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Уважаемые читатели!
Есть у зимы одно приятнейшее свойство: она заканчивается. И с этим радостным 

событием я вас от души поздравляю! Я поздравляю всех вас с 8 марта, с праздником 
Наурыз! Мне хочется, чтобы это время стало для вас особенным, солнечным и по-
настоящему счастливым. Желаю вам любви. Какая же весна без нее! Но… во всем 
следует соблюдать меру.

Термин «полипрагмазия» (от «poly» – много и «pragma» – предмет, вещь) означает 
одновременное и нередко необоснованное назначение множества лекарств или лечебных 
процедур, что может навредить организму. Об этом вы прочитаете в разделе «Ак-
туальная тема».

И фармацевты тоже болеют. Как отличить реальную болезнь сотрудника от 
мнимой, какие болезни являются для провизора профессиональными и как правильно 
оплачивать и оформлять больничный лист? Эксперты «Мастер-Класса» ответят 
на все вопросы.

Женская или мужская профессия фармацевт? Сколько зарабатывают провизоры в разных странах 
мира? Интересно?! Загляните в рубрику «Аптеки Мира».

Чтобы меньше хворать, слушайте музыку. Она повышает работоспособность и иммунитет, улуч-
шает настроение и тонус. Какие мелодии и песни полезны, как и сколько времени их нужно слушать? 
Читайте об этом в «Секретах красоты и здоровья».

Боль всегда нарушает привычный ритм жизни, ограничивает движения и сопровождает проблемы 
с функционированием различных органов и систем. И мы чаще всего привычно тянемся за таблеткой 
аналгетика, чтобы затушить разгорающийся пожар боли в самом начале, и вернуться к обычным делам. 
Правильно ли это? Что советуют делать в такой ситуации специалисты в области здоровья, а от чего 
следует воздержаться?

Вот уже 9 лет в нашей стране работает «Центр рационального использования лекарственных средств». 
Об этой важной организации мы расскажем в рубрике «Советы специалиста».

Но это еще не все! Много интересной и полезной информации вы найдете на страницах вашего люби-
мого журнала «Аптеки Казахстана». Читайте! Познавайте!

Весна, приятная музыка, достаточное количество магния в организме, модный, правильно подобранный 
костюмчик, неужели этого недостаточно, чтобы на вашем лице сияла искренняя улыбка, а глаза блестели 
от счастья. Радуйтесь, любите, будьте успешны – вы этого достойны! И не забывайте важное правило: 
соблюдай меру и не навреди!

С уважением, Дуйсеева Гульмира
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Необоснованное, несочетаемое 
одновременное назначение боль-
шого количества лекарств одному 
больному следует считать нерацио-
нальной полифармакотерапией или 
лекарственной полипрагмазией. 

В  амбулаторных и стационар-
ных условиях больным чаще всего 
одновременно назначают от 2–3 до 
6–10 лекарственных препаратов и 
более. Необоснованное назначе-

ние более 5 лекарственных средств 
одновременно считается поли-
прагмазией. Количество назначае-
мых препаратов зависит не только 
от тяжести состояния, сопутству-
ющих заболеваний больного, но и 
от настороженности врача и само-
го пациента.

Врачи склоняются к полипраг-
мазии, стремясь вылечить сразу все 

Полипрагмазия
Р.С. Кузденбаева – академик НАН РК, лауреат Государственной премии РК, 
г. Алматы

Стремительное развитие 
медицины и фармакологии 
привело к созданию и 
внедрению в практическое 
здравоохранение 
огромного количества 
разнообразных 
лекарственных 
препаратов, призванных 
излечить, спасти и 
улучшить состояние 
пациента. Стремление 
помочь страдающему 
человеку излечиться от 
всех развившихся у него 
заболеваний неизбежно 
приводит к назначению 
множества лекарственных 
средств.

имеющиеся у пациента болезни (же-
лательно побыстрей), а заодно пре-
дотвратить все возможные ослож-
нения (желательно понадежней). 
Назначая комбинацию из несколь-
ких препаратов, врач не в полной 
мере принимает во внимание все 
аспекты их фармакологического 
(фармацевтического, фармакодина-
мического, фармакокинетического) 
взаимодействия. Достаточно боль-

шое количество пациентов любит 
врачей, которые назначают много 
препаратов. Зачастую имеется по-
рочная особенность в психологии 
взаимоотношений врач–пациент: 
«Не назначил лекарство  – плохой 
врач».

Случаи полипрагмазии посто-
янно растут и по причине коммер-
ческой доступности практически 

любых лекарств, в изобилии присут-
ствующих на фармрынке. Особенно 
этому способствует увеличение до-
ступности безрецептурных пре-
паратов и самолечение. По данным 
ВОЗ, более половины больных при-
нимают лекарства, не обращаясь к 
врачу и не зная об их совместимости. 
Больной сам себе нередко назначает 
антибиотики, слабительные, жаро-
понижающие и анальгезирующие 
препараты и даже седативные, снот-
ворные, психотропные средства, не 
представляя всех последствий таких 
злоупотреблений. Многие пациенты 
являются активными потребителя-
ми широко рекламируемых биоло-
гически активных добавок к пище. 
Таким образом, сам пациент может 
устроить лекарственную полипраг-
мазию, не уведомив лечащего врача 
о том, чем он дополнил назначения.

Свой «вклад» в формирование 
полипрагмазии вносят и аптечные 
работники. Так, провизоры реко-
мендуют самостоятельное лечение 
7 из 10 больных гриппом, 64% боль-

Термин «полипрагмазия» (от «poly» – много и «pragma» – 
предмет, вещь) означает одновременное и нередко 
необоснованное назначение множества лекарств или 
лечебных процедур.
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ным острым назофарингитом и 
ринитом и 33,3% больным острым 
бронхитом. Лидерами аптечных 
продаж больным с «простудой» 
при их обращении к фармацевту 
являются: противопростудные ком-
плексные препараты, препараты от 
кашля, препараты от боли в горле, 
муколитики и отхаркивающие.

Высок риск полипрагмазии у по-
жилых пациентов с несколькими 
сопутствующими заболеваниями, в 
коррекции которых они нуждают-
ся. Установлено, что полипрагмазия 
встречается у 56% больных моложе 
65 лет и у 73% лиц более старшего 
возраста. Риск побочных эффек-
тов и даже смертельных исходов от 
лекарственной перегрузки здесь в 
3–7  раз выше, чем в молодом воз-
расте. Результаты клинических ис-
следований оценки безопасности и 
эффективности полифармакотера-
пии у пожилых пациентов показа-
ли, что одновременное назначение 
большого количества препаратов 
существенно повышает риск раз-
вития нежелательных реакций. Так, 
при назначении менее 6 лекарствен-
ных препаратов нежелательные эф-
фекты возникают в 18% случаев, при 
назначении более 6 препаратов  – у 
80% пациентов пожилого возраста.

Проблема полипрагмазии акту-
альна и у детей. Примером может 
служить ОРВИ, когда ребенку за-
частую одновременно назначают 
противовирусные, антибактериаль-
ные, муколитические и отхаркиваю-
щие, жаропонижающие, антигиста-
минные препараты, деконгестанты 
(капли в нос), иммунотропные пре-
параты, горчичники или банки. Ко-
нечно, лекарственная нагрузка на 
организм ребенка увеличивается, 
и лечение приносит больше вреда, 
чем пользы. Большое количество 
медикаментов, принимаемых боль-
ными ОРВИ (и взрослыми, и деть-
ми), повышает риск возникновения 
самых разнообразных нежелатель-
ных эффектов. Так, негативными 
следствиями антибактериальной 
терапии (часто неоправданной) яв-
ляются риск формирования анти-
биотикорезистентности, развития 
побочных эффектов, а также до-
полнительные затраты на лечение. 

Применение деконгестантов по по-
воду ринита, назофарингита может 
вызывать сердцебиение, повышение 
артериального давления, приводить 
к «синдрому рикошета». Антигиста-
минные препараты способны вызы-
вать опасные нарушения сердечного 
ритма.

Остро стоит проблема полипраг-
мазии во время беременности, когда 
врач, а зачастую и сама женщина, 
без врачебной рекомендации, стре-
мятся максимально обезопасить 
беременность и плод с помощью 
многочисленных лекарственных 
препаратов.

Одной из причин полипрагмазии 
со стороны больного является сни-
жение приверженности пациента к 
лечению. Согласно исследованиям, 
до 30% больных не поняли объяс-
нений врача, касающихся названий, 
режима приема препаратов и задач 
лечения, и поэтому занялись самоле-
чением. Около 30%, выслушав врача 
и согласившись с ним, самостоятель-
но отказываются от назначенного 
лечения по финансовым или иным 
соображениям и изменяют его, 
предпочитая дополнять рекомендо-
ванное лечение или привычными 
(по сути малоэффективными) ле-
карствами или средствами, исполь-
зовать которые им посоветовали 
знакомые, соседи, родственники или 
другие медицинские работники.

В  настоящее время полипрагма-
зия является источником многих 
негативных последствий. В  слу-
чаях полипрагмазии может иметь 
место нерациональное сочетание 
лекарственных средств, повышен-
ный риск лекарственных взаимо-
действий, ослабляющих или уси-
ливающих активность каждого из 
назначенных препаратов. Все это 
может, с одной стороны, приводить 
к возникновению нежелательных 
побочных эффектов, а с другой – к 
недостаточной клинической эффек-
тивности лекарственного лечения. 
Существует прямая зависимость 
между количеством назначаемых 
препаратов и нежелательными эф-
фектами терапии. Они регистриру-
ются у 10% больных, принимающих 
одновременно 8 препаратов, и у 40%, 
принимающих 16 препаратов.

К примеру, полипрагмазия и неа-
декватное применение антибактери-
альных препаратов приводят к фор-
мированию резистентных штаммов, 
дисбиозу кожи и слизистых, лекар-
ственным гепатитам, хронизации 
инфекционного процесса в органах-
мишенях, снижению системного и 
местного иммунитета. Лечение ста-
новится более длительным и мало-
эффективным, возникает потреб-
ность в усилении терапии.

Попадая в организм человека, ле-
карственные средства не только вли-
яют на патологический процесс, но 
и вступают во взаимодействие друг 
с другом. Рациональным сочетанием 
препаратов удается в ряде случаев 
повысить их терапевтическую эф-
фективность, изменить особенности 
фармакокинетики и фармакодина-
мики, уменьшить токсичность. Вме-
сте с тем хорошо известно, что ле-
карственное взаимодействие может 
приводить к очень серьезным небла-
гоприятным последствиям. В случае 
применения сразу 5–7 препаратов 
для лечения заболеваний различ-
ных органов в организме пациента 
получается «химический коктейль 
из препаратов», результат действия 
которого мало кто может предска-
зать. Доказано, что прием двух пре-
паратов приводит к лекарственным 
взаимодействиям у 6% пациентов. 
Прием 5 лекарственных средств уве-
личивает частоту таких эффектов до 
50%, при приеме 10 препаратов этот 
показатель достигает 100%.

По данным статистических ис-
следований, по причине негативного 
лекарственного взаимодействия раз-
вивается около 50% побочных реак-
ций, а среди пациентов, умерших в 
результате таких реакций, прибли-
зительно 30% скончались от взаимо-
действия препаратов. По статистике, 
80 тыс. пациентов ежегодно погибают 
по причине взаимодействия лекар-
ственных препаратов. Например, из-
вестно, что препараты, применяемые 
при лечении язвенной болезни же-
лудка (омепразол, фамотидин), очень 
опасны при взаимодействии с други-
ми. Они способны ингибировать си-
стему цитохромов и таким образом 
изменять концентрацию и действие 
других лекарственных веществ.
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Поэтому сегодня любой врач 
должен очень тщательно собирать 
анамнез, устанавливать, какие еще 
препараты на данный момент при-
нимает пациент. С  целью профи-
лактики неблагоприятных послед-
ствий, предотвращения снижения 
эффективности одного и/или обо-
их из применяемых препаратов 
наиболее оправданным является 
подбор комбинации лекарствен-
ных средств с наименьшей степе-
нью взаимодействия.

Небезобидны в плане риска ле-
карственных взаимодействий и био-
логически активные добавки и даже 
травы. Возможна ситуация, когда 
пациент самостоятельно принимает 
травяные сборы, и этот факт «оста-
ется за кадром» в процессе подбора 
необходимой терапии, что не всегда 
безопасно. Например, трава зверо-
боя является мощным индуктором 
одного из семейства цитохромов, 
что приводит к снижению концен-

трации оральных контрацептивов, 
циклоспорина, симвастатина, и ряда 
других препаратов. Клинически это 
проявляется недостаточным тера-
певтическим эффектом данных пре-
паратов. В контексте этой проблемы 
необходимо учитывать и возмож-
ные реакции препаратов с пищей, 
алкоголем и др.

Таким образом, в настоящее вре-
мя полипрагмазия остается широко 
распространенной проблемой в со-
временной клинической медицине, 
причины ее многообразны, многие 
аспекты полифармакотерапии оста-
ются еще малоизученными.

Основным путем предупрежде-
ния полипрагмазии является сфор-
мулированное известным терапев-
том и клиническим фармакологом 
Б.Е.  Вотчалом правило: «Поменьше 
лекарств: только то, что совершенно 
необходимо».

Одним из средств борьбы с по-
липрагмазией является четкое 
представление о том, что далеко 
не все симптомы надо лечить. Не-

которые имеют защитный характер 
(лихорадка, продуктивный кашель 
при бронхите, диарея и рвота при 
кишечных инфекциях), другие  – 
безопасны (сыпь при некоторых 
вирусных инфекциях), третьи ле-
чатся по строгим показаниям.

Другой подход к профилактике 
избыточного использования препа-
ратов – применение лишь тех из них, 

эффективность которых считается 
доказанной, а безопасность доста-
точно велика, чтобы не пришлось 
потом лечить побочные эффекты от 
их использования.

При лечении пожилых пациен-
тов следует придерживаться следу-
ющих принципов:
n «режима малых доз» в отно-

шении почти всех препаратов, 
за исключением антибактери-
альных;

n правильно избирать пути вы-
ведения лекарств из организ-
ма пожилого человека, отда-
вая предпочтение препаратам 

с двумя и более путями выве-
дения;

n каждое назначение нового пре-
парата должно быть тщательно 
взвешенным с учетом особен-
ностей действия препарата 
(фармакокинетики и фармако-
динамики) и побочных эффек-
тов, с ними следует ознакомить 
и самого больного. Прописы-

вая новое лекарство, необхо-
димо подумать, не стоит ли от-
менить какое-то «старое»;

n больной (конечно, кроме ур-
гентных ситуаций) не должен 
получать более 4 препара-
тов одновременно, а вопросы 
увеличения объемов лечения 
должны решаться совместно 
несколькими специалистами 
(консилиумом). При совмест-
ном обсуждении легче преду-
гадать возможное лекарствен-
ное взаимодействие, реакцию 
целостного организма.

В  заключение следует подчер-
кнуть, что лечение будет успешным 
только тогда, когда применяется как 
можно меньше лекарств и строго по 
назначению врача.

Согласно древним постулатам при лечении каждого 
конкретного больного следует соблюдать принципы:  
est modus in rebus (соблюдай меру) и non nocere (не навреди)
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М.А. Мокроносова1 – д.м.н., зав. лабораторией, Т.М. Желтикова1 – д.б.н., А.С. Арефьева1 – младший 
научный сотрудник, Г.Д. Тарасова2 – д.м.н., главный научный сотрудник
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Цель работы: оценить терапевтическую эффективность препарата Аква Марис® Эктоин в качестве «барьерного сред-
ства» при терапии больных АИР.
Пациенты и методы. Обследование проводили с 17 апреля по 24 мая 2015 г. в Московском регионе. Под наблюдением 
находилось 36 пациентов в возрасте от 20 до 45 лет с АИР. Согласно общепринятым стандартам диагностики, обследо-
вание включало: данные анамнеза, анкетирования, кожных проб с основным набором ингаляционных аллергенов, опре-
деление специфических IgE-антител в сыворотке крови к пыльцевым аллергенам, цитологический анализ назального 
секрета, оториноларингологический осмотр с регистрацией топических симптомов. Используемый в работе спрей для 
носа Аква Марис® Эктоин – натуральный продукт, содержит комбинацию эктоина и изотонического раствора морской 
соли. Пациентам назначали препарат Аква Марис® Эктоин по следующей схеме: по 1–2 впрыскивания в каждую полови-
ну носа 3–4 раза в день. При необходимости препарат разрешалось использовать так часто, как это было необходимо.
Результаты. Все пациенты были распределены на три группы:
• 1-я группа – пациенты, у которых применение препарата Аква Марис® Эктоин приводило к снижению симптомов (20 

из 34 пациентов – 59%);
• 2-я группа – пациенты, у которых состояние ухудшилось (6 из 34 пациентов – 18%);
• 3-я группа – пациенты, у которых выраженность клинических симптомов АИР не изменилась (8 из 34 пациентов – 

23%).
Таким образом, пациентов, у которых применение препарата Аква Марис® Эктоин приводило к снижению симптомов, 
было в 2,6 и 3,3 раза больше, чем пациентов, у которых выраженность клинических симптомов АИР не изменилась или 
у которых состояние ухудшилось. Наибольшее количество пациентов отмечало улучшение состояния по следующим 
симптомам: воспаление конъюнктивы и век, слезотечение, зуд в носу, стекание отделяемого по задней стенке глотки, 
нарушение обоняния на фоне снижения концентрации эозинофилов в назальном секрете.
Заключение. Таким образом, использование монотерапии препаратом Аква Марис® Эктоин на ранних этапах развития 
аллергического сезонного воспаления в верхних дыхательных путях позволяет существенно снизить антигенную нагруз-
ку на слизистую оболочку полости носа сенсибилизированного организма. В этой связи включение препарата Аква Ма-
рис® Эктоин в стандарт лечения аллергического ринита в качестве «барьерного средства» представляется актуальным.
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Therapeutic effect of the preparation Aqua Maris® Ectoin in patients with allergic intermittent rhinitis
The objective of the work: to assess therapeutic efficacy on the preparation Aqua Maris® Ectoin as a «barrier solution» for patients with AIR.
Patients and methods. The examination was performed at the period of April, 17 to May 24, 2015 in Moscow region. 36 patients at the age of 
20 to 45 years with AIR were observed. According to the general diagnostic standards the examination included: medical history data, survey, skin 
test with the basic set of inhalation allergens, defining the specific IgE-antibodies to pollen antigens in the serum, cytological analysis of the nasal 
secretion, otorhinolaryngological examination with the topical syndromes record.
The spray Aqua Maris® Ectoin used in the work is a natural product that contains a combination of ectoin and isotonic solution of sea salt. The pa-
tients were prescribed the preparation Aqua Maris® Ectoin according to the following treatment regimen: 1–2 spray into each nostril 3–4 times per 
day. When required the preparation was allowed to use as frequently as necessary.
Results. All the patients were divided into 3 groups:
• Group 1 – the patients in which the application of the preparation Aqua Maris® Ectoin resulted in reduction of the syndromes (20 of 34 patients; 

59%);
• Group 2 – the patients in which the condition became worse (6 of 34 patients; 18%);
• Group 3 – the patients in which the AIR symptoms severity did not change (8 of 34 patients; 23%).
Therefore, the number of patients in which the application of the preparation Aqua Maris® Ectoin resulted in reduction of the syndromes exceeded 
the number of patients where the AIR symptoms severity did not change or the condition became worse, by 2,6 and 3,3 times.
The highest number of patients noted the following symptoms of deterioration of the condition: conjunctiva and lids inflammation, tears, nasal itch-
ing, post-nasal drip, impaired olfaction against the background of the low concentration of eosinophils in the nasal secretion.
Conclusion. Therefore, the application of the monotherapy with the preparation Aqua Maris® Ectoin at the early stage of development of allergic 
seasonal inflammation of the upper respiratory tract provides significant decrease in the allergic load on the nasal mucosa of the sensitized organism. 
In view of this fact, the inclusion of the preparation Aqua Maris® Ectoin into the standard of allergic rhinitis treatment as a «barrier solution» is deemed 
important.
Keywords: allergic rhinitis, pollen, barrier therapy.

Аллергический интермиттиру-
ющий ринит (АИР)  – сезонное за-
болевание, обусловленное аллер-
гическим воспалением слизистой 
оболочки полости носа, вызванным 
сенсибилизацией к пыльце рас-
тений и появлением в атмосфере 
пыльцевых аллергенов [1, 2]. На 
протяжении XX века во многих 
странах отмечался рост заболева-
емости поллинозом. Так, в Швей-
царии в 1926  г. сенной лихорад-
кой страдало 0,82% населения, в 
1958 г. – 4,8%, в 1985 г. – уже 9,6%, а 
к 1995 г. этот показатель увеличился 
до 14,2% [3, 4]. Пик заболеваемости 
приходится на молодой возраст. На-
пример, по данным эпидемиологи-
ческих исследований, проведенных 
во Франции, аллергическим сезон-
ным ринитом страдают 5–6% детей, 
11–18% подростков и 25% молодых 
взрослых [5]. В зависимости от сро-
ков цветения различных растений, 
экспозиции пыльцевых аллергенов 
и индивидуальной чувствительно-
сти выраженность проявлений ри-
нита среди пациентов значительно 
варьирует [4].

Пыльца ветроопыляемых (ане-
мофильных) растений, цирку-
лирующая в воздухе в высокой 
концентрации, обладает высокой 

аллергенной активностью. Выброс 
пыльцы у большинства растений 
происходит ранним утром, но ее 
концентрация в воздухе достигает 
максимальных значений днем или 
ранним вечером. Пыльцевые зер-
на имеют размер от 10 до 200 мкм. 
Однако наибольший интерес пред-
ставляют размеры пыльцы березы, 
ольхи, злаков, являющихся доми-
нирующими аллергенами в средней 
полосе России. Их размеры варьи-
руют в диапазоне 15–30 мкм. В ре-
зультате многолетних наблюдений 
была установлена зависимость со-
держания пыльцевых зерен в воз-
духе от абиотических факторов и 
метеорологических условий. В  до-
ждливые дни концентрация пыль-
цы резко уменьшается, однако по-
вышение влажности способствует 
дезагрегации пыльцевых зерен с 
образованием более мелких частиц, 
способных проникать в нижние 
дыхательные пути. Суммарное со-
держание пыльцевых зерен в разгар 
пыления растений в средней полосе 
Европы и России может достигать 
3000–15000 пыльцевых зерен/м3 ат-
мосферного воздуха [4, 6, 7].

Пыльцевые зерна, попав в ат-
мосферу, быстро разрушаются, об-
разуя мелкие частицы, содержащие 

белковые молекулы с аллергенной 
активностью. В  связи с этим не-
которые авторы считают недоста-
точным определение содержания 
в воздухе лишь неповрежденных 
пыльцевых зерен, поскольку кон-
центрация аллергенов не всегда со-
ответствует концентрации самой 
пыльцы [6].

В  то  же время в естественных 
условиях для проявления первых 
клинических симптомов полли-
ноза у наиболее чувствительных 
пациентов достаточно концентра-
ции 20  зерен/м3 [8]. Это связано, 
по-видимому, с тем, что длительное 
время экспозиции приводит к тому, 
что в органах-мишенях накапли-
вается значительное количество 
аллергенов. Например, на поверх-
ности эпителия дыхательных путей 
концентрация их может достигать 
более 1  мг/мл, что достаточно для 
возникновения аллергического 
воспаления.

Контакт слизистой оболочки 
дыхательных путей больных полли-
нозом с пыльцевыми аллергенами 
вызывает развитие эозинофилии в 
назальном секрете [9, 10]. Тяжесть 
клинических проявлений полли-
ноза коррелирует с концентрацией 
пыльцы в атмосфере [8]. Ранее нами 
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была выявлена прямая зависимость 
между концентрацией пыльцевых 
зерен ветроопыляемых деревьев в 
атмосфере и уровнем эозинофилии 
назального секрета у пациентов с 
поллинозом [11]. Однако, учитывая 
многофакторный генез заболева-
ния, корреляция между тяжестью 
течения АИР, содержанием эозино-
филов в назальном секрете и кон-
центрацией пыльцы в атмосфере 
у различных пациентов варьирует 
[12].

Одним из важных этапов тера-
пии АИР принято считать огра-
ничение (прекращение) контакта 
слизистой оболочки дыхательных 
путей с пыльцой [5] и др. Таким об-
разом, актуальна разработка про-
филактических мероприятий по 
элиминации и предотвращению 
контакта пыльцы со слизистой обо-
лочкой верхних дыхательных пу-
тей.

Цель исследования. Оценить 
терапевтическую эффективность 
препарата Аква  Марис®  Эктоин в 
качестве «барьерного средства» при 
терапии больных АИР.

Пациенты и методы 
исследования
Обследование проводили с 17 

апреля по 24 мая 2015 г. в Москов-
ском регионе. Под наблюдением 
находилось 36 пациентов в возрас-
те от 20 до 45 лет с АИР. Согласно 
общепринятым стандартам диа-
гностики, обследование включало: 
данные анамнеза, анкетирование, 
кожные пробы с основным набо-

ром ингаляционных аллергенов, 
определение специфических IgE-
антител в сыворотке крови к пыль-
цевым аллергенам, цитологический 
анализ назального секрета, отори-
ноларингологический осмотр с ре-
гистрацией топических симптомов.

Критерии включения пациентов 
в исследование:

1)  наличие подтвержденной 
анализами моноаллергии к пыльце 
деревьев;

2)  возраст от 18 до 60 лет;
3)  пациенты обоего пола;
4)   пациенты, получившие два 

курса АСИТ;
5)   наличие АИР легкой и сред-

ней степеней тяжести;
6)   подписание информирован-

ного согласия.
Критерии исключения:
1)   наличие АИР тяжелой степени;
2)   пациенты менее 18 лет и стар-

ше 60 лет;
3)   наличие острого воспали-

тельного процесса любой локали-
зации;

4)   наличие психического забо-
левания, не позволяющего пациен-
ту участвовать в исследовании;

5)   некомплаентность пациента;
6)   наличие искривления пере-

городки носа со значительным за-
труднением носового дыхания;

7)   операции в полости носа ме-
нее 1 месяца назад;

8)   использование топических и 
системных противоаллергических 
препаратов.

Пациенты были обследованы 
дважды: на первом визите, который 

выполняли в конце апреля перед 
началом цветения березы, и на 
втором – в середине мая. В момент 
обращения и в процессе обследова-
ния пациенты не получали лекар-
ственную противоаллергическую 
терапию.

Все пациенты заполняли реги-
страционную карту.

Риноцитограмма. Назальный 
секрет собирали из обеих половин 
носа на предметное стекло. Препа-
рат окрашивали раздельным мето-
дом красителями эозином и азуром. 
Подсчитывали не менее 200 клеточ-
ных элементов и определяли про-
центное содержание нейтрофиль-
ных и эозинофильных лейкоцитов, 
эпителиальных клеток, наличие 
гранул. Исследование больным 
осуществляли дважды: до курса те-
рапии и после использования пре-
парата Аква Марис® Эктоин.

Препарат Аква  Марис®  Эктоин. 
Аква  Марис®  Эктоин  – спрей для 
носа  – натуральный продукт, кото-
рый содержит комбинацию эктоина 
и изотонического раствора морской 
соли. Препарат за счет формирова-
ния на поверхности слизистой обо-
лочки полости носа своеобразного 
«водного щита» (Эктоин Гидроком-
плекс) препятствует адгезии аллер-
генов и других инородных частиц. 
Входящая в состав препарата мор-
ская соль (вспомогательный ингре-
диент) способствует регенерации 
слизистой оболочки, поврежденной 
под воздействием аллергенов.

Пациентам назначали препарат 
Аква Марис® Эктоин по следующей 

Рисунок 1. Частота выявления различных клинических симптомов (%) АИР у обследованных больных (n=34)
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Рисунок 2. Динамика симптомов (снижение) до и после лечения препаратом Аква Марис® Эктоин (группа 1)

схеме: по 1–2 впрыскивания в каж-
дую половину носа 3–4 раза в день. 
При необходимости препарат раз-
решалось использовать так часто, 
как это было необходимо.

Данные по пыльцевому монито-
рингу брали на сайте http://www.al-

lergology.ru/monitoring.aspx, http://
www.allergology.ru/monitoring/ar-
chive.aspx. В  качестве модельного 
объекта была выбрана пыльца бе-
резы, поскольку в средней полосе 
России это один из ведущих пыль-
цевых аллергенов.

Статистические методы иссле-
дования. Статистическую обработ-
ку количественных данных выпол-
няли с помощью статистических 
формул программы Microsoft  Of-
fice Excel 2010 и Statistika 6.0.

Рисунок 3. Динамика симптомов (нарастание) до и после лечения препаратом Аква Марис® Эктоин (группа 2)

Рисунок 4. Отсутствие динамики симптомов до и после лечения препаратом Аква Марис® Эктоин (группа 3)
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Результаты и обсуждение
В  исследование были отобра-

ны 36 пациентов с АИР, 2 из ко-
торых не полностью заполнили 
регистрационную карту и выбы-
ли из исследования. Среди всех 
оставшихся 34 пациентов была 
зарегистрирована заложенность 
носа. Другие симптомы АИР были 
выявлены в разной степени выра-
женности и не у всех пациентов 
(рис. 1).

