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При бронхиальной 
обструкции именно 
ИГКС обладают самым 
быстрым и сильным 
эффектом. Они по-
могают уже в первые 
часы возникновения 
обострения, действуя 
непосредственно 
в зоне патологии, 
таргетно. с. 6

Пробиотики дословно 
означают «за жизнь», 
они влияют на состо-
яние микробиома 
человека.  Знания о 
пробиотиках разных 
типов пригодятся 
и для укрепления 
здоровья посетителей 
и для роста про-
даж в аптеке. с. 7

Рост числа аптек 
замедлился

Федеральные сети увеличивают 
число точек, но количество одиночных 
аптек и аптек в региональных сетях 
сокращается, поэтому темпы общего 
роста снижаются. Об этом сообщил ге-
неральный директор аналитической 
компании DSM Group Сергей Шуляк
в ходе своего выступления на форуме 
«ФАРМЛИГА: встреча лидеров».

Значительный рост общего числа 
аптек был отмечен в 2023 году — по 
сравнению с предыдущим годом их 
количество увеличилось более чем 
на 6 тысяч. В I квартале 2024 года чис-
ло аптек в России впервые превыси-
ло 80 тысяч, и с тех пор не опускается 
ниже этого уровня. По состоянию на 
июнь 2025 года в стране зарегистри-
ровано 82 302 аптеки — больше, чем 
 когда-либо прежде. Однако эксперт 
подчеркивает: дальнейшего активного 
роста ждать пока не приходится, а в не-
которых нишах наблюдается заметное 
сокращение.

Сильнее всего снижается количе-
ство региональных и локальных сетей. 
За 2024 год число аптек в них сократи-
лось более чем на 3 тысячи, а за первое 
полугодие 2025 года — еще более чем 
на тысячу. Отрицательную динамику 
демонстрируют и одиночные аптеки: 
в 2024 году их стало на 774, а за полгода 
2025 года — еще на 172 меньше. Растут 
только федеральные сети — почти на 
6 тысяч точек в 2024 году и еще почти на 
3 тысячи в первом полугодии 2025 года.

По данным DSM Group, концен-
трация аптечных сетей увеличивает-
ся: ТОП-20 сетей управляет более чем 
46 тысячами точек — это 74,7% всего 
рынка. В прошлом году этот показатель 
составлял 68,9%, а в 2022-м — 57,3%.

В первую пятерку сетей по коли-
честву точек входят: Ригла, Апрель, 
 Имплозия, Вита (Самара) и ИРИС. 
В ТОП-10 также попали: Планета здо-
ровья, Аптечная сеть «36,6», Фарма-
ленд, ЭРКА&МЗ и Нео- Фарм.

Подробный репортаж с форума 
«ФАРМЛИГА: встреча лидеров» читай-
те на с. 3
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КТО В НАСТАВНИКИ ПОЙДЕТ?КТО В НАСТАВНИКИ ПОЙДЕТ?
Выпускники с медицинским и фармацевтическим образованием, пройдя Выпускники с медицинским и фармацевтическим образованием, пройдя 
первичную аккредитацию, должны будут в течение 3 лет работать первичную аккредитацию, должны будут в течение 3 лет работать 
под руководством наставника. Такие изменения предполагает новый под руководством наставника. Такие изменения предполагает новый 
законопроект, уже принятый Госдумой в первом чтении. Как относятся к этой законопроект, уже принятый Госдумой в первом чтении. Как относятся к этой 
идее сами фармацевты? Готовы ли они стать наставниками для других и чего идее сами фармацевты? Готовы ли они стать наставниками для других и чего 
хотят взамен? Опрос на эту тему провели на сайте «Фарма РФ». хотят взамен? Опрос на эту тему провели на сайте «Фарма РФ». 
Публикуем его результаты.Публикуем его результаты.

Для врачей, но не для фармацевтов  5%5%
На производстве, но не в аптеке 7%7%
Прежде всего для аптеки 16%16%
Для всей фармацевтической отрасли 51%51%
Не нужно в принципе 16%16%
Свой вариант ответа 6% 6%

Нужен ли был вам наставник, Нужен ли был вам наставник, 
когда вы пришли на работу?когда вы пришли на работу?

          Да           Да 73%   73%     Нет   Нет 27%27%

Готовы ли вы сами Готовы ли вы сами 
стать наставником?стать наставником?

                    Да                     Да 70%   70%     Нет   Нет 30%30%

Какой должна быть доплата Какой должна быть доплата 
за наставничество?за наставничество?

17% 17% 10% достаточно10% достаточно

21% 21% Не менее 15% Не менее 15% 

48% 48% 20% и более20% и более

11% 11% Выплаты вообще не нужныВыплаты вообще не нужны

  3%   3% Свой вариант ответаСвой вариант ответа

Три года работы Три года работы 
с наставникомс наставником —— это…это…

Мало, можно увеличить 1%1%
Достаточно 10%10%

Слишком большой срок, 
можно сократить 71%71%

Наставничество вообще не нужно 14%14%
Свой вариант ответа 5%

Наставничество нужно…Наставничество нужно…

Что мотивировало бы вас стать наставником?Что мотивировало бы вас стать наставником?
(можно выбрать несколько ответов)(можно выбрать несколько ответов)

40%40%   Просто хочу передать свой опыт,   Просто хочу передать свой опыт, 
               стимулирующие меры не имеют значения               стимулирующие меры не имеют значения

54% 54%  Повышение оклада / надбавки Повышение оклада / надбавки

21%21%   Освобождение от части обязанностей   Освобождение от части обязанностей

26%26%  Освобождение от ответственности за ошибки подопечного  Освобождение от ответственности за ошибки подопечного

29%29%  Предоставление дополнительных выходных / дней отпуска  Предоставление дополнительных выходных / дней отпуска

18% 18% Перспектива карьерного ростаПерспектива карьерного роста

14% 14% Наставничество в принципе не нужноНаставничество в принципе не нужно

  3%   3%  Свой вариант ответа Свой вариант ответа
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Сделано
В РОССИИ

Кадры решают: 
как мы строим будущее 
фармацевтики вместе

Фармацевтика — это не только формулы, лабо-
ратории и производственные линии. В первую 
очередь это люди. Те, кто каждый день ищет 
решения для спасения жизней, превращает 
молекулы в лекарства, а идеи — в прорывные 
технологии. И если мы хотим, чтобы отрасль 
развивалась, нам критически важно растить 
специалистов, готовых к вызовам завтрашнего 
дня. Именно поэтому «Озон Фармацевтика» де-
лает ставку на системную работу с талантами — 
от студенческой скамьи до производственных 
цехов.

В сентябре 2025 года мы приняли участие 
в Фармацевтическом интернациональном ла-
гере инноваций (ФИЛИН) — площадке, объеди-
нившей 70 студентов из 30 вузов России и Бе-
лоруссии. Для нас это не просто корпоративная 
социальная ответственность, а стратегическая 
инвестиция. Молодые умы, которые сегодня 
решают кейсы в аудиториях, завтра будут соз-
давать лекарства будущего. На мастер- классе 
«От студента до сотрудника: как начать карьеру 
в фармацевтике будущего» мы не просто рас-
сказывали о вакансиях. Мы учили студентов 
выстраивать диалог с работодателем.

Одной только работы с выпускниками не-
достаточно. Чтобы закрыть кадровый голод 
в отрасли, вузы и компании должны работать 
в связке. Яркий пример — наше партнерство 
с Самарским государственным медицинским 
университетом. В октябре 2025 года мы про-
вели стратегическую встречу с руководством 
СамГМУ, где утвердили планы по созданию ба-
зовой кафедры «Озон Фармацевтика» до конца 
года.

Почему это важно? Студенты смогут погру-
жаться в реальные производственные процессы. 
Лаборатории кафедры оснастят современным 
оборудованием, а в учебные модули включат 
задачи от R&D-отделов. Представьте: студент 
не просто изучает теорию, а участвует в раз-
работке препарата, который через несколько 
лет появится в аптеках. Это и есть практико- 
ориентированное образование.

Даже если выпускники не придут рабо-
тать непосредственно на наше производ-
ство, а выберут аптеки, регуляторные органы 
или другие компании — знания, которые мы да-
ем на мастер- классах и базовых кафедрах, оста-
нутся с ними. Умение анализировать рынок, 
понимать стандарты GMP, работать в команде 
над реальными проектами — это универсаль-
ные навыки. Они пригодятся и провизору, кон-
сультирующему пациентов, и эксперту, оцени-
вающему качество препаратов, и менеджеру, 
запускающему новые продукты.

Сегодня в «Озон Фармацевтике» работает 
более 2600 сотрудников, и значительное чис-
ло из них — молодые специалисты. Мы строим 
«карьерные мосты»: устраиваем стажировки 
под менторством опытных коллег, поддержи-
ваем рост внутри компании.

Кадровый потенциал — основа конкуренто-
способности современных фармацевтических 
производителей. Мы инвестируем в образова-
ние, открываем кафедры, проводим воркшопы, 
потому что верим: через 5–10 лет сегодняшние 
студенты совершат свои профессиональные 
прорывы. И «Озон Фармацевтика» будет рядом 
с ними — как работодатель, партнер и соавтор 
их успеха.

Закат эры антибиотиков близок?

ВОЗ опубликовала в октябре сразу два доклада, посвященные про-
блемам антибактериальной терапии.

По данным организации, в 2023 году каждая шестая бактериальная ин-
фекция, подтвержденная в лаборатории, была устойчива к антибиотикам. 
Особенно опасны, по мнению специалистов, не чувствительные к препаратам 
штаммы E.coli и K. Pneumoniae. Они вызывают крайне тяжелые инфекции, 
зачастую приводящие к сепсису. Сегодня более 40% штаммов кишечной 
палочки и более 55% штаммов клебсиеллы пневмонии резистентны к це-
фалоспоринам третьего поколения (это препараты первой линии лечения). 
Препараты из групп карбапенемов и фторхинолонов также постепенно утра-
чивают эффективность в отношении этих инфекций.

При этом новые антибиотики внедряются в практику очень медленно. 
Согласно другому докладу ВОЗ, за два последних года число препаратов 
в клинических испытаниях сократилось с 97 до 90. При этом только 15 раз-
работок — инновационные, и лишь 5 из них борются с бактериями, которые 
ВОЗ считает критически опасными для людей.

В 2021 году отсутствие эффективного антибиотика стало причиной смер-
ти 1,14 млн человек. Существует серьезный риск, что к 2050 году это число 
увеличится до более чем 1,91 млн человек в год.

 Артем Бездухов, 
директор по персоналу 

Группы 
«Озон Фармацевтика»

Обратная связь нужна!

Об этом заявили 94% врачей, принявших участие в опросе портала «ПроДокторов». Все они считают 
важными отзывы пациентов о качестве приема и лечения.

При этом респонденты подчеркнули, что отклики должны проверяться на достоверность, и за каждым 
из них должен стоять реальный «живой» прием. Больше всего внимания врачи уделяют отзывам на медицин-
ских порталах- отзовиках и сервисах онлайн- записи в медучреждения. Также обратную связь получают на сайте 
больницы, по электронной почте или телефону и через социальные сети.

В опросе портала «ПроДокторов» приняли участие 935 специалистов.

Противовирусные— не для профилактики

Фармацевтическая компания «Биннофарм Групп» провела исследование потребительского поведения 
в категории противовирусных препаратов.

Его результаты показывают: клиенты (точнее, клиентки, так как в опросе участвова-
ли только женщины) редко используют их в профилактических целях. В 95% случаев 

противовирусные препараты покупают для лечения или купирования симптомов 
в начале болезни.

При этом те, кто приобретает препараты для профилактики, ориентиру-
ются не на сезонность вирусных инфекций, а на возможный риск заражения 

после контакта с больным человеком из близкого окружения — членом 
семьи, коллегой, ребенком в детском саду или в классе.

Какой именно противовирусный препарат выберет женщина, зави-
сит от того, предназначен ли он для нее самой или ее ребенка. Для себя 
обычно приобретают лекарства, которые в прошлом принесли хороший 
эффект. При выборе для ребенка ключевую роль играет рекомендация 
врача.

Исследование проведено летом 2025 г., в нем участвовали 1504 женщины, 
у которых есть дети, из городов России с населением более 100 тыс. человек.

ИИ в медицине— активность высокая

Медицинские учреждения вошли в ТОП-5 организаций, ак-
тивно использующих искусственный интеллект.

Это показало исследование, которое провел Росстат по методи-
ке Института статистических исследований и экономики знаний 
НИУ ВШЭ.

По скорости внедрения технологий ИИ медицина оказалась на пя-
том месте, пропустив вперед сферу торговли, информации и связи, 
финансовый сектор и госуправление.

Чаще всего медицинские организации используют такие 
функции искусственного интеллекта, как обработка визуальных 
изображений, анализ текста. Также востребованы программы 
интеллектуальной поддержки принятия решений и обработки 
звуковых данных.

Сейчас в организациях, подведомственных Минздраву, разраба-
тывается порядка двухсот решений на основе ИИ, больше половины 
которых направлены на помощь врачам на этапе диагностики забо-
леваний. Особенно востребован искусственный интеллект в таких 
направлениях медицины, как онкология, терапия и акушерство 
и гинекология.

В анализе рассматривались результаты 2024 г. на основе данных 
свыше 15 тыс. крупных и средних организаций — пользователей ИИ.

Выросли на 16%

Сервис для поиска работы hh.ru оценил динамику средней зарплаты 
фармацевтов. По данным компании, за год она выросла на 16% и достиг-
ла 74,1 тыс. руб лей.

Наиболее привлекательные зарплаты фармацевтам предлагают в Москве 
и Московской области, Ямало- Ненецком автономном округе, Сахалинской, 
Мурманской и Калужской областях, Хабаровском крае и Якутии.

Число вакансий, открытых для фармацевтов с января по сентябрь, увели-
чилось на 12% по сравнению с тем же периодом прошлого года — это свыше 
33 тысяч рабочих мест. Больше всего вакансий — в Центральном федеральном 
округе, а также в Приволжском и Сибирском округах, Москве и Московской 
области.
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Участников круп-
нейшего форума «Фарм-
лига – встреча лидеров» 
приветствовал генераль-
ный директор DSM Group 
Сергей Шуляк: «Мы будем 
говорить о том, как будет 
развиваться наш рынок, 
как будут изменяться по-
требление и сам потреби-
тель». Депутат Государ-
ственной Думы, первый 
заместитель председате-
ля Комитета Госдумы РФ 
по охране здоровья Бад-
ма Башанкаев подчеркнул 
важность таких встреч: 
«Фармлига» помогает на-
лаживать диалог. А без ди-
алога нет доверия, без до-
верия нет результата».

Лекарственное 
обеспечение: 
возможности 

и риски
Первая стратегиче-

ская сессия была посвя-
щена законопроекту о пе-
редвижных аптеках. Тема 
доступности лекарствен-
ных средств в отдаленных 
местностях актуальна уже 
в течение нескольких лет.

Как ни странно это 
звучит, но сегодня жи-
тели многих регионов 
и сельских населенных 
пунктов не имеют досту-
па даже к элементарным 
лекарственным препара-
там. В России зарегистри-

ровано 82 тысячи аптек, 
но более 48 тысяч из них 
принадлежит 20 круп-
нейшим аптечным сетям, 
обнародовал статистику 
по аптечным сетям Сергей 
Шуляк. Увы, федеральные 
сети категорически не хотят 
открывать не то что аптеки, 
а даже аптечные пункты 
в отдаленных и трудно-
доступных районах стра-
ны. Это просто- напросто 
убыточно. «Поэтому обра-
щения граждан по поводу 
невозможности купить ле-
карство недалеко от дома 
остаются одними из самых 
актуальных», — открыл 
дискуссию генеральный 
директор Ассоциации 
российских фармацев-
тических производите-
лей (АРФП), председатель 
Общественного совета 
при Федеральной службе 
по надзору в сфере здра-
воохранения (Росздрав-
надзор) Виктор Дмитриев.

Единого стандарта нет, 
вряд ли его можно приду-
мать — страна большая, 
климатические условия 
везде разные. Пока выри-
совываются следующие 
пути решения данной про-
блемы:

1. Передвижные аптеч-
ные пункты.

2. Доставка препара-
тов с помощью БПЛА.

3. Отпуск аптечных 
препаратов в почтовых 
отделениях.

4. Привлечение непро-
фильного бизнеса, особен-
но в туристических зонах.

Бадма Башанкаев рас-
сказал, как решает про-
блему лекарственного 
обеспечения глава сель-
ской администрации од-
ного из поселков Калмы-
кии, где живут фактически 
одни пенсионеры: «Соби-
раясь в райцентр (а это 
сотня километров пути), 
он собирает деньги и за-
казы жителей на лекар-
ства, закупает препараты 
и затем развозит заказы 
по домам. Как видите, 
проблема действительно 
не только назрела, но и пе-
резрела. Хорошо, что ини-
циатива по передвиж-
ным мобильным аптекам 
концептуально одобре-
на. На законодательном 
уровне принято решение 
по проведению пилотно-
го проекта в 10 регионах. 
Но надо решить проблемы 
с логистикой, условиями 
хранения и транспорти-
ровки, соблюдением хо-
лодовой цепи, оплатой 
бензина. А вообще-то гло-
бально все инициативы за-
служивают внимания».

Так что законодателям, 
чиновникам и представи-
телям надзорных органов 
есть над чем работать. Не-
обходимо продумать, на-
пример, перечень товаров, 
которые будут продаваться 
в передвижных аптеках.

Почта России: 
забота о россиянах 
или о собственном 
благополучии?

«Совместно с Мин- 
здравом Росздравнадзор 
решает вопрос о получе-
нии лицензии на торговлю 
лекарствами отделения-
ми Почты России», — сооб-
щила начальник Управ-
ления лицензирования 
и контроля соблюдения 
обязательных требова-
ний Росздравнадзора 
Ирина Крупнова . Яс-
но и понятно, что Почта 
России стремится улуч-
шить свое материальное 
благополучие и доказать, 
что есть еще порох в поро-
ховницах, потому и лобби-
рует изо всех сил данную 
идею. Но как быть с тем, 
что воплощение данных 
планов в жизнь поставит 
в невыгодное положение 
работников аптек?

«Росздравнадзор про-
тив упрощенного порядка, 
он твердо стоит на необхо-
димости получать лицен-
зию», — успокоила госпожа 
Крупнова участников фо-
рума «Фармлига». И тут же 
добавила: «Росздравнад-
зор активно договарива-
ется с Минздравом, чтобы 
работники почтовых от-
делений, получивших та-
кое разрешение, прошли 
72‑часовую фармацевти-
ческую подготовку».

