растения дополняют друг друга и потенцируют действие.

Из шиповника готовят сироп, масло, сок, мармелад, 
варенье, повидло, компот, пунш, чай.

Но проще всего в приготовлении такой напиток: 1 сто-
ловую ложку сушеных плодов заливают кипятком 200 мл 
и кипятят 10 минут. Оставляют в теплом месте, перед упо-
треблением процеживают.
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