Все пациенты по результатам 
данных анамнеза, оториноларин-
гологического и аллергологиче-
ского осмотра при включении 
в исследование и при выходе из 
него (по его результатам) были 
распределены на три группы.

В 1-ю группу вошли пациенты, 
у которых применение препарата 
Аква  Марис®  Эктоин приводило 
к снижению симптомов (20 из 34 
пациентов – 59%) (рис. 2).

Во 2-ю группу вошли пациен-
ты, у которых состояние ухудши-
лось (6 из 34 пациентов  – 18%) 
(рис. 3).

3-я группа состояла из боль-
ных, у которых выраженность 
клинических симптомов АИР в 
большинстве случаев не измени-
лась (8 из 34 пациентов  – 23%) 
(рис. 4).

Таким образом, пациентов, у 
которых применение препарата 
Аква Марис® Эктоин приводило к 
снижению симптомов, было в 2,6 

и 3,3 раза больше, чем пациентов, 
у которых выраженность клини-
ческих симптомов АИР не изме-
нилась или у которых состояние 
ухудшилось.

Наибольшее количество паци-
ентов отмечало улучшение состо-
яния по следующим симптомам: 
воспаление конъюнктивы и век, 
слезотечение, зуд в носу, стека-
ние отделяемого по задней стен-
ке глотки, нарушение обоняния 
на фоне снижения концентрации 
эозинофилов в назальном секрете 
(табл., рис. 5).

Элиминационная терапия 
(предотвращение (прерывание) 
контакта аллергена и организма 
человека) является неотъемлемой 

Рисунок 5. Терапевтический эффект препарата Аква Марис® Эктоин у больных с АИР (%)

Таблица. Терапевтический эффект препарата Аква Марис® Эктоин у больных с АИР, абс./%

Симптомы
Терапевтический эффект

Улучшение Ухудшение Безразлично

Заложенность носа (n=34/100%) 15/44 11/32 8/24

Чихание (n=31/91%) 11/36 6/19 14/45

Зуд в носу (n=27/79%) 19/70 4/15 4/15

Ринорея (n=29/85%) 14/48 7/24 8/28

Зуд в горле (n=24/71%) 8/33 13/54 3/13

Воспаление глаз (n=29/85%) 23/79 5/17 1/4

Слезотечение (n=27/79%) 20/74 3/11 4/15

Стекание по задней стенке глотки (n=25/74%) 17/68 4/16 4/16

Нарушение обоняния (n=16/47%) 10/63 4/25 2/12

Эозинофилы в назальном секрете (n=36) 21/58 7/19 8/23
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и наиболее важной частью ком-
плексной терапии АИР. Элими-
нация пыльцы со слизистой обо-
лочки дыхательных путей может 
осуществляться несколькими пу-
тями:

 z первый – это переезд в дру-
гую климатическую зону, 
где отсутствует раститель-
ность, вызывающая сенси-
билизацию;

 z второй  – это пребывание в 
закрытом помещении, снаб-
женном качественными воз-
духоочистителями, в течение 
периода палинации деревьев;

 z третий – вымывание пыль-
цевых зерен из полости 
носа с помощью изотониче-
ского солевого раствора;

 z четвертый состоит в защи-
те слизистой оболочки ды-
хательных путей путем на-
несения на нее «барьерных» 
препаратов, препятству-
ющих проникновению ал-
лергенов в организм чело-
века. Они, образуя пленку 

на поверхности слизистой 
оболочки, «разобщают» ал-
лерген и организм челове-
ка и выполняют барьерную 
роль. Недавно в клиниче-
скую практику вошли так 
называемые «барьерные 
средства», которым и яв-
ляется Аква  Марис®  Экто-
ин. Учитывая то, что пер-
вые два метода достаточно 
проблематичны для мно-
гих больных, страдающих 
поллинозом, третий и чет-
вертый методы доступны 
каждому как легко воспро-
изводимые и безвредные.

В  период с 17 апреля по 24 
мая 2015  г. в Московском реги-
оне была определена эффектив-
ность монотерапии препаратом 
Аква  Марис®  Эктоин больных с 
АИР. Исследования показали, что 
у различных пациентов симптомы 
АИР «реагировали» на терапию 
препаратом Аква  Марис®  Эктоин 
по-разному. В целом отмеченный 
пациентами терапевтический эф-

фект от этого препарата прояв-
лялся не у всех пациентов с АИР 
и не предотвращал развития сим-
птомов заболевания полностью. 
При этом ряд больных указыва-
ли на положительный профи-
лактический эффект препарата. 
Никаких побочных действий и 
негативных явлений при приеме 
препарата ни больные, ни врачи 
в процессе исследования не отме-
тили.

Заключение
Использование монотерапии 

препаратом Аква  Марис®  Эктоин 
на ранних этапах развития ал-
лергического сезонного воспале-
ния в верхних дыхательных путях 
позволяет существенно снизить 
антигенную нагрузку на слизи-
стую оболочку полости носа сен-
сибилизированного организма. 
В этой связи включение препара-
та Аква Марис® Эктоин в стандарт 
лечения аллергического ринита в 
качестве «барьерного средства» 
представляется актуальным.
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Представлены результаты исследова-
ния, целью которого стало выявление 
преобладающих возбудителей, цир-
кулирующих в Москве, для выбора 
эффективного противовирусного 
лечения. В результате выявлена зна-
чимая статистическая зависимость у 
детей, получавших Кагоцел, по срав-
нению с детьми, находившимися на 
симптоматической терапии, тогда как 
при лечении умифеновиром такой свя-
зи получено не было.

Ключевые слова: острые респираторные вирус-
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Comparative analysis of treatment of ARVI in 
the 2015–2016 epidemic season based on the 
results of the multiplex PCR-RT diagnostics in 
outpatient practice
The results of the study, the aim of which was to iden-
tify the predominant pathogens circulating in Moscow, 
to select effective antiviral treatment. As a result, was 
found a significant statistical dependence in children 
receiving Kagocel, compared with children who were 
on the symptomatic treatment, while during the treat-
ment with umifenovir such dependence has not been 
achieved.
Key words: acute respiratory viral infections, real-time 
polymerase chain reaction, Kagocel

Эпидемические подъемы заболеваемости острыми респи-
раторными вирусными инфекциями (ОРВИ) ежегодно возни-
кают в осенне-зимний период времени. Этому обстоятельству 
способствует легкость передачи воздушно-капельных инфек-
ций от больного при острой форме заболевания. Вирусы так-
же передаются и при стертых формах заболевания. Частым 
респираторным заболеваниям способствует и формирование 
нестойкого постинфекционного иммунитета. Особенно ко-
роткий постинфекционный иммунитет свойствен вирусам 
гриппа, при парагриппозной и респираторно-синцитиальной 
вирусной инфекции (РСВ) – более продолжительный: 3–5 лет. 
Более стойкий иммунитет вырабатывается к адено- и рино-
вирусам [1]. К перечисленным выше причинам эпидемий от-
носится высокая изменчивость вируса гриппа за счет возник-
новения новых мутаций в вирусном геноме.

Клиническая симптоматика респираторных инфекций во 
многом зависит от биологических свойств вирусов, их тро-
пизма к слизистой оболочке дыхательного тракта. Для лиц, 
окружающих больного, эпидемиологическую опасность опре-
деляют два фактора: количество вируса в слизи верхних ды-
хательных путей и выраженность катарального синдрома у 
больного человека. Известно, что заразный период при разных 
ОРВИ варьируется. В среднем его продолжительность опреде-
ляется типом вируса и составляет от нескольких часов (напри-
мер, при гриппе) до нескольких дней – при других ОРВИ. Как 
известно, тяжесть респираторных заболеваний может быть 
различной – от легких до тяжелых случаев, обусловленных не 
только симптомами поражения респираторного тракта, но и 
осложнениями бактериального характера. Очевидно, что и 
подходы к лечению в амбулаторных и госпитальных условиях, 
и выбор препаратов могут быть различными.

Начиная с 2009  г. отмечен быстрый рост заболеваемо-
сти ОРВИ, обусловленный эпидемией гриппа  А/Калифор-
ния/7/2009 (H1N1)pdm09, затем в 2014 г. наблюдался некото-
рый спад. В  2015  г. болели в 3,8  раза больше человек, чем в 
2014 г. В 2015 г. эпидемический период пришелся на январь–
март месяцы. Анализ данных известных сайтов, отражающих 
динамику заболевания респираторными инфекциями, в част-
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ности Роспотребнадзор, показал, 
что подъем заболеваемости в 2015 г. 
начался в январе и продолжался 
фактически по апрель. Однако чет-
кая статистика по гриппу и гриппо-
подобным заболеваниям в России 
практически отсутствует.

По своей распространенности 
в период эпидемии гриппа острые 
респираторные заболевания за-
нимают первое место. Известно 
более 200 разных вирусов, вызыва-
ющих ОРВИ. Тем не менее благода-
ря новым методам диагностики на 
практике появилась возможность 
диагностировать наиболее часто 
циркулирующие вирусы респира-
торной группы в человеческой по-
пуляции. Наряду с вирусами гриппа 
в группу ОРВИ входят следующие: 
парагрипп, риновирусная инфек-
ция, аденовирусная, респираторно-
синцитиальная инфекции, а также 
рео-, корона-, метапневмо- (HMPV – 
human metapneumovirus), бокави-
русная (HBoV – human bocavirus).

Следует отметить, что в по-
следние годы диагностике ОРВИ, 
особенно в условиях поликлиники, 
уделялось недостаточно внимания. 
Данное обстоятельство можно объ-
яснить тем, что ОРВИ  – заболе-
вания в основном скоротечные и 
лишь тяжелые формы и осложне-
ния требуют госпитализации в ста-
ционар.

К  основным методам диагности-
ки гриппа и ОРВИ относятся виру-

соскопические, вирусологические, 
серологические. Диагностика ОРВИ 
и гриппа в 1970–1980-е  гг. осно-
вывалась на выделении вирусных 
антигенов с помощью иммунофер-
ментного анализа (ИФА) и иммуно-
флуоресцентного (ИФМ) свечения. 
Затем появились методы с определе-
нием титров специфических антител 
в парных сыворотках и значительно 
позже  – метод исследование крови 
на основе выявления специфических 
антител к респираторным вирусам 
(IgG и IgM). Обнаружение антител 
не выявляет самого возбудителя, а 
регистрирует ответ организма на ин-
фекцию. Однако эти методы требуют 
времени (от нескольких дней до 10–14 
дней). Многие методы диагностики 
ОРВИ на современном этапе разви-
тия медицины трудоемки и сложны. 
К таковым относятся культуральные 
методы, требующие дополнительных 
материалов (куриных эмбрионов, 
аллантоисной или амнио тической 
жидкости). Подтверждение диагноза 
с помощью культурального метода 
продолжается несколько дней, а это 
с учетом скоротечности заболевания 
нецелесообразно.

В настоящее время разработаны 
специальные тесты для быстрого 
определения антигена вируса (на-
пример, гриппа). К  ним относятся 
латекс-тесты на определение анти-
гена вируса гриппа А.

Однако традиционные методы 
не позволяют одновременно и с вы-

сокой чувствительностью выявлять 
в клинических образцах основные 
группы респираторных вирусов.

В  последние годы более акту-
альным и целесообразным стал 
метод ПЦР (полимеразная цепная 
реакция)-диагностики в режиме 
«реального времени» (ПЦР-РВ  – 
Real-Time PCR), который исполь-
зуется для одновременной ампли-
фикации и определения количества 
ДНК искомой молекулы. Преиму-
ществом данного метода служит 
возможность совмещения детек-
ции и количественного определе-
ния специфической последователь-
ности ДНК в образце в реальном 
времени после каждого цикла ам-
плификации [2].

Мультиплексная (мультипрай-
мерная) ПЦР – это одновременная 
амплификация двух и более по-
следовательностей ДНК в одной 
пробе. К  преимуществам данно-
го метода по сравнению с анало-
гичными относится возможность 
определения нуклеиновых кислот 
(НК) нескольких типов вирусов в 
одной пробирке [2]. С  точки зре-
ния зарубежных авторов, при-
менение мультиплексной ПЦР на 
основе методов глубокого секве-
нирования позволяет быстро об-
наруживать НК как вирусных, так 
и бактериальных возбудителей в 
исследуемом материале. Это новый 
революционный метод диагности-
ки инфекций дыхательного тракта, 
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у которого перспективное будущее 
[3]. Диагностика респираторных 
вирусных инфекций с помощью ав-
томатизированной системы муль-
типлексной ПЦР по сравнению с 
традиционными методами позво-
ляет в короткое время (около 5 ча-
сов) определить возбудителя или 
микст-инфекцию [4]. В Российской 
Федерации в 2012 г. был опублико-
ван патент «Способ дифференци-
альной диагностики респиратор-
ных вирусных инфекций методом 
мультиплексной ПЦР с детекцией в 
режиме реального времени и пере-
чень пос ледовательностей для его 
осуществления», в котором отра-
жены его преимущества [5].

Вопрос о лечении гриппа – дис-
кутабельный. Эффективность ле-
чения других ОРВИ зависит от 
чувствительности к препаратам, 
применяемым в тех или других 
странах. Арсенал средств для ле-
чения гриппа и ОРВИ небольшой. 
В целом имеются препараты с про-
тивовирусным действием, иммуно-
модуляторы и препараты с двой-
ным действием: противовирусным 
и иммуномодулирующим. Основ-
ные противовирусные препараты 
представлены в порядках и стан-
дартах медицинской помощи [6].

К  таким препаратам относятся 
ингибиторы нейраминидазы, бло-
каторы М2-каналов, ингибиторы 
протеаз (рис. 1).

Эффективность лечения гриппа 
и ОРВИ негриппозной этиологии 
как у нас в стране, так и за рубежом 
за последние годы значительно 
снизилась. Большинство циркули-
рующих штаммов вирусов гриппа 
стали проявлять устойчивость к 
ингибиторам М2-каналов  – аман-
тадину и римантадину [7, 8].

Ингибиторы нейраминидаз  – 
осельтамивир и занамивир  – со-
храняют свою эффективность при 
лечении гриппа  А и  В различной 
тяжести. Резистентных штаммов 
крайне мало: 1–2% (для осельтами-
вира) и 0,001% (для занамивира) [8].

Эффективность применения 
противовирусных препаратов при 
негриппозных инфекциях иссле-
дуется как при монотерапии, так 

и при комбинированном лечении 
ОРВИ. За последние годы был про-
веден ряд сравнительных иссле-
дований эффективности лечения 
ОРВИ разными противовирусны-
ми средствами. Так, в исследова-
нии М.С. Илюхиной и соавт. (2010) 
была оценена эффективность ле-
чения различными препаратами. 
В  результате был сделан вывод о 
высокой эффективности примене-
ния осельтамивира, интерферона 
альфа-2b (Виферон, Гриппферон) 
в виде монотерапии и при их соче-
танном применении [10]. В  2014  г. 
в сравнительном исследовании 
И.П. Барановой и соавт. была полу-
чена информация о сопоставимой 
эффективности осельтамивира с 
Арбидолом (у детей), Ингавирином 
(у взрослых), а также ранним при-
менением препаратов интерферо-
на (ИФН) у беременных [11]. Раз-
личные схемы противовирусной 
терапии детей были исследованы в 
2015 г. в работе А.Л. Заплатникова и 
соавт. В рамках исследования было 
проведено проспективное рандо-
мизированное определение кли-
нической эффективности и пере-
носимости Эргоферона, Кагоцела, 
Арбидола [12].

В  большинстве проведенных 
сравнительных исследований изу-
чалась динамика клинических сим-
птомов. Однако на сегодняшний 
день для более объективной оцен-
ки наряду с клинической симпто-
матикой целесообразно проводить 
оценку лечения, принимая во вни-
мание динамику количества ДНК 
возбудителя, исследованной по ме-
тоду мультиплексной ПЦР-РВ.

Целью настоящего исследова-
ния было на основе современно-
го экспресс-метода диагностики 
(мультиплексной ПЦР-РВ) выявить 
преобладающих возбудителей, цир-
кулирующих в Москве, для выбора 
эффективного противовирусного 
лечения.

Задачи исследования: опре-
делить основных возбудителей 
группы ОРВИ, циркулирующих 
в период эпидемического подъ-
ема респираторных вирусных ин-
фекций у детей 3–15 лет; изучить 

сравнительную эффективность 
отечественных противовирусных 
препаратов Кагоцела и умифено-
вира (Арбидола) в сопоставлении 
с группой сравнения (получавшей 
симптоматическую терапию).

Материал и методы
Настоящая работа проведена 

на базе ФГБОУ  ВО «Российский 
национальный исследователь-
ский медицинский университет 
им.  Н.И.  Пирогова» МЗ; поликли-
ника ОАО  «Газпром», филиал  №2; 
ФНИЦ эпидемиологии и микро-
биологии им. Н.Ф. Гамалеи МЗ РФ.

В  открытом проспективном 
сравнительном исследовании при-
няли участие 135 детей (59 мальчи-
ков, 76 девочек) с ОРВИ. Основные 
клинические диагнозы: ОРВИ, на-
зофарингит, бронхит. Заболевание 
протекало в основном в легкой и 
среднетяжелой формах. Тяжелых 
форм не было. Наблюдение за деть-
ми проведено в период эпидеми-
ческого подъема в Москве с янва-
ря по март (включительно) 2015  г. 
Возраст детей составил от 3 до 6 
лет – 46 (34%), 6–9 лет – 41 (30,4%), 
9–12 лет  – 20  (14,8%), 12–15 лет  – 
28 (20,8%). В исследование включе-
ны дети, как впервые заболевшие, 
так и из группы часто болеющих 
детей с ОРВИ.

Взятие мазков (ПЦР-
диагностика раздельно нос и зев) 
проведено в первые 3 дня от начала 
ОРВИ (1-й визит), затем в конце ле-
чения  – на 7–8-й день (2-й визит). 
На втором визите заполнялась раз-
работанная нами карта больного, 
где указывалась динамика клини-
ческих симптомов (температура, 
кашель, ринит, увеличение лимфо-
узлов).

Критерии включения в иссле-
дование: дети от 3 до 15 лет; дети 
с острой формой ОРВИ в первые 3 
дня от ее начала.

Критерии исключения: возраст 
до 3 лет; тяжелая врожденная и 
соматическая патология со сторо-
ны центральной нервной системы, 
сердца, почек; дети, обратившиеся 
по поводу ОРВИ позже 3-го дня за-
болевания.
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Для анализа ПЦР-РВ применены 
специальные ДНК-амплификаторы 
с оптическим блоком, позволяющие 
детектировать флуоресценцию вну-
три реакционной пробирки в ходе 
реакции. В работе использована ли-
цензионная система AmpliSens, раз-
работанная в НИИ эпидемиологии.

По сравнению с другими метода-
ми анализа метод ПЦР реального вре-
мени имеет ряд преимуществ [12]:
n количественный анализ спе-

цифической НК в широком 
диапазоне концентраций;

n сравнительный количествен-
ный анализ нескольких типов 
НК в одной пробирке;

n обнаружение и определение 
процентного содержания НК 
с измененной последователь-
ностью;

n автоматизация и стандарти-
зация ПЦР-анализа.

В данном исследовании опреде-
ляли НК следующих вирусов:

Iv  A и  B  – гриппа  A(H1N1), 
A(H3N2), гриппа В;
hRS – РС-вируса;
hMpv – метапневмовируса;
hCv – коронавируса;
hRv – риновируса;
Adv – аденовируса (2, 5 типа);
hBv – бокавируса;
Piv  – парагриппа-вируса 
(1, 4 типа).
Для лечения ОРВИ были вы-

браны два отечественных противо-
вирусных препарата с интерфе-
ронопосредованным действием, 

которые назначались в первые 3 
дня от начала заболевания.

Участники исследования 
(n=135) в процессе амбулаторного 
обследования были рандомизиро-
ваны в 3 группы:

1-я (56 детей) получали Кагоцел, 
2-я (42 ребенка)  – умифеновир (Ар-
бидол), 3-я группа (37 детей) получала 
только симптоматическую терапию. 
Размер выборки был достаточным для 
формулирования выводов.

Кагоцел (согласно инструкции) 
синтезирован на основе натриевой 
соли карбоксиметилцеллюлозы и 

низкомолекулярного госсипола, 
выделенного из хлопчатника; вы-
зывает в организме человека об-
разование позднего интерферона, 
являющегося смесью ИФН, кото-
рые обладают высокой противови-
русной активностью. Титр ИФН в 
сыворотке крови достигает макси-
мальных значений через 48 часов. 
Препарат может применяться в 
первые 4 дня от начала ОРВИ.

Кагоцел назначают детям (с 3 
лет) и взрослым по схеме:

Лечение ОРВИ и гриппа, дли-
тельность курса – 4 дня: взрослым 

Рисунок 1. Препараты, разрешенные к лечению гриппа и ОРВИ в РФ в зависимости от возраста [9]

Рисунок 2. Распределение вирусов по месяцам (январь–февраль–март), n=336, %

Рисунок 3. Число детей с выявленными вирусами респираторной группы
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первые два дня по 2 таблетки 3 раза 
в сутки, последующие два дня – по 
1 таблетке 3 раза в сутки. Всего на 
курс – 18 таблеток.

Детям в возрасте от 3 до 6 лет 
назначают первые два дня по 1 та-
блетке 2 раза в сутки, последующие 
два дня – по одной таблетке 1 раз в 
сутки. Всего на курс – 6 таблеток.

Детям в возрасте от 6 лет и стар-
ше – в первые два дня по 1 таблетке 
3 раза в сутки, в последующие два 
дня – по 1 таблетке 2 раза в сутки. 
Всего на курс – 10 таблеток.

Профилактика гриппа и ОРВИ 
проводится 7-дневными циклами: 
взрослым – 2 дня 2 таблетки 1 раз в 
сутки, 5 дней перерыв, затем цикл 
повторить. Детям от 3 лет и стар-
ше  – 2 дня по 1 таблетке в сутки, 
5 дней перерыв, затем цикл повто-
рить. Длительность профилакти-
ческого курса – от одной недели до 
нескольких месяцев.

Умифеновир (Арбидол) дей-
ствует на ранних стадиях вирусной 
репродукции и ингибирует слия-
ние вирусной липидной оболочки 
с внутриклеточными мембранами, 
предотвращая проникновение ви-
руса внутрь клетки. Не влияет на 
вирусную транскрипцию и транс-
ляцию, а также на активность ней-
раминидазы и адсорбцию вируса.

Арбидол назначают (согласно 
инструкции) при гриппе и ОРВИ 
без осложнений:
n взрослым и детям старше 12 

лет – 200 мг 4 раза в сутки;
n детям в возрасте от 6 до 12 

Таблица 1. Выделенные НК вирусов (ПЦР-диагностика)

Вирусы Нос Зев Всего (%)

hCv 4 4 6 (1,7)

hMpv 2 1 3 (0,8)

hBv 1 1 2 (0,6)

Iv A и В 28 12 40 (11,9)

Adv 77 74 151 (44,9)

Piv 16 30 46 (13,7)

hRv 4 3 7 (2,08)

hRS 10 2 12 (3,6)

Всего (+) результатов (%) 142 (42,3) 125 (37,2) 267 (79,5)

Отрицательный результат (%) 34 (10,1) 35 (10,4) 69 (20,5)

Итого (%) 176 (52,4) 160 (47,6) 336 (100)

Рисунок 4. Динамика гипертермии (по дням болезни)

Рисунок 5. Динамика симптомов ринита у детей

Рисунок 6. Динамика симптомов кашля у детей
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лет – по 100 мг 4 раза в сутки;
n детям от 3 до 6 лет – по 50 мг 

4 раза в сутки;
n курс лечения – 5 дней;
n при развитии осложнений 

увеличивается продолжи-
тельность лечения (до 4 не-
дель), доза после 5-го дня 
уменьшается вдвое.

Профилактика ОРВИ Арбидо-
лом:
n взрослым и детям старше 12 

лет – 200 мг/сут.;
n детям от 6 до 12 лет  – 100  мг/

сут.;
n детям в возрасте от 3 до 6 

лет – 50 мг/сут.;
n принимать по 1 дозе 2 раза в 

неделю в течение 3 недель.
Эффективность лечения оцени-

валась по следующим параметрам:
n динамике клинических сим-

птомов (по дням наблюде-
ния): температуры, ринита, 
увеличения лимфоузлов, ги-
перемии зева, кашля;

n динамике изменения коли-

чества копий НК вируса до и 
после лечения (1–3-й день и 
7–8-й) и раздельно.

В  работе с разных позиций 
было изучено количество НК ви-
русов по следующим параметрам:
n результат был положитель-

ным, стал отрицательным;
n снижение количества копий;
n увеличение количества ко-

пий;
n результат был и остался от-

рицательным;
n результат был отрицатель-

ным, стал положительным.
Статистическая обработка ре-

зультатов проводилась с помощью 
программы Microsoft  Excel  2010. 
Для параметрических переменных 
определялось среднее значение по-
казателя по группе пациентов (М) 
со стандартным отклонением  (s). 
Различие средних величин счита-
лось значимым при уровне р<0,05, 
которое оценивалось при помощи 
точного критерия Фишера.

Результаты  
и обсуждение
У  135 детей было выполне-

но 336 мазков (из зева  – 160 и из 
носа – 176).

НК вирусов респираторной 
группы представлена в табл. 1.

Из всех вирусов у большинства 
детей в период подъема респи-
раторных заболеваний диагнос-
тировали аденовирусы (44,9%), 
парагрипп (13,7%) и грипп  А и  В 
(11,9%). Доля остальных вирусов 
была значительно меньше. Следу-
ет обратить внимание на тот факт, 
что выделение НК вирусов из проб 
зева и носа было разное. В пробах 
из слизистых носа детекция НК 
была лучше для вирусов гриппа 
и РС-вируса. В то же время в зеве 
чаще детектировался парагрипп. 
Геном аденовируса с одинаковой 
частотой определялся в мазках из 
зева и носа.

Из 336 мазков 267 (79,5%) были 
положительными, 69  (20,5%) от-
рицательными. Отрицательные ре-

Таблица 2. Оценка эффективности лечения ОРВИ и гриппа по результатам ПЦР-диагностики

Результат (количество копий)
Кагоцел Арбидол Симптоматическая терапия

нос (71) зев (68) нос (51) зев (53) нос (46) зев (42)

Было (+), %
Стало (–), %

50,7 41,2 44,2 41,5 24,0 19,0

Снизилось, % 15,5 13,2 19,6 30,2 30,4 35,7

Повысилось, % 4,2 4,4 9,8 5,7 17,5 9,5

Было и осталось (–), % 15,5 22,0 19,6 17,0 21,7 9,5

Нет контроля, % 0 1 (1,4) 3,9 5,6 4,3 4,8

Примечание. Сравнительная эффективность лечения Кагоцелом и умифеновиром по сравнению с группой детей, полу-
чавших симптоматическую терапию, оценивалась точным тестом Фишера.

Таблица 3. Сравнение эффективности лечения Кагоцелом с симптоматической терапией 
на основании точного теста Фишера

Лечение

Нос, р=0,0060 (0,60%)* Зев, р=0,0090 (0,90%)*
Нос и зев одновременно, 

р=0,0040 (0,40%)*

эффект 
есть

эффекта 
нет

эффект 
есть

эффекта 
нет

эффект 
есть

эффекта 
нет

Кагоцел 29 14 22 15 18 9

Симптоматическая 
терапия

8 17 6 19 3 13

* Между столбцами и строками существует сильная статистически значимая зависимость.
Примечание. Эффект есть – после лечения вирусная ДНК/РНК не обнаружена. Эффекта нет – после лечения вирусная 
ДНК/РНК обнаружена (в т.ч. в сниженном виде).
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зультаты имели место у детей в 
возрасте от 5 до 8 лет и чаще у 
девочек.

В 2015 г., как видно из рис. 2, 
преобладало выделение адено-
вирусов – с января по март.

Количество позитивных 
мазков (ДНК аденовирусов) 
представлено на рис. 3, где ука-
зано число детей, при обследо-
вании которых были выявлены 
вирусы респираторной груп-
пы. Из 135 обследованных де-
тей у большинства (89  [65,9%]) 
была выявлена (Adv) адено-
вирусная инфекция, причем 
у 21 определен 5-й тип, у 68  – 
2-й. Грипп (Iv  A и  B) выделен 
у 30  (22,2%) детей: преобладал 
грипп  А(H1N1)  – 28, и лишь у 
2  – грипп  В. Парагриппозная 
инфекция (Piv) была определе-
на у 33  (24,4%) детей, преобла-
дал тип 1 у 21 ребенка, а тип 4 
был выявлен у 12. Остальные 
вирусы респираторной груп-
пы были ди агностированы 
у меньшего числа детей: РС-
вирус (hRs)  – 7,4%, риновирус 
(hRv)  – 2,9%, метапневмовирус 
(hMpv)  – 2,2%, коронавирус 
(hCv) – 2,9%, бокавирус (hBv) – 
0,7%. У  45  (33,3%) детей имело 
место микст-инфицирование, 
у 72  (53,3%)  – моноинфици-
рование. Из 45 детей с микст-
инфицированием в возрасте до 
6 лет были 13 человек, преобла-
дали дети старше 6 лет (32 па-
циента). Наиболее частым соче-
танием было адено+парагрипп.