ФАРМЛИГА -  
встреча лидеров

Под таким девизом в Москве прошло важнейшее в фармотрасли событие — традиционный форум «Фармлига – 
встреча лидеров», организатором которого является ведущее маркетинговое агентство DSM Group. Более 

450 владельцев и топ-менеджеров известных федеральных и региональных аптечных сетей, российских 
фармкомпаний и дистрибьюторов пришли обсудить настоящее и будущее фармрынка и фармацевтической отрасли. 
Их мнение с большим вниманием и интересом выслушали представители органов законодательной 
и исполнительной власти. Партнерами и спонсорами форума стали крупнейшие российские фармпроизводители — 
компании «Озон Фармацевтика», Renewal, «Биокор» и другие. Более 30 экспонентов представили свою продукцию.

Светлана 
Любошиц
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Это заявление вы-
звало у участников дис-
куссии буквально взрыв 
возмущения. Если за 72 
часа можно стать полно-
ценным фармацевтом, 
как быть тогда со средним 
и высшим фармацевтиче-
ским образованием? За-
чем люди учатся 4–5 лет? 
И кому тогда нужны ат-
тестации, аккредитации 
и прочие «прелести», с ко-
торыми постоянно стал-
киваются фармацевты 
и провизоры. Как объяс-
нить специалистам с со-
ответствующим образо-
ванием, проработавшим 
в аптеке 15–20 лет и полу-
чившим отказ в аккреди-
тации по чисто формаль-
ным основаниям из-за 
неправильной 20‑летней 
давности записи в трудо-
вой книжке, почему им 
нельзя работать с лекар-
ственными препаратами, 
а почтальону, прослушав-
шему всего лишь 72‑ча-
совой курс, можно? Чи-
новникам не кажется это, 
мягко говоря, странным?

Директор Депар-
тамента регулирова-
ни я обра щени я ле-
карственных средств 
и медицинских изде-
лий Минздрава России 
Елена Астапенко заве-
рила: «Минздрав посто-
янно мониторит ситуа-
цию с лекарственными 
средствами всех катего-
рий в каждом из регио-
нов России и оператив-
но принимает меры. Все 
делается для того, чтобы 
был доступен как можно 
более широкий ассорти-
мент лекарств. Перечень 
ЖНВЛП будет расширен. 
Возмож но, торговать 
в почтовых отделениях 
будут прежде всего пре-
паратами из данного пе-
речня. Таким образом, 
перечень лекарств, ко-
торые планируется там 
продавать, будет огра-
ничен».

Непрофильный 
бизнес и БПЛА

«На Ку ршской ко-
се всего три населенных 
пункта и ни одной апте-
ки, — рассказал Виктор 
Дмитриев. — Но в тури-
стический сезон наплыв 
отдыхающих огромен. 
Местная туристическая 
компания согласилась 
открыть в одном из по-
селков аптеку с жизнен-
но необходимым ассор-
тиментом, хотя заранее 
было понятно, что затея 
нерентабельна.

И пош ло- поеха ло. 
Завертелась бюрокра-
т и ч е с к а я  к а р у с е л ь . 
Л и ц е н з и я  в ы д а е т с я 
на определенный адрес. 
Но у аптечного пункта 
нет фундамента — это 
сборное щитовое стро-
ен ие. Нет ф у н д а мен-
та — нельзя присвоить 
а д р е с .  Пр о б ле м у р е-
ша ли с привлечением 
местной администрации. 
Решили. Затем выясни-
лось, что турфирма за-
регистрирована как ИП. 
П о л у ч и т ь  л и ц е н з и ю 
на фармацевтическ ую 
д е я т е л ь н о с т ь  м о ж е т 
только сам предприни-
матель. У него нет фарм- 

образова ни я, значит, 
лицензия не положена. 
Пришлось перерегистри-
роваться в качестве ООО, 
переводить приглашен-
ного фармацевта из ИП 
в ООО. На все ушло около 
года с небольшим».

Е щ е  о д и н  п р и -
мер — Архангельска я 
область. В одном из уда-
ленных небольших насе-
ленных пунктов непро-
фильный бизнес тоже 
согласился открыть апте-
ку. Все инстанции обошли, 
не смогли только получить 
подпись от дезинфекци-
онной станции. Она на-
ходится в Архангельске, 
операт ивно приехат ь 
в поселок, тем более в ве-
сеннюю или осеннюю рас-
путицу, ее представители 
не смогут. Пока доедут 
для очередной проверки, 
много воды утечет. В об-
щем, эту закавыку будут 
«раскавычивать» в ручном 
порядке. Запрос направят 
в профильный комитет 
Госдумы и соответствую-
щие ведомства.

«Чт о к ас ае т с я ис-
по л ьзов а н и я д л я до-
ставки лекарств БПЛА, 
в иные места, пока доста-
вишь, у дрона батарейка 
дважды сядет», — отме-
тил Виктор Дмитриев.

Чего ждать?
При у т верж ден и и 

нового приказа по хра-
нению лекарственных 
средств некоторые пред-
ложен и я согласов ат ь 
с органами исполнитель-
ной власти не удалось. 
Сейчас способы реше-
ния проблемы дораба-
тываются и скоро будут 
внесены для обсу ж де-
ния на рабочей группе. 
Минздрав также готов 
рассматривать предло-
жения по усовершенство-
ванию уже действующих 
нормативных докумен-
тов и подзаконных актов.

Участники форума 
«Фармлига – встреча ли-
деров» обсудили также 
изменение кода ОКВЭД. 
«Ощутимых преферен-
ций аптеки не получили, 
разве что почувствовали 
свою социальную значи-
мость», — высказала свое 
мнение по поводу новше-
ства исполнительный 
директор Союза «На-
циональная фармацев-
тическая палата» и Ас-
социации индустрии 
товаров для здоровья 
Елена Неволина.

«Произошла рево-
люция, — тут же возра-
зил ей заведующий ка-
федрой регуляторных 
отношений и надле-
жащих практик СПХФУ 
Захар Голант. — Аптеки 
возвращаются в систему 
здравоохранения. Но это 
только начало долгого 
пути. Фармацевтическая 
деятельность аптек сей-
час не оплачивается и не 
тарифицируется. Новый 
код дает возможность 
с п р а в е д л и в о й о п л а-
ты за фасовку, восста-
новление и разведение 
растворов и всего того, 
что не является торговлей 
лекарствами, но должно 
осуществляться аптекой».

Генерики, 
экономика, 

старые и новые 
угрозы

Оживленная дискус-
сия развернулась на за-
седании «круглого стола», 
посвященного иннова-
циям и импортозамеще-
нию. «Встречи в рамках 
«Фармлиги» позволяют 
продвинуться по тем тре-
кам, которые касаются 
инновационного разви-
тия фармы», — уверен 
председатель правле-
ния Ассоциации фарма-
цевтических произво-
дителей ЕАЭС Алексей 
Кедрин. «Очень важно 
увидеть, что предлагает 
отрасль и как на запрос 
отрасли отвечают регу-
ляторы и законодатели. 
Наша задача — ускорить 
движение по инноваци-
онному пути развития», — 
открыл обсуждение ди-
ректор Департамента 
развития фармацев-
тической и медицин-
ской промышленности 
Минпромторга России 
Дмитрий Галкин. Генери-
ки — драйвер развития от-
расли и рынка, они позво-
ляют нарабатывать опыт. 
Инновации — это разви-
тие производства более 
рентабельных продуктов. 
«Государство должно уча-
ствовать в инвестициях, 
создавая регуляторику 
для быстрой регистрации, 
продвижения таких пре-
паратов и включения их 
в соответствующие пе-
речни. Также государство 
должно обеспечить гранты 
и другую финансовую под-
держку», — уверен он.

Сейчас уже разреше-
но тратить государствен-
ные субсидии не только 
на строительство и осна-
щение, но и на научные ис-
следования, а значит, и на 
клинические исследования 
лекарственных препаратов. 
Такие контракты заключа-
ются как на уже существу-
ющие продукты и ЖНВЛП, 
так и на новые препараты, 
которые по соответству-
ющим заявкам и согла-
сованию с Минздравом 
включаются в перечень 
критической промыш-
ленной продукции. Можно 
получить таким образом 
кластерную инновацион-
ную платформу. Она тре-
бует создания технологи-
ческих мощностей полного 
цикла. «После регистрации 
инновационного продук-
та производитель сможет 
вернуть часть средств, за-
траченных на завершаю-
щую стадию клинических 
исследований. Соответ-
ствующее постановление 
правительства обсужда-
ется», — проинформиро-
вал собравшихся госпо-
дин Галкин. Он полагает, 
что сбор заявок начнется 
в следующем году. Обсуж-
даются и дополнительные 
налоговые поощрения.

Депутат Государ-
ственной Думы, член Ко-
митета по защите конку-
ренции Ирина Филатова 
затронула проблему на-
учного консультирования. 
Оно поможет избежать 
многих ошибок на этапе ис-
следований и регистрации 

препаратов. Ведь в 75% слу-
чаев в регистрации новых 
препаратов отказывают из-
за технических недоразу-
мений. Соответствующий 
законопроект готовится 
и активно обсуждается. 
Мечта — цифровая плат-
форма, которая обеспечит 
прозрачность процедур.

Свое мнение по ис-
пользованию в России за-
рубежного опыта вне-
д р е н и я  и н н о в а ц и й 
высказала исполнитель-
ный директор Ассоци-
ации международных 
фармпроизводителей 
Лариса Матвеева: «Нужен 
системный подход, сейчас 
же создается впечатление, 
что государство и законо-
датели пытаются залатать 
дыры. Брать пример дру-
гих стран и слепо копиро-
вать один в один, конечно, 
не имеет смысла. Но по-
чему бы не посмотреть, 
что и почему произошло 
у соседей. В этом отноше-
нии может оказаться по-
лезным китайский опыт». 
Никто не мог предполо-
жить, что за 10 лет Китай 
перейдет от абсолютно 
закрытого генериково-
го рынка и рынка про-
изводителя субстанций 
к развитию инноваций. 
«Можно по примеру со-
седей рассмотреть за-
ключение долгосрочных 
инвестиционных кон-
трактов, сторонами кото-
рых выступят государство 
и частные фармкомпании. 
Но надо обсудить и понять, 
на какие препараты и но-
зологии такие договоры 
заключать. И, конечно, 
точно сформулировать, 
что именно понимается 
под инновациями», — за-
ключила она.

Коммерческий ди-
ректор компании «Озон 
Фармацевтика» Ольга 
Ларина выделила три ос-
новных понятия. Их часто 
путают, но они сильно от-
личаются по технологии 
и уровню инвестиций. «Ис-
тинные инновации — со-
вершенно новые молекулы 
с новым механизмом дей-
ствия. Так как на их разра-
ботку уходит много време-
ни и тратится много денег, 
инновационная миссия 
для российской индустрии 
сейчас не очень выполни-
ма. У нас не такой большой 
рынок, чтобы оправдать 
затраты на них», — счита-
ет госпожа Ларина.

Существуют и биобет-
теры — препараты с улуч-
шенными характеристи-
ками и формами выпуска. 
«Озон Фармацевтика» на-
ходится как раз на этом 
этапе.

И наконец, биоанало-
ги — высокотехнологичные 
препараты, которые дела-
ют доступнее современную 
терапию и экономят бюд-
жетные средства.

«У нас модно любой 
улучшенный препарат 
причислять к инновациям, 
но биоаналоги и биобетте-
ры, давайте честно призна-
емся, таковыми не являют-
ся. «Озон Фармацевтика» 
выбрала производство 
генериков и биобеттеров, 
набирает компетенции 
в области биоаналогов, 
чтобы в будущем сделать 
качественный рывок в про-
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изводстве по-настоящему 
инновационных препара-
тов», — подытожила она.

«Российские фарм- 
производители на хо-
д я т с я  н а  э т а п е  б и о -
а н а л о г о в ,  —  п р и с о е -
д и н и лс я к д ис к усс и и 
проректор по научно-
технологическому разви-
тию, директор Института 
трансляционной меди-
цины и биотехнологии 
ПМГМУ им. И. М. Сече-
нова Вадим Тарасов. — 
Чтобы пройти этап сле-
дующих в своем классе 
препаратов, нужны техно-
логии. Наступает пора их 
трансфера из дружествен-
ных стран. Наука должна 
адаптировать прорывные 
технологии для массового 
производства. Но, если их 
не улучшать, не встраивать 
в научные исследования, 
зависимость от зарубеж-
ных компаний останется, 
только уже не столь явная».

Инсайты 
и перспективы 

рынка
Что думают о россий-

ской экономике аналити-
ки ведущего банка России? 
Что происходит со спро-
сом? Куда движется руб ль? 
Каковы ситуация на рос-
сийском фармрынке, его 
тенденции и перспективы? 
Какие возможности откры-
вает перед игроками фарм- 
рынка система МДЛП? 
Как она будет развиваться?

С в о и м  м н е н и е м 
на этот счет и прогнозами 
поделились исполнитель-
ный директор — старший 
экономист Сбера Родион 
Ломиворотов, генераль-
ный директор DSM Group 
Сергей Шуляк и советник 
заместителя генерально-
го директора по анали-
тике Центра развития 
перспективных техно-
логий — оператора го-
сударственной системы 
маркировки «Честный 
знак» Андрей Сысоев.

Новшества 
маркировки
Участники дискус-

сии обратили внимание 
на технические пробле-
мы: повреждение кодов, 
частичный отпуск товара 
(не целой упаковки, а ее 
части). О своих проблемах 
рассказали генеральный 
директор ООО «Стерин» 
Юрий Желонкин и осно-
ватель и генеральный 
директор компании «Ин-
тертекстиль Корп» Олег 
Балашов. На их вопросы 
ответил руководитель 
Управления по работе 
с социально значимыми 
товарами ЦРПТ — опе-
ратора государственной 
системы маркировки 
«Честный знак» Петр 
Новиков. Он также про-
информировал, что опе-
ратор проводит вебинары 
для всех участников това-
рооборота и призвал под-
ключаться к ним и делить-
ся своим опытом.

О подготовке к марки-
ровке новых видов товаров 
сообщила заместитель 
начальника Управления 
организации государ-

ственного контроля и ре-
гистрации медицинских 
изделий Росздравнадзо-
ра Мария Мигеева. Она 
призвала производителей 
активно участвовать в экс-
перименте по внедрению 
маркировки на новые ви-
ды товаров. Информация 
об экспериментах разме-
щается, в том числе, и на 
сайте Росздравнадзора.

О чем говорят 
лидеры?

Сколько продлится 
сегодняшнее состояние 
фармрынка? Какое буду-
щее будет у аптек? На эти 
и другие вопросы отвечали 
лидеры и визионеры фарм- 
рынка.

Генеральный ди-
ректор и основатель ГК  
АСНА Александр Шиш-
кин уверен: «Консолида-
цию фармрынка не оста-
новить, ведь все больше 
производителей будут тре-
бовать от аптечных сетей 
эффективности. ГК АСНА 
готова участвовать в кон-
солидации рынка и с точки 
зрения масштаба, и с точ-
ки зрения эффективности. 
Система к этому готовится 
основательно».

Партнеры ассоциации 
развиваются, практически 
только у них осталась воз-
можность роста благодаря 
внедрению прогрессивных 
технологий. Федеральные 
сети уже технологичны, 
так что еще неизвест-
но, как у них пойдут дела 
дальше.

Что касается конкурен-
ции, то пока она идет за до-
ступ к деньгам. Но ставку 
надо делать именно на тех-
нологии. Господин Шиш-
кин верит: «Аптеки ждет 
переход на новый техно-
логический уклад».

«Сейчас важно выстро-
ить связь между различ-
ными каналами комму-
никации с потребителем. 
Нужно настроить свои 
сайты, чтобы они реко-
мендовали БАДы, космети-
ку, медицинские изделия 
в соответствии с запросом 
на лекарственные препара-
ты и наоборот. И делать это 
надо уже сейчас, пока мар-
кетплейсы еще не совсем 
освоились на фармрынке. 
Если человек покупает ви-
тамины как лекарствен-
ный препарат, предложи-
те ему еще БАД. Покупает 
омепразол — порекомен-
дуйте минеральную во-
ду», — советует совла-
делец торговой марки 
Librederm Сергей Зелен-
кин.

Есть товары, у которых 
наличие бренда не прин-
ципиально. Поэтому все, 
что можно сделать с по-
мощью СТМ, должно быть 
сделано. Увеличивать мар-
жу следует везде, где это 
возможно. В США в одной 
аптеке Сергей Зеленкин 
увидел чемоданы. На его 
недоуменный вопрос отве-
тили, что рядом крупный 
отель, людям нужны чемо-
даны. «Нужно идти за по-
требностями клиентов, та-
кой вывод напрашивается 
сам собой», — констатирует 
господин Зеленкин.

Совладелец и гене-
ральный директор АС 

«Вита+» Жаник Гончаров 
призвал всех пойти в шко-
лы: «Будущие кадры надо 
выращивать со школьной 
скамьи. Фармбизнес за-
дыхается от нехватки ка-
дров. Надо думать, с кем 
будут работать компании. 
Из фармы могут выйти 
классные биотехноло-
ги, сильные управленцы, 
классные провизоры и фар-
мацевты. В фарме долж-
ны работать люди, кото-
рые видят свое призвание 
в этой профессии. В шко-
лах надо создавать специ-
ализированные классы, 
проводить специальные 
уроки». Господин Гончаров 
пообещал, что попробует 
стать в этом деле приме-
ром.

Угрозы 
аптечному 

ритейлу
В большом диалоге 

управленцев, посвящен-
ном этой теме, участво-
вали как представите-
ли аптечных сетей, так 
и производители. «Пред-
стоящий год точно будет 
непростым. Покупатели 
богаче не станут. Возмож-
но, на фармрынок захо-
тят выйти маркетплейсы. 
Для них этот рынок не-
большой, но основания 
для волнения у ритейла 
имеются», — открыл сле-
дующую сессию ее моде-
ратор ведущий эксперт 
фармацевти ческого 
рынка, кандидат эко-
номических наук Па-
вел Лисовский. Есть риск, 
что разрешат продавать 
и выдавать ОТС-препа-
раты через пункты вы-
дачи заказов или почто-
вые отделения. Если это 
 все-так и произой дет, 
как изменится фармры-
нок?

«Часть аптек, воз-
можно, закроется, — вы-
сказал свое мнение ге-
неральный директор 
АС «Аптечная сеть 36,6» 
Александр Кузин. — Ес-
ли это случится в Москве, 
никто ничего не заметит. 
А вот если в малом насе-
ленном пункте — доступ 
к лекарствам у жителей 
усложнится. Государство 
риски осознает, поэтому 
вряд ли решится на по-
добные меры».

«Но в П ВЗ дол жен 
быть тогда фармацевт, — 
вступил в разговор соб-
ственник и генеральный 
директор АС «Макса-
вит» Максим Юдин. — 
Представляете, сколь-
ко их потребуется, и это 
при нынешнем дефиците 
кадров!»