Таблица 4. Сравнение эффективности лечения Арбидолом с симптоматической терапией на основании точно-
го теста Фишера

Лечение

Нос, р=0,1661 (16,61%)* Зев, р=0,1628 (16,28%)*
Нос и зев одновременно, 

р=0,0827 (8,27%)*

эффект 
есть

эффекта 
нет

эффект 
есть

эффекта 
нет

эффект 
есть

эффекта 
нет

Арбидол 15 13 13 17 10 10

Симптоматическая 
терапия

8 17 6 19 3 13

* Между столбцами и строками отсутствует сильная статистически значимая зависимость.
Примечание. Эффект есть – после лечения вирусная ДНК/РНК не обнаружена. Эффекта нет – после лечения вирусная 
ДНК/РНК обнаружена (в т.ч. в сниженном виде).

Рисунок 7. Динамика уменьшения лимфоузлов

Рисунок 8. Динамика гиперемии зева

Расчет p-значений производился при помощи онлайн-сервиса: http://graphpad.com/quickcalcs/contingency1.cfm

Как уже было сказано в разделе 
«Материалы и методы», все пациен-
ты (n=135) в зависимости от назна-
ченной терапии были разделены на 
три группы: 1-я (56 детей) получала 
Кагоцел, 2-я (42 ребенка) – умифе-
новир (Арбидол), 3-я группа (37 
детей) – только симптоматическую 
терапию.

Динамика клинических симпто-
мов представлена на рис. 4–7.

При сравнительном исследо-
вании трех групп детей снижение 
температуры тела более значимым 
было в группе детей, получавших 

Кагоцел (ко 2-му дню), в то же вре-
мя в двух других группах – лишь к 
4–5-му дню.

Среди детей, получавших Ка-
гоцел, выраженность катаральных 
симптомов и ринита (рис.  5,  6) на 
фоне проводимой терапии законо-
мерно уменьшилась к 3–5-му дню 
болезни. В то же время умифеновир 
на симптомы ринита и кашля влия-
ния практически не оказывал.

Однако динамика таких симпто-
мов, как гиперемия зева и увеличение 
лимфоузлов (рис. 7, 8), во всех груп-
пах была практически одинаковой.
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По результатам обследования, 
проведенного на 7–8-й день болез-
ни, результаты оценивались по ко-
личеству копий вирусов (табл.  2). 
Как видно из таблицы, к концу на-
блюдения у большинства детей, по-
лучавших Кагоцел, результаты ста-
ли отрицательными в носу (50,7%) 
и зеве (41,2%), а у 1,5% произошло 
уменьшение репликации вируса. 
У  детей, получавших умифеновир, 
также были получены отрицатель-
ные результаты в носу (44,2%) и 
зеве (41,5%). Гораздо ниже были 
показатели у детей, вообще не по-
лучавших противовирусных препа-
ратов. У данной группы детей в ос-
новном происходило уменьшение 
количества копий вирусов, и в этой 
ситуации вероятность формирова-
ния носительства возрастает.

На основании проведенного 
исследования с помощью точного 
теста Фишера была определена эф-
фективность лечения. В результате 
выявлена значимая статистическая 
зависимость у детей, получавших 
Кагоцел, по сравнению с детьми, 
находившимися на симптомати-
ческой терапии, тогда как при ле-
чении умифеновиром такой связи 
получено не было (табл. 3 и 4).

Расчет p-значений произво-
дился при помощи онлайн-серви-
са: http://graphpad.com/quickcalcs/
contingency1.cfm

Таким образом, проведенное 
исследование позволило выявить 
наиболее распространенные воз-
будители острых респираторных 
заболеваний у детей, циркулиру-
ющих в 2015  г. в Москве (в амбу-
латорных условиях): аденовирус 
(преобладал 2-й тип), парагрипп 
(преобладал 1-й тип) и грипп 
(преимущественно А(Н1N1). При 
одновременном взятии материала 
нос/зев выделение генома вирусов 
из зева и носа было разным: в носу 
детекция НК была выше для виру-
сов гриппа и РС-вируса. В  то  же 

время в зеве чаще обнаруживали 
парагрипп. Геном аденовируса с 
одинаковой частотой определялся 
в зеве и носу.

Динамика таких клинических 
симптомов, как снижение темпе-
ратуры, уменьшение катаральных 
симптомов, была более значимой 
(по дням болезни) у детей, получав-
ших Кагоцел.

Отрицательные результаты ПЦР 
после проведенного лечения преоб-
ладали у детей, получавших в со-
ставе терапии препарат Кагоцел 
(50,7%; 41,2%), менее выражены 
были различия у детей, получав-
ших Арбидол (44,2%; 41,5%), в то 
время как у детей, находивших-

ся на симптоматической терапии, 
дос товерное снижение количества 
выделяемых вирусов наблюдалось 
лишь у 24%.

Для Кагоцела показана стати-
стически значимая эффективность 
(p<0,01) по сравнению с симптома-
тическим лечением. Для Арбидола 
такого уровня значимости не выяв-
лено (p>0,05).

Что касается симптоматичес-
кой терапии, как показало насто-
ящее исследование, у большин-
ства детей к 7–8-му дню болезни 
не происходит санации слизистых 
оболочек и вероятность длитель-
ного носительства в данной группе 
сохраняется.    n
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Каждый руководитель готов к 
тому, что в аптеку будут приходить 
больные люди – собственно, для 
этого она и существует. Правда, 
предполагается, что все больные 
останутся в пределах торгового 
зала, по ту сторону окошка 
провизора. И платить за их 
болезни, реальные и надуманные, 
владельцам аптеки не придется. 
Равно как и нести убытки от 
частого отсутствия сотрудника на 
рабочем месте. Но жизнь вносит 
свои коррективы…

Аптеки Казахстана | 1 (25) | 2018 25

МАСТЕР-КЛАСС

Прогульщики  
в коллективе, или  

Как вылечить мнимого 
больного

Эхо школьной жизни
Больничный как повод для прогула – неприятная и разо-

чаровывающая вещь. Потому что, во-первых, руководитель 
начинает чувствовать себя злобным монстром: а  вдруг у 
человека на самом деле беда, а  мы его подозреваем в зло-
употреблении привилегиями. Во-вторых, даже если ситу-
ация ясна, как погожий день, нет законных оснований для 
увольнения (ведь в вашей аптеке все официально и в рамках 
закона). Документ – вот он, с подписями и печатями. Пусть 
даже и шестой за последние два месяца. В-третьих, такой со-
трудник создает прецедент, вызывает брожения в коллекти-
ве под девизом «Если ему можно, почему мне нельзя?». 

Попробуем разобраться, почему так происходит, и  что 
делать в подобных ситуациях.

Причины имеют значение
Начнем с того, что некоторую пользу больничных для ап-

теки отрицать сложно. Представим себе картину: посетитель 
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приходит за витаминами, а прови-
зор отпускает товар, громко смор-
каясь и чихая, еще и покашливая в 
кулачок. Как-то не на пользу имид-
жу аптеки, да и сила противопро-
студных лекарственных средств, 
представленных в ассортименте, 
резко подвергается сомнению. 
Не говоря о том, что больной со-
трудник распространяет вирусы, 
и  ОРВИ грозит «выкосить» всех 
сотрудников. Если же заболевание 
неинфекционного характера (вы-
сокое давление, болит желудок, го-
лова, колет в боку), провизор будет 
обслуживать клиентов с таким му-
ченическим видом, что лучше его 
сразу отправить домой подлечить-
ся. В  конце концов, все мы люди, 
а не роботы.

Но что, если больничный  – 
только удобный способ «отлыни-
вать» от работы? Тут уже действия 
руководства зависят от причин и 
последствий. Мотивы пропускать 
работу могут быть вполне бла-
городными. Например, человек 
ухаживает за нетрудоспособным 
членом семьи, испытывает личные 
проблемы. На такие факторы на-
чальство влиять не может. Другое 
дело  – когда причина сказаться 
больным кроется на рабочем ме-
сте. Так бывает, если возник кон-
фликт между сотрудниками (на-
пример, имеет место какой-нибудь 
вариант школьного бойкота) или 
провизора с заведующей. Каждому 
человеку хочется уйти от неком-
фортной ситуации, вызывающей 
стресс, и больничный в  данном 
случае  – очень удобный выход. 
Хотя и напоминает решение ребен-
ка зажмурить глазки, чтобы спря-
таться от бабайки: проблема-то не 
решается, лишь ставится на паузу. 
И  тут самое время принять меры 
непосредственному руководите-
лю – и по отношению к «мнимому 
больному», и  к тем сотрудникам, 
которые вошли с ним в конфликт. 

Нередко пропуски с больнич-
ным говорят о том, что человек не 
на своем месте. Например, если он 
прогуливает, потому что не удов-
летворен своей работой, у  него 
отсутствует восприятие политики 

больничных отпусков. Наконец, 
фатальная причина  – недостаточ-
ное понимание того, что работа 
включает не только денежное воз-
награждение, но и определенные 
обязанности.

Ложечка варенья 
для больного Карлсона
Таким образом, стандартно-

го решения на все случаи нет. Все 
ситуации индивидуальны. По-
этому начинать процесс решения 
проблем с большим количеством 
больничных листов нужно с рас-
следования причин. Это поможет 
спроектировать необходимые ме-
роприятия. Ниже  – несколько со-
ветов для профилактики прогулов.

Совет 1. Будьте в курсе и бы-
стро реагируйте на первые призна-
ки напряженности или несчастья 
работников. 

Совет  2. Предложите возна-
граждения за нулевые прогулы.

Совет  3. Тщательно обучите 
новых сотрудников политике ком-
пании, и если она изменится, убе-
дитесь, что вы предупредили об 
этом всех.

Совет  4. Учитывая тот факт, 
что работа провизора проходит 
«на ногах» и тяжела даже чисто 
физически, исследуйте и откры-
вайте новые способы снижения 
физической нагрузки работников.

Совет   5. Рассмотрите воз-
можнос ти предоставления работ-

Мировой опыт оплаты 
больничных

В Германии, Швейцарии 
и Австрии работодатели вы-
плачивают работникам, нахо-
дящимся на больничном, все 
100 % зарплаты, но только в 
течение месяца. Потом обя-
занность содержать больно-
го переходит государству. В 
Люксембурге работодатель 
оплачивает первые 76 дней 
больничного, а в Норвегии – 
только 16 дней.

Самый низкий процент 
выплат по больничному ли-
сту среди европейских стран 
в Великобритании – 8,68 %, 
если больничный длится 
дольше одного месяца. 
Также невысокие выплаты в 
Исландии (40 %), Ирландии 
(12,04 %), Финляндии (35 %) 
и Франции (20 %).

В США не требуют от 
организаций платить за от-
пуск по болезни, хотя многие 
государственные и местные 
органы власти в настоящее 
время рассматривают не-
обходимость принятия новых 
законов в этой области. Не-
которые американские ком-
пании сокращают пособие 
по болезни, чтобы компенси-
ровать повышение расходов 
на медицинское страхование 
для своих работников.
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никам дополнительных выходных дней  – 
может, в  вашей аптеке слишком тяжелый 
график, и люди банально устают.

И самое главное: будьте гибкими в воп-
росе разрешения работникам наверстать 
упущенное время по обоснованной причи-
не – например, по уходу за больным членом 
семьи. Проявляйте понимание и сострада-
ние, дайте понять, что вы неравнодушны к 
нуждам сотрудников, когда они на самом 
деле в этом нуждаются. Если люди будут 
знать, что, работая несколько дополни-
тельных часов каждый день, на следующей 
неделе они смогут восполнить потерянный 
день, у них не возникнет желания хитрить 
и изворачиваться. Как говорил Иешуа в 
«Мастере и  Маргарите», правду говорить 
легко и приятно.

Марина ЧИБИСОВА

Правила «больничного листа»
Больничный лист – лист временной не-

трудоспособности. Он выдается при:
• острых или обострении хрониче-

ских заболеваний;
• травмах и отравлениях, связанных 

с временной потерей трудоспособ-
ности;

• искусственном прерывании бере-
менности;

• уходе за больным ребенком;
• беременности и родах;
• усыновлении/удочерении новорож-

денного ребенка;
• долечивании в санаторно-курорт-

ных организациях;
• карантине;
• протезировании.
Работодатель обязан, в соответствии 

со ст. 133 Трудового кодекса РК, за счет 
своих средств выплачивать работникам 
социальное пособие по временной не-
трудоспособности. Размер месячного 
пособия не может превышать 15 МРП 
(месячных расчетных показателей). Вы-
платы определяются путем умножения 
ежедневного среднего заработка на коли-
чество рабочих дней, подлежащих оплате 
согласно листу нетрудоспособности.

В каких случаях работодатель не оплачивает 
больничные листы?

В соответствии с пунктом 7 Правил назначения и выплаты со-
циального пособия, а также определения его размера, утвержден-
ных Приказом Министра здравоохранения и социального развития 
Республики Казахстан от 30 ноября 2015 года № 907,  пособие по 
временной нетрудоспособности не выплачивается:

•  работнику, временная нетрудоспособность которого наступи-
ла вследствие травм, полученных при совершении им уго-
ловного правонарушения, в случае установления виновности 
вступившим в законную силу приговором суда;

• за время принудительного лечения работника по определе-
нию суда (кроме психически больных);

• за время нахождения работника под арестом и за время 
судебно-медицинской экспертизы, в случае установления его 
виновности, вступившим в законную силу приговором или 
постановлением суда;

• при временной нетрудоспособности работника от заболева-
ний или травм, наступивших вследствие употребления алкого-
ля, наркотических и токсикологических средств;

• за дни временной нетрудоспособности, приходящиеся на 
оплачиваемый ежегодный трудовой отпуск.

Если нетрудоспособность продолжается и после окончания от-
пуска, то пособие выдается со дня, когда работник приступил  
к работе.

Кроме того, согласно пункту 6 Правил, при наступлении времен-
ной нетрудоспособности в период, когда работник был отстранен от 
работы (должности) в соответствии с действующим законодатель-
ством, пособие не выплачивается. Если временная нетрудоспособ-
ность продолжается и после допуска к работе, пособие выплачива-
ется со дня допуска работника к работе.

Чем болеют фармацевты?
Существует ряд профессиональных заболеваний, 

характерных для аптечных работников. Первое место 
среди них удерживает, конечно же, лекарственная 
аллергия. В воздухе аптечных помещений выявляется 
высокое содержание лекарственной пыли. Наиболь-
шие концентрации химических веществ наблюдаются 
при распаковке и заполнении аптечной тары, а также 
при изготовлении порошковой смеси, включающей 
множество компонентов с малым удельным весом. 
Чаще всего аллергия проявляется аллергическим 
ринитом, конъюнк тивитом, дерматитом, а если контакт 
с веществом продолжается, то может перерасти в 
бронхиальную астму.

Второе место можно отдать заболеваниям опор-
но-двигательного аппарата, связанным с длительным 
нахождением на ногах (остеохондроз, артрит и пр.). 
Варикозное расширение вен – также очень частая про-
блема. Наконец, тройку «лидеров» замыкает стресс и 
связанные с ним состояния (тревожность, бессонница, 
депрессивные расстройства) – работа с людьми не 
лучшим образом сказывается на состоянии нервной 
системы, особенно если человек склонен принимать 
все близко к сердцу. 

Материал предоставлен компанией 
«Агентство Медицинского Маркетинга»

www.amm.net.ua

? НЕМНОГО ПОЛЕЗНОЙ ИНФОРМАЦИИ
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Социальные типы клиентов

Социальные типы клиентов 
классифицируются по двум осям: 
вертности (открытости) и доми-
нантности (уверенности). Под 
вертностью мы понимаем направ-
ленность личности внутрь или 
вне себя (интроверсия, экстра-
версия). Экстраверты более экс-
прессивны, обращают внимание 
на детали своего окружения, бы-
стро принимают решения. Интро-
верты более сдержаны, отстране-
ны, им нужно больше времени на 
обдумывание. Причем вертность 
не имеет никакого отношения к 
эмоциональности, просто у экс-
травертов эмоции быстрее выпле-
скиваются наружу.

Второй параметр  – это доми-
нантность (уверенность), он ха-
рактеризует уверенность в себе, 
способность отстоять собственную 
точку зрения. Доминантные люди 
более конфликтогенны.

Итак, рассмотрим четыре ква-
дранта.

Уверенный открытый (доми-
нантный экстраверт)  – это экс-
прессивный пациент. Ключевые цен-
ности: ИМИДЖ и НОВИЗНА. Любит 
признание, одобрение, эмоциональ-
ное удовлетворение, статусные апте-
ки, современные схемы терапии.

Неуверенный открытый (не-
доминантный экстраверт)  – до-
бродушный и любезный тип па-

циента. Испытывает ТРЕВОГУ, 
поэтому на первый план выходит 
ПОТРЕБНОСТЬ В БЕЗОПАСНО-
СТИ, ОДОБРЕНИИ, ПРИЗНА-
НИИ. Предпочитает недорогие и 
безопасные схемы лечения, апте-
ки-дискаунтеры. Часто советуется с 
близкими людьми, для него важно 
социальное одоб рение.

Уверенный закрытый (до-
минантный интроверт)  – паци-
ент-директор. Это решительный 
пациент, пациент-драйвер. Ключе-
вые ценности: ИМИДЖ, ВЛАСТЬ, 
СТАТУС. Он нацелен на самореа-
лизацию, результат. Предпочитает 
самые эффективные схемы тера-
пии, аптеки «по ходу».

Существуют так называемые социальные типы 
клиентов, описанные Карлом Густавом Юнгом. Если 
вы разбираетесь в социальных типах, то с большей 
вероятностью можете предсказать их ценности и 
нащупать болевые точки. 

Доминантность (уверенность)

Вертность 
(открытость)

Уверенный закрытый 
(доминантный  

интроверт)

Неуверенный 
закрытый 

(недоминантный 
интроверт)

Уверенный открытый 
(доминантный
экстраверт)

Неуверенный 
открытый 

(недоминантный 
экстраверт)
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Неуверенный закрытый (не-
доминантный интроверт) – паци-
ент-аналитик. Ключевые ценности: 
АЛЧНОСТЬ (не хочет переплачи-
вать, всегда соотносит цену и каче-
ство терапии, сомневается), а также 
КОМФОРТ и БЕЗОПАСНОСТЬ, 
оценит проверенную аптеку. 

Для образности можно взять из-
вестных героев мультфильмов и ки-
нофильмов и потренироваться клас-
сифицировать их.

Винни Пух, Пятачок, Кролик, 
Ослик Иа  – кто есть кто? Здесь все 
просто.

Винни Пух  – открытый уверен-
ный.

Пятачок  – открытый неуверен-
ный.

Кролик – закрытый уверенный.
Ослик Иа  – закрытый неуверен-

ный. 

А  вот с Атосом, Портосом, 
Арамисом и д’Артаньяном не все 
так очевидно. Если мы вспомним 
фильм, то легко сделаем ошибку  – 
харизма актеров добавляет сложно-
сти в классификацию.

И все же.

Неуверенный открытый – Портос.
– Шампанского!
– Портос, за нами же гонятся.
– Ты прав... для погони больше подойдет 
красное вино...
«Вот так всю жизнь. Чем больше я хочу, 
тем меньше мне везет».

Неуверенный закрытый – Атос.
– Почему эта женщина всюду сеет смерть? 
– Потому что она призрак. Потому что она умерла 
несколько раз. Она сумасшедшая. Она выжила 
в бойне, где погибли ее родители. Выжила, когда 
священник, отказавшийся от сана из любви к ней, 
хотел ее убить за измену. Она выжила, когда ее 
первый муж повесил ее на дереве, потому что об-
наружил на ее плече клеймо – знак гулящей девки. 
– Как мужчина мог такое сотворить с женщиной?
– Этим мужчиной был я. Шарлотта де Брейль, 
урожденная Баксон, была графиней де Ля Фер. 

После вышла замуж за милорда Винтера. Она была моей женой, 
единственной женщиной, которую я любил. Единственной женщиной, 
которую я люблю. До сих пор. Мир этой женщины полон насилия, 
в нем нет места ни вере, ни закону. Она манит за собой, как и другие, 
я пошел за ней. Вино позволяет мне забыть тот стыд и то отвращение 
к самому себе. Шарлотта отобрала у меня все. Все, кроме жизни. 
Чтобы я сожалел о моей любви к ней до последнего вздоха.

Уверенный открытый – д’Артаньян.

«Смеется над конем тот, кто не 
осмелится смеяться над его хозяином!», 
«Постарайтесь не заставить меня ждать. 
В четверть первого я вам уши на ходу 
отрежу!».

Уверенный закрытый – Арамис.
– Мы сражались с Гримо по нашему кодексу чести, 
по нашим правилам. Но сейчас мы знаем, какими 
мы должны быть теперь. Никакой пощады.
– Никаких правил.
– Никакой чести.

***
– Говорю же, я шел от любовницы. 
– Так почему же ушел до рассвета? 
– Настоящая любовь длится до утра.

В  практической жизни не так 
уж и сложно разобраться в соци-
альных типах пациентов и адапти-
ровать свое поведение. 

Например, уверенный откры-
тый будет ярко одеваться, экспрес-
сивно говорить, размашисто же-
стикулировать, прыгать с темы на 
тему. Часто такие люди обаятель-
ные и харизматичные. Если фарма-
цевт будет говорить больше о па-
циенте, делать ему комплименты, 
использовать прием «только для 
вас», проявлять проницательность, 
рекомендовать новые схемы лече-
ния, то это пациент точно оценит. 

Неуверенный открытый  – 
ведомый пациент, который часто 
хочет сбросить с себя ответствен-
ность, почувствовать поддержку. 
Консультация должна быть макси-
мально комфортной и безопасной, 
рекомендуемые лекарственные 
схемы – проверены временем, одо-
брены большинством, они хотят 
слышать от фармацевта «Я  здесь, 
я доступна, если что – я помогу!».

Уверенный закрытый нуж-
дается в четких выгодах, хочет 
видеть уверенного специалиста. 
Они терпеть не могут ждать, хо-
тят быстрых результатов, не любят 
ни конкретики, ни комплементов, 
только факты. Ситуация должна 
быть под контролем. Самые эф-
фективные схемы терапии, ко-
торые гарантируют быстрое вы-
здоровление,  – вот их основные 
ожидания.

Неуверенный закрытый хочет 
100 % гарантий от врача, он не скло-
нен даже к минимальному риску, 
ненавидит сюрпризы, долго при-
нимает решения. Поэтому такой 
пациент оценит проверенную реко-
мендацию, доказательную базу.

Очень простая и функциональ-
ная типология людей  – ПРИМЕ-
НЯЙТЕ!

Юрий ЧЕРТКОВ,
бизнес-тренер, директор компании  

«Агентство Медицинского  
Маркетинга»

www.amm.net.ua
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Положительное влияние музы-
ки на человека (и на все живое) на 
самом деле факт, уже неоднократ-
но доказанный многочисленными 
экспериментами ученых из раз-
личных стран. Просто захотелось 
собрать сведения воедино, чтобы 
вы, дорогие читатели, поняли, в 
чем сила музыки и использовали 
ее себе во благо. Итак…

Как музыка помогает 
человеку в работе, 
творчестве?
Для начала давайте погово-

рим о том, как музыка влияет на 

человека в плане работы и твор-
чества. Помогает  ли музыка чело-
веку сконцентрироваться? И  да, 
и нет! Вообще, чтобы человеку на 
чем-то сконцентрироваться, слу-
шать музыку необязательно, ведь 
для лучшей концентрации хорошо 
подходит полная тишина. И  это 
касается большинства из нас. Од-
нако некоторым людям в процессе 
работы, для обдумывания и при-
нятия важных решений необходим 
какой-нибудь фон. Им звуки музы-
ки помогают не только сосредото-
читься, но и повысить умственную 
работоспособность.

И наоборот, воздействие музы-
ки на человека, настраивающегося 
на работу, а не слушающего ее не-
посредственно во время работы, в 
большинстве случаев положитель-
ное. И лишь немногие не придают 
никакого значения музыке, как 
чему-то вдохновляющему.

В  2005 году ученые из Велико-
британии выяснили, что спортс-
менам во время тренировок про-
слушивание музыки помогает 
увеличить результативность на 20 
процентов. Получается, что вли-
яние музыки на психику человека 
подобно допингу, применяемому 

Музыка  
как лекарство!

Возможно ли хоть один день прожить без музыки? Конечно нет, кроме 
того, люди, которые слушают музыку и любят напевать веселые 
мелодии считаются оптимистами. Но музыка бывает разной. Одна 
может успокоить, другая, напротив, вызвать агрессию, третья поднять 
настроение, иная поможет углубиться в печальные воспоминания и 
всплакнуть.
В статье мы выясним, как музыка влияет на человека, а именно 
попытаемся понять, какое влияние музыка оказывает на психику 
человека, на его настроение, здоровье и самочувствие, способствует ли 
она каким-нибудь образом достижению человеком жизненных успехов.
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некоторыми спортсменами. Вот 
только в отличие от запрещенных 
веществ музыка не нанесет вред 
здоровью и не проявится в анти-
допинговых тестах.

Спортсменам для улучшения 
результатов можно посоветовать, 
во время интенсивных трениро-
вок слушать музыку с быстрым 
темпом, а во время перерывов 
медленную музыку. Офисным  же 
работникам (ну или тем, кто занят 
на удаленной работе), считающим, 
что музыка помогает человеку в 
работе, совет такой – если музыка 
во время работы вам действитель-
но необходима, желательнее слу-
шать ту, которая не содержит слов.

О том, что музыка нам строить 
и жить помогает, свидетельству-
ют результаты опроса, проведен-
ного среди специалистов, а также 
менеджеров среднего и высшего 
звена LinkedIn (социальная сеть 
для установления деловых связей 
и расширения профессиональных 
контактов). Обратите внимание 
на инфографику, 71% участников 
заявили, что ощущают положи-
тельное воздействие музыки на 
продуктивность и производитель-
ность труда. Также вы можете ви-
деть, какому направлению отдают 
предпочтение опрашиваемые в 
той или иной обстановке.

Касаемо физического труда 
здесь дело обстоит проще. В  дан-
ном случае музыкальная ком-
позиция отвлечет вряд  ли, ведь 
несложная физическая работа 
выполняется на автомате, а музы-
ка здесь больше используется для 
поднятия настроения. Кстати, о 
настроении.

Как музыка влияет на 
настроение человека?
То, как музыка помогает чело-

веку справиться с трудными жиз-
ненными ситуациями, вряд ли со-
поставимо с каким-либо другим 
воздействием внешних факторов. 
Музыка способна создать и под-
держать нужное настроение. Она 
помогает расслабиться (не уди-
вительно, что после работы неко-
торые люди, первым делом пере-

ступая порог собственного дома, 
включают любимые композиции), 
а может наоборот зарядить энер-
гией. По утрам лучше слушать 
бодрую и ритмичную музыку, она 
поможет проснуться и заставит 
вас соскочить с постели в желании 
изменить свою жизнь к лучшему. 
Также веселая и энергичная музы-
ка влияет на психику человека и 
заставляет его сменить грусть на 
радость, а печаль – на оптимизм и 
жизнелюбие.

Спокойная и плавная музыка 
поможет расслабиться и успоко-
иться, отвлечься от повседневных 
забот, уменьшить количество мыс-
лей в голове и сосредоточиться 
на саморегуляции. Медленная и 
релаксирующая музыка влияет на 
человека как снотворное, поэтому 
если вас мучает бессонница, и вы 
не знаете, как быстро уснуть, ис-
пользуйте этот факт.

Какое бы настроение вы не хоте-
ли задать с помощью музыки, важно 
выбрать те композиции и мелодии, 
которые вам нравятся, и которые бу-
дут ласкать ваш слух. Сила музыки 
заключается в том, что ее влияние 
обусловлено психоэмоциональным 
состоянием человека. Она способ-
на положительно воздействовать и 
сделать человека счастливее, если 
будет гармонировать с этим состоя-
нием. В  противном случае влияние 
музыки на человека может оказать-
ся негативным.

Что касается стилей и направ-
лений музыки, то здесь не все так 
просто. С одной стороны, человек 
должен слушать ту музыку, кото-
рая ему по душе, с другой сторо-
ны, исследования ученых говорят 
о том, что различные направления 
музыки способны воздействовать 
на физическое и эмоциональное 
состояние человека по-разному.
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Воздействие разных 
стилей и направлений 
музыки
Самое всестороннее вли-

яние на человека оказывает 
классическая музыка. Именно 
о влиянии классической му-
зыки на человека говорится 
больше всего. Ученые при-
писывают классическим про-
изведениям просто чудодей-
ственный эффект.

Больше всего разговоров 
ведется вокруг творений таких 
признанных гениев, как Ви-
вальди, Моцарт, Бетховен, Чай-
ковский, Шуберт, Григ, Дебюсси 
и Шуман. Принято считать, что 
музыка Моцарта способствуют 
быстрому усваиванию инфор-
мации и влияет на умствен-
ную работоспособность. Снять 
мигрень помогут «Венгерская 
рапсодия» Листа, Полонез 
Огинского и «Фиделио» Бет-
ховена. Лучшим средством от 
бессонницы считаются пьесы 
Сибелиуса и Грига, ну, конечно 
Чайковского. Если не знаете, 
что делать с плохой памятью, 
вам должно помочь периодиче-
ское прослушивание произве-
дений, входящих в цикл «Вре-
мена года» Вивальди.

В  отличие от классической 
музыки медики не рекомен-

дуют долго слушать группы, 
играющие в стиле рэп, хард-
рок и хеви-метал. Хард-рок 
часто является причиной не-
сознательной агрессии, рэп 
также пробуждает отрица-
тельные эмоции, а хеви-метал 
и вовсе может стать причиной 
психических расстройств.

Что касается других жан-
ров: блюз, джаз и регги могут 
вывести вас из депрессивного 
состояния; музыка в стиле поп 
кому-то может поднять на-
строение, а кому-то испортить; 
мышечное и нервное напряже-
ние снимет мелодичный рок, а 
тяжелый рок наоборот введет 
в ступор.

Окунувшись в историю, можно узнать, 
что впервые научное объяснение влияния 
музыки на здоровье человека прозвучало из 
уст древнегреческого ученого и философа 
Пифагора  – «Всякая мелодия синхронизи-
рует работу внутренних органов человека. 
Происходит это потому, что любой из наших 
органов это источник энергии и электро-
магнитных волн заданной частоты, а так как 
звуки музыки тоже являются волнами, они 
входят с ними в резонанс – и настройки на-
шего тела меняются. Когда звучит мелодия, 
ее акустическое поле налагается на акусти-
ческое поле организма и получается, что мы 
испытываем на себе определенного рода 
клеточный массаж».

Пифагор излечивал многие как душев-
ные, так и физические заболевания, с помо-
щью специально составленных им компози-
ций. Каждое утро он начинал с пения, по его 
словам, это помогало ему возбудить актив-
ность к дневной жизни и освободить свой ум 
ото сна. А вечером он пел песни, дабы успо-
коить нервы и настроиться на отдых.

Пифагор ничуть не колебался относи-
тельно влияния музыки на организм чело-
века, и повсеместно доказывал огромное ее 
воздействие на чувства и эмоции человека, 
на ум и тело. Он даже ввел такое понятие 
как – «музыкальная медицина». «Душа долж-
на быть очищена от противных рассудку 
влияний торжественным и величественным 
песнопением, которому полагается акком-
панировать на лире», говорил древнегрече-
ский ученый.

Однако Пифагор был не единственный, 
кто в древние времена лечил людей с по-
мощью музыки. Так, еще в египетских папи-
русах были найдены упоминания о том, как 
древние жрецы оздоравливали египтян с по-
мощью мелодий и звуков. А в Ветхом Завете 
говорится, что Давид игрой на арфе лечил 
нервное помешательство царя Саула. Да и в 
самой Греции кроме Пифагора были другие 
мудрецы, верившие в целительные свойства 
музыки и ее влияние на здоровье человека.

Например, греческий врач Эскулап боль-
ных радикулитом лечил громкой игрой на 
трубе. Были и другие «лекари-музыканты»: 
одни игрой на флейте снимали боли, другие 
пением усмиряли психически больных. Так 
что человечество издревле знакомо с вра-
чующим действием музыки.

Из истории
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Чтобы понять, какое воздей-
ствие на вас оказывает музыка того 
или иного жанра, следует просто 
понаблюдать за своими эмоциями 
и ощущениями.

Культурная и национальная 
принадлежность человека тоже 
является фактором восприятия 
той или иной мелодии. Скажем 
для европейца звучание восточ-
ных мотивов не всегда приятно, а 
длительное воздействие подобной 
музыки является не просто раз-
дражителем, а может привести к 
серьезным психическим расстрой-
ствам. Это  же касается и азиатов, 
влияние западной музыки на пси-
хику человека с востока вряд  ли 
окажется полезным. Поэтому-то 
ученые и рекомендуют людям слу-
шать композиции своих народ-
ностей. Человек должен помнить 
о своих корнях, народная музыка 
оказывает положительное влияние 
на человека – она отлично успокаи-
вает, как бы возвращая людей к их 
историческим корням. Этническая 
музыка очищает пространство от 
негативного воздействия и откры-
вает энергетические центры, насы-
щает биополе человека энергией и 
нормализует жизненные потоки.

Звуки инструментов
Некоторые специалисты убеж-

дены, что не только жанр, ритм и 
тональность произведения имеют 
значение, но и то, на каком именно 
музыкальном инструменте была 

сыграна мелодия. Звучание отдель-
но взятого музыкального инстру-
мента влияет на определенный ор-
ган человеческого организма. Так, 
например, струнные инструменты 
(скрипка, гитара, арфа и виолон-
чель)  – оказывают оздоровитель-
ный эффект на работу сердеч-
но-сосудистой системы. Помимо 
этого, звучание струнных вызыва-

ют у человека чувство благодарно-
сти, сострадания и жертвенность.

Игра на пианино и рояле гар-
монизирует психику, очищает 
щитовидную железу, приводит в 
норму работу мочеполовой систе-
мы. Звуки органа нормализуют 
энергетические потоки в позво-
ночнике и стимулируют мозговую 
активность. Духовые инструменты 
очищают бронхи и улучшают ра-
боту дыхательной системы, а также 
положительно влияют на кровоо-
бращение. В свою очередь ударные 
инструменты лечат печень и крове-
носную систему.

Впрочем у тех, кто серьезно за-
нимается изучением воздействия 
музыки на здоровье человека, по-
рой мнения о том, какой из инстру-
ментов положительно сказывается 
на каком органе, расходятся.

Давайте более подробно оста-
новимся на том, как музыка по-
могает человеку побороть то или 
иное заболевание.

Лечебные свойства музыки
Как уже было написано выше, 

наибольшим терапевтическим 
эффектом, по мнению ученых и 
медиков, обладает классическая 
музыка, которая нормализует сер-
дечный ритм и повышает в крови 
уровень иммуноглобулина.

Объясняется это тем, что рит-
мы классической музыки и ритмы 
сердца человека совпадают (в ми-
нуту 60–70 ударов), что объясняет 
их благотворное влияние на все ос-
новные функции организма.
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Классические мелодии увели-
чивают лактацию, как у кормящих 
женщин, так и у млекопитающих. 
С удовольствием слушают классику 
дельфины, растения быстрее растут 
и зацветают. При хронической уста-
лости обеспечат зарядом бодрости 
и энергии «Скрипичный концерт» и 
«Венгерские танцы» Брамса.

Бессонница. Немецкими уче-
ными установлено, что колыбель-
ные песни гораздо эффективнее 
снотворных. Прослушиваемые на 
ночь колыбельные обеспечивают 
глубокий, здоровый сон, как детям, 
так и взрослым.

Выработке мелатонина – гор-
мона сна способствуют: «Кон-
церт для фортепиано» (2-я часть) 
Бетховена, «Возблагодарим Госпо-
да» (116 псалом) Моцарта, Дебюс-
си «Лунный свет», «Вторая сим-
фония» (3-я часть) Рахманинова, 
Вивальди «Концерт для гобоя», 
григорианские псалмы. Наиболь-
ший эффект достигается при про-
слушивании музыки перед сном.

Алкоголизм лечится успешнее 
под звуки балета Равеля «Дафнис 
и Хлоя».

Шизофреники ведут себя бо-
лее стабильно под музыку Генделя.

Улучшение кровообращения 
вызывают звуки кларнета и флей-
ты-пиккало.

Нормализуют давление и сер-
дечную деятельность негромкие, 
спокойные мелодии струнных ин-
струментов и «Свадебный марш» 
Ф. Мендельсона.

Будущим мамам полезно 
слушать классику, которая спо-
собствует правильному формиро-
ванию костной структуры плода. 
Кроме того, гармонические звуки 
закладывают основу духовного и 
физического развития будущего 
малыша. Беременные женщины, 
слушая классическую музыку, мо-
гут излечиться от сердечных, со-
судистых, нервных расстройств. 
Особенно благотворно влияет на 
беременную женщину и на плод 
творчество Моцарта. Наблюдается 
разная реакция плода на звуки в 
зависимости от уровня громкости, 
частоты, ритма, стиля исполнения. 
По толчкам малыша можно понять, 
нравится  ли ему музыка. Спокой-
ные мелодии могут его успокоить, 
а веселые – взбодрить.

Учеными было замечено, что 
малыши запоминают, а позже ре-
агируют на музыкальные заставки 
сериалов, которые их мамы люби-

ли смотреть в период беременно-
сти. Во время звучания знакомых 
мотивов у детей даже учащается 
пульс. На шестом месяце разви-
тия ребенок начинает двигаться 
под звуки оркестровой музыки. 
От всемирно известных мелодий 
Моцарта плод успокаивается уже 
на 4 месяце нахождения в живо-

Ученые установили, что зву-
ки, исходящие с различной пе-
риодичностью и в определенной 
тональности, способны убивать 
болезнетворные микробы. Ког-
да в средние века города охва-
тывала эпидемия чумы, чтобы 
справиться с ней народ, не пере-
ставая звонил в колокола. И это 
действительно помогало. Сегод-
ня достоверно известно, что ак-
тивность микробов в организме 
человека падает на 40%, после 
того, как он продолжительное 
время слушает церковную музы-
ку или колокольный звон.
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тике мамы. Сочинения Брамса и 
Бетховена, напротив, тревожат 
его. Маленькие «пузожители» лю-
бят, когда мама им напевает колы-
бельные, а из колонок доносятся 
произведения Генделя и Вивальди. 
Ритмы этих мелодий напоминают 
размеренное сердцебиение. А  но-
ворожденные ведут себя спокойно 
при звуках морских волн или во-
допада, ведь они схожи с родными 
внутриутробными шумами.

Музыка Моцарта – феномен по-
ложительного воздействия звуков 
на живые организмы: она разви-
вает интеллект, повышает ум-
ственные способности у всех 
слушателей, независимо от того, 
нравится мелодия или нет, обла-
дает обезболивающим эффектом, 
улучшает периферийное зрение.

Уменьшить тревожность, 
вый ти из стрессового состоя-
ния помогут мажорные небыстрые 
мелодии этнических композиций, 
симфонии Чайковского, рапсодии 
Листа, «Вальсы» и «Мазурка» Шо-
пена, «Мелодии» Рубинштейна.

Успокоение и снятие нерв-
ного напряжения. Расслабляют 
звуки флейты, игра на скрипке или 
фортепиано, звуки природы, по-
лезны классические произведения: 

Дебюсси «Свет луны», «Ноктюрн 
соль-минор» Шопена, «Симфо-
ния  №6» Бетховена, «Аве  Мария» 
Шуберта, «Колыбельная» Брамса.

Улучшение общего самочув-
ствия, поднятие жизненного то-
нуса. Необходимы маршевые мело-
дии, оказывающие мобилизующее 
действие, ускоряющие сердечный 
ритм. Из классики: 3-я часть «Ше-
стой симфонии» Чайковского, 
«Увертюра Эдмонд» Шопена, «Вен-
герская рапсодия 2» Листа.

Избавление от мигрени и 
многих болей принесут религиоз-
ные мелодии, полонез Огинского, 
Моцарта «Дон  Жуан», Хачатуряна 
«Сюита Маскарад», Листа «Венгер-
ская рапсодия  1», «Фиделио» Бет-
ховена, «Юморески» Дворжака.

Подготовила Ольга Шматова

Музыка только тогда приносит пользу, когда доставляет удовольствие, 
когда ее слушают, пропуская через свои мысли и сознание.

Следите за своими реакциями, если музыка вызывает внутренний протест 
(жанр, исполнение, неприятные ассоциации), то использовать ее в качестве 
музыкальной терапии не стоит, даже если она рекомендована врачом.

Применяя музыку в лечебных целях, не переусердствуйте! Сеанс музыко-
терапии должен заканчиваться, как только вы почувствуете, что мелодия на-
чинает вас раздражать и утомлять. Даже несколько минут способны оказать 
положительное воздействие.

Музыка должна звучать только для вас, настраивайтесь на соответствую-
щий лад, останавливайте ход ваших мыслей, особенно тревожных, представ-
ляйте тот эффект, который вы желаете получить.

Рекомендации
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Дефицит магния – 
недооцененный фактор 
риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний

Прежде всего стоит отметить, 
что уровень магния в  сыворотке 
крови не  всегда отображает коли-
чество внутриклеточного микро-
элемента, которое составляет бо-
лее 99% общего количества магния 
в организме человека, поэтому боль-
шинство случаев дефицита магния 
в  обычных клинических ситуациях 
не  диагностируют. Кроме того, из-
за хронических заболеваний, приема 
лекарственных средств, снижения 
содержания магния в  продоволь-
ственных товарах, употребления 

очищенных и  обработанных пище-
вых продуктов подавляющее боль-
шинство людей в  современных ус-
ловиях подвержены риску развития 
дефицита магния.

Некоторым людям необходим 
дополнительный прием препара-
тов магния, чтобы предотвратить 
субоптимальный дефицит этого 
микроэлемента, особенно в  про-
филактических целях в  отношении 
развития некоторых хронических 
заболеваний, так как даже субкли-
нический дефицит магния повыша-

ет риск возникновения многих  за-
болеваний сердечно-сосудистой 
системы. Отмечается, что более 50% 
пациентов, госпитализированных 
по  поводу одного из  следующих 
патологических состояний, скорее 
всего, имеют дефицит магния в ор-
ганизме: артериальная гипертензия, 
ишемическая болезнь сердца, цере-
броваскулярная патология, заболе-
вания желудочно-кишечного тракта 
и алкоголизм.

Указывается, что у  80% пациен-
тов, принимающих некоторые мо-
чегонные препараты (в  основном 
петлевые и  тиазидные диуретики), 
выявляют дефицит магния в  орга-
низме, несмотря на  нормальный 
или даже повышенный уровень это-
го микроэлемента в сыворотке кро-
ви. Известно, что дефицит витамина 
В6, а также избыток кальция и вита-
мина D могут привести к  дефици-
ту магния. Также имеются данные 

Дефицит магния в организме человека является довольно 
распространенным явлением. В связи с этим ученые 
Соединенных Штатов Америки провели обзор ранее 
опубликованных исследований, в рамках которого изучили 
распространенность этого состояния, причины, последствия 
и взаимосвязь дефицита магния с развитием различных 
хронических заболеваний. Результаты этой работы 
опубликованы 13 января 2017 г. в разделе «Open Heart» 
Британского медицинского журнала «The BMJ».
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об  ассоциациях дефицита магния 
с  повышенными физическими на-
грузками, а  также метаболическим 
синдромом, сахарным диабетом, 
депрессией, галлюцинациями и дру-
гими заболеваниями эндокриноло-
гического и психоневрологического 
профиля.

Магний оказывает прямое вли-
яние на  релаксационную способ-
ность клеток гладких мышц сосу-
дов и участвует в регуляции других 
микроэлементов, воздействующих 
на уровень артериального давления, 
таких как натрий, калий и  каль-
ций, в результате чего он как непо-
средственно, так и  опосредованно 
может играть важную роль в  раз-
витии артериальной гипертензии. 
Также дефицит магния может пред-
располагать к  усиленной реакции 
на  применение сосудосуживающих 
средств, таких как ангиотензин  II 
и катехоламины.

Низкий уровень  магния  может 
приводить к развитию эндотелиаль-
ной дисфункции, потенциально по-
вышая риск возникновения тромбо-
за и  атеросклероза. Гипомагниемия 
может нарушать высвобождение ок-
сида азота из эндотелия коронарных 
сосудов, в то время как прием пре-
паратов магния может улучшить эн-
дотелийзависимую вазодилатацию 
у  пациентов с  ишемической болез-
нью сердца. Поскольку оксид азота 
является одновременно сосудорас-
ширяющим агентом и ингибитором 
агрегации тромбоцитов, это делает 
применение препаратов магния пер-
спективным видом фармакотерапии 
при лечении пациентов с артериаль-
ной гипертензией и  ишемической 
болезнью сердца. Более того, прием 
препаратов магния может способ-
ствовать высвобождению проста-
циклина из сосудистой стенки.

Указывается, что дефицит маг-
ния может приводить к  повышен-
ной кальцификации и  прогрес-
сированию фиброза в  различных 
органах, а также негативно модифи-
цировать липидный профиль. Более 
того, ранее уже было доказано, что 
клинически дефицит магния может 
проявляться развитием нарушений 
сердечного ритма и  судорогами, 

а  на  основании результатов много-
численных исследований клиници-
стам рекомендуют рассматривать 
необходимость дополнительного 
внутривенного введения препара-
тов магния пациентам, у  которых 
не  достигается необходимый от-
вет на  традиционную антиарит-
мическую терапию при  развитии 
рецидивирующей желудочковой 
тахикардии/фибрилляции на  фоне 
острого инфаркта миокарда, идио-
патической дилатационной кардио-
миопатии или застойной сердечной 
недостаточности.

Ученые отмечают, что дополни-
тельный прием препаратов магния 
может быть эффективным при лече-
нии пациентов с рефрактерной же-
лудочковой тахикардией, фибрилля-
цией желудочков, мультифокальной 
предсердной тахикардией, фибрил-
ляцией предсердий и  суправентри-
кулярной тахикардией, пролапсом 
митрального клапана I степени, ре-
гургитацией, суправентрикулярной 
или желудочковой экстрасистолией, 
а также пароксизмальной суправен-
трикулярной тахикардией.

Аутопсийные исследования де-
монстрируют низкое содержание 
магния как в  некротизированных, 
так и  в  не  затронутых инфарктом 
участках миокарда у  умерших 
по  причине острого инфаркта ми-
окарда, а  результаты эпидемиоло-
гических исследований свидетель-
ствуют о  повышении смертности 
от  сердечно-сосудистых заболева-
ний в регионах с низким содержани-
ем магния в питьевой воде.

Как известно, магний необходим 
для образования и активации адено-
зинтрифосфата и  является неотъем-
лемой частью формирования сокра-
тительной способности сердечной 
мышцы и  реакций окислительного 
фосфорилирования в  митохондри-
ях кардиомиоцитов. В  одном из  из-
ученных исследований указывают, 
что внутривенное введение сульфа-
та магния сразу после завершения 
тромболитической терапии значи-
тельно снизило смертность от  всех 
причин, а также частоту развития по-
следующих желудочковых аритмий 
и повторного инфаркта миокарда.

Показано, что дополнительный 
прием препаратов магния ингиби-
рует тромбообразование у  пациен-
тов со стабильной ишемической бо-
лезнью сердца на 35%, и этот эффект 
является аддитивным по  отноше-
нию к  ацетилсалициловой кислоте 
и  не  зависит от  агрегации тромбо-
цитов. Все это указывает на то, что 
магний является антитромботиче-
ским и  антиагрегантным агентом 
и  что дефицит магния может об-
условливать тромботические про-
цессы.

В  заключение исследователи 
пришли к  выводам, что субкли-
нический дефицит магния явля-
ется довольно распространенной 
и  явно недооцененной проблемой 
во  всем мире. Важно отметить, что 
субклинический дефицит магния 
не  проявляется в  виде клинически 
выраженной симптоматики и, сле-
довательно, не так легко распознает-
ся клиницистом. Несмотря на  этот 
факт, субклинический дефицит маг-
ния, вероятно, приводит к развитию 
артериальной гипертензии, наруше-
ний сердечного ритма, повышенной 
кальцификации стенок артериаль-
ных сосудов, атеросклероза, сердеч-
ной недостаточности и повышенно-
му риску тромбоза.

Это говорит о  том, что субкли-
нический дефицит магния является 
одним из  основных, но  недооце-
ненным фактором риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний. 
В  связи с  этим авторы считают не-
обходимым приложить еще больше 
усилий в  области общественного 
здравоохранения для информирова-
ния как пациентов, так и практику-
ющих врачей о распространенности, 
вреде и необходимости своевремен-
ного выявления субклинического 
дефицита магния.

DiNicolantonio J.J., O’Keefe J.H., 
Wilson W. (2018) Subclinical magnesium 
deficiency: a principal driver of cardiovas-
cular disease and a public health crisis. 
Open Heart, 5: e000668.

Олег Мартышин
www.umj.com.ua

Редакция «Украинского 
медицинского журнала»
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Подчеркнуть все 
достоинства фигуры 
просто!

Каждая женщина мечтает 
выглядеть привлекательной 
и стильной, но, порой, 
не всегда получается 
идеально сочетать вещи, 
цвета и аксессуары, 
либо скрыть какой-либо 
недостаток фигуры или 
напротив подчеркнуть 
ее достоинства. А для 
того чтобы уметь все это 
делать, важно знать тип 
своей фигуры. Каждый 
из типов фигур обладает 
особенностями, которые 
лучше скрыть от чужих 
глаз, и изюминкой, которую 
можно подчеркнуть при 
помощи одежды. Как это 
сделать?
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Фигура 
«Перевернутый 
треугольник» или 
«Морковка»
Женщин с фигурой типа 

«перевернутый треугольник» 
отличают широкие плечи 
невыразительная талия и 
узкие бедра. Величина 
груди бывает разной. 
Ягодицы у «перевер-
нутого треугольника» 
обычно плоские, ноги 
длинные и тонкие.

Среди звезд фигу-
рами «перевернутый 
треугольник» облада-
ют Анастасия Волочко-
ва, Анджелина Джоли, 
Кэтрин Зета Джонс, Ка-
мерон Диаз.

Для обладательниц та-
кого типа выбирать подхо-
дящую одежду не составит 
труда. Используйте некото-
рые рекомендации для этого.

Желательно, чтобы вокруг шеи 
была полоска ткани (ну или чего-
нибудь другого), чтобы визуально 
сузить плечи. Хорошо будет смо-
треться так называемая американ-
ская пройма.

Старайтесь, чтобы вырез был 
V-образным, глубоким овальным 
или в виде сердца.

Для вас хороша юбка-солнце, ко-
торая хорошо держит форму. Она 
визуально расширит ваши бедра.

Избегайте коротких ру-
кавов и узких юбок: ими 
вы подчеркнете широкие 

плечи и узкие бедра.
Если у платья темный 

верх и светлый низ, оно 
сделает вашу фигуру 

пропорциональной.
Туники и одежда 

без бретелек тоже от-
лично вам подойдут.

Ваш тип фигуры  – един-
ственный, который позволяет 
носить горизонтальную поло-
ску и не выглядеть полной.

Следующим номером 
идут топы и рубашки. Ваш 

выбор  – топы с рукавом-
бабочкой. Старай-
тесь, чтобы они были 
темнее, чем юбка или 
брюки  – так вы су-
зите верхнюю часть 
тела. Кроме того, 

крайне желательно, 
чтобы они заканчивались на се-
редине бедра  – талия будет ка-
заться уже. Попробуйте одежду с 
рукавом реглан.

Не покупайте вещей, перегру-
женных деталями. Вам так же сле-
дует избегать широких воротников 
и больших рукавов. Избегайте вы-
резов «лодочка».

Юбки должны создавать объем, 
поэтому откажитесь от юбки-ка-
рандаш. Ваш выбор  – юбки-тра-
пеции или плиссированные, или 
с завышенной талией, или крой «солнце». Для «перевернутого тре-

угольника» – косые линии, светлые 
тона, то есть все, что сделает вашу 
попу пропорциональной плечам. 
Лучшая длина – до колена.

«Перевернутый треугольник» 
особенно эффектно смотрится в рас-
клешенных брюках и «бойфрендах».

В  принципе, «треугольник» не 
особенно проблемная женская фигу-
ра. И позволить себе, если нет силь-
ной диспропорции, можно очень 
многое. Самое критичное – это лиш-
ний вес, так как верхняя часть может 
стать очень массивной. А это очень 
нарушает пропорцию фигуры.

Одежда «треугольников» не 
должна быть перегружена деталя-
ми в верхней части, чтобы не утя-
желять ее.
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Фигура 
«Песочные 
часы»
У «песочных часов» 

с б а лансир ов анные 
пропорции: грудь и 
бедра ярко выраже-
ны и имеют пример-

но одинаковые пара-
метры. Талия всегда 

четко выделяется и 
составляет пример-
но 75% от размера 

бедер. Если 
ж е н щ и -
на  – пе-

сочные часы 
поправляется, 

то жир отклады-
вается в нижней 

части фигу-
ры  – на 

попе и бе-
драх.

Стоит сказать, что «пе-
сочные часы» в 19 веке считались 
идеальной фигурой. Чтобы добить-
ся именной такой фигуры женщины 
затягивались в корсеты. И  сегодня 
такие формы считаются совершен-
ными – и очень нравятся мужчинам.

Среди звезд с фигурой песоч-
ные часы можно отметить Софи 
Лорен, Мерилин Монро, Скарлетт 
Йоханссон.

Этому типу фигуры подобрать 
одежду намного проще. Если у вас 
нет лишнего веса, вам можно но-
сить практически все. Песочным 
часам пойдет любой стиль: и спор-
тивный стиль, и романтичный, и 
деловой – выбор только за вами.

Отличный вариант для «песоч-
ных часов» – топ без бретелек или 
блузки с глубоким декольте – таким 
образом, вы уравновесите верх и 
низ. Обтягивающие или с запахом 
топы, кофты или блузки также под-
черкнут вашу талию.

Главное правило  – избегайте 
мешковатой одежды  – она сделает 
вас квадратной, и не делайте акцен-
тов на бедра.

Если у вас великолепные ноги, 
смело носите мини-юбки. Юбки-ка-
рандаш и юбки с завышенной тали-
ей также отлично подойдут вашему 
типу фигуры.

Старайтесь не надевать юбки 
полосатые или с крупным орнамен-
том, так как в них ваша попа будет 
выглядеть очень большой.

Не носите джинсы с низкой по-
садкой  – так вы сделает акцент на 
ваши бедра, и они будут казаться 
больше. Не покупайте брюки с на-
кладными карманами по бокам, а 
также с вышивкой и другими ак-
центами на бедра.
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Фигура «Яблоко»
У  женщин с типом фи-

гуры «яблоко»  – широкая 
талия, большая грудь, но 
бедра и ноги  – относительно 
стройные.

Выделяют два типа фигуры 
«яблоко». Это «яблоко»  – окру-
глый тип. Основная часть объема 
располагается выше бедер  – в об-
ласти груди и талии. Бедра и пле-
чи практически одинаковы, та-
лия же бывает шире их. Наиболее 
широкие части тела – это грудная 
клетка и спина, талия обозначе-
на нечетко. Плечевой пояс до-
статочно широкий.

У обладающих этим типом 
фигуры бывают округлые ягодицы, 
но встречаются и плоские; то же са-
мое касается и груди: грудь может 
быть пышной, а может быть сред-
ней величины. Вес набирается по 
большей части в области живота, 
что делает фигуру немного похожей 
на яблочко или шарик.

Тип фигуры «яблоко» очень ко-
варен, поэтому надо с особой тща-
тельностью подходить к выбору 
одежды.

На вас отлично будут сидеть 
платья, скроенные по косой, и 
платья с поясом. Выбирайте моно-
хромные платья. Можете добавить 
цвет, но только ближе к низу, чтобы 
отвлечь внимание от талии.

Избегайте летящих тканей, так 
как они чересчур развеваются и 
создают объем. А вам это не нужно.

При выборе топов руковод-
ствуйтесь следующими правилами:

• Избегайте слишком облегаю-
щих и слишком мешковатых 
силуэтов. Форма выреза  – 
любая. V-образный или «ло-
дочка», или фигурный, может 
быть и высокий ворот.

• Избегайте больших и пышных 
рукавов. Вам подойдут топы, 
облегающие грудь, и свобод-
ные в районе талии. Старайтесь, 
чтобы длина была ниже талии, 
дабы не акцентировать вни-
мание на животе. Открывайте 
шею и грудь. Подчеркивайте 
грудь.

• Кстати, вам очень пойдут жи-
летки. Они сделают вашу та-
лию более стройной. Попро-
буйте многослойность. Если 
вы наденете топ-майку и лег-
кую блузку, вы сможете визу-
ально уменьшить свой живот.

Общее правило для подбора 
юбок и брюк – темные тона. Юбка с 

высокой талией сделает вашу талию 
стройнее, скроет животик, и помо-
жет избежать перетянутости, а, сле-
довательно, у вас не будет никаких 
выступающих боков. Визуально 
создать форму «песочных часов» 
вам помогут юбки-трапеции. Кро-
ме того, попробуйте и юбки-солн-
це, а если надеть полуприлегающий 
топ или кофту, вы определенно бу-
дете выглядеть стройнее.

А вот юбка-карандаш вам не по-
дойдет, как бы она вам не нравилась. 
И никаких мини – в них вы будете 
смотреться как шарик на ножках.

Идеальная для вас длина  – до 
колена или середины икры. И ника-
ких броских поясов.

К  сожалению, вам противопо-
казаны джинсы и брюки с занижен-
ной талией. Зато брюки с высокой 
талией или слегка заниженной вам 
отлично подойдут  – они создадут 
отличный силуэт без перетяжек.
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Фигура «Груша»
У  женщин с типом 

фигуры «груша»  – тя-
желый низ. У  них узкие 
плечи и широкие бедра, 
талия хорошо очерчена. 
Фигура типа «груша» бы-
вает трех видов:

Кегля  – грудь сред-
него размера, стройная 
талия, небольшой жи-
вотик, широкие бедра и 
худые икры, как у Холли 
Берри.