«Не возникнет ли в та-
ком случае «серая» зона 
лекарственных средств, 
ка к это произош ло с  
БАДами?» — беспокойство 
директора аптечной се-
ти «Диалог» Тамерлана 
Салиева вполне обосно-
ванно. Примеры непо-
нятно откуда взявших-
ся БАДов у всех на слуху. 
«Так давайте не будем 
рассуждать, возможно 
такое или нет, а прямо 
скажем, что этого нельзя 
допустить в принципе», — 
призвал он участников 
обсуждения.

Взгляд производи-
теля изложил генераль-
ный директор Фарм-
Фирмы «Сотекс» Вадим 
Яцук. Лично он сторон-
ник продажи лекарств 
в аптеках. «Но проблема 
в том, что производитель 
уже не может на этом за-
работать. Российские 
ф а рм п р ои зв о д и т е л и 
с та ли кон т ра к т ны м и 
площадками для аптеч-
ных сетей, и аптечные 
сети работают с ними 
по принципу «кто боль-
ше даст». Денег у произ-
водителя фактически нет, 
он смотрит на альтерна-
тивные каналы продажи 
продукции», — посетовал 
он.

Можно вообще до-
вести производител я 
до ручки, оставлять ему 
деньг и только на ре-
монт оборудования. «Так 
что, ребята, надо думать 
не  о  м арке т п лейс а х , 
а о корректном отноше-
нии к производителю 
и помнить, что именно 
он всегда занимался соз-
данием смыслов и тра-
тил деньги на развитие 
продукта и клинические 
исследования», — сказал 
господин Яцук.

«Мы честны, — воз-
разил собственник и ге-
неральный директор 
АС «Здоровье» Юрий 
Слепов. — Не переводим 
на СТМ трафикообразую-
щие препараты. Но маржа 
маловата. Качественные 
изменения произойдут, 
когда мы будем работать 
над внутренней эффек-
тивностью». Например, 
в аптек и его сети то-
вар приходит уже опри-
ходованным, все коды 
уже отсканированы. Так 
освобож дается врем я 
для работы фармспеци-
алиста с покупателем. 
«Фармацевт чувствует, 
что не втюхивает товар, 
а помогает человеку ре-
шить проблему со здо-
ровьем, — с удовлетворе-
нием заметил господин 
Слепов.

«Качественный ска-
чок произой дет, ког-
да мы начнем думать 
не о ближайшем, а об 
отдаленном будущем», — 
поддержал коллегу госпо-
дин Юдин.

«Раз рынок позволя-
ет крупным сетям расти, 
значит, конкуренция не-
достаточная, — сделал 
вывод А лекса н др Ку-
зин. — Ситуация должна 
измениться. Нам не ну-
жен рост аптек в круп-
ных городах и сотые ге-
нерики».

Участники форума 
«Фармлига – встреча ли-
деров» единогласно от-
метили, что обсуждения 
и дискуссии были очень 
плодотворными и полез-
ными. Представители 
регулятора и законода-
тельной власти услыша-
ли мнение лидеров фарм- 
отрасли по самым важным 
и актуальным проблемам. 
Сергей Шуляк поблаго-
дарил всех собравшихся 
за участие в диалоге.

Следующая встре-
ча под эгидой форума 
«Фармлига» намечена 
на февраль 2026 года.
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Почему 
не хватает 

воздуха

Причинами бронхи-
альной обструкции могут 
быть астма, хроническая 
обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ), острый 
обструктивный синдром 
на фоне вирусной ин-
фекции. Анатомическое 
«место действия» син-
дрома не только бронхи, 
но и бронхиолы, то есть 
самые мелкие ответвле-
ния бронхиального де-
рева, присоединенные 
к альвеолам. При ХОБЛ 
там скапливается секрет, 
стенка бронхиол утол-
щается, просвет сужа-
ется, нарушаются меж-
а л ьве о л я рн ые с вязи. 
То есть мы имеем дело 
не только с бронхоспаз-
мом, но и с воспалением, 
вызывающим в значи-
тельном проценте случа-
ев необратимые измене-
ния.

Важно подчеркнуть, 
что недостаточному эф-
фекту при терапии брон-
хиальной астмы могут 
способствовать несколько 
причин:

1. Недоучет 
сопутствующей 
патологии.

В перву ю очере д ь 
речь идет об аллергиче-
ском рините и гастроэзо-
фагеальной рефлюксной 
болезни (ГЭРБ). Стати-
стика свидетельствует, 
что у половины больных 
с аллергическим рини-
том развивается астма. 
При этом у 80% больных 
астмой присутствует ал-
лергический ринит.

ГЭРБ далеко не всегда 
проявляет себя изжогой, 
могут быть и респиратор-
ные проявления, такие 
как:

  утреннее першение 
в горле;

  свистящее дыха-
ние;

  кашель;
  ощущение нехват-

ки воздуха.
Также при ГЭРБ мо-

жет возникать ночная 
астма. Но ночная астма 
может быть и экзоген-
ной, связанной с аллер-
гией на домашнюю пыль 
или на пуховый наполни-
тель подушки.

Вдвое увеличивает 
риск обострений сочета-
ние бронхиальной астмы 
и ХОБЛ.

П о э т о м у  в а ж н о 
учесть сопутствующую 
патологию и лечить все 
имеющиеся болезни.

2. Лекарственная 
терапия 
сопутствующей 
патологии.

При лечении некото-
рых заболеваний приме-
няются препараты, отя-
гощающие течение астмы 
и ХОБЛ. В частности, речь 
идет об ингибиторах АПФ, 
бета-блокаторах и несте-
роидных противовос-
палительных средствах. 
Полагаю, многим знаком 
термин «аспириновая аст-
ма». В случаях сочетанной 
патологии необходимо 
грамотно подбирать дозы, 
и это врачебная задача.

3. Отсутствие 
элиминационных 
мероприятий.

Дополнительными 
источниками аллергенов 
могут быть кондиционе-
ры, увлажнители воздуха 
с неочищенными филь-
трами, курение и т. д. От-
дельной группой высту-
пают пищевые продукты, 
причем это больше каса-
ется детей, чем взрослых. 
Могут иметь значение 
синтетические продукты 
и консерванты, добавки, 
например в пакетирован-
ных соках.

Ва ж ным разделом 
помощи является вакци-
нация. Мы обязаны ре-
комендовать пациентам 
с заболеваниями бронхов 
вакцинацию от гриппа 
и от пневмококковой ин-
фекции.

4. Низкий комплаенс 
пациента.

Имеют значение мно-
гие факторы, прежде все-
го касающиеся приема 
ингаляционных глюко-
кортикостероидов (ГКС). 
О мифах в отношении ГКС 
расскажу чуть ниже.

5. Ошибки 
при проведении 
ингаляции.

Об этом мы подробно 
написали в предыдущем 
выпуске «ФМ». Напомню 
только, что при исполь-
зовании дозированных 
аэрозольных ингаляторов 
(«туман» применительно 
к песне Высоцкого) со-
трудник первого стола 
может порекомендовать 
посетителю приобрести 
спейсер.

6. Истинная тяжелая 
бронхиальная астма.

Если посетитель го-
ворит, что у него «обо-
стрение продолжается 
уже три месяца», то это 
не обострение. Это та-
кое течение болезни, по-
скольку срок обострения 
составляет до 2, макси-
мум 4 недель. Посетителю 
нужно порекомендовать 
обратиться к врачу.

Не надо бояться 
ГКС!

На слово «гормоны» 
многие люди до сих пор 
реагируют негативно. 
Такое отношение тянет-
ся с прошлого столетия, 
когда гормональная те-
рапия в массовом созна-
нии ассоциирова лась 
с многочисленными по-
бочными эффектами. 
Сейчас ситуация изме-
нилась коренным об-
разом. Что касается ле-
чени я брон х иа льной 
обструкции, то совре-
менные ингаляционные 
ГКС (ИГКС) назначаются 
даже беременным жен-
щинам. При бронхиаль-
ной обструкции именно 
ИГКС обладают самым 
быстрым и сильным эф-
фектом. Они помогают 
уже в первые часы воз-
никновения обострения. 
В отличие от ГКС, назна-
чаемых внутрь и инъек-
ционно, ингаляционные 
препараты действуют 
непосредственно в зо-

не патологии, таргет-
но. Они обладают свой-
ством влиять на уровне 
рецепторов, что обеспе-
чивает быстрый эффект.

Таблетка предни-
золона (или 1 ампула 
его же вн у т ривенно) 
доставляется в легкие 
в количестве не более 
5% от первоначальной 
дозы. ИГКС практически 
не вызывают системных 
эффектов, и это непре-
менно следует объяс-
нять пациентам.

К сожалению, мно-
гие считают, что если 
нет приступа, то при-
менять ИГКС необяза-
тельно. Это не так. Да-
же если нет ухудшений, 
на значен н ы й п р епа-
рат следует применять 
как минимум в течение 
3 месяцев, а затем вновь 
обратиться к врачу. Так-
же не следует самосто-
ятельно снижать про-
писанн у ю дозировк у. 
Важно, чтобы сотрудник 
первого стола напомнил 
посетителю о ва ж но-
сти соблюдения режима 
приема и дозировки ГКС.

Самый верный 
путь

Большим прогрес-
сом в лечен и и бр он-
хиальной обструкции 
стало изобретение небу-
лайзеров. Первая модель 
был создана еще в сере-
дине XIX века и с тех 
пор небулайзеры сильно 
усовершенствовались.

Различают три типа 
небулайзеров:

  Ультразвуковые.
Не подходят для ин-

дивидуального домаш-
него применения, так 
как происходит нагрев 
жидкости. При этом раз-
рушается ряд препара-
тов, отсутствует лечеб-
ный эффект.

  Компрессорные.
П о ж а л у й ,  с а м ы е 

р а с п р о с т р а н е н н ы е 
на сегодняшний день. 
С о з д а ю т  х о л о д н ы й 
пар, который попада-
ет в бронхи. Работают 
от сети.

 П о р т а т и в н ы е 
меш-небулайзеры.

Н а и б о л е е  « п р о -
д в и н у т ы е »  в  т е х н и-
ч е с к о м  о т н о ш е н и и , 
так как они работают 
на батарейках, не шу-
мят (в отличие от ком-
прессорных), их удобно 

брать с собой при необ-
ходимости.

При выборе небулай-
зера самое главное — об-
ращать внимание на раз-
мер частиц создаваемого 
ими «тумана». Достига-
ют средних и мелких 
бронхов и бронхиол ча-
стицы менее 5 микрон. 
Более крупные задержи-
ваются выше в бронхи-
альном дереве.

Пр еи м у щес т ва м и 
лекарств для небулайзе-
ров по сравнению с до-
зированными аэрозоль-
н ы м и и н г а л я т ор а м и 
явл яются отс у тствие 
стабилизаторов, воз-
можность использовать 
даже у пациентов, нахо-
дящихся на ИВЛ, отсут-
ствие необходимости 
задерживать дыхание. 
Кроме того, в небулай-
зерах можно смешивать 
различные компонен-
ты, сочетая, например, 
бронхолитик с ИГКС.

Допускаются к ис-
п о л ь з о в а н и ю  в  н е -
б у л а й з е р а х  т о л ь к о 
специально предназна-
ченные для них препа-
раты. На это сотрудни-
кам первого стола нужно 
обращать особое внима-
ние и объяснять посе-
тителям разницу между 
амброксолом для небу-
лайзера и сиропом ам-
броксола д л я приема 
внутрь. Или между ин-
галяционным N-ацетил-
цистеином и шипучими 
таблетками АЦЦ.

Чего не любит 
небулайзер

П р е ж д е  в с е г о , 
не льзя использоват ь 
то, что не предназначе-
но именно для небулай-
зера.

Категорически за-
прещается использо-
вать:

 минеральную во-
ду;

  антибиотики, кро-
ме специа льно вып у-
щенных;

  системные ГКС;
  антисептики;
  спиртсодержащие 

препараты;
  вязкие субстанции;
  фитопрепараты;
  эфирные масла;
  антигистаминные 

лекарственные средства.
Д л я р а з б а в лен и я 

препарата в небулайзе-
ре нельзя использовать 

вод у, только физрас-
твор. Нельзя произволь-
но уменьшать дозу пре-
парата.

Ва ж но соблюдат ь 
условия, обеспечиваю-
щие эффект небулайзе-
ра:

  Не превышать дли-
тельность сеанса, кото-
рый должен составлять 
10–15 минут.

  Следить за тем, 
чтобы прилегание маски 
было полным. В случае 
применения мундштука 
необходимо исключить 
дыхание через нос. Ес-
ли пациенту самому это 
сделать сложно, исполь-
з у ютс я с пец иа л ьн ые 
прищепки.

 По окончании се-
анса н у ж но оставить 
небулайзер вк лючен-
ным на 1 минуту, чтобы 
высохли от конденсата 
трубочки, по которым 
подается воздух.

  З а г у б н и к ,  р е -
зервуар, переходники 
необходимо после ис-
пользования промыть 
в дези нфи ц и ру ющем 
растворе и высушить, 
не вытирая.

Что делать 
сотруднику 

аптеки

Если к вам обратил-
ся посетитель с симпто-
мами бронхиальной об-
струкции, спросите его, 
что именно он прини-
мает и каким образом. 
Смотря по обстоятель-
ствам, можете посове-
товать вдвое увеличить 
дозу препарата. Если 
пациент применяет до-
зированные аэрозоль-
ные ингаляторы, имеет 
смысл предложить спей-
сер, поскольку он повы-
шает эффективность ле-
чения вдвое.

Можно рекомендо-
вать небулайзер с уче-
том того, что написано 
выше. Еще раз напом-
ню, что небулайзер по-
зволяет комбинировать 
большинство препара-
тов, и ненужно прово-
дить сначала сеанс с од-
ним средством, а затем 
с другим.

Помните, что чем 
раньше оказана ингаля-
ционная помощь при об-
структивном синдроме, 
т е м  л у ч ш е  п р о г н о з 
и меньше вероятность 
госпитализации.

 «Воздуху мне мало, ветер 
пью, туман глотаю…»

Как помочь при бронхиальной обструкцииКак помочь при бронхиальной обструкции

Знаменитый Высоцкий точно и образно описал известный симптом. А вот о том, какой при этом полезно «туман 
глотать», рассказали на портале «Провизор-24». Продолжаем тему бронхиальной патологии, начатую 

в предыдущем выпуске нашего издания.

Наш эксперт—
доцент кафедры 

госпитальной 
терапии им. 

В. Г. Вогралика ПИМУ,
кандидат 

медицинских наук 
Ирина Добротина
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Этот дивный 
внутренний мир

В 1914 г. великий рус-
ский ученый Илья Меч-
ников (по совместитель-
ству — за м дирек тора 
Института Пастера в Па-
риже и лауреат Нобелев-
ской премии) впервые 
в мире выдвинул посту-
лат о влиянии кишечной 
микрофлоры на жизнь 
и здоровье че ловек а. 
Он предлагал заменить 
протолитические («гни-
лостные») бактерии на са-
харолитические и тем са-
мым усилить иммунитет 
и прод лить ак тивное 
долголетие. В качестве 
эффективного решения 
ученый рекомендовал ис-
пользовать кисломолоч-
ные продукты на основе 
«болгарской палочки». Так 
началась эпоха использо-
вания пробиотиков, хотя 
термин появился позднее.

Многие исследователи 
пытались применить «ми-
крожителей» кишечника 
для борьбы с различными 
заболеваниями. Так, в Гер-
мании были проведены 
серьезные работы по вли-
янию на человеческий 
организм кишечной па-
лочки, а в Японии в 1935 г. 
микроорганизмы стали 
использоваться для лече-
ния диареи.

В течение долгого 
времени объектом иссле-
дования ученых были оби-
татели внутренней среды, 

выделяемые из кишечного 
просвета. При этом в тени 
оставались те «микроге-
рои», которые обитали 
возле стенки кишечника, 
но оказывали не меньшее 
влияние, чем подвергше-
еся изучению большин-
ство.

«Окном» в наш вну-
тренний микромир ста-
ло открытие ПЦР-теста. 
Тест позволил выявить, 
что наряду с известными 
бактериями в нашей «ком-
муналке» обитают грибы, 
вирусы и прочая мелкая 
живность, которую никак, 
кроме ПЦР, обнаружить 
не получалось.

В настоящее время 
установлено, что в кишеч-
нике взрослого человека 
обитает примерно 2,5–3 кг 
микроорганизмов. Только 
в толстой кишке насчиты-
вается 40 триллионов ми-
кроорганизмов! Совокуп-
ность микроорганизмов 
внутри нас называется 
микробиомом, который 
так же индивидуален, 
как отпечатки пальцев. 
Интересно, что в процес-
се взаимодействия ми-
кроорганизмы перестают 
быть отдельными особями 
или колониями и приоб-
ретают характеристики 
макроорганизма. И очень 
важно, чтобы наш «вну-
тренний мир» был напол-
нен союзниками, а не па-
тогенами.

Те, кто за жизнь!

Препараты, влияю-
щие на состояние микро-
биома, получили название 
пробиотики. В противопо-
ложность антибиотикам, 
которые направлены «про-
тив жизни», пробиотики 
дословно означают «за 
жизнь». Среди этой обшир-
ной категории выделяют 
несколько групп:

 Пробиотики—жи-
вые микроорганизмы, 
которые при введении 
в адекватном количестве 
приносят пользу орга-
низму хозяина.

  Пребиотики—фер-
ментированные пищевые 
ингредиенты, которые 
приводят к изменениям 
в составе и/или активно-
сти микробиома.

  С и н б и о т и к и  — 
смесь ж ивы х м ик ро-
организмов и субстра-

тов, то есть пробиотиков 
и пребиотиков. Выделяют 
комплементарные сме-
си, где есть и субстрат, 
и живой микроорганизм, 
и синергетические, со-
стоящие из смеси только 
живых организмов. Си-
нергетические называют-
ся также симбиотиками.

 По с т био т и к и —
препараты неживых ми-
кроорганизмов.

 Фармабиотики —
компоненты, выделен-
ные из неж ивы х ми-
кроорганизмов и обла-
дающие способностью 
подавлять патогенную 
микрофлору. В частности, 
биоцины— компоненты 
микробной стенки. На-
верное, многим извест-
ны биоцины из кишечной 
палочки—колицины. По-
добные препараты могут 
рассматриваться как кан-
дидаты в антибиотики, 
но без многочисленных 
побочных эффектов.

Чего ждать 
от препаратов

П р о б и о т и к и  — 
это, конечно, не только 
лекарственные средства, 
но и продукты питания. 
Источником полезных ми-
кроорганизмов являются 
в первую очередь кисло-
молочные продукты. Есте-
ственные поставщики пре-
биотиков — фрукты, ягоды, 
овощи, особенно в фермен-
тированном виде (кваше-
ная капуста, например).

Что касается препара-
тов и БАДов, то во всем ми-
ре сейчас идут массивные 
клинические испытания. 
Уже выработаны требова-
ния, которым должна со-
ответствовать эта группа.