Колокольчик – узкие пле-
чи и талия, небольшая грудь. 
Талия короткая с широкими бе-
драми и большая попа (напри-
мер, Хилари Клинтон).

Груша  – маленькая грудь, 
длинная талия, плоский живот, 
и мощные ноги. Пример, Сандра 
Баллок.

Главным преимуществом 
фигуры «груша» является тон-
кая талия, которая не зависит 
от роста и веса ее обладательницы, 
поэтому именно ее и следует под-
черкивать, грамотно составляя гар-
дероб. Кроме того, чтобы добиться 
гармонии в фигуре, акцент с пол-
ных бедер необходимо переносить 
на хрупкую верхнюю часть.

Гармонично в облике будут смо-
треться приталенные жакеты с за-
кругленными плечами, изогнутыми 
отворотами, плавными кромками; 
укороченные блузы с подплечни-

ками; брюки с несколькими 
складками от пояса, суженные 
книзу; юбки фасона «тюль-

пан» с парочкой складок 
от талии. Этому типу те-

лосложения как нельзя 
лучше подходят жабо и банты, 

накладные карманы и тканевые 
цветы на груди, квадратные и 

треугольные вырезы, визуально 
увеличивающие линию плеч, 
спу- щенные рукава, а также 

топы и кофточки с 
оголенными плечами.

Следует избегать: 
прямых платьев лю-
бой длины, юбок и 

узких брюк, брюк 
«галифе», джин-

сов мужского 
покроя, вещей 
с низкой тали-
ей, с выступа-

ющими карма-
нами на боках и 

сзади, низких поясов, 
а также крупных рисунков и гори-
зонтальных линий в области бедер. 
В силу контрастности данного типа 
фигуры необходимо уделять особое 
внимание тканям, из которых изго-
товлена одежда. Так, предметы для 
верхней части тела (кофты, свитера, 
пиджаки, джемпера) должны быть 
преимущественно из более тяжелой 
ткани, чем брюки и юбки. Хорошо 
смотрятся на такой фигуре изделия 
крупной вязки.

Прямые от бедра джинсы созда-
дут эффект длинных ног, и никаких 
зауженных к низу брюк. Это только 
сделает ваши бедра больше.

5 вещей, которые должны 
быть в гардеробе женщин  
с фигурой «груша»:
• Расклешенные от колена 

брюки. В них ваши ноги бу-
дут казаться стройными.

• Юбка-трапеция.
• Топы или свитера с квадрат-

ными вырезами или поло-
сками.

• Жакеты и топы до талии.
• Цветные топы.



Аптеки Казахстана | 1 (25) | 2018 43

СЕКРЕТЫ КРАСОТЫ И ЗДОРОВЬЯ

Фигура 
«Прямоугольник»
Тип женской фигуры «прямо-

угольник» (тип  Н) характеризуют 
одинаковые по ширине плечи и 
бедра, слабо выраженная талия, ко-
торая при наборе веса практически 
исчезает, среднего размера грудь, 
стройные ноги, прямые бока, до-
статочно плоские ягодицы и, в це-
лом, тело, внешне напоминающее 
прямоугольник. Женщины с такой 
фигурой могут иметь тенденцию 
к полноте, при этом лишние кило-
граммы, в основном, накаплива-
ются в области бедер и живота, и 

чем больше избыточного веса, тем 
менее рельефными становятся кон-
туры фигуры. Поэтому людям с та-
ким типом фигуры следует всегда 
держать себя в форме.

Знаменитости  – Кэмерон Диас, 
Натали Портман.

Подбирая гардероб, помните, 
что фасон нарядов должен повто-
рять силуэт вашей фигуры. Отме-
тим несколько вариантов, которые 
помогут добиться объемных, плав-
ных линий: удлиненные модели 
свитеров, пиджаков и кардиганов – 
главное, чтобы вырез был не кру-
глый. А  также одноцветные сара-
фаны, платья, топы, а также блузки 
с высокой талией, собранные под 
грудью, а книзу расклешенные. По-
дойдут вам и модели на основе не 
слишком узких корсетов.

Учтите, что женщинам с типом 

«прямоугольник» не рекомендуется 
застегивать пиджак – это поможет 
уравновесить бедра и плечи. Такая 
одежда, как юбки, джинсы или брю-
ки должны быть с завышенной та-
лией, длиной не ниже колена. Если 

у вас стройные, ровные 
ноги, подберите капри. 
Купите утягивающее бе-
лье: пояса, высокие шор-
ты, длинные майки. 
Эти элементы гарде-
роба помогут скрыть 
живот и зрительно 
сузят талию.

«Прямоуголь-
никам» категори-
чески запреще-
на облегающая и 
мешковатая одежда, 
а также слишком уз-
кие юбки. Отдавайте 
предпочтение кофтам с 
овальным или квадрат-
ным вырезом, также 
прекрасно смотрится 
глубокий V-образный. 
Что касается тканей, то 
нежный шифон, шелк, 
гипюр и кружево не 
сделают ваш образ эле-
гантным  – подбирайте 
более плотные мате-
риалы. Чтобы при-
дать плечам более 
женственные плав-
ные линии, используйте подплеч-
ники.

И  еще несколько рекоменда-
ций, чтобы не портить внешний 
вид своей фигуры, женщине-
«прямоугольнику» нельзя носить: 
юбки на резинке (широкие), узень-
кие брючки и юбочки, мешковатую 
одежду, удлиненные жакеты, маеч-
ки и топы на тоненьких бретельках, 
«продвинутые» джинсы, обтягива-
ющие брюки, юбочку-карандаш.
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Сочетание цветов  
и оттенков
Если вы надеваете одежду крас-

ного цвета, будьте готовы к повы-
шенному вниманию: это цвет для 
уверенных в себе людей. Мы не со-
ветуем носить красный тотал-лук, 
чтобы избежать излишней сексу-
альности. Настоящей классикой 
является сочетание черного и 
красного. Выбирайте такие вещи, 
чтобы цвета были представлены 
крупными цветовыми блоками. 
Например, комбинируйте брюки 
и свитер черного цвета с красным 
пальто. Пастель! Смело сочетайте 
пастельные оттенки: в этом году 
наступает их время. Всемирно из-
вестный институт Pantone назвал 
два цвета года: розовый кварц и 
бледно-лавандовый. Наступаю-
щая весна будет нежной и сенти-
ментальной!

Белый!  Белый комбиниру-
ется со всеми другими цветами. 
Особенно выигрышно он смо-
трится с синим, красным и чер-
ным. Для создания casual-образов 
обратите внимание на красивое 
сочетание белого с песочным или 
коричневым. Такие сдержанные 
цвета будут прекрасно смотреть-
ся и в деловом стиле.

Деним! Долгое время со-
четание денима разных цветов 
было под запретом, сейчас же оно 
регулярно встречается на street-
фотографиях со всех недель моды. 
Не бойтесь сочетать джинсовые 
вещи. Главное правило: оттенки 
не должны совпадать. Например, 
носите светлую рубашку и темно-
синие джинсы.

Морская тема! Первой ма-
троску начала носить Коко Ша-
нель в 30-е годы прошлого века. 
Темно-синяя полоска до сих пор 
считается одним из самых стиль-
ных принтов. Цветовая гамма 
морской темы включает синий, 
белый, черный и красный цвета. 
Для создания изысканного обра-
за дизайнеры советуют добавлять 
золотые аксессуары.

Горчичный! Горчичный иде-
ально сочетается с коричневым, 
шоколадным, древесным, беже-

вым, желтым. Также для создания 
классического образа его можно 
комбинировать с базовыми цве-
тами: белым и черным. Наш вы-
бор – сочетание горчичного и ро-
зового. Такой микс можно носить 
даже в офис, оставаясь при этом 
нежной и женственной. К тому же 
горчичный считается самым мод-
ным цветом 2018 года.

Марсала! Невероятно кра-
сивый цвет марсала назван в 
честь сицилийского вина. Этот 
винный оттенок легко комби-
нируется со множеством других 
цветов. Лучше всего его сочетать 
с классическими: черным, белым, 
серым. Также марсала можно сме-
шивать с бежевым, молочным, 
кофейным.

Розовый! Чтобы создать 
нежный и женственный образ  – 
носите розовый цвет. Он сочета-
ется с белым, бежевым, голубым, 
коричневым, синим. Самое выи-
грышное сочетание розовый цвет 
образует с белым: в таком виде 
можно пойти даже на работу или 
деловую встречу. Наступила вес-
на, а значит самое время купить 
розовое пальто, не находите эту 
идею идеальной?! Носите его с бе-
жевыми или белыми брюками.

Серый! Серый цвет – не зна-
чит скучный. Он является иде-
альной основой для офисного 
стиля, но мы не советуем носить 
его с ног до головы. Лучше от-
дайте предпочтение комбинации 
серого и зеленого. Серый цвет 
сочетается с любым оттенком зе-
леного: от мятного до оливкового.

Синий! Синий цвет является 
одним из самых аристократичных 
в цветовой палитре. Он удачно 
сочетается с белым, бежевым и 
цветом слоновой кости. Также его 
можно комбинировать с коричне-
вым, красным и желтым. Сочета-
ние с коричневым создаст благо-
родный образ!

Надеемся, что наши рекомен-
дации помогут вам выглядеть 
стильно и всегда пребывать в хо-
рошем настроении. Будьте мод-
ными!

Подготовила Ольга Шматова
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Simple Answers to Complex Questions about Mucolytics 
for Children
The article discusses the use of N-acetylcysteine in pediatric 
practice and examines various clinical effects of acetylcysteine, 
including in acute respiratory infections in children, and 
peculiarities of its application. The causes for the phenomenon 
of «lung bogging»in the course of treatment with mucoactive 
means are analyzed separately and the measures for its 
prevention are proposed. The article contains the results 
of multicenter studies and data of systematic reviews that 
show high therapeutic efficacy and safety of acetylcysteine in 
treating both acute and chronic infections of the upper and 
lower respiratory tracts. The drug can modify the rheological 
properties of the tracheobronchial secretion reducing its 
viscosity and accelerating the discharge processes from the 
bronchial tract, which results in a more rapid recovery of the 
patient.
Keywords: children, acetylcysteine, acute respiratory infections, 
cough, phlegm, mucolytics.

Статья посвящена применению N-ацетилцистеина 
в педиатрической практике. Рассмотрены 
различные клинические эффекты ацетилцистеина, 
в т.ч. при острых респираторных инфекциях у 
детей, особенности его применения. Отдельно 
проанализированы причины, которые вызывают у 
детей феномен «заболачивания» легких на фоне 
терапии мукоактивными средствами, предложены 
меры по его профилактике. Приведены результаты 
многоцентровых исследований и данные 
систематических обзоров, демонстрирующие 
высокую терапевтическую эффективность и 
безопасность ацетилцистеина при инфекциях 
верхних и нижних дыхательных путей, как острых, 
так хронических. Препарат способен изменять 
реологические свойства трахеобронхиального 
секрета, снижая его вязкость, ускоряя процессы 
выведения из бронхиального тракта и в результате 
приводя к более быстрому выздоровлению 
больного.
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Введение
Муколитическая терапия широко 

используется при острых и хрониче-
ских респираторных заболеваниях у 
детей, сопровождающихся мукоста-
зом и кашлем. Это обусловлено тем, 
что большинство заболеваний, про-
текающих с кашлем, связано с воспа-
лением слизистой оболочки респи-
раторного тракта. Воспалительный 
процесс дыхательных путей ведет к 
изменению реологических свойств 
трахеобронхиального секрета и раз-
витию мукостаза (застоя вязкого се-
крета в бронхиальном дереве), след-
ствием чего является возникновение 
кашля.

Муколитики, в отличие от других 
мукоактивных препаратов, способ-
ны изменять реологические свойства 
биологических жидкостей – адгезию, 
вязкость и эластичность. Особенно-
стью их является также и то, что они 
не увеличивают объем секретируе-
мой жидкости [1]. Все многообразие 
муколитиков, представленное совре-
менной фармацевтической сферой, 
сводится к двум группам лекарствен-
ных средств – ферментным (дорназа 
альфа) и неферментным муколити-
кам (N-ацетилцистеин, амброксола 
гидрохлорид, карбоцистеин). Из не-
ферментных муколитиков у детей и 
взрослых широко применяется аце-
тилцистеин. Действие лекарствен-
ного средства наступает быстро, что 
позволяет относить его к препаратам 
выбора при острых респираторных 
инфекциях (ОРИ). Кроме того, аце-
тилцистеин оказывает антиокси-
дантный и противовоспалительный 
эффект [2].

Особый интерес в педиатриче-
ской практике вызывает примене-
ние различных лекарственных форм 
ацетилцистеина. Имеются сотни на-
учных публикаций зарубежных и 
отечественных авторов, в которых 
приведены результаты успешного ис-
пользования ацетилцистеина по но-
вым показаниям у детей различного 
возраста. Однако настороженность в 
этом вопросе сохраняется. В данной 
статье приводятся аргументирован-
ные ответы на самые часто задавае-
мые вопросы, которые волнуют пе-
диатров, что, несомненно, поможет 
им в практической работе.

В чем отличие 
N-ацетилцистеина  
от амброксола  
и карбоцистеина?
Принципиальным отличитель-

ным свойством N-ацетилцистеина от 
других неферментных муколитиков 
(амброксола гидрохлорида и карбо-
цистеина) является его способность 
оказывать прямое воздействие на ре-
ологические свойства биологических 
жидкостей, в частности разжижать 
мокроту. Это происходит потому, что 
в его составе имеется сульфгидриль-
ная (SH) группа, которая, вступая в 
химическую реакцию, быстро теряет 
атом водорода. В результате молеку-
ла ацетилцистеина становится бипо-
лярно заряженной, что позволяет ей 
взаимодействовать со свободными 
радикалами и другими молекулами. 
Именно эта реакция обусловливает 
реализацию не только прямого муко-
литического, но и антиоксидантного, 
а также противовоспалительного эф-
фекта [3].

Во время респираторного эпизода 
происходит испарение водной фрак-
ции мокроты, изменяется не только 
гелевый слой, но истончается и золь, 
в котором располагаются реснички 
дыхательного эпителия, поэтому ра-
бота их парализуется, что нарушает 
цилиарный транспорт. В отличие от 
других муколитиков, которые дей-
ствуют опосредованно через бока-
ловидные клетки, ацетилцистеин на-
прямую разжижает вязкую мокроту, 
освобождая реснички мерцательного 
эпителия, увеличивает скорость их 
движения, что приводит к быстрой 
и эффективной эвакуации мокроты 
из дыхательных путей. Следует доба-
вить, что у ацетилцистеина есть еще 
несколько важных характеристик: 
препарат способен разжижать кро-
вяные сгустки и фибрин, стимулируя 
синтез мукозных клеток, снижать 
колонизацию бактерий и вирусов в 
слизистой оболочке дыхательных пу-
тей, ингибируя их адгезию, оказывая 
таким образом вторичный противо-
воспалительный эффект.

В  сравнительных исследованиях 
по эффективности и безопасности 
ацетилцистеина, амброксола и бром-
гексина у детей с острым бронхитом 
показано, что именно ацетилцистеин 

обладал самым быстрым клиниче-
ским эффектом, регистрируемым уже 
на 2-е сут. от начала заболевания [4].

При каких клинических 
симптомах и в какие сро-
ки острого заболевания 
нижних дыхательных пу-
тей целесообразно назна-
чать ацетилцистеин?
С  какого дня следует назначать 

муколитики при ОРИ и остром 
бронхите у детей? Нужно  ли при-
менять ацетилцистеин при сухом 
кашле, ведь ацетилцистеин является 
муколитиком и должен разжижать 
мокроту, которой в первые дни бо-
лезни пока еще нет? Следует  ли на-
значать ацетилцистеин только при 
влажном кашле с мокротой? Мо-
жет  ли ацетилцистеин быть старто-
вым муколитиком при ОРИ?

Отвечая на эти вопросы, следует 
иметь в виду, что препараты ацетил-
цистеина являются антиоксиданта-
ми и будут полезны в первые дни те-
чения вирусной инфекции (особенно 
при гриппе). Быстро нормализуя 
мукоцилиарный транспорт, ацетил-
цистеин способствует санации и вос-
становлению системы местной защи-
ты (барьерной и иммунной функции) 
респираторного тракта, повышению 
содержания секреторного иммуно-
глобулина  А, других классов имму-
ноглобулинов. Назначая препарат 
при появлении первых симптомов 
заболевания, можно предотвратить 
развитие мукостаза и все патологи-
ческие явления, связанные с ним.

Известно, что на стенках бронха 
при полном здоровье обязательно в 
небольшом количестве должна при-
сутствовать слизь, выполняющая 
защитную функцию, очищающая 
дыхательные пути от инородных ча-
стиц, вирусов, бактерий, которые в 
течение дня в огромном количестве 
оседают на поверхности трахеоброн-
хиального дерева. Защитный слой 
слизи невелик. С одной стороны, он 
не мешает движению воздуха при 
дыхании, с другой  – его вполне до-
статочно для работы ресничек мер-
цательного эпителия.

Патофизиологическая реакция 
при инфицировании начинается 
практически сразу, как только бак-
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терии или вирусы попадут на сли-
зистую оболочку бронхиального 
тракта. Увеличивается гелевый слой 
жидкости, золь уменьшается. Это 
приводит к нарушению работы цили-
арного эпителия. Изменяются реоло-
гические свойства слизи (вязкость и 
адгезия). На всем протяжении брон-
хиального дерева (от крупных брон-
хов до терминальных) увеличивается 
число бокаловидных клеток, и уже с 
первых минут ослабевает противо-
вирусная и антимикробная функ-
ция слизистой оболочки, поскольку 
существенно и быстро изменяется 
состав секретов: снижается содержа-
ние интерферонов, лактоферрина и 
лизоцима, а также секреторного им-
муноглобулина А [5, 6].

Симптоматика быстро прогрес-
сирует, нарастает мукостаз, усилива-
ется бронхообструктивный синдром. 
Следует добавить, что застойный 
секрет всегда служит хорошей пита-
тельной средой для бактерий и дру-
гих микроорганизмов, особенно на 
фоне высокой адгезии клеток к сли-
зистой оболочке дыхательных путей.

Количество мокроты в дыхатель-
ных путях в первые сутки уже уве-
личено, но она еще не отделяется, 
поэтому ребенок не может откаш-
ляться. Клинически это выражается 
непродуктивным кашлем, который 
субъективно воспринимается как 
сухой. Именно поэтому в первые 
часы целесообразно назначать аце-
тилцистеин с целью уменьшения 
адгезии вирусов и бактерий к сли-
зистой оболочке бронхов, быстрого 
разжижения мокроты, улучшения ее 
реологических свойств, облегчения 
удаления мокроты из бронхиального 
дерева. «Быстро перевести сухой не-
продуктивный кашель во влажный и 
продуктивный» – это смысл раннего 
назначения ацетилцистеина [7].

Клиническая симптоматика в 
виде влажного малопродуктивного 
кашля с трудноотделяемой мокро-
той появляется к 4-м  сут. болезни, 
когда из-за выраженного мукостаза 
практически блокирован мукоцили-
арный клиренс, и эвакуация слизи 
невозможна. Понятно, почему целе-
сообразность применения ацетил-
цистеина в первые дни заболевания 
оправдана с целью профилактики 

развития мукостаза, осложнений 
в виде бронхиальной обструкции. 
Кроме того, раннее назначение аце-
тилцистеина препятствует развитию 
оксидантного стресса и интоксика-
ции.

Каковы показания 
к применению 
ацетилцистеина?
Ацетилцистеин имеет прямые по-

казания к назначению при острых и 
хронических заболеваниях органов 
дыхания, которые сопровождаются 
развитием мукостаза. Ацетилцисте-
ин широко используют в стациона-
рах и в амбулаторных условиях. При-
меняют препарат коротким курсом 
при острой ситуации и пожизнен-
но – при хронических бронхитах на 
фоне пороков развития бронхов при 
муковисцидозе и синдроме Картаге-
нера [8].

Мукостаз в течение эпизода ре-
спираторного заболевания играет 
крайне неблагоприятную роль,  т.к. 
он:
z нарушает бронхиальную про-

ходимость;
z является одной из ведущих 

причин бронхообструктивно-
го синдрома;

z способствует развитию ателек-
тазов;

z удлиняет сроки разрешения 
бронхолегочного процесса;

z нарушает газообмен;
z снижает легочную вентиля-

цию;
z вызывает гипоксию;
z способствует размножению 

микробной флоры в очаге по-
ражения;

z препятствует эрадикации ми-
кроорганизмов из дыхатель-
ных путей;

z способствует хронизации 
бронхолегочного процесса;

z снижает эффективность воз-
действия медикаментов на сли-
зистую оболочку дыхательных 
путей.

Ацетилцистеин позволяет в зна-
чительной мере устранить эти явле-
ния.

Если говорить об ОРИ, ацетил-
цистеин способен контролировать 
воспаление в 1-е  сут. заболевания, 

поскольку повышает содержание 
глутатиона в дыхательных путях, 
который, в свою очередь, подавляет 
выработку медиаторов воспаления и 
препятствует прямому повреждению 
легочной ткани свободными радика-
лами [9].

С какого возраста 
возможно назначение 
ацетилцистеина?
У детей всегда актуальна пробле-

ма эффективного дренажа, прежде 
всего из-за несовершенного кашлево-
го рефлекса. Полноценно он форми-
руется только к 5–6 годам. Практи-
чески любой респираторный эпизод 
у ребенка наряду с повышенной ги-
персекрецией слизи сопровождается 
неэффективным малопродуктивным 
кашлем [10, 11]. Усугубляют ситуацию 
и такие анатомо-физиологические 
особенности детского организма, как 
узкие и короткие дыхательные пути, 
неполноценная коллатеральная вен-
тиляция, маленький объем гладкой 
мускулатуры, гиперплазия желези-
стой ткани. В связи с этим важно от-
метить, что ацетилцистеин разрешен 
к применению у детей с двухлетнего 
возраста. В исследованиях подтверж-
дена эффективность и безопасность 
препарата в этом возрастном периоде 
[12, 13].

Действительно ли 
муколитики прямого 
действия вызывают 
эффект «заболачивания» 
легких?
Муколитики выгодно отличаются 

от противокашлевых и отхаркиваю-
щих средств тем, что они не увеличи-
вают объем бронхиального секрета, 
но при этом разжижают мокроту. 
Это очень важно в педиатрической 
практике,  т.к. при слабом кашлевом 
рефлексе может развиться феномен 
«заболачивания» легких, когда в лег-
ких ребенка скапливается большое 
количества мокроты в результате за-
труднения ее эвакуации [14]. Важно 
учитывать, что применение любых 
муколитиков не должно сочетаться 
с приемом лекарственных средств, 
угнетающих кашлевой рефлекс (ко-
деин, окселадин, преноксдиазин 
и  др.), поскольку именно это может 
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привести к застою в легких большо-
го количества мокроты. Совместное 
применение таких препаратов про-
тивопоказано.

Ситуация, когда ребенок не в со-
стоянии откашлять мокроту, может 
возникнуть при приеме любого му-
коактивного лекарственного сред-
ства, особенно при неправильной 
его дозировке, или нерациональном 
приеме препарата, или нарушении 
правил кинезитерапии (дыхательная 
гимнастика, дренаж, откашливание 
мокроты).

Для того чтобы муколитическая 
терапия была эффективной, необхо-
димо объяснять родителям целесоо-
бразность применения муколитика, 
его эффекты, правила откашливания 
мокроты и дренирования.

Особую осторожность при муко-
литической терапии следует соблю-
дать у маленьких детей. Как показал 
наш опыт, ацетилцистеин действует 
быстро и легко; разжижающий эф-
фект наступает практически через 
30–45 мин. после приема внутрь, по-
этому обязательно после этого следу-
ет провести вибрационный массаж 
грудной клетки и хорошо откаш-
ляться. Развития осложнений при 
выполнении этих несложных реко-
мендаций не происходит, а эффек-
тивность муколитического средства 
усиливается, что способствует более 
быстрому выздоровлению.

Какой режим приема 
муколитических средств 
необходимо соблюдать 
пациентам?
Как показывают наши наблюде-

ния, к сожалению, нередко врачи, 
пациенты и их родители не при-
дают значения правилам приема 
муколитиков, из-за чего снижается 
клиническая эффективность пре-
паратов. «Золотым» правилом муко-
литической терапии является одно-
временное выполнение элементов 
кинезитерапии. Это означает, что 
разжиженную мокроту обязательно 
нужно эвакуировать с помощью спе-
циальных дыхательных упражнений, 
массажа и откашливания [15].

Ошибкой считается прием муко-
литика перед сном,  т.к. положение 
лежа является, по своей сути, дре-

нажным и после приема муколитика 
мокрота начнет активно отходить 
с помощью кашля. В  итоге вместо 
ночного отдыха у ребенка будет бес-
покойный сон и, как следствие, пло-
хое самочувствие. Все муколитики 
рекомендуется принять за 3–4  ч. до 
сна (ориентировочно до 18:00), что-
бы перед сном успеть эвакуировать 
мокроту. Для усиления муколити-
ческого эффекта следует выпивать 
большое количество жидкости, на-
пример, негазированной минераль-
ной воды.

Чтобы оценить эффективность 
муколитической терапии, необходи-
мо обратить внимание на следующие 
признаки:
z динамику и характеристику 

кашля (особенно продолжи-
тельность), скорость транс-
формации сухого кашля в про-
дуктивный;

z аускультативные изменения в 
легких – исчезновение хрипов;

z частоту бактериальных ослож-
нений;

z продолжительность периода 
болезни, сроки исчезновения 
мукостаза и бронхообструк-
ции.

Насколько безопасно 
применение 
ацетилцистеина у детей?
Как уже отмечалось, муколитиче-

ский эффект ацетилцистеина может 
быть охарактеризован как выра-
женный и быстрый. Однако именно 
высокая скорость наступления кли-
нического эффекта часто вызывает 
опасения у педиатров.

Высокий уровень безопасности 
ацетилцистеина был показан во мно-
гих исследованиях [16–18]. Побоч-
ные эффекты отмечали с такой  же 
частотой, как и при приеме плацебо, 
и они не требовали отмены препара-
та. Привлекательным является тот 
факт, что ацетилцистеин как произ-
водное аминокислоты (цистеина) со-
держится в природе в животных бел-
ках, например, в мясе птицы, рыбе, 
яйцах, молочных продуктах и даже в 
соевых бобах. К тому же он как пред-
шественник восстановленного глу-

татиона является эндогенным анти-
оксидантом.

Побочные эффекты обычно вы-
ражаются дисфункцией желудочно-
кишечного тракта (изжога, тошно-
та, диспепсия, диарея, редко рвота). 
Эндоскопические и гистологические 
исследования показали, что прием 
ацетилцистеина внутрь больными с 
заполненным желудком не приводит 
к каким-либо патологическим изме-
нениям [19], поэтому рекомендуется 
применение препарата после еды.

Систематический обзор, в кото-
рый было включено более 20 кли-
нических исследований с участием 
более 1000 детей, также показал без-
опасность ацетилцистеина у детей 
старше 2 лет. Высокая клиническая 
безопасность препарата была под-
тверждена на основании результа-
тов анализа крови, функции печени, 
почек и легких, рентгенологических 
исследований. Хорошая переноси-
мость препарата при пероральном 
приеме была показана в большин-
стве исследований, при этом не 
отмечено случаев возникновения 
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бронхоспазма или «заболачивания» 
легких [12].

Нужно ли совместно 
с ацетилцистеином 
принимать другие 
муколитики для 
выведения мокроты, 
которую он разжижает?
Неферментные муколитики име-

ют в своей основе 3 различные хими-
ческие формулы (N-ацетилцистеин, 
амброксола гидрохлорид и карбо-
цистеин), а значит, и 3 различных 
механизма действия, однако одина-
ково направленных на разжижение и 
эвакуацию мокроты. Так, к примеру, 
амброксол, стимулируя работу рес-
ничек мерцательного эпителия, вос-
станавливает мукоцилиарный транс-
порт. Карбоцистеин способствует 
синтезу нормальной физиологичной 
слизи, которая начинает хорошо эва-
куироваться из дыхательных путей.

Ацетилцистеин не только делает 
секрет разжиженным и легким для 
эвакуации, но и, увеличивая количе-
ство золя, восстанавливает работу 
мерцательного эпителия. Он способен 
самостоятельно выводить слизь из ды-
хательных путей, поэтому нет необхо-
димости усиливать муколитический 
эффект дополнительным приемом ам-
броксола или карбоцистеина. Наобо-
рот, такое усиление муколитической 
терапии может вызвать чрезмерное 
разжижение мокроты и увеличение ее 
объема, что затруднит эвакуацию мо-
кроты из бронхиального дерева.

У  пациентов с хроническими за-
болеваниями легких, особенно с 
выраженным мукостазом (как при 
муковисцидозе), сочетание ацетил-
цистеина и разных муколитиков воз-
можно и довольно часто применя-
ется [10], но в рутинной практике у 
детей с ОРИ и острыми бронхитами 
оно нецелесообразно.