Пробиотики должны:
  быть четко иденти-

фицированы, в том числе 
генетически;

  быть не токсичны-
ми и не патогенными;

  не быть устойчи-
выми к действию анти-
биотиков;

  сохранять актив-
ность после прохождения 
желудочно- кишечного 
тракта, в первую оче-
редь—через кислую сре-
ду желудка;

  обладать стабиль-
ностью при приготовле-
нии;

  содержать доста-

точное количество ми-
кробных клеток для до-
стижения эффекта;

  иметь подтверж-
дение эффекта в экспе-
риментах in vitro и в кли-
нических исследованиях.

Среди этих свой ств 
хочу особо отметить ге-
нетическую идентифи-
кацию, которая означает, 
что на препарате должен 
быть четко указан не толь-
ко вид бактерий, но и кон-
кретный штамм со своим 
обозначением. Именно 
штамм имеет значение, 
а не бренд.

Важно и то, что про-
биотик не должен иметь 
устойчивость к антибио-
тикам. Поэтому распро-
страненные рекомендации 
применять пробиотики 
одновременно с антибио-
тиками выглядят несколь-
ко странно.

Пребиотики должны:
  не перевариваться 

в организме- хозяине, так 
как это еда не для него, 
а для микроорганизмов;

  быть нетоксичны-
ми, гипоаллергенными.

Среди пребиотиков 
основными являются 
4 группы:

  олигофруктоза (со-
держится в чесноке, луке, 
бананах и др.);

  инулин, пользую-
щийся в последнее время 
повышенным вниманием 
на рынке;

  лактулоза;
  о л и г о с а х а р и д ы 

грудного молока.
Влияние всех групп 

пробиотиков на организм 
многогранно. Помимо со-
действия пищеварению 
и детоксикации организма 
следует отметить следую-
щие эффекты.

  Участие в иммун-
ном ответе.

Микробиом взаимо-
действует со слизистой 
кишечника на клеточном 
уровне, включая лимфоци-
ты, плазматические клет-
ки, выработку цитокинов 
и т. д. При этом снижают-
ся явления хронического 
воспаления, характерные 
для многих патологиче-
ских процессов.

  В л и я н и е  н а 
нервную систему.

Существует теория, 
рассматривающая систе-
му микробиом— кишеч-
ник—мозг. Есть данные 
о влиянии микробиома 

на возникновение и те-
чение таких психоневро-
логических расстройств, 
как болезнь Альцгеймера, 
депрессия, паркинсонизм, 
аутизм и т. д. Разумеется, 
все это нуждается в даль-
нейшем изучении.

В ожидании 
импорто-

замещения

Н е с м о т р я  н а  т о 
что первым ученым, за-
явивши м о ва ж нос т и 
микробиома, стал наш 
соотечественник Илья 
Мечников, клинических 
рекомендаций по приме-
нению пробиотиков в РФ 
не выработано. Приходит-
ся пользоваться руковод-
ствами из Канады и США. 
Надеюсь, что и в России 
появятся таргетные ре-
комендации по примене-
нию данных препаратов. 
Пока что на основании 
зарубежных данных мож-
но говорить, что с разной 
степенью доказательно-
сти пробиотики показаны 
при таких состояниях, как:

  синдром раздра-
женного кишечника;

  диарея разного ге-
неза и ее профилактика;

  хронический неспец-
ифический язвенный колит;

  воспа лительные 
заболевания кишечника;

  эрадикация хелико-
бактер пилори (снижение 
побочного действия проти-
вомикробных препаратов);

  энтероколит недо-
ношенных;

  нормализация ми-
кробиома после антибак-
териальной терапии;

  неалкогольная жи-
ровая дистрофия печени;

  профилактика пе-
ченочной энцефалопатии;

  п р о ф и л а к т и к а 
и усиление иммунного 
ответа при ОРВИ;

  профилактика ко-
лоректальной онкологии;

  синдром мальаб-
сорбции лактозы.

Не стесняйтесь 
«дисбактериоза»

Далеко не все меди-
ки согласны с термином 
«дисбактериоз». Наруше-
ние естественного состава 
микрофлоры внутренней 
среды организма некото-
рые специалисты не счита-
ют особым диагнозом. Тем 
не менее он существует 
и значится в МКБ-10:

Дисбактериоз — это 
клинико- лабораторный 
синдром качественного 
и/или количественного 
изменения состава ми-
крофлоры, сопровождаю-
щийся метаболическими 
и иммунологическими на-
рушениями.

Понятие дисбактери-
оза применимо не только 
к кишечной, но и к ваги-
нальной локации.

Впрочем, вряд ли к со-
труднику первого стола 
обратится пациент, кото-
рый сможет назвать свою 
проблему дисбактериозом.

Скорее всего, придет 
посетитель с назначен-
ными антибиотиками. 
Что ему должен посовето-
вать грамотный провизор? 
Конечно, поливитамин-
ный препарат и качествен-
ный пробиотик. Но только 
после завершения курса 
антибиотиков! И вы уже 
знаете почему.

Посетитель может 
сказать, что ему не нуж-
ны пробиотики, посколь-
ку он получает инъекции, 
а не таблетки. Важно объ-
яснить, что путь попада-
ния антибиотика в орга-
низм значения не имеет. 
На микрофлору действуют 
любые антибиотики, в том 
числе при внутримышеч-
ном и внутривенном вве-
дении. Заниматься восста-
новлением микробиома 
придется в любом случае. 
Так что знания о пробио-
тиках разных типов при-
годятся и для укрепления 
здоровья посетителей 
и для роста продаж в ап-
теке.

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

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

Микробы, давайте 
жить дружно!

Знакомимся с огромной армией Знакомимся с огромной армией 
крошечных партнеровкрошечных партнеров

Одна из тем «Фармнедели» на портале «Провизор-24» в той или иной степени касается каждого: 
как посетителей, так и сотрудников аптек.

Наш эксперт—
доктор 

фармацевтических 
наук, кандидат 

медицинских наук, 
профессор,

заведующий 
кафедрой фармации 

Марийского 
государственного 

университета,
член правления 

Российского 
научного общества 

фармакологов
Игорь Яковлев

Алена 
Смирнова
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ОРВИ (ос т рые ре-
спираторные вирусные 
инфекции)— одни из са-
мых частых заболеваний. 
По статистике Всемирной 
организации здравоохра-
нения, ежегодно в мире 
фиксируется до 1 милли-
арда случаев ОРВИ. В Рос-
сии их доля среди всех 
болезней дыхательных 
путей составляет 80–90%.

Н а  с е г о д н я ш н и й 
ден ь и зв е с т но б о ле е 
200 вирусов, которые рас-
пространяются воздушно- 
капельным путем и вы-
зывают ОРВИ. Эти вирусы 
провоцируют разнообраз-
ные симптомы, включая 
риносинусит, тонзиллофа-
рингит и ларинготрахеит. 
Важно отметить, что ОРВИ 
могут привести к ослож-
нениям, чаще всего из-за 
присоединения бактери-
альной инфекции.

Для лечения гриппа 
и ОРВИ применяется ши-
рокий спектр препара-
тов. В этот список входят 
противовирусные сред-
ства, лекарства для па-
тогенетической и сим-
птоматической терапии, 
а так же антибиотик и 
при осложнениях. Сегод-
ня остановимся подроб-
нее на противовирусных 
и иммуномодулирующих 
препаратах.

Боремся 
с гриппом

Ф а р м а к о т е р а п и я 
острых респираторных 
ви р у с н ы х и н ф е к ц и й 
считается наиболее эф-
фективной тогда, когда 
удается воздействовать 
именно на причину бо-
лезни, то есть применить 
этиотропное антивирус-
ное лечение. Однако это 
не всегда достижимо вви-
ду разнообразия возмож-
ных возбудителей забо-
леваний.

При лечении гриппа 
современная медицина 
располагает рядом эф-
фективных противови-
русных препаратов. Тра-
диционно используются 
блокаторы M2-каналов, 
такие как римантадин, 
а  т а к ж е и н г и б и т о р ы 
нейраминидазы, вклю-
ча я за на мивир ( Ре-
ленза) и осельтамивир 
(Тамифлю). Механизм 
действия этих препа-
ратов детально изучен: 
они нарушают жизнен-
но важные процессы ви-
русов гриппа, действуя 
против конкретных ти-
пов и штаммов вирусов 
A и B. Применение этих 
лекарственных средств 
способствует сокраще-
нию длительности забо-
левания, уменьшению 
тяжести симптоматики 
и снижению риска раз-
вития осложнений.

Однако существуют 
некоторые ограничения 
в применении данных 
препаратов. Во-первых, 
вирусы быстро приобре-
тают устойчивость к ним, 
что снижает эффектив-
ность лечения. Во-вторых, 
возможны побочные эф-
фекты, которые ограни-
чивают использование 

этих лекарств у некото-
рых пациентов.

Стоит отметить пре-
парат нового поколения 
балоксавир марбоксил 
(Ксофлюза), представля-
ющий собой селективный 
ингибитор эндонуклеа-
зы вируса гриппа. Этот 
препарат обладает уни-
кальной способностью 
подавлять репликацию 
вируса путем нарушения 
процесса транскрипции 
и трансляции вирусных 
белков. Клинические ис-
следования показыва-
ют высокую активность 
препарата в отношении 
большинства циркули-
рующих штаммов вируса 
гриппа, а также способ-
ность существенно сокра-
тить продолжительность 
симптомов заболевания 
и снизить риск передачи 
инфекции другим людям. 
Важным преимуществом 
балоксавира марбоксила 
является удобство при-
менения (однократный 
прием), а также низкий 
уровень развития устой-
чивости среди вирусов 
гриппа. Таким образом, 
этот новый класс препара-
тов представляет перспек-
тивное направление в те-
рапии гриппа и позволяет 
расширить возможности 
борьбы с распространен-
ными вирусными инфек-
циями дыхательных путей.

Следует отметить, 
что все препараты для ле-
чения гриппа являются 
средствами рецептур-
ного отпуска, поэтому 
работник аптеки может 
лишь грамотно прокон-
сультировать покупате-
ля, предоставив ему ин-
формацию о механизмах 
действия и особенностях 
применения данных ле-
карственных средств.

Когда вирус 
неизвестен
В ситуациях, когда 

природа респираторного 
вируса остается неопре-
деленной, рекомендует-
ся применение лекарств 
с выраженным иммуно-
модулирующим и комби-
нированным антивирус-
ным воздействием. Такие 
средства способствуют 
повышению защитных 
сил организма и позво-
ляют сократить продол-
ж ительность болезни 
и снизить риск возмож-
ных осложнений.

Давно и успешно при-
меняется имидазолил-
этанамид пентандиовой 
кислоты (Ингавирин), 
выпускаемый в форме 
капсул для перорального 
приема. Его активность 
направлена на уменьше-
ние концентрации ви-
русов, включая вирусы 
гриппа, сокращение дли-
тельности симптомов ин-
фекции и профилактику 
последующих осложне-
ний. Основное действие 
препарата осуществляет-
ся путем активации есте-
ственных механизмов за-
щиты иммунной системы, 
угнетенных вследствие 
воздействия вирусных 
белков.

Дезоксирибонукле-
ат натрия (Деринат)
предлагается пациентам 
в виде назальных капель 
или спрея. Этот препарат 
эффективен против ши-
рокого спектра инфек-
ционных агентов, акти-
визируя защитные силы 
клеточного и гумораль-
ного звеньев иммунитета. 
Помимо прямого антиин-
фекционного эффекта, 
дезоксирибонуклеат на-
трия улучшает восстанов-

ление тканей слизистой 
носа и горла, способствуя 
быстрому заживлению 
повреждений, вызван-
ных инфекцией. Высокая 
безопасность препарата 
позволяет успешно при-
менять его даже в детской 
практике.

Еще одним популяр-
ным средством лечения 
ОРВИ является умифе-
новир (Арбидол). Дан-
ный препарат непосред-
ственно воздействует 
на вирус, предотвращая 
проникновение вирусных 
частиц в клетки хозяина 
посредством взаимодей-
ствия с поверхностными 
структурами вируса. До-
полнительно умифеновир 
усиливает иммунную за-
щиту, стимулируя выра-
ботку антител и повышая 
сопротивляемость орга-
низма к инфекционным 
заболеваниям.

На сегодняшний 
день известно 

более 
200 вирусов, 

которые 
распростра-

няются 
воздушно- 
капельным 

путем 
и вызывают 

ОРВИ. Важно 
отметить, 

что ОРВИ могут 
привести 

к осложнениям, 
чаще всего из-

за 
присоединения 
бактериальной 

инфекции

Интерфероны пред-
ставляют собой груп-
пу белков, обладающих 
противовирусной актив-
ностью, которые стиму-
лируют защитные силы 
организма против вирус-
ных инфекций, включая 
ОРВИ. Препараты, содер-
жащие интерфероны 
(Виферон, Гриппферон), 
широко используются 
в медицинской практике 
для лечения и профилак-
тики ОРВИ. Они способ-
ствуют повышению имму-
нитета, ускоряют процесс 
выздоровления и снижают 
риск развития осложне-
ний. Однако эффектив-
ность препаратов на ос-
нове интерферона зависит 
от множества факторов, 
включая стадию заболе-
вания, общее состояние 
здоровья пациента и ин-
дивидуальную реакцию 
организма на лечение.

Кагоцел стимулиру-
ет выработку эндогенно-
го интерферона, повышая 
сопротивляемость орга-

низма вирусным инфек-
циям. Рекомендуется на-
чинать прием препарата 
в первые сутки заболева-
ния для достижения мак-
симального терапевтиче-
ского эффекта.

Все вышеперечислен-
ные средства отпускают-
ся без рецепта.

Для усиления специ-
фического и общего им-
мунитета используется 
также инозин прано-
бекс (Изопринозин), 
представляющий собой 
комплексное соединение, 
которое эффективно бо-
рется с различными ви-
дами вирусных заболева-
ний, включая простудные 
и герпетические инфек-
ции. Благодаря широко-
му спектру действия этот 
препарат становится не-
заменимым помощником 
в борьбе с осложнениями 
простуды и гриппозных 
состояний. Отпускается 
по рецепту.

Кроме перечислен-
ных медикаментов, су-
ще с т в уе т еще це л ы й 
ряд относительно новых 
препаратов, клиниче-
ское изучение которых 
продолжается. Среди них 
особого внимания заслу-
живают два вещества:

Эниса м и я йоди д 
(Нобазит форте) — но-
вый представитель класса 
соединений, демонстри-
рующий высокую актив-
ность против множества 
вирусов, включая штам-
мы коронавируса SARS-
CoV-2. Энисамия йодид 
ускоряет выздоровле-
ние пациентов благо-
даря своей способности 
нарушать репликацию 
вирусов внутри клеток- 
хозяев. Он также облада-
ет интерфероногенными 
свой ствами, способствует 
повышению концентра-
ции эндогенного интер-
ферона в плазме крови 
в 3–4 раза.

Риамиловир (Триаза-
вирин) — инновационный 
препарат с доказанным 
прямым противовирусным 
действием, применимый 
для профилактики и лече-
ния ОРВИ. Основным меха-
низмом действия препара-
та является ингибирование 
синтеза вирусных РНК 
и репликации геномных 
фрагментов. Он обладает 
широким спектром про-
тивовирусной активности 
в отношении PНK-содержа-
щих вирусов. Риамиловир 
характеризуется быстрым 
началом действия и хоро-
шей переносимостью па-
циентами всех возрастных 
групп.

Нобазит форте и Три-
азавирин отпускаются 
без рецепта.

Таким образом, со-
временная фармакотера-
пия располагает широким 
арсеналом эффективных 
препаратов, позволяю-
щих своевременно справ-
л яться с симптомами 
ОРВИ различной этиоло-
гии и минимизировать 
риски осложнений.

 Грипп и ОРВИ: 
как помочь 

покупателю?
Каждый сезон простуд ставит перед аптечными работниками важный вопрос: 

как правильно проконсультировать покупателя и какое эффективное средство 
предложить пациентам против гриппа и ОРВИ?

Наш эксперт—
доцент кафедры 

клинической 
фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина
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Актив и пассив

Все сос уды можно 
разделить на активные 
(артерии) и пассивные 
(вены). У артерий есть 
мышечный слой. Пульса-
ция проталкивает кровь 
вплоть до мельчайших 
капилляров. Вены пас-
сивны, поэтому, чтобы 
кровь по ним притекала 
к сердцу, работают три 
механизма:

  Сокращения мышц, 
между которыми распо-
ложены вены. У здорово-
го человека вены распо-
ложены в толще мышц, 
они незаметны. Мышцы, 
сокращаясь, сдавливают 
вены, кровь поступает 
наверх.

  К лапаны позво-
ляют крови течь только 
в одном направлении, 
то есть в сторону сердца.

 Присасывающее 
действие грудной клет-
ки—при вдохе в ней соз-
дается довольно высокое 
отрицательное давление. 
Благодаря этому легкие 
раскрываются, и за счет 
присасывания кровь воз-
вращается к венам.

Из-за хронической 
венозной недостаточно-
сти страдает в основном 
нижняя часть тела. В ней 
выделяют два венозных 
бассейна: нижних конеч-
ностей и таза. Заболева-
ния вен ног дают варикоз, 
заболевания вен малого 
таза— геморрой. Прояв-

ления у данных болезней 
одинаковы— увеличение 
и выпячивание расши-
ренных и измененных 
вен во внешнюю среду. 
Поэтому большинство 
аптечных прод у ктов, 
которые применяются 
как флеботоники, под-
ходят и для лечения ге-
морроя, говорит бизнес- 
тренер, руководитель 
п роек та «А к а дем и я 
Афалина- Промо» Евге-
ний Зезюлин.

Типичные 
жалобы

Заподозрить хрони-
ческую венозную недо-
статочность или вари-
козную болезнь можно 
по следующим жалобам:

  ощущение стесне-
ния, сдавливания, после 
чего появляется ноющая 
тупая боль—пациент го-
ворит, что вены болят;

  тя жест ь в нога х 
усиливается в жару;

  ноги быстро уста-
ют — если пациент вы-
нужден подолгу стоять 
или сидеть, к лапаны 
не выдерживают и вены 
ниже клапанов начинают 
расширяться;

  синдром «беспо-
койных ног» — ночью 
сложно заснуть, потому 
что ноги «горят»;

  отеки ног по вече-
рам, туфли к концу дня 
становятся малы.

Группы риска

Симптомы усилива-
ются, если человек по-
долгу сидит или стоит. 
Поэтому в группу риска 
входят офисные работ-
ники, продавцы, работ-
ники аптек, стюардессы, 
водители транспорт-
ных средств, спортсме-
ны, особенно те, кто ре-
шил серьезно заняться 
спортом после 40–50 лет, 
официанты, охранники, 
учителя.

Рискуют полу чить 
проблемы с венами и те, 
кто ведет малоподвиж-
ный образ жизни, имеет 
лишний вес (10 кг и боль-
ше). Заболевани я вен 
могут развиться также 
во время беременности 
и после родов.

Развитие 
болезни

Сначала появляет-
ся венозный отек, по-
том — болевые ощуще-
ния, что говорит о начале 
варикозной болезни ног 
или таза (геморрое). За-
тем мог у т появи т ьс я 
проблемы с кожей, эк-
зема, трофические язвы, 
что чревато тромбозом. 
Ведь варикоз—это не про-
сто расширение стенки 
вен, это всегда еще и вос-
паление, продолжает экс-
перт. Воспаление запуска-
ет увеличение вязкости 

крови. Закончиться это 
может либо флеботром-
бозом (воспаление уси-
ливается из-за тромбо-
за) или тромбофлебитом 
(на фоне воспаления об-
разуются тромбы).

Хронические заболе-
вания вен надо лечить.

Существует 6 стадий 
болезни, но сотрудни-
ки аптеки сталкиваются 
чаще всего со стадиями 
от нулевой до третьей:

  С0— нет внешних 
проявлений, но чувству-
ются тяжесть в ногах, 
боль, дискомфорт.

  С1 — появляются 
сосудистые звездочки.

  С2 — видны вари-
козные узлы или шишки 
на ногах.

  С3 — заметны из-
менения кожи: в зоне 
варикозных узлов она 
темнеет, появляются зуд, 
жжение, покалывание.

  4–6-я стадии— это 
уже забота врачей, ин-
формирует эксперт. Ре-
коменд уется у же хи-
ру ргическое лечение 
или склеротерапия (запе-
чатывание вен).

Чем поможет 
аптека

Для лечения хрони-
ческой венозной недо-
статочности в арсена-
ле работников аптеки 
имеются флеботоники, 
антикоагулянты, в том 

числе для местной тера-
пии в виде гелей и мазей, 
компрессионный три-
котаж (колготки, чулки, 
гольфы). Для лечения 
трофических язв исполь-
зуются различные совре-
менные губчатые повязки 
с бальзамами, альгинаты, 
гидроколлоиды, инфор-
мирует Евгений Зезюлин.

Из-за 
хронической 

венозной 
недостаточности 

страдает 
в основном 

нижняя часть 
тела. В ней 

выделяют два 
венозных 
бассейна: 
нижних 

конечностей 
и таза. 

Заболевания вен 
ног дают 
варикоз, 

заболевания вен 
малого таза 

— геморрой

Флеботоники
Ф л е б о т о н и к а м и 

(венотониками) назы-
вают препараты, кото-
рые ул у чшают состо-
я н ие и норм а л и з у ю т 
фу нк цию сос удистой 
стенк и. Вып ускаются 
они в виде препаратов 
как для наружного (мази, 
гели, спреи), так и для 
внутреннего примене-
ния (таблетки). Часто 
местная терапия соче-
тается с системной.

К флеботоникам от-
носятся:

  препараты диос-
мина;

  комбинированные 
препараты диосмина 
и геспередина;

  рутин и рутозиды;
  сапонины — экс-

тракт конского каштана;
  с и н т е т и ч е с к и е 

продукты — добезилат 
кальция, сулодексид.

Диосмин—флавоно-
ид природного происхож-
дения, повышает тонус 
вен, уменьшает отечность, 
препятствует изменению 
венозной стенки, защи-
щает клапаны вен от раз-
рушения, улучшает ми-
кроциркуляцию крови. 
Как монотерапи я ис-
пользуется на начальной 
стадии болезни вен. Часто 
используется в сочетании 
с геспередином.

Геспередин — при-
родный биофлавоноид, 
получают его из кожуры 
апельсинов и лимонов. 
Обладает антиоксидант-
ными и противовоспа-
лительными свой ствами, 
укрепляет стенки крове-

носных сосудов и повы-
шает их тонус, улучшая 
микроциркуляцию и лим-
фоотток. Используется 
для лечения венозной не-
достаточности, геморроя 
и облегчения симптомов, 
связанных с застоем кро-
ви в ногах.

Комбинированные 
препараты — состоят 
из дву х молек ул (ди-
о с м и на и г е с пер е д и-
на). Укрепляют стенки 
вен, улучшают состоя-
ние кожи после веноз-
ных и трофических на-
р у шен и й, изб а в л я ю т 
от ощущения тяжести 
и распирания в ногах. 
Ис по л ьз у ю т с я та к же 
при симптоматической 
терапии острого и хро-
нического геморроя.

Препараты— детра-
лекс, венарус, детраве-
нол (содержат диосмин 
и гесперидин), флебодиа 
600 (содержит только ди-
осмин), флебофа (един-
ственный отечествен-
ный препарат диосмина 
без пленочной оболоч-
ки, что способствует бы-
строму всасыванию, вы-
пускается также в виде 
крема-геля), диосмин- 
вертекс, диосмин-озон 
и другие.

Противопоказания: 
повышенная чувстви-
тельность к компонентам, 
беременность, грудное 
вскармливание, в неко-
торых случаях— возраст 
до 18 лет, прием препара-
тов, разжижающих кровь.

Рутин и рутозиды 
(кверцетин-3-O-рутино-
зид) укрепляют стенки 
капилляров, улучшают 
микроциркуляцию, ока-
зывают антиоксидантное 
и противовоспалительное 
действие.

Препараты— аскору-
тин, венорутон, троксева-
зин, троксерутин.

Противопоказани я: 
гиперчувствительность, 
первый триместр бе-
р емен но с т и, возрас т 
до 18 лет. С осторожно-
стью— при состояниях, 
сопровождающихся ги-
перкоагуляцией крови 
и склонностью к тромбо-
зам, также при тромбо-
флебите.

Местная 
терапия

Для облегчения дис-
комфорта и тяжести в но-
гах активно используется 
дополнительная терапия 
(кремы, гели, спреи часто 
имеют приятный охлаж-
дающий эффект). Их мож-
но рекомендовать вме-
сте с таблетированными 
формами флеботоников. 
Среди них гели троксева-
зин, троксерутин, лиотон, 
детрагель, детравенол 
спрей и другие.

Прямая продажа: за-
прос на покупку флебото-
ника, жалобы на тяжесть 
в ногах, отечность ног.

Допродажа—покупка 
компрессионного белья.

Когда «болят» 
веныМарина 

Шевлина

Хроническая венозная недостаточность— частая причина обращений в аптеку. При этом из множества 
существующих препаратов важно выбрать наиболее оптимальный. Фармацевт должен помочь покупателю 

сделать осознанный выбор.
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Возражая, человек 
говорит: «Не верю!» Ему 
надо быть за это благо-
дарным. Ведь так он фор-
мирует претензии. Любое 
возра жение содержит 
в себе невысказанную 
потребность. Поэтому 
главная задача фармацев-
та при продаже — внима-
тельно слушать клиента 
и понять, в чем он нужда-
ется.

Выяснение потреб-
ностей покупателя фор-
мирует доверие к аптеке 
и к фармацевту. Чтобы 
этого добиться, работник 
первого стола должен рас-
сказать посетителю ап-
теки о пользе, которую 
он получит, сделав покуп-
ку. Как только он осознает 
ценность приобретения, 
цена отойдет на второй 
план. Кто производи-
тель, сколько это стоит, 
уже не так важно, потому 
что у клиента возника-
ет желание овладеть ре-
комендуемым товаром 
здесь и сейчас.

При этом важно по-
нимать, что посетитель 
пок у пае т не по т ом у, 
что доверяет рекоменда-
циям работника первого 
стола, а потому, что осоз-
нает ценность своего 
приобретения. Значит, 

надо сделать так, чтобы 
он понял ценность товара, 
и создать у него желание 
купить товар немедленно.

Выявляем 
потребности

О че н ь в а ж но вы-
я с н и т ь  п о т р е б н о с т и 
конкретного к лиента. 
Для этого надо его ак-
тивно расспрашивать, 
говорит эксперт в обла-
сти фармацевтическо-
го маркетинга и про-
даж, бизнес- тренер, 
в е д у щ и й  к а н а л а 
Mediametrics Олег Гон-
чаров .  Но пок у пат е-
ли, бывает, агрессивно 
реагируют на вопросы 
и требуют дать именно 
то, что они просят. Вы-
ручат следующие пред-
ложени я: «Д л я вашей 
безопасности я хотел(а) 
задать вам еще несколь-
ко вопросов» или «Чтобы 
подобрать для вас подхо-
дящий продукт (препа-
рат), хотелось бы задать 
еще пару вопросов». Это 
будет хорошим вступле-
нием к разговору. В та-
к и х о б с тоя т е л ь с т в а х 
редкий покупатель от-
кажется отвечать на во-
просы, замечает эксперт.

Начиная формиро-
вать предложение, «от-
зеркальте» клиента. Дан-
ная процедура полезна, 
по с лова м господина 
Гончарова, по трем при-
чинам:

1. Подтверждается 
ваша уверенность, что вы 
все правильно поняли. 
Перечисляя аргументы 
и пожелания покупателя 
еще раз, вы предотвраща-
ете его возражения. Ведь 
вы будете рекомендовать 
только то, что отвечает 
его целям и желаниям.

2. Вы защищаете себя 
от возможных обвинений 
в корыстном подходе.

3.  Вы предлагаете 
то, что действительно 
ну жно к лиент у, о чем 
он вам сам рассказал.

Принципиальная 
выгода

Методика проста. 
Следует дать покупателю 
характеристику товара, 
рассказать о достоин-
ствах продукта и выго-
дах его приобретения. 
Характеристика — набор 
понятных свой ств, пере-
численных в инструк-
ции. Но зачитывать ее 
бесполезно. Покупатель 

поп р о с и т расс к а зат ь 
все попроще. Поэтому, 
прочитав о свой ствах 
п р од у к т а в  и нс т р у к-
ции, прежде всего сто-
ит задать вопрос: «Что 
все это значит?» и отве-
тить на него. Ответите — 
сформулируете достоин-
ство, то есть расскажете, 
что посетитель приобре-
тет, если у товара име-
ется это свой ство, и что 
потеряет, если данного 
свой ства нет, объясняет 
Олег Гончаров.

Н а п р и м е р ,  в   и н -
струкции указан тем-
пературный режим хра-
нени я 15–28 оС. Зачем 
клиенту об этом знать? 
Но, поняв, что это значит, 
получим достоинство — 
продукт не надо хранить 
в холодильнике. Прав-
да, есть риск не попасть 
в модель поведения че-
лов ек а .  Вд р у г он в се 
равно лекарства хранит 
в холодильнике? Поэто-
му тут же информируем 
о выгоде: «Значит, пре-
парат можно взять с со-
бой». Иными словами, 
где бы ты ни находился, 
в назначенное время мо-
жешь принять лекарство. 
Это запоминается.

Еще лучше использо-
вать понятие принципи-

альной выгоды, то есть 
того, что хочет получить 
другой человек. Следует 
сообщить о безопасности 
и/или отсутствии рисков, 
экономии денег или вре-
мени, удобстве пользо-
в а н и я и п ри менен и я 
(можно носить с собой 
в сумочке или в карма-
не), возможности иметь 
то же самое, что имеют 
люди определенного со-
циального статуса, мож-
но обратить внимание 
на репутацию и имидж. 
П о с л е д н е е ,  п р а в д а , 
имеет смысл, если по-
зиционируете продукт 
не в эконом- сегменте, 
предупреждает эксперт.

Но больше всего про-
дукт запоминается, если 
покупатель получает ак-
туальную и уникальную 
информацию. Например, 
препаратов, содержащих 
кальций, в аптеке боль-
ше чем достаточно. Ка-
залось бы, что здесь мо-
жет быть уникального 
и интересного? А как на-
счет того, что на голов-
ке сперматозоида есть 
кальциевый наконечник? 
Он отвечает за преодоле-
ние препятствий на пути 
к цели. И дефицит каль-
ция в организме му ж-
чины может приводить 
к мужскому бесплодию. 
А еще на головке спер-
матозоида имеется цинк. 
Он отвечает за прилипа-
ние к цели.

Выяснение 
потребностей 

покупателя 
формирует 

доверие 
к аптеке 

и к фармацевту. 
Чтобы этого 

добиться, 
работник 

первого стола 
должен 

рассказать 
посетителю 

аптеки о пользе, 
которую 

он получит, 
сделав покупку. 

Как только 
он осознает 

ценность 
приобретения, 
цена и другие 

моменты 
отойдут 

на второй план

Т а к  ч т о  н а ч н и т е 
удивлять, советует Олег 
Гончаров. Тогда вы точ-
но создадите ценность 
и желание ею обладать. 
И к лиент с делает по-
вторную покупку, при-
чем без вашего участия.

Как 
разговаривать

Избегайте негатив-
ных предложений:

 ✓� Препарат и меет 
сильные побочные эф-
фекты.

 ✓� Данный препарат 
вызывает привыкание.

 ✓� Приходите, если 
возникнуть проблемы 
с кишечником.

 ✓� Лекарство может 
вызвать утомление, сни-
жение внимания.

 ✓� Вы хотите  что-то 
натуральное, раститель-
ное, или обычное?

Используйте пози-
тивные предложения:

 ✓� Средство очень эф-
фективное, оно обяза-
тельно поможет.

 ✓� Принимайте ле-
карство точно по назна-
чению и столько време-
ни, сколько указал врач, 
тогда оно будет действо-
вать оптимально.

 ✓� Защитите кишеч-
ник и прими те… Это 
также укрепит иммун-
ную систему.

 ✓� Л у ч ш е п р и н я т ь 
это средство вечером, 
оно снимет усталость, 
вы будете хорошо спать. 
На дневной прием я вам 
дам…, чтобы вы были 
бодры и в форме.

 ✓� Во время лечения 
избегайте алкоголя. Вы 
будете себя лучше чув-
ствовать.

 ✓� Вы хотите  что-то 
натуральное, раститель-
ное или предпочитаете 
другие лекарства?

Смысл одинаковый, 
но формулировка разная, 
а значит, разный эффект 
и разный результат!

Не забывайте слова-
стимулы. Они бывают 
негативными и пози-
тивными. Негативные 
вызывают негативные 
эмоции. Результатом 
могут стать страх, гнев, 
стресс или выражение 
недоверия, что отрица-
тельно скажется на от-
ношениях со специали-
стом. Его рекомендации 
не воспримутся.

Негативные сло-
ва и словосочетания: 
только по рецепту, по-
бочные эффекты, боль-
ной, плохой, зависимый.

Общие негативные 
раздражающие слова: 
но, должен, проблема, 
дорогой и дешевый, жа-
лоба, к сожалению.

По л ож и т е л ь н ы е 
слова- стимулы в кон-
тексте аптеки: здоро-
вый, чистый, восста-
новление, исцеление, 
облег чение, благопо-
л у ч ие, к расота,  п р о-
ф и л а к т и к а ,  з а щ и т а , 
безопасность, консуль-
тирование.

Примеры:
«К сожалению, у нас 

этого препарата нет, мне 
придется его заказать». 
Лучше: «Я закажу для вас 

Как превратить 
«нет» в «да»

Фармацевт в аптеке постоянно слышит: «Это дорого!», «У меня есть аналог дешевле», «Подумаю, не уверен, 
что поможет». Знакомая ситуация, не правда ли? Но, если знать, как превратить «нет» в «да», возражения 

покупателей перестанут быть проблемой и превратятся в возможности.

Марина 
Шевлина
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это лекарство, оно будет 
ждать вас уже завтра».

«Этот крем дешевле, 
но тоже неплох». Лучше: 
«Этот крем имеет очень 
хорошее соотношение це-
ны и качества и соответ-
ствует вашим критериям».

Положительный эф-
фект может быть усилен 
с помощью так называ-
емых положительных 
подкрепляющих слов: 
с радостью, для вас, скоро, 
уже, лучше, быстро. Ис-
пользуйте их как можно 
чаще, рекомендует экс-
перт.

Выражайте уверен-
ность и стремитесь вы-
звать положительные 
эмоции:

 ✓� Л е к а р с т в о  о б я-
зательно вам поможет. 
Для достижения опти-
мального эффекта важно 
принимать его регулярно.

 ✓� Крем обеспечит 
коже оптимальный уход. 
Это проверенный и очень 
хороший продукт.

 ✓� У нас о тл и ч н ые 
отзывы об этом препа-
рате. Вы наверняка по-
чувствуете себя лучше. 

С помощью подхо-
дящих слов в общении 
с клиентом вы:

 ✓� Укрепляете дове-
рие и уверенность.

 ✓� Вли яете на дей-
ствие и переносимость 
лекарства.

 ✓� Повышаете привя-
занность.

 ✓� Предотвращаете 
конфликты.

 ✓� Способствуете по-
вышению лояльности.

 ✓� Делаете себя привле-
кательнее. 

Этого можно до-
стичь:

 ✓� выбором позитив-
ных слов, ориентирован-
ных на решение пробле-
мы;

 ✓� использованием 
простого языка;

 ✓� сосредоточением 
внимания на выгодах, 
а не на возможных по-
бочных эффектах;

 ✓� внушением уверен-
ности.

Приемы работы 
с возражениями

Другой аргумент/
критерий — переклю-
чаем внимание человека 
на другую его потреб-
ность, сформулировав 
адекватный ей аргумент. 
О т в е т ьт е н а в оп р о с: 
кака я дру га я потреб-
ность, критерий может 
обладать большей зна-
чимостью для данного 
человека, чем то, что со-
держится в его возраже-
нии? Возражайте следу-
ющими фразами: «Да…, 
но…», «Да…, и…» или «Да, 
и именно поэтому…». Это 
классический метод «со-
гласись и опровергни». 
Здесь уважение к дру-
гой точке зрения, но вы 

не обязательно с ней со-
глашаетесь, делает вывод 
эксперт.

Референтная груп-
па — это люди, нормы, 
правила, убеждения, ко-
торые важны для данно-
го человека. Референт-
ными группами могут 
бы т ь ма ма, бабу шк а, 
подруга, лидеры мнений, 
соседка, деловое окру-
жение, разъясняет Олег 
Гончаров. Поддержите 
клиента, а потом, согла-
сившись, мягко заметь-
те: «Да, я тоже так счи-
тала, пока… Я уверена, 
что, попробовав… ваша 
мама захочет взять это 
в свою аптечку».

Пр о т и в опо с т а в-
ление — п рот ивопо-
с т а в ьт е  ч а с т н о е  о б -
щем у («в общем - да,  
н о  в   ч а с т н о с т и … » ) 
или наоборот («сейчас - 
да, но в целом…»).

Железная логика —  
с помощ ью п ра ви ль-
ных вопросов уточните 
и выясните, почему че-
ловек пришел к такому 
мнению, почему для не-
го это важно. В аргумен-
тации приведите дока-
зательную базу, много 
фактов, результатов ис-
следований и цифр.