Обладает ли 
ацетилцистеин какими-
либо дополнительными 
эффектами, помимо 
муколититического?
Активная молекула ацетилцисте-

ина обусловливает ряд важных кли-
нических эффектов, свойственных 
прямым муколитикам.

Муколитический эффект. Аце-
тилцистеин уменьшает вязкость сли-
зи за счет прямого муколитического 
действия, обусловленного способно-
стью разрывать дисульфидные связи 
кислых мукополисахаридов мокро-
ты, поэтому его эффект наступает 
быстро. Кроме того, ацетилцистеин 
стимулирует синтез секрета бокало-
видными клетками и тормозит по-
лимеризацию мукопротеидов, что 
также способствует уменьшению 
вязкости мокроты [20].

Антиоксидантное действие. Уже 
30 лет широко используются антиок-
сидантные свойства ацетилцистеина. 
Они обусловлены как прямым (за 
счет наличия свободной SH-группы), 
так и непрямым (за счет того, что он 
является предшественником глу-
татиона) механизмом действия [2]. 
Антиоксидантное действие ацетил-
цистеина способствует улучшению 
защиты клеток от повреждающего 
действия свободных радикалов и 
уменьшению интенсивности воспа-
лительной реакции.

«Антимикробное» действие. 
Ацетилцистеин оказывает влияние на 
бактериальные биопленки, посколь-
ку благодаря снижению вязкости мо-
кроты и увеличению мукоцилиарного 
транспорта он уменьшает способность 
бактерий к адгезии и колонизации на 
слизистой оболочке дыхательных пу-
тей. Это еще один важный аргумент в 
пользу назначения ацетилцистеина в 
начале заболевания в качестве старто-
вой муколитической терапии. Кроме 
того, благодаря этому свойству аце-
тилцистеин способствует повышению 
эффективности антибактериальной 
терапии при инфекционно-воспали-
тельных болезнях органов дыхания 
в случае необходимости назначения 
антибиотиков [21–23].

Эффект детоксикации. Аце-
тилцистеин является единственным 
антидотом при отравлении параце-
тамолом [2].

Иммуностимулирующее дей-
ствие. Ацетилцистеин обладает 
иммуномодулирующим свойством, 
так же как молекула амброксола [24, 
25]. В  частности, у больных ВИЧ-
инфекцией он блокирует экспрессию 
NF-kB и стимулирует образование 
колоний Т-клеток.

Возможно ли 
одновременное 
назначение 
ацетилцистеина  
и антибиотиков?
В  некоторых клинических ситуа-

циях приходится назначать антибио-
тики и муколитики одновременно. 
В  этом плане для ацетилцистеина не 
существует противопоказаний. Дей-
ствительно, взаимодействие антибио-
тиков для перорального применения 
с тиоловой группой ацетилцистеина 
возможно. Если непосредственно 
смешивать эти средства, то инактива-
цию антибиотиков можно наблюдать 
только при исследовании in vitro.

Чтобы избежать снижения анти-
бактериальной активности, необхо-
димо соблюдать режим приема: ан-
тибиотики и ацетилцистеин следует 
разносить по времени приема с ин-
тервалом 2 ч. При этом ацетилцисте-
ин усиливает действие антибиоти-
ка, т.к. мокрота быстро разжижается 
и эвакуируется, и антибиотик про-
никает в орган-мишень – слизистую 
оболочку бронхиального дерева.

Показано, что SH-группа моле-
кулы ацетилцистеина способна не 
только разрушать биопленки бакте-
рий, но и предотвращать их образо-
вание. В этом отношении данная мо-
лекула более активна, чем молекулы 
амброксола или карбоцистеина. Так, 
уменьшение интенсивности синте-
за матрикса биопленок золотистого 
стафилококка у ацетилцистеина со-
ставляет 72%, тогда как у амброксо-
ла  – 20% [21, 22]. Положительный 
эффект от совместного назначения 
ацетилцистеина и антибиотиков был 
подтвержден клинически: комбина-
ция препаратов приводила к досто-
верному уменьшению длительности 
заболевания инфекциями дыхатель-
ных путей у детей на 3-и сут. [23].

Совместим ли 
ацетилцистеин  
с жаропонижающими 
средствами?
Сочетание ацетилцистеина и жа-

ропонижающих средств, например, 
парацетамола и ибупрофена, не про-
тивопоказано. Более того, обладая 
сильным антиоксидантным действи-
ем, ацетилцистеин в моменты высо-
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кой температуры при респираторной инфекции снижает 
интоксикацию и уменьшает оксидативный стресс.

Этот вопрос врачей связан с тем, что ацетилцистеин 
при передозировке парацетамолом действует как спец-
ифический антидот. Однако здесь важно отметить, что 
речь идет именно о передозировке, и в таких случаях 
его вводят парентерально, в дозах, значительно превы-
шающих обычные терапевтические. Дело в том, что в 
норме при приеме терапевтических доз парацетамола 
его метаболит ацетил-бензохинонимин обезвреживает-
ся глутатионом и не оказывает токсического эффекта. 
При недостатке глутатиона или в случае передозировки 
парацетамола накопление метаболитов происходит бы-
стрее, чем восстановление запасов глутатиона, что мо-
жет блокировать ферментные системы клеток печени и 
вызывать их некроз [2]. Ацетилцистеин, легко проникая 
внутрь клетки, метаболизируется до L-цистеина и далее 
до глутатиона. Таким образом, ацетилцистеин опосредо-
ванно влияет на детоксикацию метаболитов парацетамо-
ла, способствуя повышению интенсивности синтеза вну-
триклеточного глутатиона и предупреждая истощение 
его запасов.

Чем обусловлено применение 
ацетилцистеина при синуситах?
Верхние и нижние дыхательные пути объединяет 

наличие общего эпителия, который имеет одинаковое 
строение на всем своем протяжении  – от полости носа 
до альвеол. Сходные механизмы воспаления слизистой 
оболочки верхних и нижних дыхательных путей при раз-
витии инфекции приводят к продукции вязкого трудно-
отделяемого секрета в пазухах носа, что требует срочного 
назначения муколитиков [26]. При ОРИ вязкость, адге-
зия и эластичность слизи, выстилающей околоносовые 
пазухи, резко изменяются, слизь становится более гу-
стой. Снижение вязкости слизи с помощью муколитиков 
позволяет восстановить нарушенную функцию ресничек 
и реактивировать мукоцилиарное очищение. После при-
менения муколитика через 30–45 мин. необходимо тща-
тельно эвакуировать слизь из носа (хорошо промыть нос 
с помощью назального душа и высморкаться).

Заключение
Ацетилцистеин, являясь прямым муколитиком, обла-

дает значительной клинической эффективностью и имеет 
высокий уровень безопасности у детей в возрасте старше 
2 лет. Наличие в составе молекулы препараты SH-группы 
обеспечивает несколько терапевтических эффектов: мощ-
ный муколитический, антоксидантный, противоспали-
тельный и др. Для быстрого выздоровления, купирования 
мукостаза и кашля ацетилцистеин целесообразно назна-
чать в первые сутки заболевания. Соблюдение правиль-
ного режима эвакуации мокроты дополняет клиническую 
эффективность препарата.
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Сон, сновидения  
и сонники у предков  
и современников
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В этой статье мы не будем  
говорить о бессоннице,  
о здоровом и нездоровом сне,  
не будем предсказывать значения 
сновидений. Но мы поделимся 
удивительными фактами  
исследований ученых, узнаем 
мнение религиозных экспертов,  
о сне и том, правильно ли мы спим. 
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Наши предки спали  
не так, как мы
В  это трудно поверить, но уче-

ные и многие историки склоняются 
к мнению, что современный человек 
спит совсем не так, как его древние 
предки. Изначально природой был 
заложен для нас совершенно иной 
режим сна и бодрствования. С вне-
дрением в жизнь научно-техниче-
ского прогресса, человек сам решил 
распоряжаться своим временем.

Но как? О  чем гласят историче-
ские сведения? Самым знающим экс-
пертом в этой области можно считать 
историка Роджера Экирха. Его иссле-
дования длились на протяжении 15 
лет. При этом было собрано и изуче-
но внушительное количество исто-
рических фактов, документов и сви-
детельств. Таким образом, ученый 
пришел к поразительному выводу: 
ночной сон наших предков делился 
на две части с трехчасовым переры-
вом приблизительно в полночь.

В  книге Экирха было собрано 
500 ссылок на исторические рисун-
ки, в которых изображались наши 
спящие предки. Эти исторические 
свидетельства взяты из дневников, 
медицинских записей и книг. И все 
как один источники указывают на 
привычку спать с перерывом.

Восьмичасовой сон  – сравни-
тельно новая тенденция. На самом 
деле наши предки не знали, что 
можно спать по 8 часов подряд 
каждую ночь, и это неудивительно. 
Во времена, когда об электричестве 
еще не было известно, темнота не 
давала заниматься привычными 
делами. Люди не находили ничего 
лучшего, как с закатом солнца ло-
житься в постель. Однако сон в те-
чение половины суток неприемлем 
для организма. Именно поэтому, 
ложась спать около 8 часов вечера, 
наши предки просыпались в пол-
ночь. Это время считалось наибо-
лее продуктивными и творческими 
часами. За 2–3 часа бодрствования 
можно было успеть позаниматься 
сексом, либо отвести время для на-
уки или написания книг. С  насту-
плением второй волны усталости, 
наши предки снова отходили ко 
сну, теперь уже до восхода солнца.

Историк Роджер Экирх не оста-
новился на одном лишь изучении 
режима дня далеких предков. Он 
решил выявить причину, которая 
привела нас к распорядку, что мы 
имеем сейчас. Так, в конце XVII века 
в буржуазной Европе модой правил 
высший класс. Элита общества лю-
била устанавливать собственные 
правила, разглядев в дроблении 
ночного сна пережитки прошлого. 
Начало XX века было ознамено-
вано промышленной революцией. 
Рабочие во многих странах были 
вынуждены трудиться на износ. 
Это заставило людей спать за один 
прием, отходя ко сну максимально 
поздно.

В  1667 году в Париже появля-
ется первое уличное освещение. 
Средневековый французский обы-
ватель сразу же полюбил прогулки 

при луне и любование пейзажами 
ночной столицы.

Поэтому передовые умы на-
правили свои взоры на пересмотр 
привычного распорядка дня в уго-
ду увеличения эффективности и 
производительности. Теперь жизнь 
европейца была поделена не на дни 
или сутки, а на часы.

Человек бросил вызов природе. 
По мнению Экирха, в этой намерен-
ной смене режима и кроется боль-
шинство проблем со сном у совре-
менного человека. Мы решили идти 
против природы и позволили себе 
спать в один прием. Однако наш 
организм изначально запрограм-
мирован иначе. Поэтому нет ниче-
го удивительного, если вы страдае-
те от хронической бессонницы или 
часто просыпаетесь посреди ночи. 
Мы не заставляем вас перекраивать 
привычный распорядок и слепо ко-
пировать образ жизни средневеко-
вого человека.

Однако нет нужды беспокоить-
ся, если вы внезапно проснулись 
посреди ночи и не можете заснуть. 
Лучше используйте это время с 
пользой, ведь этот период может 

Это интересно! 
Еще в 1990 году психиатром Тома-
сом Веером был проведен экспери-
мент, возвращающий современного 
человека к условиям существования 
древних людей. 14 добровольцев 
были помещены в лабораторные 
условия замкнутого пространства, 
где полностью отсутствовали окна. 
Свет для участников подавался на 
14 часов подряд. Оставшиеся 10 
часов добровольцы проводили в 
полном мраке. За месяц участники 
смогли полностью поменять при-
вычный режим бодрствования. Уже 
на четвертой неделе добровольцы 
стали спать по ночам за два приема. 
Каждый из отрезков длился 3–4 
часа.
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стать самым плодотворным даже 
в сравнении с утренними часами. 
Кстати, и само понятие «бессонни-
ца» зародилось в психиатрии в XIX 
веке. Раньше люди не знали о такой 
проблеме, но с полным упраздне-
нием двухфазового ночного сна она 
сразу же дала о себе знать. Не знае-
те чем занять себя в часы ночного 
бодрствования? Помимо занятий 
сексом со своим романтическим 
партнером, это время можно про-
вести с пользой для души. Меди-
тируйте, размышляйте, приводите 
свои мысли в порядок и молитесь. 
Вы можете начать читать увлека-
тельный роман, посвятить время 
творчеству или работе над очеред-
ным проектом. Если организм го-
тов принять такой режим, в даль-
нейшем можно начинать ложиться 
спать пораньше.

Можно ли верить снам?!
Каждый человек хоть раз просы-

пался утром с мыслью: «К чему мне 
это приснилось?». И неважно, вери-
те ли вы сну, или вас просто удивило 
яркое ночное «кино». Увидев во сне 
что-то необычное, вы задумаетесь: а 
вдруг это неспроста? Существует це-
лая теория по классификации и рас-
шифровке ночных видений. И самое 
забавное, что один и тот же предмет 
может обозначать абсолютно раз-
ные события. Верить или нет пред-
сказаниям сонников?

Если посмотреть дату первого 
издания сонников, то выяснится, 
что толкованием сновидений инте-
ресовались еще наши далекие пред-
ки. В  стародавние времена счита-
лось, что с помощью сновидений 
с нами пытаются связаться и со-
общить важную новость умершие 
родные, и человек, верящий в по-
добные утверждения, вовсе не счи-
тался чудаком. Так что же на самом 
деле означают наши сны? Древний 
способ предсказания будущего или 
предрассудки, корни которых ухо-
дят в прошлую эпоху?

Верите ли вы снам или не вери-
те, но в пользу вещих ночных ви-
дений говорит множество фактов. 
Давайте вспомним необычные сны 
великих людей, которые привели 

последних к великим открытиям. 
Менделеев увидел свою знамени-
тую таблицу во сне. Мендель от-
крыл законы наследственности. 
Гаусс  – закон индукции. Флемингу 
приснилась формула пенициллина. 
Но результаты таких сновидений 
очень легко поддаются объясне-
нию. Все вышеперечисленные люди 
очень долго обдумывали будущие 
открытия, и во сне мозг просто под-
сказывал нужное решение. Он «до-
думал» все комбинации. И если бы 
человек не вспомнил свой ночной 
сон, то пришел бы к нужному реше-
нию естественным путем.

Итак, вернемся к нашему вопро-
су: можно ли верить своим снам?

На самом деле, верите  ли вы 
снам или нет – зависит от степени 
вашей подверженности внешнему 
влиянию и внушению. Приснился 
вам кусок сырого мяса? Сонник ус-
лужливо подсказывает: «болезнь». 
И  что вы делаете? Начинаете при-
слушиваться к собственному ор-
ганизму в поисках тревожных 
симптомов. В  итоге портится на-
строение, начинает болеть голова, а 
следом поспевают и все остальные 
болячки, которые могут появиться 
в некогда здоровом теле. А  начи-
налось все с чего? Всего-навсего с 
приснившегося мяса!
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Батюшка, помоги 
разобраться!!!
Так как все мы видим сны, то 

этому явлению дает объяснение 
и религия. Углубляясь в историю, 
можно привести еще и еще мно-
жество примеров таинственности 
наших сновидений. Кто-то полу-
чает особые откровения и ответы 
на вопросы жизни, как, например, 
известный английский писатель 
Вальтер Скотт. Он говорил: «Мно-
гие из моих сюжетов так никогда 
и не увидели бы свет, если бы я не 
записывал все, что являлось мне во 
снах». Кому-то снятся даже цвет-
ные сны, а многие композиторы во 
сне слышат музыку. Бывают такие 
сны, что, проснувшись, будильник 
хочется расцеловать... А кто-то по-
вторит слова Золушки: «Сон  – это 
желание, которое загадывает серд-
це, когда человек крепко спит».   И с 
таким сном совсем не хочется рас-
ставаться. Одним словом, сны и 
сновидения – тема и для духовной 
беседы.

Если открыть «Лествицу» со-
чинения святого Иоанна Лествич-
ника, которые состоят из 30 глав, 
представляющих собой «ступени» 
добродетелей, по которым христиа-
нин должен восходить на пути к ду-
ховному совершенству и немного ее 
почитать, то в этой книге мы най-

дем много мудрых советов, в том 
числе и о снах. Итак, «сновидения 
есть движение ума при недвижно-
сти тела» (Лествица 3, 25).

В этих словах «Лествицы» гово-
рится о важном свойстве нашего 
ума  – его подвижности. Остано-
вить движение ума и сердца никто 
не может, но можно задать им пра-
вильное направление. Как источ-
ник не может не источать воду, а 
горящий огонь – свет и тепло, так и 
ум не может не рождать помышле-
ния. К сказанному добавим, что не 
только разум, но и сердце постоян-
но пребывает в движении. Оно по-
рождает чувства. Остановить дви-
жение ума и сердца никто из людей 

не может, но зато можно задать им 
правильное направление, также с 
точки зрения Евангелия – священ-
ной книги Православного христиа-
нина.

Известно, что обычный человек 
1/3 своей жизни проводит во сне. 
Для неверующих людей здесь все 
просто. Сон  – это время, необхо-
димое для телесного отдыха и вос-
становления утраченных сил. Сон 
для большинства  – это бесплатное 
туристическое бюро, позволяющее 
за 8 часов отправиться в неизвест-
ное путешествие.

У  христианина немного иной 
взгляд на ночной сон. В  христи-
анстве человек никогда не сравни-
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вался с заведенными часами. На-
значение человека намного выше 
всевозможных трудов и хлопот 
по снисканию хлеба насущного 
и обустройству временной жиз-
ни. Каждый призывается к Бого-
угождению. Жизнь христианина 
воспринимается как важная и от-
ветственная задача, поставленная 
Самим Богом, которая заключает-
ся – в познании и исполнении воли 
Божией. Таким образом, сон – это 
особый период христианской жиз-
ни, и задача христианина – сделать 
его временем духовного накопле-
ния. Что для этого требуется? Пре-
жде всего, нужно опытно убедить-
ся в различии нашего состояния в 
периоды бодрствования и ночного 
отдыха. Первый период можно на-
звать активным и сознательным, и 
потому полноценным, в то время 
как сон  – это состояние затормо-
женности и бессознательности, что 
и определяет его неполноценность. 
Днем человек накапливает впечат-
ления и переживания; ночью идет 
их обработка и, что немаловаж-
но,  – особое воздействие на нашу 
внутреннюю жизнь. Можно упо-
добить дневное время киносъемке, 
а ночное – просмотру записанного. 
Все увиденное и услышанное в пе-
риод бодрствования не исчезает, 
а откладывается в особом архиве, 

каковым является память. Ночью 
этот архив активизируется с по-
мощью тонких душевных меха-
низмов, полноценно работающих 
даже во сне.

Очень важен еще один момент. 
На христианина и его внутренний 
мир влияют не только добрые ан-
гелы, но и падшие злые духи. Бесы 
есть духи, имеющие способность 
проникать в сферу нашего созна-
ния, а потому – они творцы многих 
наших снов. Примерно то же самое 
говорил древнегреческий мудрец и 
философ Платон: «Внутри каждого, 
даже самого лучшего из нас, дрем-
лет неуправляемый дикий зверь, 
который просыпается, когда мы 
спим».

Во сне притупляется воля и 
утрачивается контроль над внима-
нием, и человек полностью отдает-
ся во власть сна. Сны рождаются в 
нашем сознании и могут принять 
любое направление не только от 
естественных причин, например, 
от болезни или переедания, но и 
от воздействия на человека злых 
духов  – бесов. Тогда сновидения 
становятся опасными внушения-
ми, кошмарами, ложными «вещи-
ми» знаками. Суеверный человек, 
скорее всего, воспримет увиденное 
в таком сне как откровение свыше, 
а христианин примет это как иску-
шение от падших духов.

Если вновь обратиться к «Ле-
ствице», то там мы найдем такие 
слова: «Бесы стараются возмущать 
нас сновидениями, представляя 
нам сродников наших или сету-
ющих, или за нас в заключении 
держимых и другие напасти терпя-
щих». Здесь говориться о «сродни-
ках»,  т.е. о наших родственниках, 
которые ушли из земной жиз-
ни, т.к. увидеть во сне умерших лю-
дей на многих из нас наводит жут-
кое чувство и даже страх. А также 
книга дает важный совет, который, 
возможно, для многих послужит 
ответом на вопрос: Нужно  ли ве-
рить снам? – «Кто верит снам, тот 
подобен человеку, который бежит 
за своей тенью и старается схва-
тить ее».
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Как относится 
к снам 
мусульманин?
Термин «толкование 

снов» упоминается и в Ко-
ране. И как каждый термин 
Корана заслуживает вни-
мательного рассмотрения. 
В  Коране сообщается, что 
Юсуф толковал увиденный 
им сон, а также давал тол-
кование снам других лю-
дей. Толкование снов – это 
знание, и это знание было 
даровано пророку Юсуфу. 
Это указывает нам на то, 
что не следует с пренебре-
жением относиться к уви-
денным сновидениям. Зна-
чит, во снах, которые мы 
видим, может быть скрыт 
определенный смысл. Но, 
наряду с этим, нельзя ут-
верждать, что все, что мы 
видим во сне, на сто про-
центов является истиной, 
так как двери сновидений 
открыты для всевозмож-
ных иллюзий. Чтобы дать 
правильное толкование 
сну, необходимо истинное 
знание, которое позволяет 
отличить истинный сон от 
иллюзий. В противном слу-
чае все сделанные толкова-
ния будут лишь подпиты-
вать эти иллюзии. Наука 
толкования снов доступна 
далеко не каждому челове-
ку. Поэтому, чтобы прий-
ти к нужному результату, 
необходимо разделить сны 
на группы, извлечь из них 
те, которые достойны тол-
кования. Некоторые алимы 
делили сны на две катего-
рии. Первая категория  – 
это «адгасуль-ахлям», то 
есть путанные сны. Такого 
рода сны не достойны тол-
кования, так как даже если 
в них есть какой-то смысл, 
он не заслуживает рас-
смотрения. Вторая катего-
рия  – это правдивые сны. 
Во время таких снов душа 
находит окно в мир гайба 

(неведомого), входит туда 
и видит там определенные 
значения и смыслы. Самым 
важным моментом здесь 
является необходимость 
дать правильное толкова-
ние этим снам. Таким об-
разом, книги толкования 
снов, представляют со-
бой попытки правильно-
го толкования таких снов. 
И, конечно же, в этом при-
сутствует вероятность 
ошибки. Хорошие сны мо-
гут зажечь в нас искру на-
дежды, могут считаться 
предчувствием чего-то. Со-
общается, что посланник 
Аллаха (салаллаху алейхи 
ва  саллям) сказал: «Пусть 
тот из вас, кто увидит хо-
роший сон, знает, что он от 
Аллаха. Пусть он воздаст 
хвалу Аллаху за это, и рас-
скажет об этом сне другим. 
Если же кто-то увидит пло-
хой сон, то пусть знает, что 
он от шайтана. Пусть он 
прибегнет к защите Алла-
ха от зла, и пусть никому 
не рассказывает об этом 
сне» (Бухари, 2102). В  во-
просе толкования снов, 
следует обратить внима-
ние на следующий момент: 
увиденные сны следует 
рассматривать позитив-
но, толкуя их как благо, и 
стараться избегать плохих 
толкований. Поскольку 
сны не представляют собой 
надежного источника зна-
ний, то действовать в соот-
ветствии с их толкованием 
является запрещенным.

Подводя итог нашим 
исследованиям можно ска-
зать: В каком режиме спать 
и бодрствовать  – решать 
вам. Верить или нет снам – 
решать вам. А  нам, напо-
следок, хочется пожелать 
вам приятных сновидений. 
Пусть ничто не омрачает 
ваш сон!

Подготовила 
Ольга Шматова
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Как правильно 
помочь пациенту  
с болевым синдромом

Во-первых, возникновение боле-
вых ощущений никогда нельзя игно-
рировать.

Нелеченая или плохо леченная 
боль сама по себе может быть при-
чиной последующего заболевания. 
Есть заболевания, при которых 
устранение боли и является главной 
задачей. Например, боль в спине вы-
зывает спазм мышц, это ограничива-
ет движение и вызывает ухудшение 
состояния, – боль растет. Получается 
замкнутый круг. Поэтому надо опре-
делиться с тем что является причи-
ной болевой реакции, какая она по 

длительности и характеру, а затем на-
чинать действовать.

По своему биологическому про-
исхождению боль является сигналом 
опасности и неблагополучия в орга-
низме и в медицинской практике та-
кая боль часто рассматривается в ка-
честве симптома какой-либо болезни, 
возникающей при повреждении тка-
ней, вследствие травмы, воспаления 
или ишемии. Ощущение боли фор-
мирует целый комплекс защитных 
реакций, направленных на устране-
ние повреждения. Боль представляет 
собой сложный субъективный фе-

номен, который включает неприят-
ные ощущения и эмоции, связанные 
с действительным или возможным 
повреждением болевых рецепторов 
тканей. Каждый человек испытывает 
ее по-своему, поэтому одно и то  же 
раздражение может восприниматься 
нашим сознанием по-разному.

Боль подразделяют на острую 
(ОБ) и хроническую. Согласно опре-
делению Международной ассоциа-
ции по изучению боли (JASP, 1994) 
под острой (преходящей) болью сле-
дует понимать боль, обусловленную 
острым заболеванием, травмой и пре-

Э.В. Супрун – д.м.н., профессор
Кафедра общей фармации и безопасности 
лекарств Института повышения квалификации 
специалистов фармации, Национальный 
фармацевтический университет, г. Харьков

На протяжении жизни каждый человек хотя бы несколько раз сталкивался с появлением 
болевых ощущений. Боль может появиться в любом участке тела совершенно неожиданно, 
иногда практически не заметно или сразу отчаянно сильно, но после этого не обращать на 
нее внимания уже не получится. Боль всегда нарушает привычный ритм жизни, ограничивает 
движения и сопровождает проблемы с функционированием различных органов и систем. И мы 
привычно тянемся за таблеткой аналгетика, чтобы затушить разгорающейся пожар боли в 
самом начале, а значит вернуться к обычным делам. Правильно ли это? Что советуют делать  
в такой ситуации специалисты в области здоровья, а от чего следует воздержаться?

Счастье – это чувство свободы от боли
Артур Шопенгауэр
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кращающуюся по мере выздоровле-
ния и заживления ран. Хроническая 
(персистирующая) боль связана с 
длительно существующим патологи-
ческим процессом или посттравма-
тическим состоянием, продолжается 
от 1–3 месяцев до многих лет.

Лечение боли является извечной 
медицинской проблемой, с которой 
сталкиваются врачи всех специаль-
ностей. В США от хронической боли 
каждый год страдает больше людей, 
чем от диабета, сердечно-сосуди-
стых и онкологических заболеваний 
вместе взятых. Во всем мире обе-
зболивание стало рассматриваться 
в качестве одного из фундаменталь-
ных прав человека. Третий междуна-
родный симпозиум по социальному 
влиянию боли, состоявшийся в мае 
2012 г. в Копенгагене, завершил раз-
работку меморандума с изложением 
позиции о необходимости призна-
ния правительствами государств  – 
членов Евросоюза хронической боли 
как заболевания.

Контроль боли является слож-
ной задачей по многим причинам. 
По механизму возникновения боль 
может быть классифицирована на 
ноцицептивную (боль вследствие 
повреждения тканей, в  т.ч. воспа-
лительные и висцеральные боли), 
нейропатическую (боль, вызванную 
повреждением соматосенсорной си-
стемы), психогенную (боли психо-
логической природы) и смешанную 
(при наличии ноцицептивного и 
нейропатического компонентов).

Неустраненная ОБ приводит к 
разнообразным осложнениям (сер-
дечно-сосудистым, респираторным, 
тромбоэмболическим и  др.), свя-
занным с болевой рефлекторной 
импульсацией и иммобилизацией 
пациента и может также стать при-
чиной развития хронической боли. 
При этом ОБ представляет собой 
симптом, имеющий физиологиче-
ское сигнальное значение для орга-
низма, а длительно существующая 
боль при хронических заболеваниях 
обозначают как хронический бо-
левой синдром, который характе-
ризуется структурными и функци-
ональными изменениями болевой 
(ноцицептивной) нервной системы и 

серьезными психологическими про-
блемами.

Особое внимание стоит обра-
тить на абдоминальные боли (боли 
в животе), вызванные спазмом глад-
кой мускулатуры внутренних орга-
нов, желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ), желчевыводящей системы, 
мочевыводящих путей. Спастиче-
ская боль чаще всего возникает в жи-
воте как реакция на погрешность в 
питании, при предменструальном 
синдроме, при хронических забо-
леваниях ЖКТ  – язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной киш-
ки и др. Спазмы часто сопровожда-
ются болью, а боль сама по себе мо-
жет приводить к усилению спазмов. 
Боль, вызванная спазмами гладких 
мышц, может проявляться в раз-
личных формах: ощущение спазмов, 
скручивание или жжение, схватко-
образные боли (колики), перехо-
дящий в приступы, продолжитель-
ность которых составляет несколько 
часов или дней. Интенсивность боли 
может варьироваться от легкого дис-
комфорта до нестерпимой боли.