Не воспринимайте 
возражение как агрес-
сию или нападки на вас. 
Ваша цель — обработать 
возражение, а не уте-
реть нос пок у пателю 
и показать, что вы луч-
ше разбираетесь в дан-
ном вопросе, предосте-
регает эксперт. Всегда 
г ов о р и т е  « д а »,  п р и-
нимайте возражение. 
Д л я этого мож но ис-
пользовать следующие 
приемы:

 ✓� Я тоже так д у-
мал — «Я и сам раньше 
так думал, но оказалось, 
что…», «Многие вначале 
так думают, но, посчи-
тав…».

 ✓� Я тоже так де-
лаю — «Я тоже всегда 
прош у ск идк у и тор-
гуюсь. Это правильно. 
При этом…», «Я тоже, 
пока не у ви ж у выго-
ду, говорю, что пред-
ложение неинтересно. 
Подс к а ж и т е…»,  «Ес-
ли бы я полу чила два 
п р е д л о ж е н и я ,  о д н о 
из которых дешевле, 
тоже спросила бы, в чем 
разница. Так вот…».

 ✓� Всегда важно — 
«всегда важно подумать, 
перед тем как принять 
решение. Подска ж и-
те…» (в ответ на «я по-
думаю»), «Всегда важно 
посмотреть несколько 
предложений и срав-
нить. Скажите…».

 ✓� К л и е н т ы  з н а -
ют — «Как вы д у ма-
ете, знают ли лояль-
н ые к л иен т ы на шей 
аптеки о том, что мо-
гут купить … дешевле? 
Конечно. Они тоже мо-
ниторят рынок и вы-
бирают нашу аптек у, 
потому что…» (форму-
лируете выгоду).

Н а п о м н ю ,  ч т о  
до вст у пления в сил у 
новы х Пра ви л м ног о 
лет действова ла нор-
ма, предписывающа я 
аптечным организаци-
ям вести журнал реги-
страции неправильно 
оформленных рецептов. 
В этом документе фик-
сировались обнаружен-
ные нару шени я, ФИО 
работника, выписавше-
го рецепт, наименование 
медицинской органи-
зации, принятые меры 
по информированию ру-
ководителя этой органи-
зации. Логика в ведении 
журнала присутствова-
ла: дефекты нужно было 
выявлять и передавать 
информацию в меди-
цинские организации 
для устранения недо-
статков и принятия ад-
министративных мер 
к п р ош т рафи вш и мс я 
врачам. Однако, честно 
говоря, исполнитель-
ская дисциплина аптек 
по выполнению данной 
нормы не выдерживала 
критики и, как правило, 
стремилась к минимуму. 
Вероятно, именно вслед-
ствие низкой практи-
ческой эффективности 
этих требований из но-
вых Правил (приказ МЗ 
РФ № 100н) они были ис-
ключены. Аптечные ра-
ботники поначалу обра-
довались, так как на эту 
малопродуктивную ра-
боту уходило много вре-
мени.

Но радость оказа-
л ас ь п р е ж девр емен-
ной, так как в другом 
н о р м а т и в н о м  д о к у -
менте Минздрава Рос-
сии, а точнее в пп. «д» 
п. 8 Правил надлежащей 
аптечной практики ле-
карственных препаратов 
для медицинского при-

менени я, у тверж ден-
ных приказом № 259н 
от 29.04.2025, осталась 
норма об обязательном 
наличии в аптеках жур-
нала учета выявленных 
нарушений в оформле-
нии бумажных рецеп-
т ов.  При э т ом н и к а к 
не регламентировано 
ни содержание журна-
ла, ни необходимость 
доведения информации 
до медицинских орга-
низаций, руководящих 
или надзорных органов.

Мне и моим колле-
гам, работающим в ап-
теках, совершенно не-
понятно, какова цель 
этого журнала в системе 
качества аптечной орга-
низации. Какие практи-
ческие корректирующие 
мероприятия с его помо-
щью аптека должна/мо-
жет реализовать? Зачем 
аптеке самой для себя 
собирать информацию, 
которая ни на что не мо-
жет повлиять? Абсурд, 
да и только.

П о  э т о м у  п о в о -
ду Фармацевтическая 
а с с о ц и а ц и я  С а н к т -
Петербурга и Северо-
Запада направила об-
ращение в Минздрав 
России, указав: «В пе-
речень журналов, фик-
сирующих и подтверж-
д а ю щ и х  п р о ц е с с ы 
обеспечения системы 
качества (п. 8 Правил 
НАП) входит, в том чис-
ле, ж у рна л у чета вы-
явленных нарушений 

в оформлении рецепта 
на лекарственный пре-
парат (в отношении ре-
цептов на бумажном но-
сителе) — подпункт «д». 
Ведение данного жур-
нала не является обяза-
тельным в соответствии 
с требованиями прика-
за Минздрава № 100н 
от 07.03.2025. Какие тре-
бования предъявляются 
к форме и порядку веде-
ния данного журнала?»

Стандарты 
и нормы хороши, 

когда  
с их помощью 
люди лучше 
понимают, 

что и как им 
нужно делать 

для эффективной 
организации 

работы

В ответном письме 
от 11.08.2025 за № 25–
4 / 7 318  Д е п а р т а м е н т 
рег улировани я обра-
щения лекарственных 
средств и медицинских 
изделий МЗ РФ написал: 
«Ведение такого журна-
ла, в том числе в форме 
электронного докумен-
та, относится к обяза-
тельным требованиям». 
Прямо ска жем, яснее 
не стало.

П р е д п о л а г а ю , 
что журнал можно офор-
мить лаконичным пе-
речнем встречающихся 
нарушений, так как тре-
бования о реквизитах 
конкретных рецептов 
в нормативных док у-
ментах не содержатся. 
Но пользы от такого жур-
нала ноль. Зачем же ну-
жен такой «мартышкин 
труд»?

Вынужден констати-
ровать, что в последнее 
время нормотворчество 
в фармации мне напоми-
нает письмо родителям 
от обитателей деревни 
Простоквашино: один 
пишет про теплый дом, 
другой про ловлю мышей, 
третий про повысившую-
ся лохматость. В норма-
тивных актах, как в этом 
письме, наблюдается про-
тиворечивость, а также 
бессмысленность прини-
маемых мер. Это ни в ко-
ей мере не способствует 
росту эффективности 
фармацевтической дея-
тельности.

Хочется, чтобы ав-
торы документов в МЗ 
РФ руководствовались 
логи чным прави лом: 
стандарты и нормы хоро-
ши, когда с их помощью 
люди лучше понимают, 
что и как им нужно де-
лать для эффективной ор-
ганизации работы. Если 
же нормы вносят путани-
цу, то это путь, ведущий 
к потере профессиона-
лизма в отрасли…

Елена 
Шитова

Нормотворчество
Если рецепт некорректенЕсли рецепт некорректен

С сентября этого года вступили в силу новые Правила отпуска лекарственных препаратов, утвержденные 
приказом МЗ РФ № 100н от 07.03.2025. Практическая реализация приказа вызвала у сотрудников аптек немало 

вопросов, в частности по учету неверно оформленных врачами рецептов.

Наш эксперт — 
ректор Сибирской 
фармацевтической 
академии, доктор 

фармацевтических 
наук, профессор, 
академик РАЕН 

Александр Гришин
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Подводные 
камни 

родительства
Современные жен-

щины нередко задумыва-
ются о ребенке, когда им 
уже за тридцать. Не всег-
да удается осуществить 
задуманное сразу, иногда 
приходится прибегать 
к вспомогательным ре-
продуктивным техноло-
гиям. Но вот мечта сбы-
лась, 9 месяцев тревожного 
ожидания остались позади, 
и новый человек уверенно 
заявляет миру о себе. Отче-
го же порой просто нет сил 
радоваться выстраданному 
счастью?

Д е л о  в о в с е  н е  в  
особой изнеженности 
нынешних женщин. Ре-
бенок — нередко един-
ственный — это слишком 
ответственный проект, 
который требует полной 
отдачи. Еще в процес-
се подготовки к бере-
менности и родам буду-
щая мама сталкивается 
с массой противоречи-
вой информации: сове-
ты родных и знакомых, 
примеры подруг, социаль-
ные сети, женские жур-
налы, не всегда понятная 
специальная литерату-
ра. Даже медицинские 
работники могут давать 
диаметрально противо-
положные рекомендации. 
В этом потоке затрудни-
тельно ориентироваться, 
что может вывести из рав-
новесия любую, не говоря 
уже о только что родив-
шей женщине, еще нахо-
дящейся под действием 
«гормональной бури».

По возвращении до-
мой с новорожденным 
становится ясно, что при-
вычный уклад жизни при-
дется полностью изменить. 
И, как бы тщательно семья 
не готовилась к радостно-
му событию, напряжение 
все равно нарастает. Пыта-
ясь реализовать идеи роди-
тельства, соответствовать 
идеальной модели мате-
ринства, женщина испы-
тывает постоянный хрони-
ческий стресс. При первых 
родах дополнительным его 
источником становится не-
опытность, боязнь ошибок. 
А если ребенок уже не пер-
вый, приходится перерас-
пределять родительское 
внимание, и этот процесс 
тоже редко проходит без-
болезненно.

Проблем добавляют 
и чисто физическая уста-
лость, замедленное восста-
новление организма после 
тяжелых родов, недосыпа-
ние, невозможность уде-
лить достаточно времени 
ребенку, мужу, домашним 

делам. Забота о себе отхо-
дит на второй, а то и на тре-
тий план.

К сожалению, родные 
и близкие далеко не всегда 
в достаточной мере осоз-
нают, в каком состоянии 
находится молодая мать. 
Да и не всегда они имеют 
возможность оказывать 
ощутимую повседневную 
поддержку.

Все вышеперечислен-
ное и многое другое может 
привести к эмоционально-
му выгоранию, нервному 
истощению. Эти измене-
ния нередко усугубляются 
и сезонными колебаниями 
настроения — например, 
поздней осенью. В свою 
очередь, душевный раз-
лад неизбежно сказывает-
ся на физическом здоровье 
женщины, а кроме того — 
накладывает негативный 
отпечаток на самочувствие 
малыша и семейные взаи-
моотношения.

Первые месяцы жиз-
ни ребенка — очень важ-
ный период. И «выгорев-
шая», «опустошенная» мать 
не в состоянии «наполнить 
его чашу», обеспечить его 
необходимыми ресурсами 
для полноценного разви-
тия.

Пути решения 
проблемы

Больше — не значит 
лучше

Не стоит стремиться 
к получению как можно 
большего объема инфор-
мации по вопросам дето-
рождения и сопутствую-
щим проблемам. Нужно 
выбрать один-два наиболее 
авторитетных источника, 
заслуживающих доверия. 
Рекомендации опытно-
го специалиста должны 
иметь приоритетное зна-
чение, что бы там ни го-
ворили друзья, знакомые 
и родственники. Также 
с приближением родов це-
лесообразнее соблюдать 
«режим тишины», поста-
раться реже пользоваться 
социальными сетями. Нега-
тивно окрашенный контент 
напрягает, а искусственно 
культивируемые образы 
«идеальных семей» могут 
наталкивать на ненужные 
сравнения, вызывать не-
обоснованное чувство соб-
ственной неполноценности, 
что в целом мешает созда-
вать позитивный настрой.

Релакс и позитив
Даже в хмурые осен-

ние дни регулярные про-
гулки, физические упраж-
нения помогают поднять 
настроение, получить за-
ряд бодрости, повысить 

выносливость, отвлечь-
ся от тревожных мыслей 
в преддверии важнейшего 
события в жизни. Нужно 
позаботиться о полноцен-
ном ночном сне и о воз-
можности отдохнуть днем, 
если возникнет такая по-
требность. Будет нелиш-
ним записаться в группу 
гимнастики для беремен-
ных, подготовки к родам. 
Это дисциплинирует, тре-
нирует необходимые навы-
ки, придает уверенности 
в себе. На подобных кур-
сах в силу общих интересов 
завязываются знакомства, 
которые впоследствии мо-
гут перерасти в настоящую 
дружбу и взаимную под-
держку.

Просить о помощи — 
не стыдно!

Если присутствуют 
страх, сомнения в своей 
компетентности, трево-
га и тому подобные пе-
реживания, есть смысл 
обратиться к психологу, 
который специализируется 
на проблемах, связанных 
с деторождением. Свое-
временная проработка си-
туации поможет избежать 
тяжелой послеродовой де-
прессии. Важно также по-
нимать, что в таких усло-
виях выгорание — отнюдь 
не признак слабости, а за-
кономерная реакция нерв-
ной системы на хрониче-
ский стресс.

Не следует стеснять-
ся просить о помощи род-
ных и друзей. В некоторых 
странах существует добрая 
традиция, когда незадолго 
до родов в доме беремен-
ной женщины собирают-
ся ее подруги — проводят 
генеральную уборку, под-
готавливают все необходи-
мое для будущего младен-
ца, делают продуктовые 
заготовки впрок, чтобы 
новоиспеченной маме бы-
ло полегче в первое время.

Важно четко форму-
лировать свои просьбы 
к близким (развесить бе-
лье, вымыть пол, погулять 
с ребенком и т. д.), чтобы 
избежать недопонима-
ния. Ведь непрошенная 
«помощь» — источник 
конфликтов и излишней 
напряженности. Пусть до-
брые дела будут неболь-
шими, но конкретными 
и нужными в данный мо-
мент.

Если на поддержку 
родных и друзей рассчи-
тывать не приходится, есть 
смысл подумать о приходя-
щей няне или помощнице 
по хозяйству, хотя бы на па-
ру часов в день. Скорее все-
го, придется пересмотреть 
ряд статей семейного бюд-
жета, но это того стоит.

Кормить естественно? 
Естественно, кормить!

Трудно переоценить 
значение грудного вскарм-
ливания — как для младен-
ца, так и для самой матери. 
Ни одна, даже самая доро-
гая, искусственная смесь 
не способна в точности 
воспроизвести уникаль-
ный состав материнско-
го молока. Ведь оно дает 
не только основные пита-
тельные вещества — бел-
ки, жиры, углеводы, вита-
мины и минералы. В нем 
содержатся необходимые 
ребенку антитела, субстан-
ции, способствующие фор-
мированию здоровой ми-
крофлоры, и многое другое, 
что еще только предстоит 
изучить. Сам процесс груд-
ного вскармливания помо-
гает матери быстрее вос-
становиться после родов, 
привести в порядок свои 
эмоции (за счет выработ-
ки специфических гормо-
нов и нейромедиаторов), 
снизить риск серьезных 
заболеваний в отдален-
ном будущем. Кормление 
«по требованию», реко-
мендуемое современны-
ми экспертами, в полной 
мере возможно именно 
при естественном вскарм-
ливании. У корм ящей 
матери остается больше 
времени для отдыха. Суще-
ственным плюсом является 
и снижение денежных за-
трат. Все это значительно 
уменьшает уровень стрес-
са и риск переутомления. 
Крайне неразумно отка-
зываться от естественного 
вскармливания без веских 
на то причин.

Следим за питанием
Во время беременно-

сти, а также после родов, 
особенно если женщина 
кормит грудью, очень важ-
но регулярно и сбаланси-
рованно питаться. По реко-
мендации врача возможно 

дополнительное примене-
ние специализированных 
витаминно- минеральных 
комплексов. Дефицит не-
заменимых пищевых ком-
понентов может приводить 
к нарушениям развития 
плода, ухудшению общего 
самочувствия матери, сбо-
ям в работе нервной систе-
мы, отклонениям в психо-
эмоциональной сфере.

Гигиена — превыше 
всего!

В вопросах гигиены 
не может быть мелочей. 
Слишком многое зависит 
от ее качества. Ведь это 
не только вопрос комфор-
та, но и значимый элемент 
профилактики инфекци-
онных осложнений.

В послеродовом пери-
оде важной частью повсед-
невной гигиены становится 
использование качествен-
ных впитывающих прокла-
док, которые необходимо 
менять каждые 3–4 часа. 
Повышенные требования 
к стерильности продикто-
ваны тем, что послеродо-
вые прокладки по совме-
стительству могут быть 
и послеоперационными — 
например, при родах, ос-
ложненных разрывами 
в области промежности. 
Увеличенный размер про-
кладок, максимальная 
впитывающая способность 
и анатомическая форма ис-
ключают протекание выде-
лений в любом положении. 
Такие прокладки отлично 
сочетаются с одноразовы-
ми послеродовыми труси-
ками.

Соблюдать адекватную 
гигиену молочных желез 
в ходе становления лакта-
ции помогают специальные 
одноразовые впитывающие 
вкладыши, которые удоб-
но размещаются в бюст-
гальтере и надежно кре-
пятся с помощью липкого 
слоя. Их анатомическая 

конфигурация обеспечи-
вает достаточно плотное 
прилегание, «дышащая» 
поверхность с мягкой тек-
стурой не раздражает ко-
жу сосков, суперабсорбент 
моментально впитыва-
ет подтекающее молоко, 
превращая его в гель. Ан-
тибактериальные свой ства 
предотвращают размноже-
ние микробов.

 Молодые мамы (вне 
зависимости от их воз-
раста) не должны забы-
вать, что забота о себе — 
это не эгоизм, а базовое 
условие для полноценной 
заботы о своем малыше.
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Материнство 
без выгорания
Современное материнство— серьезное испытание для женщины, и тому есть 

немало веских причин. Что можно противопоставить этим вызовам? Тепло 
и заботу. В первую очередь— по отношению к себе самой.
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Паническа я атака 
(паника) — очерченный 
кратковременный эпи-
зод интенсивной трево-
ги с внезапным началом. 
Он достигает максимума 
в течение нескольких ми-
нут и сопровождается бес-
покойством и/или страхом 
смерти, а также потери 
контроля в сочетании с вы-
раженными соматовегета-
тивными нарушениями.

Как распознать 
паническую 

атаку

При панической атаке 
сначала возникает страх, 
что приводит к выработ-
ке адреналина. Повыше-
ние его уровня вызывает 
учащенное сердцебиение 
и развитие тахикардии. 
Сужается просвет сосудов, 
приток крови уменьшает-
ся, начинается головокру-
жение.

Приступ паники мож-
но так же заподозрить 
по следующим симпто-
мам:

 �� учащенное сердце-
биение, подъем артери-
ального давления;

 �� потливость, дрожь;
 �� ощущение удушья, 

нехватки воздуха;
 �� боль в груди;
 �� тошнота, голово-

кружение;
 �� с т р а х  с м е р т и 

или потери контроля;
 �� озноб или приливы 

жара.

Когда человек жа-
луется на боль в груди 
или одышку, следует об-
ратиться к врачу, чтобы 
исключить сердечный 
приступ, говорит про-
визор Юлия Бояркина. 
Симптомы паники мо-
гут проявляться в сред-
нем в течение получаса, 
но могут длиться и от 
нескольких секунд до ча-
са. Смертельной опасно-
сти они не представляют, 
и об этом надо обязатель-
но сказать паникующему. 
Тем не менее игнориро-
вать такие приступы нель-
зя, иначе могут начаться 
осложнения:

 �� Психологические — 
страх повторных присту-
пов и их подсознательное 
ожидание;

 �� Социальные — огра-
ничения передвижений: 
боязнь авиаперелетов, 
поездок в общественном 
транспорте, избегание 
шумных и людных мест, 
боязнь уходить далеко 
от дома и оказаться в ме-
стах, где медицинская по-
мощь недоступна.

 �� Терапевтические — 
депрессивные проявления, 
нарушение способности 
к концентрации, потеря 
трудоспособности.

Паническое 
расстройство

Е с л и п а н и ч е с к и е 
ат а к и не о д нок р ат но 
повторяются, говорят 

уже о паническом рас-
с т р ойс т в е.  Э т о о д но 
из наиболее распростра-
ненны х пси х и ческ и х 
расстройств проявля-
ется повторными пани-
ческими прист упами. 
Они возникают спон-
танно, непредсказуемо 
для пациента, без связи 
со специфическими си-
туациями, конкретными 
объектами, физическим 
напряжением или опас-
ными для жизни ситуа-
циями. При этом доволь-
но быстро формируется 
страх ожидания присту-
па, продолжает эксперт.

Развитию такого рас-
стройства способствуют:

 �� личностные осо-
бенности — тип нервной 
системы;

 �� эндокринные на-
ру шения —  тиреоток-
сикоз, сахарный диабет, 
феохромоцитома;

 �� психологические 
факторы — смерть близ-
кого человека, ссора, 
развод, потеря работы;

 �� соматические за-
болевания — сердечно-
сосудистые, болезни ор-
ганов дыхания и другие.

Также в паническом 
расстройстве могут быть 
повинны стресс, гормо-
на л ьн ые нар у шен и я, 
злоупотребление психо-
активными веществами 
(алкоголем, наркотика-
ми, кофеином), недо-
сып, наличие семейной 
истории тревожных со-
стояний.

Алгоритм 
консультирования 

в аптеке

ШАГ 1. Активное 
слушание и эмпатия.

Внимательно выслу-
шайте покупателя. Ска-
жите: «Я понимаю, вам 
сейчас нелегко. Давайте 
разберемся, как вам по-
мочь». Можно также ска-
зать: «Вы не одиноки. Это 
часто встречается. Такие 
состояния поддаются 
коррекции, вам можно 
помочь».

Не следует говорить: 
«Это просто нервы, успо-
койтесь». Тем самым вы 
обесцениваете пережи-
вания и страдания поку-
пателя. Это вызовет от-
рицательную реакцию. 
Ведь в данный момент 
человек испытывает страх 
за свою жизнь, ему кажет-
ся, что он может немед-
ленно умереть, объясня-
ет Юлия Бояркина. Если 
упомянуть, что клиент 
преувеличивает свои пе-
реживания и страхи, его 
тревога может усилиться. 
Покупатель может поду-
мать, что его не поняли. 
Когда он рассказывает, 
как ему плохо, и слышит, 
что это чистое преуве-
личение, напрашивает-
ся вывод: помогать ему 
не собираются.

ШАГ 2. Опрос.

Поинтерес у йтесь, 
к а к час то возник а ют 
приступы паники, есть 
ли провоцирующие фак-
торы (стресс, лекарства, 
недосып, злоупотребле-
ние кофе и т. д.), обра-
щался ли человек с дан-
ной проблемой к врачу. 
Если нет, порекомендуй-
те  все-таки обратиться 
к доктору.

ШАГ 3. Подбор 
препаратов.

Фарма цевт может 
порекомендовать фито-
терапию и безрецептур-
ные лекарственные пре-
параты.

Безрецептурные 
препараты 

на растительной 
основе

Ф и т о т е р а п и я  и с-
пользуется в сочетании 
с другими методами ле-
чения — психотерапией, 
физическими упражне-
ниями, упорядоченным 
образом жизни.

Лекарственные расте-
ния седативного действия 
(валериана, пустырник, 
пассифлора) применя-
ются в виде сборов и на-
стоек. Кроме того, мож-
но рекомендовать БАДы, 
компонентами которых 
являются данные лекар-
ственные растения, а так-
же безрецептурные ком-
бинированные препараты 

с успокаивающим дей-
ствием на растительной 
основе.

При этом надо учи-
тывать, что растительные 
компоненты могут спро-
воцировать аллергиче-
ские реакции, а длитель-
ный прием больших доз 
лекарственных препара-
тов на растительной осно-
ве может спровоцировать 
головные боли, наруше-
ния в работе органов ЖКТ, 
сонливость, информирует 
Юлия Бояркина.

Примеры лекарствен-
ных препаратов:

Персен — комбини-
рованное растительное 
средство с экстрактами 
валерианы, мяты переч-
ной и мяты лимонной. 
Выпускается в таблетиро-
ванной форме. Обладает 
успокаивающим и спаз-
молитическим действием. 
Противопоказания — ар-
териальная гипотензия, 
заболевания желчевыво-
дящих путей, беремен-
ность, период грудного 
вскармливания, возраст 
до 12 лет, повышенная 
чувствительность к ком-
понентам лекарствен-
ного средства. Не следу-
ет применять препарат 
непрерывно более 1,5–
2 месяцев. Может влиять 
на концентрацию внима-
ния, поэтому во время ле-
чения следует соблюдать 
осторожность при управ-
лении транспортными 
средствами, при работе 
с движущимися механиз-
мами и т. п.

Ново- Пассит — ком-
бинированное раститель-
ное средство с экстракта-
ми валерианы, мелиссы, 
зверобоя и анксиоли-
тиком гвайфенезином, 
выпускается как сироп 
и в таблетках. Рекомен-
дуется пациентам стар-
ше 12 лет. Принимается 
до приема пищи. Противо-
показания — повышенная 
чувствительность к ком-
понентам и миастения, 
беременность и грудное 
вскармливание.

Другие 
безрецептурные 
лекарственные 

препараты

Афобазол  — един-
ственный безрецептур-
ный селективный не-
б е н з о д и а з е п и н о в ы й 
анксиолитик. Действую-
щее вещество — фабомо-
тизола дигидрохлорид. 
Возможны аллергические 
реакции. Редко возника-
ет головная боль, которая 
обычно проходит само-
стоятельно и не требу-
ет отмены препарата. Не 
влияет на концентрацию 
внимания и быстрот у 
психомоторных реакций, 
а значит, и на способность 
управлять транспортны-
ми средствами. Противо-
показания — повышенная 
чувствительность к ком-
понентам препарата; не-
переносимость галак-

тозы, дефицит лактазы, 
беременность, грудное 
вскармливание, возраст 
до 18 лет.

Препараты магния 
и витамина В6 — магне 
В6, магне В6 форте, магне-
пасит. Комбинация магния 
цитрат + пиридоксина ги-
дрохлорид. Могут воз-
никнуть аллергические 
реакции, диарея, боли 
в животе. Противопока-
зания — возраст до 6 лет, 
повышенная чувствитель-
ность к компонентам пре-
парата. При беременности 
можно применять только 
по рекомендации врача. 
Во время грудного вскарм-
ливания приема препара-
тов магния лучше избегать.

Корвалол — спирто-
вые капли, содержащие 
фенобарбитал и экстракт 
мяты перечной, оказывает 
седативное и спазмолити-
ческое действие. Прини-
мают за 30 минут до еды. 
Несовместимы с алкого-
лем. Противопоказания — 
повышенная чувствитель-
ность к компонентам 
препарата, беременность, 
грудное вскармливание, 
выраженные нарушения 
функции почек и/или пе-
чени, возраст до 18 лет, де-
фицит лактазы, неперено-
симость лактозы. Влияет 
на концентрацию внима-
ния и быстроту психомо-
торных реакций.

Глицин, глицин фор-
те эвалар — подъязычные 
таблетки, могут уменьшать 
психоэмоциональное на-
пряжение. Противопо-
казания — повышенная 
чувствительность. Воз-
можно применение у детей 
по показаниям. Ослабляет 
выраженность побочных 
эффектов антипсихотиче-
ских средств (нейролепти-
ков), анксиолитиков, анти-
депрессантов, снотворных 
и противосудорожных 
средств. Противопоказа-
ния — повышенная чув-
ствительность к компо-
нентам препаратов.

Когда к врачу?

Консультация врача 
обязательна, если:

 �� приступы повто-
ряются чаще одного раза 
в неделю;

 �� пациент заранее ис-
пытывает страх перед но-
выми паническими ата-
ками.

Если безрецептур-
ные препараты не помо-
гают, врач прописывает 
транквилизаторы (напри-
мер, феназепам, диазепам, 
грандаксин), антидепрес-
санты (например, сертра-
лин, пароксетин, эсцита-
лопрам), нейролептики 
(например, тералиджен, 
рисперидон, оланзапин), 
нормотимики (седалит, 
карбамазепин) и ноотроп-
ные препараты (мексидол, 
пантогам, актовегин, пан-
токальцин), которые от-
пускаются в аптеке стро-
го по рецепту, сообщает 
эксперт.

Панические 
атаки

Согласно исследованиям, с паническими атаками хотя бы раз в жизни сталкивался 
каждый пятый землянин. Внезапный страх, головокружение, нехватка воздуха — 

эти симптомы настигают человека внезапно и заставляют искать срочное решение. 
Часто с такими проявлениями люди не спешат идти к врачу, а сначала обращаются 
за помощью в аптеку. Чем можно им помочь?

София 
Робер
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Психологи рассматри-
вают интроверсию и экс-
траверсию как два полюса 
континуума, на котором 
каждый человек занимает 
свое индивидуальное ме-
сто. Экстраверты, как пра-
вило, получают энергию 
от общения и внешней 
активности, интроверты 
же восстанавливают силы 
в уединении и склонны 
к внутренней концентра-
ции. При этом ни один 
из полюсов не является 
«лучше» или «хуже» — это 
разные адаптационные 
стратегии, основанные 
на особенностях работы 
нервной системы, в том 
числе сенсорной и дофа-
миновой регуляции.

Распространенное за-
блуждение состоит в том, 
что экстраверты облада-
ют большим потенциалом 
для профессиональной 
и социальной успешности. 
На самом деле интроверты 
не менее способны выстра-
ивать продуктивные рабо-
чие отношения и близкие 
эмоциональные связи — 
при условии, что они по-
нимают и учитывают свои 
особенности.

Интроверт — это чело-
век, чья активность преи-
мущественно направлена 
внутрь. Он ориентирован 
на свои мысли, ощуще-
ния и внутренние смыс-
лы. Такой тип личности 
часто сопровождается по-
вышенной чувствитель-
ностью к ст и м ул я ц и и 
извне и потребностью 
в  с н и жен и и внеш ней 
на г ру зк и д л я восс та-
нов лени я. В ус лови я х 
постоянного взаимодей-
ствия — будь то офисная 
работа и ли семейные 
обязательства — это мо-
жет приводить к быстрому 
истощению психоэмоцио-
нального ресурса.

Многие интроверты 
сталкиваются с двой ным 
напряжением: в профес-
сиональной среде от них 
ожидают активного уча-
стия в командной работе, 
высокой коммуникатив-
ности и инициативности, 
а в личной жизни — эмо-
циональной включенно-
сти, постоянного внима-
ния к партнеру и детям. 
При этом внутренний ре-
сурс у интроверта может 
истощаться значитель-
но быстрее, чем у экс-
траверта, особенно если 
нет возможности на вос-
становление в тишине 
и одиночестве.

Интроверты часто ис-
пытывают чувство вины 
за свою «несоциальность», 
стремление к уединению 
или молчаливость. Од-
нако ва жно понимать, 
что интровертность — 
это не недостаток, а ва-
риант нормы, связан-
ный с биологическими 
особенностями функци-
онирования нервной си-
стемы. Ключ к устойчиво-
сти и гармонии не в том, 
чтобы «переделать себя», 
а в том, чтобы осознан-
но выстраивать отноше-
ния с миром и близкими 
на основе своих реальных 
потребностей и возмож-
ностей.

Выстроить гармонич-
ные отношения, не теряя 
себя и не выгорая от по-
стоянного взаимодействия 
с окружающими, интро-
верту помогут следующие 
советы.

На работе: 
адаптироваться, 
не предавая себя

СОВЕТ ПЕРВЫЙ: 
признайте свою природу 
и принимайте ее.

Интроверт не обязан 
постоянно быть «на связи» 
или участвовать во всех 
обсуждениях рабочих про-
блем. Ваши сильные сто-
роны — вд у мчивость, 
способность слушать, ана-
лизировать и выносить обо-
снованные решения. Напри-
мер, вы можете не спорить 
в общем чате, а написать 
коллеге личное сообщение 
с вдумчивым вопросом 
и тем самым добиться боль-
шего взаимопонимания.

СОВЕТ ВТОРОЙ: 
выстраивайте 
социальные связи 
постепенно.

Не стремитесь сра-
зу попасть в центр трудо-
вого коллектива. Начни-

те общение с коллегами 
с индивидуальных бесед 
и небольших рабочих вза-
имодействий. Например, 
если вас пригласили на ко-
мандный обед, вы можете 
сначала присоединить-
ся к коллегам на 20 минут 
и уйти, не перегружая себя.

СОВЕТ ТРЕТИЙ: 
создайте себе «тихие 
зоны».

Д а же в о т к ры т ы х 
офисах можно найти спо-
собы для восстановления: 
в этом помогут наушни-
ки, короткие прогулки, 
время наедине с рабочей 
задачей. Однажды один 
из сотрудников признал-
ся, что у него был «пере-
рыв молчания» — 10 ми-
нут в обеденное время, 
когда он уходил на ули-
цу без телефона просто 
для того, чтобы переза-
грузиться.

СОВЕТ ЧЕТВЕРТЫЙ: 
используйте 
письменные 
форматы общения.

Интровертам проще 
формулировать мысли 
письменно: запросы, 
предложения и даже об-
ратную связь легче да-
вать через письма, чаты 

или док у менты. Если 
вам тяжело даются пре-
зентации, то научитесь 
давать обратную связь 
в письменной форме, где 
спокойно и структурно 
изложите свое мнение.

СОВЕТ ПЯТЫЙ: 
поддерживайте 
баланс.

П ла н и р у й т е с в ой 
трудовой день так, что-
бы чередовать периоды 
о бщен и я и у е д и нен-
ной работы. Например, 
пос ле совещани я вы-
делите себе 30 мину т 
на  какую-то тихую за-
дачу или работу в на-
ушниках — это не лень, 
а способ восстановления.

В семье 
и в паре: 
близость 

без перегрузки

СОВЕТ ПЕРВЫЙ: 
объясните партнеру 
свою потребность 
в одиночестве.

Ва ж но сразу про-
говаривать партнеру, 
что для вас время нае-
дине — это не отдаление, 
а способ оставаться в ре-
сурсе. Например, можно 
сказать ему так: «Я очень 
рада тебя видеть, но мне 
нужно полчаса тишины 
после работы, и потом 
я буду полностью с тобой».

СОВЕТ ВТОРОЙ: 
обсуждайте ритм 
общения.

Если вы устали после 
насыщенного трудового 
дня, заранее договоритесь 
с партнером, что вечером 
вам нужна пауза для вос-
становления, а общение 
будет позже. Это снижа-
ет риски недопонимания. 
Научитесь заранее преду-
преждать близкого чело-
века о своем состоянии, 
например так: «Я тебя 
люблю, но сейчас я не в ре-
сурсе. Вернусь через час». 
В таком случае конфлик-
тов и недопонимания бу-
дет меньше.

СОВЕТ ТРЕТИЙ: 
цените молчание 
как форму контакта.

Совместное чтение, 
прогулка без слов, тиши-
на рядом с партнером — 
это тоже близость. Пара 
может устроить «тихий 
вечер», когда оба зани-
маются своими делами, 
но в одной комнате. Это 
сближает, не перегружая.

СОВЕТ ЧЕТВЕРТЫЙ: 
развивайте привычку 
к честному диалогу.

Говорите о своих чув-
ствах и нуждах спокойно 
и прямо. Например так: 
«Мне важно побыть одно-
му, но это не из-за тебя — 
это мой способ восстанов-
ления».

СОВЕТ ПЯТЫЙ: 
помните про общие 
ритуалы.

Завтрак вместе с пар-
тнером, вечерняя чашка 
чая вдвоем, совместное 
приготовление еды… Да-
же если вы устали, простые 
повторяющиеся действия 
и общие бытовые дела соз-
дают тепло и надежность 
в отношениях.

Универсальные 
принципы

Сохранить гармонич-
ные отношения с окружа-
ющими, не нарушая раз-
меренного ритма своей 
жизни и своего внутренне-
го мира, интровертам по-
могут следующие советы.

СОВЕТ ПЕРВЫЙ: 
берегите личные 
границы.

Не позволяйте об-
стоятельствам нарушать 
ваш ритм жизни. Если вы 
устали — это сигнал, а не 
слабость.

СОВЕТ ВТОРОЙ: 
не сравнивайте себя 
с экстравертами.

Помните, что ваш путь 
не хуже — он просто дру-
гой.

СОВЕТ ТРЕТИЙ: 
формируйте  
вокруг себя 
комфортную среду.

Это вопрос не эгоизма, 
а устойчивости. Например, 
добавьте в свой день якоря 
восстановления: прогулка, 
чтение книги, прослуши-
вание музыки в одиноче-
стве.

СОВЕТ ЧЕТВЕРТЫЙ: 
находите «своих» 
людей.

Даже один-два пони-
мающих человека — это 
уже хорошая поддерж-
ка. Общение с теми, кто 
не требует от вас «быть 
другим», восстанавливает 
и психологически, и эмо-
ционально.

Заключение

Быть интровертом 
в мире шума и скорости — 
это вызов, но не приговор. 
Гармония начинается 
с честности перед собой: 
признания своих особен-
ностей, уважения к сво-
им границам и выбора 
контактов, которые дей-
ствительно наполн я-
ют энергией и поддер-
живают эмоционально 
и психологически. Ин-
троверт не должен ме-
няться под давлением 
среды — он может выстра-
ивать свою систему взаи-
модействия с окружающи-
ми так, чтобы в ней было 
место и другим людям, 
и ему самому.

Интроверт на работе и дома: 
как выстроить гармоничные 

отношения с коллегами 
и близкими

Наш эксперт — 
клинический 

психолог, когнитивно-
поведенческий 
психотерапевт, 

член Ассоциации 
когнитивно-

поведенческой 
психотерапии, 

писатель 
Елена Шадрина 

(Ярославль)

Особенности личности человека формируются под влиянием множества факторов, 
включая врожденные особенности нервной системы, опыт раннего взаимодействия, 

культурные нормы, стиль воспитания и социальную среду. Одним из важных параметров, 
определяющих поведенческие реакции и способы взаимодействия с окружающим 
миром, является уровень интроверсии или экстраверсии: он влияет на особенности 
общения с другими людьми. Как интроверту выстроить гармоничные отношения 
с окружающими в профессиональной и личной жизни?
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Состав тела 
и активность

После 40–50 лет состав 
тела и у мужчин и у жен-
щин меняется: жировая 
прослойка начинает уве-
личиваться, а мышечная 
масса — уменьшаться. 
При этом индекс массы 
тела может оставаться по-
стоянным. Поэтому после 
40 лет нельзя ориентиро-
ваться только на этот по-
казатель, окружность та-
лии и бедер тоже имеют 
значение.