Классическое проявление вис-
церальной абдоминальной боли  – 
колика (греч. kōlikē  – кишечная 
болезнь) – характеризуется схватко-
образной болью в животе высокой 
интенсивности, при которой пери-
оды нарастания боли чередуются со 
«светлыми промежутками». Во вре-
мя очередной «схватки» интенсив-
ность боли быстро нарастает, затем 
наступает «плато»  – период, когда 
выраженность боли максимальна 
по интенсивности (продолжается от 
15 мин. до нескольких часов), после 
чего боль постепенно стихает. Меж-
ду приступами болевые ощущения 
полностью отсутствуют. Коликоо-
бразная боль, как правило, характе-
ризуется высокой интенсивностью. 
На высоте боли пациенты беспокой-
ны, часто меняют положение тела, 
мечутся либо принимают вынуж-
денную позу, стараясь найти положе-
ние, которое уменьшит страдания.

Как помочь пациенту с болью, 
спазмом, коликой? Как выбрать оп-
тимальное решение из таких обще-
известных групп препаратов про-
тив боли как анальгетики (НПВП) и 

спазмолитики. Чем они отличаются 
и как определить какой из них нужен 
в конкретной ситуации?

НПВП  – средства «первой ли-
нии» для купирования боли, воз-
никающей вследствие тканевого по-
вреждения и воспаления. Основное 
свойство НПВП заключается в по-
давлении или существенном сниже-
нии интенсивности воспалительно-
го процесса, а также в отчетливом 
анальгезирующем и антипирети-
ческом действии. На сегодняшний 
день НПВП представляют собой об-
ширный класс, насчитывающий бо-
лее 25 наименований. Они различа-
ются друг от друга по выраженности 
анальгетической и антивоспалитель-
ной активности, спектру нежела-
тельных явлений, путям введения 
препарата в организм, областью 
применения и категорией ингиби-
рования циклооксигеназы (ЦОГ)  – 
основного механизма действия этих 
фармакологических агентов. Так, по 
выраженности ингибиции двух изо-
форм ЦОГ все НПВП подразделя-
ются на препараты с избирательным 
торможением ЦОГ-1 (ЦОГ-2 несе-
лективные) или ЦОГ-2 (ЦОГ-2 селек-
тивные или ЦОГ-2 специфические). 
Установлено, что первый изофер-
мент  – ЦОГ-1 контролирует выра-
ботку простагландинов, регулирует 
целостность слизистой оболочки же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
функцию тромбоцитов и почечный 
кровоток, а второй изофермент  – 
ЦОГ-2 участвует в синтезе проста-
гландинов в очаге воспаления. По-
этому наряду с анальгетическим и 
противовоспалительным действием 
НПВП могут приводить к побочным 
явлениям и осложнениям: раздраже-
нию и эрозированию слизистой обо-
лочки желудка, снижению функции 
почек, задержке воды в организме, 
повышенной кровоточивости. Со-
отношение активности НПВП по 
степени блокирования ЦОГ-1/ЦОГ-2 
позволяет судить о профиле потен-
циальных побочных реакций.
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Использование НПВП ассоци-
ируется с широким спектром 
нежелательных реакций, многие 
из которых представляют угрозу 
для здоровья и жизни пациентов, 
а именно:
1. Все НПВП могут вызывать 

осложнения со стороны 
желудочно-кишечного тракта: 
диспепсию, язвы, кровоте-
чения и перфорацию верх-
них и нижних отделов ЖКТ, 
железодефицитную анемию 
вследствие поражения тонкой 
кишки (НПВП-энтеропатия), 
вызвать обострение и ослож-
нения воспалительных заболе-
ваний кишечника.

2. Все НПВП могут вызывать 
осложнения со стороны сер-
дечно-сосудистой системы: 
дестабилизацию артериаль-
ной гипертензии и сердечной 
недостаточности, повышают 
риск «кардиоваскулярных 
катастроф» (инфаркт мио-
карда, ишемический инсульт) 
и летальности, связанной с 
кардиоваскулярными ослож-
нениями.

3. Все НПВП могут оказывать 
негативное влияние на функ-
цию почек и печени (особенно 
при наличии заболеваний 
последних), а в ряде случаев 
вызывать серьезные нефро- и 
гепатотоксические реакции.

4. НПВП могут повышать риск 
кровотечения после хирур-
гических вмешательств и 
травматичных медицинских 
манипуляций.

5. НПВП могут вызывать гема-
тологические осложнения, 
кожные аллергические реак-
ции и бронхоспазм.

Проблема осложнений представ-
ляется особенно серьезной с учетом 
того факта, что большинство «по-
требителей» НПВП – люди пожилого 
возраста, имеющие множественные 
коморбидные заболевания.

Противопоказаниями к назначе-
нию НПВП являются анамнестиче-
ские данные об аллергических про-
явлениях на какой-либо препарат 
этого ряда, язвенная болезнь, нару-
шение функции почек или печени, 
беременность и кормление грудью. 
Ограничением служат бронхиальная 
астма, тяжелые сердечно-сосудистые 
заболевания. Возможны аллергиче-

ские реакции на НПВП разной сте-
пени тяжести, включая бронхоспазм.

Селективные блокаторы ЦОГ-2, 
несколько уступающие по эффек-
тивности лучшим неселективным 
НПВП, имеют преимущество перед 
последними благодаря менее выра-
женному гастротоксическому дей-
ствию, но могут способствовать по-
вышению артериального давления, 
задержке жидкости в организме, воз-
можны аллергические реакции.

Использование НПВП 
показано в качестве 
симптоматического обез-
боливающего средства 
при наличии острой и 
хронической боли слабой 
интенсивности при широ-
ком круге заболеваний и 
патологических состоя-
ний, а именно:
n При острой или хронической 

мышечно-скелетной боли, воз-
никшей на фоне заболеваний 
опорно-двигательного аппара-
та: остеоартроз, ревматоидный 
артрит, спондилоартриты, не-
специфическая боль в спине, 
подагра и другие метаболиче-
ские артропатии, локальное 
воспаление мягких тканей рев-
матического характера (тенди-
ниты, тендовагиниты, бурси-
ты) и др.

n Острые травмы и иные со-
стояния, сопровождающиеся 
болью, связанной с поврежде-

нием или острым воспалением 
(в частности, при стоматологи-
ческих заболеваниях).

n Боль в периоперационном пе-
риоде (как компонент анесте-
зиологического пособия).

n Почечная и билиарная колика.
n Головная боль напряжения и 

мигрень.
n Боль, связанная с онкологи-

ческими заболеваниями (как 
компонент паллиативной обе-
зболивающей терапии).

n Боль при гинекологических за-
болеваниях, дисменорея.

С  другой стороны, боль в живо-
те  – особенная боль, и использова-
ние универсальных для других ви-
дов боли препаратов-анальгетиков 
и комбинированных препаратов не 
является предпочтительным. Более 
того, в некоторых случаях это мо-
жет быть опасно: они блокируют 
передачу болевого сигнала, но не 
воздействуют на причину боли. За-
маскировав боль, мы не чувствуем, 
как развивается процесс и затрудня-
ем диагностику состояния врачом. 
Это может привести к поздней по-
становке точного диагноза и несво-
евременному лечению заболевания, 
иногда требующего госпитализации 
или даже срочного хирургического 
вмешательства. А если боль вызвана 
заболеваниями ЖКТ (например, при 
гастрите или язве), то применение 
анальгетиков или комбинированных 
препаратов может вызвать раздра-
жение слизистой оболочки и усугу-
бить течение заболевания.

Доказано, что в 60% от общего 
числа обращений к врачу причина 
боли в животе  – спазм, поэтому в 
качестве первого шага лечения боли 
в животе обосновано применение 
спазмолитиков: они не вмешиваются 
в механизмы болевой чувствитель-
ности и не «стирают» симптомы при 
острых хирургических заболеваниях.

Гладкие мышцы, входящие в со-
став стенок большинства полых 
органов человека, обладают уни-
кальными свойствами. Сокращение 
гладкой мускулатуры контролирует-
ся вегетативной нервной системой 
через М-холинорецепторы. При вы-
делении ацетилхолина в синаптиче-
скую щель происходит деполяриза-
ция клетки за счет входящего потока 
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ионов натрия. Это приводит к откры-
тию кальциевых каналов и повыше-
нию внутриклеточной концентрации 
ионов Са2+, что, в свою очередь, запу-
скает последовательность событий, 
вызывающих сокращение мышцы. 
Ионы Са2+ обеспечивают соединение 
нитей актина и миозина путем акти-
вации внутриклеточных биоэнерге-
тических процессов (фосфорилиро-
вание белков, образование цАМФ 
из АТФ и др.). Необходимое условие 
сокращения гладкомышечных кле-
ток – достаточная активность фосфо-
диэстеразы, которая принимает уча-
стие в реакции расщепления цАМФ 
с выделением энергии, необходимой 
для взаимодействия актина с миози-
ном. Транспорт ионов кальция через 
клеточные мембраны осуществля-
ется через специальные «медлен-
ные» кальциевые каналы, состоящие 
из макромолекулярных белков со 
встроенными рецепторами к ионам 
кальция. Болевые рецепторы полых 
органов брюшной полости (пище-
вод, желудок, кишечник, желчный 
пузырь, желчные и панкреатические 
протоки) локализуются в мышечной 
оболочке. Таким образом, чрезмер-
ное сокращение мышцы приводит к 
болевым ощущениям. И  наоборот, 
чрезмерное растяжение также вы-
зывает боль. Так, одним из наиболее 
частых функциональных нарушений 
пищеварительного канала является 
спастическая (гиперкинетическая) 
дискинезия, которая развивается в 
результате нарушения продвижения 
содержимого по полому органу с 
последующим повышением внутри-
просветного давления и возникнове-
нием боли. Значит, имеется взаимос-
вязь между болью и сократительной 
активностью гладких мышц.

Следует помнить, что спазм ухуд-
шает кровоснабжение окружающих 
тканей, что может еще больше усугу-
бить боль либо привести к развитию 
заболевания. Устранение спазма – это 
не только избавление от боли, но и 
помощь всему организму. В арсенале 
врачей есть спазмолитики  – лекар-
ства, устраняющие спазм. Известно 
несколько групп спазмолитиков, ко-
торые по механизму действия раз-
деляют на нейротропные и миотроп-
ные. Нейротропные спазмолитики 
действуют путем нарушения переда-

чи нервных импульсов в вегетатив-
ных ганглиях или нервных окончани-
ях, стимулирующих гладкие мышцы. 
Миотропные спазмолитики умень-
шают мышечный тонус за счет пря-
мого воздействия на биохимические 
внутриклеточные процессы.

Сегодня основными препара-
тами для снятия спазма и купиро-
вания боли остаются миотропные 
спазмолитики, воздействующие не-
посредственно на конечный этап 
гиперкинезии. Механизм действия 
миотропных спазмолитиков за-
ключается в накоплении в клетке 
цАМФ и снижении концентрации 
ионов кальция, что препятствует 
взаимодействию актина и миози-
на. Торможение соединения актина 
с миозином также может происхо-
дить за счет подавления активности 
фосфодиэстеразы, активации адени-
латциклазы, блокады аденозиновых 
рецепторов либо комбинации этих 
факторов.

Следовательно, спазмолитики 
миотропного действия понижают 
тонус гладких мышц внутренних 
органов, снижают их двигательную 
активность, умеренно расширяют 
кровеносные сосуды и таким обра-
зом устраняют повышенный тонус 
мышечного органа.

В  ежедневной практике спазмо-
литики находят трехстороннее при-
менение:
n Служат целью симптоматиче-

ского лечения, если спазм явля-
ется характерным сопровожда-
ющим симптомом какого-либо 
заболевания, но не играет роли 
в патогенезе. В это время кро-
ме этиотропной терапии ис-
пользование спазмолитика, в 
первую очередь, направлен на 
устранение боли, хотя в тоже 
время оно играет важную роль 
и в предупреждении послед-
ствий. (Например: язва, колит, 
спастический бронхит, холеци-
стит, нефролитиаз).

n Спазмолитик применяется в 
виде средства этиотропной 
терапии, если спазм является 
ведущим симптомом патоло-
гического состояния или его 
причиной. (Например: желу-
дочно-кишечный спазм, пери-
ферический облитерирующий 

эндартериит, стенокардия, дис-
менорея).

n Спазмолитики используются в 
качестве средства диагности-
ки и подготовки к операции 
(катетеризация мочеточника, 
рентген желудка, кишечника, 
желчного пузыря, глоточные 
операции, бронхоскопия, эзо-
фагоскопия и т.д.).

Эти препараты не оказывают вли-
яния на нервную систему. Они хоро-
шо сочетаются с анальгетиками, что 
при необходимости позволяет про-
водить комбинированную терапию, 
дополняя спазмолитическое дей-
ствие обезболивающим действием 
анальгетика.

Несомненным преимуществом 
спазмолитиков миотропного дей-
ствия является благоприятный 
профиль безопасности, поэтому 
их можно принимать даже в пери-
од беременности. Так, по данным 
Венгерского комитета по контролю 
случайных аномалий развития, из 
30  663 женщин, которые участвова-
ли в исследовании (1980–1991  гг.), 
9,5% принимали препарат из груп-
пы спазмолитиков миотропного 
действия в период беременности (в 
связи с угрозой ее прерывания в те-
чение 2-го и 3-го месяцев или в связи 
с угрозой преждевременных родов 
в последний месяц беременности). 
Согласно результатам исследования, 
тератогенного (неблагоприятного 
для плода) действия препарата не от-
мечено. Но, учитывая ограниченное 
количество подобных исследований, 
рекомендация лечащего врача и его 
наблюдение являются обязательным 
условием для приема спазмолитиков 
миотропного действия в период бе-
ременности.

Что касается противопоказаний 
и побочных эффектов, то не следует 
использовать спазмолитики миотроп-
ного действия при повышенной чув-
ствительности или аллергии к препа-
ратам. При некоторых заболеваниях 
легких (бронхиальная астма, тяжелые 
бронхиты) и нарушениях сердечного 
ритма их надо принимать с осторож-
ностью и под контролем врача. Из 
побочных действий возможны: сон-
ливость, тошнота, головокружение, 
сердцебиение, чувство жара, усиление 
потоотделения, запоры.
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Таким образом, сравнивая аналь-
гетики (НПВП) и спазмолитики сто-
ит признать, что одни из них лучше 
помогают при одном типе боли, а 
другие – при другом. Поэтому своев-
ременное выявление этиологии боли 
чрезвычайно важно для назначения 
адекватной терапии.

Специфика боли в живо-
те требует осознанности 
в выборе средства для 
ее устранения. Устраняя 
боль в животе, важно по-
мнить 5 принципов:
1) Применение препарата-аналь-

гетика (включая комбиниро-
ванные препараты с анальге-
тиком и спазмолитиком) при 
боли в животе не учитывает 
ее природу, что может подвер-
гнуть ваше здоровье опасности;

2) Зачастую боль в животе вызва-
на спазмом;

3) Средство первого выбора при 
боли в животе  – препарат-
спазмолитик;

4) Если спазмолитик в течение 
нескольких часов после при-
ема не снимает боль в животе, 
весьма вероятно боль не свя-
зана со спазмом, и необходимо 
срочно обратиться к врачу;

5) Острая боль в любой области 
живота  – тревожный сигнал. 
Если боль появилась впервые, 
ее интенсивность нарастает, 
меняется характер боли или 
она сопровождается резким 
повышением температуры и 
тошнотой, необходимо немед-
ленно обратиться к врачу.

И не будем забывать об одном из 
главных принципов медикаментозно-
го лечения болевых синдромов  – ле-
чение и профилактика боли должны 
быть по возможности этиопатогене-
тическими (т.е. направленными на 
устранение причин, вызывающих 
боль), а не симптоматическими, а на-
значаемое врачом пациенту средство 
обезболивания должно быть адекват-
но интенсивности боли и безопасно 
для пациента,  т.е. должно устранять 
боль, не вызывая серьезных побоч-
ных эффектов. Это наиболее ради-
кальный подход, заключающийся в 
воздействии на сам патологический 
процесс, ассоциированный с болью. 

Во многих случаях этиология сильной 
боли, например, ишемической или 
спастической, не требует примене-
ния ненаркотических или опиоидных 
анальгетиков и устраняется средства-
ми противоишемической, антианги-
нальной, спазмолитической терапии.

При спастической боли спазмоли-
тики воздействуют адресно на при-
чину боли, расслабляют мускулатуру 
и таким образом бережно устраняют 
болевой синдром. Однако, если боль 
не уходит в течение нескольких ча-
сов, то скорее всего причина боли 
не связана со спазмом, и необходи-
мо срочно обратиться к врачу  – Вы 
должны как можно скорее пройти 
медицинское обследование и, воз-
можно, потребуется хирургическая 
ургентная помощь.

Таким образом, боль является 
сигналом организма о проблеме в 
определенном органе или системе. 
Поскольку гладкомышечный спазм 
является одной из основных со-

ставляющих абдоминальной и иных 
видов боли, то его устранение ста-
новится важной задачей в плане 
улучшения качества жизни пациен-
тов. Препаратами выбора для снятия 
спазма любого генеза и купирования 
боли, особенно при функциональ-
ных нарушениях желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ), считаются 
миотропные спазмолитики. Они 
ликвидируют или предотвраща-
ют спазм гладкой мускулатуры, что 
оказывает не только выраженное 
анальгезирующее действие, но и 
способствует нормализации функ-
ционирования внутренних органов. 
В отличие от ненаркотических и опи-
оидных анальгетиков, миотропные 
спазмолитики не представляют су-
щественной угрозы «стирания» сим-
птоматики и маскирования картины 
при тяжелом заболевании, что всегда 
затрудняет постановку диагноза и 
может негативно отразиться на здо-
ровье и жизни пациента.
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В  своей работе специалисты ЦРИЛС используют 
источники доказательной медицины и международ-
ные базы данных по лекарственным средствам, предо-
ставляя действительно объективную и достоверную 
информацию.

Основные функции Центра:
 � предоставление достоверной информации о ле-

карственных средствах населению с использова-
нием различных информационных каналов и в 
ответ на индивидуальные запросы;

 � предоставление информации по вопросам бес-
платного обеспечения лекарственными сред-
ствами, в рамках гарантированного объема бес-
платной медицинской помощи;

 � повышение грамотности населения по наиболее 
распространенным патологиям и применению 
лекарственных средств, возможные побочные 
действия с помощью печатной информации в 
виде публикации в СМИ, лекарственных бюлле-
теней, буклетов и плакатов;

 � предоставление достоверной информации по 
лекарственным средствам и их действию, осно-
ванной на доказательной медицине;

 � обеспечение медицинских работников инфор-
мацией в области рационального использования 
лекарственных средств;

 � разработка методических материалов и пособия 
по рациональному использованию лекарствен-
ных средств для практического здравоохране-
ния;

 � проведение образовательных семинаров, лекций 
для специалистов с медицинским и фармацевти-
ческим образованием;

 � оказание информационной и методологической 
помощи формулярным комиссиям.

В  целях повышения доступности лекарственных 
средств для населения, ЦРИЛС проводит исследова-
ния по использованию лекарственных средств, над-
лежащей аптечной практике с использованием инди-
каторов Всемирной организации здравоохранения, а 
также опрос участников бесплатного и льготного ле-
карственного обеспечения на амбулаторном уровне.

Жусупова Гульзира Кенжеевна  – руководитель 
ЦРИЛС

Организационная структура ЦРИЛС:
 � Отдел рациональной фармакотерапии;
 � Отдел совершенствования фармацевтической 

политики;
 � Отдел определения потребности в ЛС, ИМН и 

медицинского оборудования;
 � Региональный отдел ЦРИЛС по г. Алматы.

Министерство здравоохранения 
Республики Казахстан
Республиканский центр развития 
здравоохранения
Центр рационального использования 
лекарственных средств (ЦРИЛС)

Лекарственный информационно-аналитический центр в Казахстане был создан в 2009 году 
в рамках проекта «Передача технологий и проведение институциональной реформы в сек-
торе здравоохранения РК» между Министерством здравоохранения РК и Международным 
банком реконструкции и развития и является ключевым элементом компонента Е «Рефор-
ма фармацевтической политики». С 2017 года Лекарственный центр был переименован 
в Центр рационального использования лекарственных средств (ЦРИЛС). Становление 
системы лекарственных информационно-аналитических центров в Республике Казах-
стан предполагает аккумуляцию и использование опыта, накопленного в мире, адаптацию 
приемлемых элементов к реальности существующей системы здравоохранения. Кроме 
того, проводится разработка методических материалов и пособий по рациональному 
использованию лекарственных средств для практического здравоохранения, проведение 
образовательных семинаров, лекций для специалистов с медицинским и фармацевтичес-
ким образованием, оказание информационной и методологической помощи формулярным 
комиссиям и другое.
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Перечень платных образовательных мероприятий и консалтинговых услуг, оказываемых 
ЦРИЛС на базе РЦРЗ Повышение квалификации/семинары

№ Название программы обучения
Количество 
часов

Контакты исполнителей

1

Повышение квалификации по управлению использова-
нием ЛС в МО, методикам проведения клинико-эконо-
мического анализа расходования финансовых средств 
на лекарственные препараты, расчету потребности в 
лекарственных средствах с использованием АТС/DDD 
методологии

54 часа
Жусупова Г.К., 700-950, вн. 
1039, zhusupova_g@rcrz.kz

2

Повышение квалификации по управлению использова-
нием ЛС в МО, методикам проведения клинико-эконо-
мического анализа расходования финансовых средств 
на лекарственные препараты, расчету потребности в 
лекарственных средствах с использованием АТС/DDD 
методологии

108 часов
Жусупова Г.К., 700-950, вн. 
1039, zhusupova_g@rcrz

Консалтинговые услуги

№ Название программы обучения
Количество 
часов

Контакты исполнителей

1
Клинико-экономический анализ использования лекар-
ственных средств в медицинских организациях

21 день
Жусупова Г.К., 700-950, вн. 
1039, zhusupova_g@rcrz.kz

2
Проведение расчета потребности на лекарственные 
средства с применением АТС/DDD методологии

21 день
Жусупова Г.К., 700-950, вн. 
1039, zhusupova_g@rcrz

3
Анализ потребления лекарственных средств с исполь-
зованием АТС/DDD методологии

42 дня
Жусупова Г.К., 700-950, вн. 
1039, zhusupova_g@rcrz

4
Фармакоэкономический анализ использования лекар-
ственных средств

42 дня
Жусупова Г.К., 700-950, вн. 
1039, zhusupova_g@rcrz
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Почему весной 
всегда кожа в плохом 
состоянии?
Основные проблемы приносит, 

конечно, зимнее время. Кожа под 
воздействием холода и ветра ис-
сушается, теряет свои защитные 
свойства и начинает шелушиться. 
Но и весна прибавляет трудностей. 
К тому же именно в это время года 
мы испытываем наибольшее ко-
личество стрессов, которые также 
оказывают негативное влияние на 
кожу. Весной организм переводит 
биологические часы вперед, уско-
ряются процессы обмена веществ, 

обновленная, 
как весна!

Кожа – 
«Женщина – венец божественных творений, образец красоты на Земле  
и абсолютное счастье для мужчины»

Микеланджело, итальянский скульптор

Сколько прекрасных поэм и красивых цитат сказано великими 
людьми о женщине, которая во все времена остается музой 
и вдохновительницей, которая прекрасна всегда, и как 
душистый цветок готова цвести и благоухать именно весной. 
И каждая согласится, что для того, чтобы быть сияющей и 
неотразимой необходимо ежедневно трудиться над собой 
и больше всего усилий нам приходится прилагать в начале 
весеннего сезона. Весной наша кожа и весь организм 
нуждается в более тщательном уходе по сравнению с другими 
временами года. Кожа реагирует не только на перепады 
температуры и смену сезона, но и на изменения в организме, 
из-за случаев авитаминоза и обострившихся заболевания. 
Все эти факторы не лучшим образом сказываются на женской 
привлекательности, самочувствии и настроении. И чтобы 
хорошо выглядеть, необходимо обеспечить правильный уход  
за кожей. В этой статье мы готовы раскрыть лучшие секреты.
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активизируется эндокринная си-
стема. Быстро перестроиться и на-
чать согласованно работать удается 
не всем системам и органам, что в 
итоге отражается на облике. Кожа 
приобретает совсем не лучший вид:

• тусклая;
• чрезмерно сухая;
• шелушится, зудит;
• на ней появляются веснуш-

ки, пигментные пятна;
• образовываются новые мор-

щины, угревая сыпь.
Бороться с такими дефектами 

можно, и даже нужно в салонах и 
дома. И  для того чтобы улучшить 
состояние кожного покрова следу-
ет применять не только обычные 
косметические средства, еще сто-
ит применить более эффективный 
уход за кожей лица, плюс обратить 
внимание на рацион питания. Со-
блюдая эти три несложных пункта, 
вы добьетесь высокого результата и 
будете неотразимы.

Важные моменты  
по уходу за кожей

Нужна ли чистка кожи  
в весенний период? 

Прежде чем начинать ка-
кие-либо процедуры по увлажне-
нию и питанию кожи, предвари-
тельно необходимо очистить ее 
верхний слой – эпидермис. Кстати, 
весной не рекомендуется прово-
дить глубокую очистку лица, так 
как кожный покров и так находится 
в стрессовом состоянии, и то, что 
полезно в другое время года, прине-
сет в весенний период только вред. 
Вместо того чтобы отправляться в 
косметический салон, лучше про-
вести щадящую очистку в домаш-
них условиях.

Что лучше использовать 
для умывания, ежедневно-

го очищения кожи лица?
Особенности ухода за кожей 

весной предполагают некоторые 
ограничения в повседневной жиз-
ни. Не используйте для умывания 
лица воду из-под крана, она со-
держит большое количество хлора. 
Лучшим вариантом будет приме-
нение талой или бутилированной 
воды, можно также использовать 

минеральную воду. Если по каким-
то причинам это невозможно, не-
обходимо избавиться от хлорного 
компонента. Для этого воду из-под 
крана замораживают в бутылке, от-
таивают при комнатной температу-
ре и дают отстояться.

Не стоит использовать и обыч-
ное мыло для каждодневного умы-
вания лица, в этом случае уход за 
кожей весной лучше проводить с 
помощью безалкогольных лосьо-
нов, соответствующих вашему типу 
кожи. Пользуйтесь специальными 
пенками или молочком с увлажня-
ющим эффектом. Откажитесь от 
большого количества наносимой 
косметики, пользуйтесь легкой ув-
лажняющей с добавлением ультра-
фиолетового фильтра.

Какими средствами для 
очистки лица лучше поль-

зоваться? 
Как правило, такой уход за ко-

жей весной проводят при помощи 
покупных скрабов или масок, ко-
торые можно приготовить своими 
руками. Для разных типов кожи ис-
пользуются различные составляю-
щие, поэтому при покупке готовой 
косметики обращайте внимание на 
состав средства. Так как для нор-
мальной и сухой кожи необходи-
ма более мягкая забота, то на лицо 
наносят маску с морской солью. 
Массирование проводится не более 
одной минуты, после чего состав 
смывается и наносится питатель-

ный крем. В случае увядшей кожи, 
после 35 лет, стоит использовать 
составы, содержащие авокадо, мас-
ло жожоба и другие смягчающие 
компоненты. Уход за комбиниро-
ванной кожей весной предполагает 
применение более грубых очисти-
телей, таких как косточки абрико-
са, молотый янтарь или миндаль. 
Массаж лица выполняется порядка 
2–3 минут. Если существует про-
блема расширенных пор, для их су-
жения используют маски из косме-
тической глины.

Как правильно применять 
очищающие средства? 

При использовании кос-
метических средств стоит со-

блюдать несколько правил: Не при-
меняйте гелевые скрабы, так как 

обычно в их состав входят фрук-
товые кислоты. Принцип действия 
такого средства заключается в рас-
творении ороговевших клеток на 
поверхности кожи, при этом унич-
тожается и естественная защита. 
Уход за кожей весной и все очища-
ющие мероприятия проводят вече-
ром, перед сном. Соблюдайте поря-
док массажа, чтобы предотвратить 
растягивание кожи, которой сейчас 
и так нелегко. Готовый скраб смы-
вают сразу после использования, 
домашний  – через 5–7 минут. Для 
поднятия тонуса кожи сделайте кон-
трастное ополаскивание, смывайте 
маску теплой водой, а впоследствии 
сполосните кожу холодной.

?

?

?

?
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Как помочь организму 
очиститься от токсинов? 

Но процедур для вашей 
кожи будет недостаточно. Сле-

дует также провести дополнитель-
ные меры по очистке организма 
от токсинов. Состояние кожи на-
прямую зависит от общего здоро-
вья организма и в первую очередь 
от количества находящихся в нем 
токсинов. Для того чтобы вернуть 
коже здоровый и цветущий вид, 
необходимо очистить не только ее 
слои, но и весь организм в целом. 
Есть несколько безопасных спосо-
бов сделать это самостоятельно. Вы-
пивайте каждое утро стакан теплой 
воды с разведенным в ней свеже-
выжатым соком лимона. Этот про-
дукт содержит большое количество 
антиоксидантов, благодаря чему 
хорошо выводит токсины. Подоб-
ными свойствами обладает и тертое 
яблоко, молоко или свекла. Употреб-
ление этих продуктов три раза в 
день также способствует очищению 
организма и обеспечивает должный 
уход за кожей весной. Хороший спо-
соб очиститься – посетить баню или 
сауну. Благодаря воздействию вы-
сокой температуры все поры кожи 
раскрываются, из организма выво-
дится большое количество вредных 
веществ. Этому процессу можно по-
мочь, принимая во время процедур 
чай из смородины или календулы.