Если в этом возрасте 
у человека есть лишний 
вес или ожирение и хо-
чется похудеть, без дие-
ты и увеличения физиче-
ской активности ничего 
не получится. Можно так-
же обратиться за помощью 
к психологу. Специалист 
поможет осознать необ-
ходимость перемен и пре-
одолеть трудности.

Диета предполагает 
уменьшение калорийности 
суточного рациона на 550–
750 ккал, но не за счет по-
требления белков, предо-
стерегает врач-диетолог, 
младший научный со-
трудник лаборатории 
возрастных метаболи-
ческих и эндокринных 
нарушений Российского 
геронтологического НКЦ 
РНИМУ им. Н. И. Пиро-
гова Максим Шилов.
В день следует съедать 
не менее 1 г белков на каж-
дый килограмм веса. Так 
как снижается калорий-
ность, придется прини-
мать мультивитамины 
и минеральные добавки—
1500 мг кальция, 1000 МЕ 
витамина D и 12 мг цинка 
в день.

На качество жизни и ее 
продолжительность, впро-
чем, влияют не только мас-
са тела, но и качество пищи, 
которую мы едим, и струк-
тура нашего рациона. Ины-
ми словами, стиль питания. 
Например, в структуре за-
падного стиля питания, ко-
торый сейчас предпочита-
ет большинство россиян, 
живущих в средней полосе, 
преобладают простые угле-
воды, насыщенные жиры 
и полуфабрикаты. Но сто-
ило людям с ожирением, 
предпочитающим такой 
рацион, не изменяя кало-
рийность и содержание 

белков, снизить лишь долю 
углеводов и жиров за счет 
пищи, богатой ненасыщен-
ными жирами, как каче-
ство их жизни значительно 
улучшилось, ссылается экс-
перт на результаты иссле-
дований. Более того, участ-
ники исследования стали 
намного активнее.

Ненасыщенные 
жиры

О пользе полиненасы-
щенных жирных кислот 
(ПНЖК) слышал и знает 
каждый. Но не все ПНЖК 
одинаково полезны.

Избыточное употре-
бление ара хидоновой 
кислоты (омега-6, содер-
жится в подсолнечном 
масле) связано с увеличе-
нием синтеза провоспа-
лительных эйкозаноидов 
(биологически активные 
вещества, получаемые 
из омеги-6 ПНЖК) и с по-
вышенным риском вос-
паления внутрисуставной 
жидкости.

Употребление же до-
козагексаеновой кисло-
ты (омега-3, содержится 
в жирной рыбе, морепро-
дуктах, грецких орехах 
и т. д.) значимо снижает 
потери хряща надколенно- 
бедренного сустава и поло-
жительно влияет на актив-
ность человека, сообщает 
Максим Шилов.

Что такое 
суперфуд?

Суперфуд — марке-
тинговый термин, ко-
т о р ы й и с п о л ь з у е т с я 
для обозначения про-
дуктов с высокой кон-
центрацией полезных 
веществ (витамины, ми-
нералы, антиоксиданты) 
на единицу веса. Они пре-
подносятся как очень по-
лезные для здоровья. Их 
мало, и они не являются 
панацеей. Суперфуды 
должны быть частью сба-
лансированного питания, 
а не замещать его, преду-
преждает доктор Шилов. 
К таким продуктам от-
носятся семена чиа, льна, 
ягоды годжи, асаи, водо-
росли спирулина и хло-
релла, а также более при-
вычные для нас брокколи, 

черника, клюква, кедро-
вые орехи, гранат, киви, 
мед и даже петрушка.

Одним из примеров 
суперфуда может слу-
жить авокадо. В 150 г это-
го плода содержится 10,2 г 
клетчатки (33% суточной 
нормы потреблени я), 
33,5 мкг фолиевой кислоты 
и 31,5 мкг витамина К (30% 
суточной нормы потребле-
ния), 750 мг калия (22,5% 
суточной нормы потре-
бления). В авокадо также 
много мононенасыщенных 
жирных кислот (фитосте-
рол, бета-систостерол, 
кампестерол, стигмасте-
рол).

На качество 
жизни и ее 

продол-
жительность

влияют 
не только масса 

тела, 
но и качество 

пищи, которую 
мы едим, 

и структура 
нашего 

рациона.
Иными словами, 
стиль питания

Употребление аво-
кадо помогает снизить 
уровень общего холесте-
рина и липопротеинов 
низкой плотности у лиц 
с исходно высоким их 
уровнем, а также позво-
ляет улучшить когнитив-
ные функции и состояние 
кожи. Неомыляемые со-
единения авокадо ис-
пользуются в качестве 
противовоспалительно-
го и хондропротекторно-
го средства при пробле-
мах с суставами. Такие 
соединения помогают 
уменьшить боль, замед-
лить разрушение сустава 
и стимулировать восста-
новление хрящевой ткани, 
информирует эксперт.

Другой пример супер-
фуда— плоды шиповни-
ка. В них много антиок-
сидантов: витамина С, 
полифенолов, фенольных 

кислот, антоцианов (при-
родные пигменты, кото-
рые окрашивают растения 
в красный, синий и фио-
летовый цвет), флавоно-
идов, токоферолов. Анти-
оксиданты, как известно, 
защищают клетки орга-
низма от повреждения 
свободными радикалами.

Употребление пло-
дов шиповника в виде 
чая и отваров оказывает 
противовоспалительный 
эффект, помогает умень-
шить воспаление, боль 
и отеки, благоприятству-
ет снижению веса, нор-
мализует перистальтику 
кишечника, способствует 
контролю аппетита.

Не только 
красное вино

О средиземномор-
ской диете много гово-
рят и пишут. Она способ-
ствует снижению риска 
сердечно- сос удистых 
заболеваний, связана со 
снижением уровня общего 
холестерина, способствует 
снижению артериального 
давления и инсулинорези-
стентности, уменьшению 
риска стеатоза (ожирения) 
печени.

С р е д и з е м н о м о р -
ская диета связана также 
с большой длиной тело-
мер— защитных колпач-
ков на концах хромосом, 
которые предохраняют 
генетический материал 
от повреждений и сли-
яний во время деления 

клетки. С каждым делени-
ем клетки теломеры уко-
рачиваются, что является 
нормальным физиологи-
ческим процессом. Укоро-
ченные теломеры сигна-
лизируют клетке, что она 
больше не может делить-
ся. А значит, риск диабета, 
проблем с сердцем, ожи-
рения увеличивается.

Риск укорочения те-
ломер повышает употре-
бление в день более 3 пор-
ций ультраобработанных 
продуктов и обработан-
ного красного мяса, про-
должает эксперт.

В связи со средизем-
номорской диетой чаще 
всего упоминают красное 
вино. В нем содержится 
такое полезное биологи-
чески активное вещество, 
как ресвератрол. Увы, 
но искать его в крепких 
алкогольных напитках, 
в том числе в коньяке, 
не стоит. Ресвератрол там 
блистательно отсутствует. 
В белых же винах его в 10 
раз меньше, чем в крас-
ном вине.

Но средиземномор-
ская диета— это не толь-
ко красное вино. Это еще 
не больше двух порций 
сладостей и меньше двух 
порций красного мяса 
в неделю, а также увели-
чение потребления бе-
лого мяса и рыбы. Соли 
стоит съедать не больше 
5 г в день. Ежедневно надо 
есть молочные продукты, 
семена и орехи, специи 
и травы без добавления 
соли. В ежедневный ра-

цион должны также вхо-
дить овощи и фрукты, 
оливковое масло и цель-
нозерновые продукты, 
рекомендует Максим Ши-
лов. Такая диета наибо-
лее благоприятна для со-
хранения когнитивных 
функций.

Mind-диета

Это тоже средиземно-
морский стиль питания. 
Акцент делают на потре-
блении ягод— не менее 
2 порций в день. Оре-
хи съедают в количе-
стве не менее 5 порций 
в неделю. Бобовые при-
сутствуют на столе ми-
нимум 4 раза в неделю. 
За день рекомендуется 
съедать не более одной 
столовой ложки сливоч-
ного масла или маргари-
на, не чаще одного раза 
в неделю— зрелый сыр, 
жареную пищу, фастфуд 
и красное мясо.

Это помогает заме-
длить темпы снижения 
когнитивных показате-
лей, уменьшить вероят-
ность рецидивов симпто-
мов депрессии.

Эксперт рекомендует 
пить больше зеленого чая, 
который способствует 
снижению уровня стрес-
са. Не повредит, считает 
Максим Шилов, и немного 
хорошего темного шоко-
лада. Шоколад позволит 
улучшить слухоречевую 
память и скорость обра-
ботки информации.

Еда 
для долгой 

жизни

София 
Робер

Питание— важный фактор, влияющий на заболевания, которые вносят основной 
вклад в структуру смертности и ухудшение качества жизни. Какие же продукты 

полезны и почему?

Не только авокадо и красное вино
Для здорового долголетия нужны источники клетчатки и других био-

логически активных веществ. В нашем рационе присутствуют прекрасные 
продукты, которые так же полезны, как авокадо, но значительно дешевле:

  квашеная капуста—пробиотик, источник витамина С;
  семена льна— источник омега-3 ПНЖК, их легко добавить в любое 

блюдо;
  нут—источник белка и клетчатки;
  виноград, голубика, черника— в них присутствует ресвератрол.

Для достижения долголетия эксперт советует уделить внимание:
  снижению в рационе доли насыщенных жиров и простых углеводов;
  потреблению продуктов, богатых омега-3 ПНЖК;
  добавлению в рацион источников ресвератрола;
  профилактике и восполнению дефицита витамина D.

Предпочтительными вариантами стиля питания являются средиземно-
морская диета и ее разновидности—DASH, Mind и балтийская диеты.

ИНФО
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Птенцы и выбор 
профессии

Я родился в Москве 
в семье потомственной 
инженерно- технической 
интеллигенции. В на-
шем роду были и свя-
щенники, и офицеры, 
и у ченые, но никаких 
«медицинских генов» 
не прослеживалось. Од-
ним из относительно 
дальних родственников 
был Сос Исаакович Али-
ханян, который через не-
которое время после лы-
сенковского разгрома 
кафедры генетики МГУ 
основал НИИ генетики 
и селекции промышлен-
ных микроорганизмов.

В детстве я интере-
совался многими веща-
ми, посещал бесчислен-
ное количество кружков. 
О чен ь л ю би л ж и в у ю 
природу, таскал домой 
и выхаживал выпавших 
из гнезда птенцов. Увле-
кался шахматами, бое-

выми искусствами, ино-
странными языками. 
Когда перешел в лицей 
Московского энергети-
ческого института, то по-
нял, что физика и мате-
м а т и к а  м н е  н е  т а к 
близки, как биология 
и химия.

По мере приближе-
ния к окончанию лицея 
понимал, что хочу найти 
себя на стыке дисциплин, 
в  чем-то, где сочетаются 
биохимия, органическая 
химия, медицинские на-
правления. Рассматри-
вал для себя различные 
перспективы, включая 
биотехнологию, техноло-
гии пищевого производ-
ства. Активно участвовал 
в предметных олимпиа-
дах. В выпускном клас-
се выигра л олимпиа-
ду по химии и получил 
право на приоритетное 
поступление в несколь-
ко вузов. Вскоре мне по-
звонили из Первого мо-
сковского медицинского 

университета (тогда еще 
академии) им. И. М. Се-
ченова. Когда я т уда 
пришел, задали вопрос, 
на каком фак ультете 
мне хотелось бы учить-
ся. Я затруднился с отве-
том. Тогда мне предло-
жили фармацевтический 
фак ультет: пост упай, 
не ошибешься!

Действительно, по-
ступил и не ошибся.

Не всякая 
продажа 

продажна

С 3-го курса я стал 
подрабатывать в аптеке. 
Сначала консультантом, 
затем работником перво-
го стола. Аптечный опыт 
крайне важен для про-
фессионального роста 
провизора, но лично ме-
ня очень сильно угнета-
ла необходимость много 
продавать. Хотелось при-
менять свои умственные 

способности иначе, на-
пример в научных иссле-
дованиях и преподава-
тельской деятельности.

Пост у пив в орди-
натуру, я одновременно 
начал работать меди-
цинским представите-
лем фармацевтической 
компании. На первый 
взгляд может показать-
ся, что это тоже про тор-
говлю. Но на самом де-
ле задача медицинского 
представителя— грамот-
но подать информацию 
специалистам.

Но наукой занимать-
ся очень хотелось. И я по-
ступил в аспирантуру 
и устроился работать 
в лабораторию в НИИ 
фармакологии человека. 
Моя зарплата сразу упала 
с «медпредского уровня» 
в пять с половиной раз, 
зато я смог заниматься 
исследованиями в об-
ласти нейрохимии моз-
га, изучать воздействие 
анксиолитиков на лабо-
раторных животных.

С п у с т я  в р е м я 
ста л преподавателем 
на кафедре фармаколо-
гии Института биоди-
зайна и моделирования 
живых систем в Первом 
Меде. По сей день за-
нимаюсь со студента-
ми лечебного и медико- 
п р о ф и л а к т и ч е с к о г о 
факультетов. Не секрет, 
что фармакология—один 
из самых сложных пред-
метов. Для меня важно, 
чтобы будущие врачи по-
нимали, насколько важна 
ее роль, потому что аль-
тернатива консерватив-
ному лечению— это хи-
ру рги ческое, а любой 
пациент предпочтет та-
блетку скальпелю. Вра-
чебная помощь на 90% 
состоит из медикамен-
тозного, а не хирурги-
ческого лечения. Стара-
юсь учить их так, чтобы 
они разбирались в тонко-
стях межлекарственного 
взаимодействия, чтобы 
в будущем при работе 
учитывали назначения 
коллег. А главное— что-
бы понимали, какое ле-
карство при каких об-
с т оя т е л ь с т в а х бу де т 
эффективно, и чтобы 
не увлекались полипраг-
мазией.

По волнам SMM

Десять лет назад я по-
знакомился с известным 
врачом- ревматологом, 
психофизиологом Пав-
лом Валериевичем Евдо-
кименко. На тот момент 
он был крайне востребо-
ванным специалистом, 

Ведущая рубрики Алена Смирнова автором нескольких книг, 
вел программы на радио 
и телевидении. Однако 
продвижением в Интер-
нете не занимался, хотя 
понимал важность этого 
направления. Он пред-
ложил мне поработать 
в этой сфере. Я попробо-
вал, и успех не заставил 
себя ждать. Ролики док-
тора Евдокименко стре-
мительно наращивали 
популярность и занима-
ли передовые позиции. 
Когда они вышли в ТОП 
просмотров, а канал на-
брал свыше 5 млн под-
писчиков, ко мне стали 
обращаться фармацевти-
ческие компании. Зака-
зы были разные: сделать 
презентацию, обзор, на-
писать статью и т. д.

Позн а к ом и вш ис ь 
с создателем сообщества 
ВК «Советский Цитрамон» 
Рустамом Курбановым, 
я начал активно работать 
и в плане создания раз-
влекательного контента 
для фармацевтических 
специалистов. Вскоре не-
сколько дружественных 
пабликов предложили 
мне стать их администра-
тором.

О т меч у,  ч т о я  по 
с пец и а л ьно с т и SM M 
не у ч и лс я. Смот ре л, 
как делают другие, прочел 
несколько книг. С удивле-
нием для себя отметил, 
что многое из написан-
ного я применяю интуи-
тивно.

Без отрыва 
от фундамента

Если рассматривать 
работ у иск лючитель-
но как источник дохода, 
то я бы давно мог пере-
ключиться только на SМM. 
Но у меня нет намерений 
расставаться ни с препо-
давательской, ни с науч-
ной деятельностью.

В лаборатории пато-
логии клетки мы занима-
емся фундаментальной 
наукой. Ставим экспе-
рименты по изучению 
циркадных и сезонных 
ритмов у живых организ-
мов. Я прекрасно пони-
маю, что в ближайшее 
время все это не выйдет 
на уровень коммерческой 
окупаемости. Но фунда-
ментальная наука вооб-
ще не про моментальную 
отдачу. Она про разви-
тие на 20–30 лет вперед, 
про кардинальные реше-
ния, меняющие подходы 
к проблеме.

Что касается соб-
с т вен ног о ра зви т и я, 
то и тут фундаменталь-
ная наука незаменима. 

Она позволяет не закос-
неть в сиюминутности, 
дает возможность «моз-
говому потенциалу» ра-
ботать на полную мощ-
ность.

Сейчас порой звучит 
мнение, что ИИ вытес-
нит всех. Полагаю, что ИИ 
весьма полезен, его нуж-
но использовать в рабо-
те. Но кто оценит ответы 
ИИ и кто возьмет за них 
ответственность? Чтобы 
разобраться в подсказах 
ИИ, необходим профес-
сиональный опыт, насмо-
тренность, умение сопо-
ставлять факты и т. д. Пока 
сам не пройдешь весь путь 
от азов до мастерства, рас-
считывать на компетент-
ность ИИ не стоит.

Вперед, 
провизоры!

Еще раз повторюсь, 
что ни разу не пожалел 
о выбранной специаль-
ности, поскольк у она 
предоставляет большие 
возможности. Это дале-
ко не только про аптеку. 
Диплом провизора от-
крывает путь в фарма-
цевтические компании, 
на государственную служ-
бу, в науку, на производ-
ство, во многие смежные 
специальности.

Л и ч н о  д л я  с е б я 
я виж у несколько на-
п р а в л е н и й  д а л ь -
н е й ш е г о  р о с т а , 
к а к  в  о б р а з ов ат е л ь-
ном, так и в интернет- 
п р о с т р а н с т в е .  Х о ч у 
создат ь собс т вен ное 
SMM-агентство для фар-
мацевтических компа-
ний, провизоров, врачей. 
А еще вместе с нерав-
нодушными коллегами 
мы создали Союз прови-
зоров и фармацевтов. Там 
я занимаю должность за-
местителя руководителя 
отдела по коммуникации. 
Это некоммерческая ор-
ганизация, но я считаю, 
что давно назрел запрос 
на то, что провизор и фар-
мацевт—это не продавец, 
а полноценный участник 
системы охраны здоровья 
населения. И общаться 
с ним необходимо на его 
языке, а не только на язы-
ке планов по продажам. 
Для решения этой задачи 
как SMM, так и обществен-
ная активность играют 
важную роль. Рекомен-
дую всем провизорам 
не оставаться в стороне 
от цифровых дистанци-
онных технологий. Про-
визорская специальность 
открывает широкие пер-
спективы, я это проверил 
на себе.

Наука, преподавание, 
Интернет
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