Как восстановить защиту 
кожи? 

После очистки защиту не-
обходимо восстановить, так как 

именно из-за нарушения гидроли-

пидной пленки в кожном покрове 
нарушается жировой и водный ба-
ланс. В  итоге кожа становится су-
хой, шелушащейся и раздраженной. 
В  этом случае правильный уход за 
кожей весной поможет восстано-
вить ее прежнее сияние, вернуть 
упругость и гладкость. Для этого 
нужно обеспечить увлажнение и 
питание не только снаружи при 
помощи масок, но и употребляя 
достаточное количество воды и ви-
таминов. В день обезвоженному ор-
ганизму после зимы необходимо не 
менее 2 литров воды, много фрук-
тов или овощей, а при необходи-
мости и применение аптечных ви-
таминов. В последнем случае перед 
покупкой препаратов рекоменду-
ется предварительно обратиться к 
врачу, который точно определит, в 
каких именно витаминах и микро-
элементах имеется недостаток.

Какие средства исполь-
зовать для увлажнения и 

питания кожи?
Уход за кожей лица весной в 

основном предполагает увлажне-
ние и только после этого питание. 
Поэтому на время, пока эпидермис 
активно чистится, откажитесь от 
кремов с питательными элемента-
ми и пользуйтесь увлажняющими 
сыворотками и масками. Хорошие 
результаты дают кефирные маски 
с добавлением различных витами-
нов в ампулах, которые помогут не 
только увлажнить, но и защитить 
кожный покров.

Существуют определенные ве-
щества, потребность в которых ис-
пытывает кожа весной. Для устра-
нения таковых можно применять 
аптечные витамины. Витамин  A 
восстанавливает иммунитет орга-
низма. Витамин E восстанавливает 
водный баланс и способствует воз-
рождению гидролипидной пленки, 
главной защиты кожного покрова. 
Витамин C защищает кожу от сво-
бодных радикалов и возвращает 
ей тонус и упругость. Витамин  B6 
снимет раздражение и воспаление 
кожи. Эти витамины можно упо-
треблять внутрь, но и добавлять в 
используемые вами крема. К  при-
меру, колоссальное увлажнение 
кожи можно сделать с помощью 
капсул «Аевита». Для этого на 
предварительно очищенную кожу 
лица и шеи нанесите содержимое 
нескольких капсул и равномерно 

?

?

?
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распределите это масло на коже массаж-
ными движениями. Такую маску реко-
мендуется делать за 2 часа до сна.

Однако перед тем как начать уход за 
лицом, необходимо обратить внимание на 
самый проблемный участок, так называе-
мую Т-зону. Проблемы Т-зоны – это блеск 
в области Т-зоны, он может появиться в 
случае, даже если сама кожа довольно су-
хая. И это не признак жирности кожного 
покрова, а сигнал о его обезвоживании. 
При нарушении гидролипидной пленки 
на поверхности кожи организм стара-
ется ее защитить, применяя другие свои 
ресурсы, а именно кожное сало. Поэто-
му, пытаясь избавиться от неприятного 
блеска при помощи обезжиривающих 
средств, вы только усугубляете ситуацию.

Если у вас проблемная кожа, то уход 
за ней весной должен включать в себя в 
основном увлажняющие кремы, содер-
жащие гиалуроновую и молочную кисло-
ты. Средство следует выбирать соответ-
ственно типу кожи, о правильном выборе 
можно судить по исчезновению блеска и 
чувства стянутости после использования 
крема.

Ты то, что ты ешь
Теперь пришло время по-

говорить о питании. Плохое 
питание может стать причиной 
различных нарушений в нашем 
организме. Одним из них явля-
ется проблемная кожа.

Дерматологи утверждают, 
что существует связь между 
определенными продуктами пи-
тания и воспалением сальных 
желез. Некоторые их них спо-
собны создавать комфортную 
среду в организме для появле-
ния тех или иных кожных про-
блем. Это так называемые груп-
пы продуктов, обостряющих 
акне (воспаление сальных же-
лез) – всем известные прыщики.

Почему появляются 
акне? 

Прыщи и угри появля-
ются из-за воспаления саль-

ной железы, которая закупори-
вается собственным кожным 
салом. Одной из причин про-
блемной кожи может стать гор-
мональное нарушение. Поэтому 
девушки и юноши страдают та-
кой проблемой именно в пере-
ходном возрасте, когда происхо-
дит буйство гормонов. Все дело в 
том, что гормоны стимулируют 
активность сальных желез.

К  примеру, мороженое, 
сливки, жирная сметана, мо-
локо содержат стероидный 
гормон прогестерон, который 
напрямую увеличивает выра-
ботку кожного сала. В  этот  же 
список можно включить все 
соевые продукты.

Ко второй группе относят-
ся продукты с высоким глике-
мическим индексом, которые 
резко повышают сахар в крови, 
стимулируя выработку инсули-
на. Он усиливает воздействие 
на кожу наших половых гормо-
нов, в особенности андрогена, 
который провоцирует гипер-
выделение кожного сала.

В третью группу можно от-
нести все продукты, содержа-
щие клейковину или глютен. То 
есть все злаковые и продукты, 
произведенные на их основе. 
Глютен повреждает слизистую 
оболочку организма, что при-
водит к внутренним воспале-
ниям, вызывает расстройство 
пищеварения и нарушение вса-
сывания полезных веществ.

Негативное влияние на кожу 
оказывают копчености, которые 
содержат большое количество 
канцерогенов, а также кофеин. 
Кофе провоцирует выработку 
гормона кортизола. Он прини-
мает участие в развитии стрес-
совых реакций. А  стресс  – это 
главная причина проблем с ко-

?
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жей в среднем возрасте. Прыщи 
при стрессе появляются из-за 
выброса в кровь гормонов и сни-
жения иммунитета. Особенно 
важно избегать кофе натощак.

В  черный список попада-
ют насыщенные жиры, транс-
жиры, омега-6, соевые и куку-
рузные растительные масла.

Какие продукты помо-
гут улучшить состояние 

кожи? 
Существуют также про-

дукты, которые, наоборот, ра-
ботают на пользу. Для гладкой и 
чистой кожи дерматологи и кос-
метологи рекомендуют вклю-
чить в весенний рацион пи-
тания следующие витамины и 
продукты.

1. Омега-3 и полиненасыщен-
ные жирные кислоты.

Увлажняют кожу, сохраняют 
ее упругость, предотвращая су-
хость и воспаление. Такие жиры 
обладают функцией защиты от 
внешней среды.

Продукты: лосось, тунец, фо-
рель, шпинат, редис, брокколи, 
баранина, телятина.

2. Цинк.

Цинк активно участвует в 
процессе обновления клеток. Он 
снижает аллергические реакции 
кожи, улучшает циркуляцию 
крови, препятствует воспале-
нию сальных желез, замедляет 
рост злокачественных клеток. 
К  тому  же цинк борется с бак-
териями и вирусами внутри ор-
ганизма. Нехватка цинка ведет к 
преждевременному старению.

Продукты: морепродукты, се-
мечки, арахис, говядина.

3. Витамин С.

Это сильный антиоксидант 
для кожи, который нейтрализует 

в ней воспалительные процес-
сы. Он выравнивает цвет лица, 
уменьшает пигментацию кожи, 
стимулирует выработку коллаге-
на (строительный белок соедини-
тельной ткани). Витамин повы-
шает естественное сопротивление 
кожи окружающей среде.

Продукты: крыжовник, перец 
сладкий, куриная печень, киви, 
яблоки, фасоль, капуста.

4. Витамин А.

Сохраняет целостность кле-
ток, препятствует ее разруше-
нию. Это основной источник 
выработки коллагена, который 
обеспечивает коже свежесть и 
упругость. Витамин  А ускоряет 
процесс заживления клеток при 
их повреждении, способствует 
клеточному обновлению, замед-
ляет старение.

Продукты: морковь, петруш-
ка, брокколи, рыбий жир, яйца, 
куриная печень, чеснок.

5. Витамин Е.

Витамин придает нежность и 
мягкость коже. Он поддерживает 
баланс влажности в организме, 
способен защитить кожу от уль-
трафиолета. Врачи рекомендуют 
употреблять для поддержания 
кожи в хорошем состоянии вита-
мин Е в виде миндаля и грецкого 
ореха. Но несмотря на правиль-
ность такого совета, это палка о 
двух концах. Орехи нельзя упо-
треблять в больших количествах, 
а также в том виде, который нам 
предлагает магазин, то есть жа-
реными и с солью. Превышение 
суточной нормы на 100 граммов 
может повлечь за собой появле-
ние прыщей.

Продукты: курага, фисташ-
ки, арахис, миндаль, угорь, шпи-
нат.

Народные рецепты масок 
для лица
Весенние маски для лица в домаш-

них условиях считаются самым эф-
фективным способом защиты и вос-
становления кожи в период сезонного 
авитаминоза, а также других негатив-
ных факторов. Именно при помощи ве-
сенних масок для лица можно вернуть 
уставшей после зимы дерме здоровый 
цвет и тонус.

Расскажем несколько правил при-
менения весенних масок для лица. Ком-
поненты предпочтительнее смешивать 
деревянной или стеклянной ложкой, но 
не железной или пластмассовой; перед 
тем как нанести готовый состав, не-
обходимо тщательно очистить (лучше 
распарить) кожу; каждый рецепт можно 
применять до трех раз в неделю, но луч-
шего результата можно достичь, меняя 
рецепты маски; после окончания проце-
дуры остатки маски смываются теплой 
водой.

Универсальная весенняя маска 
для лица. Всем тем, кто хочет изба-
виться от мелких морщинок или просто 
освежить лицо, подходит такой рецепт. 
Необходимо смешать измельченный в 
кашицу свежий укроп (три чайных ло-
жечки) с таким же количеством оливко-
вого масла, после чего загустить массу 
до состояния сметаны мукой из овсяных 
хлопьев. Готовая смесь распределяется 
по очищенной поверхности лица и шеи 
и оставляется на пятнадцать минут. По 
окончании процедуры удаляем остатки 
маски при помощи салфетки и теплой 
воды.

Весенняя маска для жирного 
типа кожи. При появлении прыщей, 
угревой сыпи и сального блеска весьма 

?
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эффективно следующее средство. 
Взбиваем до состояния пены два 
яичных белка и смешиваем его с 
тремя чайными ложечками сока из 
грейпфрута или апельсина. Нано-
сим маску на Т-зону лица и остав-
ляем на двадцать минут.

Весенняя маска для кожи 
сухого типа. При сухости, ощу-
щении стянутости и шелушении 
кожи необходимо воспользоваться 
таким народным рецептом маски 
для лица в домашних условиях. Не-
обходимо смешать до однородного 
состояния половину стакана жид-
кого меда с таким же количеством 
оливкового масла, после чего при-
бавить к смеси два сырых куриных 
желтка. Теперь нагреваем состав 
на пару, постоянно помешивая, до 
комнатной температуры. Накла-
дываем масочку тонким ровным 
слоем, после чего ждем пять-десять 
минут и накладываем поверх него 
второй слой. Спустя полчаса смы-
ваем остаток средства и обрабаты-
ваем кожу кусочком льда или на-
стоем липового цвета.

Весенняя маска для сме-
шанной (комбинированной) 
кожи лица. Если же вас беспокоит 
сальный лоск и шелушения, плохой 
оттенок и частые проблемные вы-
сыпания  – поможет этот способ. 
Необходимо натереть на мелкой 

терке две средних морковки, после чего 
смешать их с тремя чайными ложечка-
ми лимонного сока и двумя столовыми 
ложками овсяной муки. Однородная 
масса распределяется ровным слоем и 
оставляется на двадцать-тридцать ми-
нут на коже лица.

Весенняя омолаживающая ма-
ска. Для быстрой тонизации и разглажи-
вании/подтягивания кожи (например, 
если через час-два нужно отправляться 
на свидание) рекомендуется использо-
вать маску, приготовленную по такому 
рецепту. Смешиваем в одинаковых про-
порциях жирные сливки и яблочное све-
жее пюре, а потом накладываем смесь и 
ждем 20 минут. После проведения про-
цедуры обработанную кожу протирают 
кусочком льда.

Весенняя витаминная маска в 
домашних условиях. При проявле-
нии признаков возрастных изменений 
и усталости, а также при понижении то-
нуса кожи пользуемся этим вариантом 
маски. Три чайных ложечки домашней 
сметаны смешиваем с одной чайной ло-
жечкой какао, после чего добавляем по 
половинке десертной ложечки масла за-
родышей пшеницы и жожоба. Вводим 
две-три капельки витамина Е и смеши-
ваем все в однородную массу. Наклады-
ваем на лицо и ждем полчаса. Смываем 
теплой и холодной водой.

Подготовила Ольга Шматова



Торговое название Месопраль

МНН Эзомепразол

Лекарственная форма Капсулы кишечно-
растворимые, твердые 20 мг и 40 мг

Фармакотерапевтическая группа Про-
тивоязвенные препараты и препараты для ле-
чения гастроэзофагеального рефлюкса (GORD). 
Ингибиторы протонового насоса. Эзомепразол.
Код АТХ А02ВС05
Фармакодинамика Эзомепразол является 
S-изомером омепразола и снижает секрецию 
кислоты в желудке путем специфического на-
целенного механизма действия. Препарат пред-
ставляет собой ингибитор протонового насоса в 
париетальных клетках. S- и R-изомеры омепра-
зола обладают сходной фармакодинамической 
активностью.
Эзомепразол является слабым основанием, кон-
центрируется и переходит в активную форму в 
сильно кислой среде секреторных канальцев 
париетальных клеток и ингибирует фермент Н+, 
К+-АТФазу  – кислотный насос и ингибирует как 
базальную, так и стимулированную секрецию 
кислоты.
Влияние на секрецию кислоты в желудке После 
перорального приема 20 мг или 40 мг препарата 
Месопраль эффект развивается в течение 1 часа. 
При ежедневном приеме препарата в течение 5-ти 
дней в дозе 20 мг один раз в сутки, средняя пи-
ковая концентрация кислоты после стимуляции 
пентагастрином снижается на 90%, при измере-
нии концентрации кислоты через 6–7 часов после 
приема дозы на 5-й день терапии. После 5 дней 
перорального приема эзомепразола в дозе 20 мг 
и 40 мг, рН в желудке был выше 4 в течение, в 
среднем, 13 и 17 часов, соответственно, более 24 
часов у пациентов с симптоматической гастро-
эзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ). 
После приема эзомепразола в дозе 20 мг, рН в 
желудке был выше 4 у 76% пациентов в течение 
8 часов, у 54% пациентов в течение 12 часов и 
у 24% пациентов в течение 16 часов. Соответ-
ствующие соотношения для эзомепразола в дозе 
40 мг составили 97%, 92% и 56%.
Используя параметр AUC, в качестве заменяю-
щего параметра для оценки концентрации эзо-
мепразола в плазме, была выявлена взаимос-
вязь между секрецией кислоты и концентрацией 
препарата.
Терапевтический эффект, достигаемый в ре-
зультате ингибирования секреции кислоты За-
живление рефлюкс-эзофагита препаратом Ме-
сопраль в дозе 40 мг наступает приблизительно 
у 78% пациентов через 4 недели и у 93% – через 
8 недель. Лечение препаратом Месопраль в дозе 
20 мг 2 раза в сутки в комбинации с соответству-
ющими антибиотиками в течение одной недели 
приводит к эрадикации Helicobacter pylori при-
близительно у 90% пациентов.
При неосложненной язве двенадцатиперстной 
кишки для эффективного заживления язвы по-
сле недельного эрадикационного курса не требу-
ется последующей монотерапии антисекретор-
ными препаратами.
Другие эффекты, связанные с ингибированием 
секреции кислоты Во время лечения антисекре-
торными препаратами уровень гастрина в плаз-
ме повышается в результате снижения секреции 
кислоты.
У  пациентов, длительное время получавших 
эзомепразол, отмечается увеличение количе-
ства энтерохромаффиноподобных клеток (ECL-
клеток), вероятно, связанное с повышением 
уровня гастрина в плазме.
Эзомепразол показал высокую эффективность в 
отношении заживления язв желудка, а также про-

филактики язв желудка и двенадцатиперстной 
кишки, у пациентов, получавших нестероидные 
противовоспалительные препараты (в том числе 
у пациентов в возрасте старше 60 лет и/или с 
пептической язвой в анамнезе), включая селек-
тивные ингибиторы циклооксигеназы-2 (ЦОГ-2).

Показания к применению 
Взрослые 
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ): 

• лечение эрозивного рефлюкс-эзофагита; 
• длительное поддерживающее лечение по-

сле заживления эрозивного рефлюкс-эзо-
фагита для предотвращения рецидива; 

• симптоматическое лечение гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни.

В  комбинации с соответствующими схемами 
антибактериального лечения для эрадикации 
Helicobacter pylori: 

• для заживления язвы двенадцатиперстной 
кишки, вызванной Helicobacter pylori; 

• для предотвращения рецидива язвы желуд-
ка и двенадцатиперстной кишки у пациен-
тов с язвой, вызванной Helicobacter pylori.

Пациенты, которым требуется продолжительная 
терапия нестероидными противовоспалительны-
ми препаратами (НПВП): 

• заживление язвы желудка, связанной с ле-
чением НПВП; 

• профилактика язвы желудка и двенадца-
типерстной кишки, вызванной лечением 
НПВП у пациентов группы риска.

Длительная кислотоподавляющая терапия у 
пациентов, перенесших кровотечение из пепти-
ческой язвы (после внутривенного применения 
препаратов, понижающих секрецию желез же-
лудка, для профилактики рецидива). Лечение 
синдрома Золлингера-Эллисона. 
Дети в возрасте 12 лет и старше 
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ): 

• лечение эрозий при рефлюкс-эзофагите; 
• профилактика рецидивов рефлюкс-эзофа-

гита; 
• симптоматическое лечение гастроэзофаге-

альной рефлюксной болезни.
В  комбинации с соответствующими схемами 
антибактериального лечения для эрадикации 
Helicobacter pylori.

Способ применения и дозы Капсулы сле-
дует проглатывать целиком, запивая небольшим 
количеством воды. Капсулы нельзя разжевывать 
или дробить.
Для пациентов с затруднением при глотании, 
капсулы можно открыть и пеллеты растворить 
в половине стакана негазированной воды. Не 
следует использовать другие жидкости, так как 
защитная оболочка может раствориться. Воду с 
микрогранулами выпить сразу же или в течение 
30 минут. Снова наполнить стакан водой напо-
ловину, размешать остатки и выпить. Не следует 
жевать или дробить микрогранулы.
Пациентам, которые не могут глотать, капсулы 
можно открыть и растворить пеллеты в негази-
рованной воде, затем ввести через зонд. Важно, 
чтобы целесообразность введения препарата с 
помощью шприца и трубки, была тщательно рас-
смотрена.
Взрослые и дети с 12 лет 
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь: по 
40  мг один раз в сутки в течение 4-х недель. 
Рекомендуется дополнительный 4-х недельный 
курс лечения в случаях, когда после первого кур-
са заживление эзофагита не наступает или со-
храняются симптомы.
Длительное поддерживающее лечение после за-
живления эрозивного рефлюкс-эзофагита для 

предотвращения рецидива: по 20 мг один раз в 
сутки.
Симптоматическое лечение гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни: по 20 мг один раз в сутки – 
пациентам без эзофагита. Если после 4-х недель 
лечения симптомы не исчезают, следует провести 
дополнительное обследование пациента. После 
устранения симптомов заболевания можно пере-
йти на режим приема препарата «при необходи-
мости», т.е. принимать Месопраль по 20 мг один 
раз в сутки при возобновлении симптомов. Для 
пациентов, принимающих НПВП и относящихся 
к группе риска развития язвы желудка или две-
надцатиперстной кишки, не рекомендуется прод-
левать лечение в режиме «при необходимости».
Взрослые 
В  составе комбинированной терапии для эра-
дикации Helicobacter pylori лечение язвы две-
надцатиперстной кишки, ассоциированной с 
Helicobacter pylori: Месопраль 20 мг, амоксицил-
лин 1 г и кларитромицин 500 мг. Все препараты 
принимаются два раза в сутки в течение 1 недели.
Длительная кислотоподавляющая терапия у 
пациентов, перенесших кровотечение из пепти-
ческой язвы (после внутривенного применения 
препаратов, понижающих секрецию желез же-
лудка, для профилактики рецидива): по 40  мг 
один раз в сутки в течение 4 недель после окон-
чания внутривенной терапии препаратами, пони-
жающими секрецию желез желудка.
Пациенты, которым необходимо непрерывное 
лечение НПВП 
Заживление язвы желудка, связанной с приемом 
НПВП: обычная доза 20 мг один раз в сутки. Дли-
тельность лечения составляет 4–8 недели.
Профилактика язвы желудка и двенадцатиперст-
ной кишки, связанной с приемом НПВП у паци-
ентов с риском: по 20 мг один раз в сутки.
Длительное лечение после внутривенной инду-
цированной профилактики рецидива кровоте-
чения из пептической язвы: по 40 мг один раз в 
сутки в течение 4-х недель после внутривенной 
индуцированной профилактики рецидива крово-
течения из пептической язвы.
Лечение синдрома Золлингера-Эллисона: ре-
комендуемая начальная доза 40  мг два раза в 
сутки. Затем дозировку следует подбирать инди-
видуально, продолжительность лечения опреде-
ляется по клинической картине заболевания. На 
основании клинических данных, состояния боль-
шинства пациентов можно контролировать при-
емами доз от 80 до 160 мг эзомепразола в сутки. 
При дозах выше 80 мг ежедневно, дозу следует 
разделить и принимать два раза в сутки.
В  составе комбинированной терапии для эра-
дикации Helicobacter pylori лечение язвы две-
надцатиперстной кишки, ассоциированной с 
Helicobacter pylori: Месопраль 20 мг, амоксицил-
лин 1 г и кларитромицин 500 мг. Все препараты 
принимаются два раза в сутки в течение 1 недели.
Дети в возрасте 12 лет и старше 
В  составе комбинированной терапии для эра-
дикации Helicobacter pylori лечение язвы две-
надцатиперстной кишки, ассоциированной с 
Helicobacter pylori:

Вес Дозировка

30–40 кг

В комбинации с двумя антибио-
тиками: 20 мг эзомепразола, 750 мг 
амоксициллина и 7,5 мг/кг м.т. 
кларитромицина. Все препараты 
применяют 2 раза в сутки в течение 
одной недели.

>40 кг

В комбинации с двумя антибиотика-
ми: 20 мг эзомепразола, 1 г амокси-
циллина и 500 мг кларитромицина. 
Все препараты применяют 2 раза в 
сутки в течение одной недели.

*Краткая инструкция  
по медицинскому применению 
лекарственного средства

*Перед назначением и применением внимательно прочитать инструкцию по медицинскому применению лекарственного средства Месопраль утвержденную  
приказом МЗСР РК № N006233/N006234 от 20.01.2017 г. 



Детям младше 12 лет не следует назначать Месо-
праль в связи с отсутствием данных по безопас-
ности.
У пациентов с нарушенной функцией почек кор-
рекция дозы не требуется. Из-за ограниченного 
опыта среди пациентов с тяжелой почечной недо-
статочностью, следует соблюдать осторожность 
при лечении таких пациентов.
У  пациентов с легкой и умеренной печеночной 
недостаточностью коррекция дозы не требуется. 
Для пациентов с тяжелой печеночной недостаточ-
ностью, максимальная суточная доза не должна 
превышать 20 мг.
У пожилых пациентов коррекция дозы не требуется.
Введение препарата через назогастральный 
зонд
1. Следует высыпать содержимое капсулы в объ-

ем 25 мл или 50 мл воды. В случае примене-
ния некоторых видов зондов, следует капсулу 
растворить в 50 мл воды, чтобы избежать за-
купорки зонда гранулами препарата. Разме-
шать.

2. Набрать взвесь в шприц и добавить приблизи-
тельно 5 мл воздуха.

3. Взболтать шприц в течение примерно 2 минут 
с целью распределения гранул во взвеси.

4. Следует повернуть шприц наконечником 
вверх и проверить, не наступила ли закупорка 
шприца.

5. Соединить наконечники зонда и шприца, удер-
живая шприц направленным вверх.

6. Следует встряхнуть шприц и повернуть нако-
нечником вниз и сразу ввести приблизительно 
5–10 мл взвеси в зонд. После введения сле-
дует повернуть шприц наконечником вверх и 
встряхнуть (следует держать шприц наконеч-
ником вверх, чтобы избежать закупорки).

7. Перевернуть шприц наконечником вниз и 
сразу ввести 5–10 мл взвеси в зонд. Следует 
повторить данную операцию, пока шприц не 
будет пуст.

8. Если необходимо, следует наполнить шприц 
25 мл воды и 5 мл воздуха и повторить опера-
цию, описанную в п. 6, чтобы разбавить оса-
док взвеси, который может остаться в шпри-
це. В  случае применения некоторых видов 
зондов может быть необходимым добавление 
50 мл воды.

Побочные действия Часто (>1/100, <1/10) 
Головная боль; боль в животе, диарея, метеоризм, 
тошнота, рвота, запор
Нечасто (>1/1000, <1/100) Дерматит, зуд, кра-
пивница, сыпь; головокружение; сухость во рту; 
бессонница, парестезия, сонливость; повышение 
активности «печеночных» ферментов; перифери-
ческие отеки; риск развития переломов позво-
ночника, шейки бедра, запястья
Редко (>1/10 000, <1/1000) Лейкопения, тромбо-
цитопения; аллергические реакции: лихорадка, 
ангионевротический отек, анафилактоидная ре-
акция/шок; возбуждение, депрессия, недомога-
ние, замешательство; нарушение вкуса; гипона-
триемия; бронхоспазм; стоматит и желудочно-ки-
шечный кандидоз; гепатит С (или без) желтухой; 
фотосенсибилизация, алопеция; артралгии, миал-
гии; нечеткость зрения; потливость
Очень редко (<1/10  000) Агранулоцитоз, панци-
топения; галлюцинации (преимущественно у ос-
лабленных пациентов), агрессивное поведение; 
печеночная недостаточность, печеночная энце-
фалопатия; мультиформная эритема, синдром 
Стивенса-Джонсона, токсический эпидермаль-
ный некролиз; мышечная слабость; интерстици-
альный нефрит; гинекомастия

Противопоказания Повышенная чувстви-
тельность к эзомепразолу, замещенным бензи-
мидазолам или другим компонентам препарата; 
одновременный прием с нелфинавиром; бере-
менность и период лактации; детский и подрост-
ковый возраст до 12 лет (эффективность и без-
опасность не изучена)
С осторожностью Тяжелая почечная недостаточ-
ность

Лекарственные взаимодействия См. 
полную инструкцию по применению.

Особые указания При наличии любых тре-
вожных симптомов (например, таких как значи-
тельная спонтанная потеря массы тела, повтор-
ная рвота, дисфагия, рвота с примесью крови 
или мелена), а также при наличии язвы желудка 
(или при подозрении на язву желудка) следует ис-
ключить наличие злокачественного новообразо-
вания, поскольку лечение препаратом Месопраль 
может привести к сглаживанию симптоматики и 
отсрочить постановку диагноза.
Пациенты, принимающие препарат в течение дли-
тельного периода (особенно более года), должны 
находиться под регулярным наблюдением врача.
Пациенты, принимающие Месопраль «по необ-
ходимости», должны быть проинструктированы 
о необходимости связаться со своим врачом при 
изменении характера симптомов. Принимая во 
внимание колебания концентрации эзомепразола 
в плазме при назначении терапии «по необходи-
мости», следует учитывать взаимодействие пре-
парата с другими лекарственными средствами.
При назначении препарата Месопраль для эра-
дикации Helicobacter pylori должна учитываться 
возможность лекарственных взаимодействий для 
всех компонентов тройной терапии.
Кларитромицин является мощным ингибитором 
CYP3А4, поэтому при назначении эрадикацион-
ной терапии пациентам, получающим другие пре-
параты, метаболизирующиеся с участием CYP3А4 
(например, цисаприда) необходимо учитывать 
возможные противопоказания и взаимодействия 
кларитромицина с этими лекарственными сред-
ствами.
Лечение ингибиторами протонной помпы может 
привести к незначительному увеличению риска 
возникновения желудочно-кишечных инфекций, 
вызываемых Salmonella и Campylobacter.
Месопраль, как и все препараты, блокирующие 
секрецию кислоты, может снижать абсорбцию 
витамина  В

12
 (цианкобаламин) вследствие гипо- 

или ахлоргидрии. Это следует принимать во 
внимание у пациентов со сниженными запасами 
витамина В

12
 в организме или с факторами риска 

снижения абсорбции В
12

 при долгосрочной тера-
пии.
Тяжелая гипомагниемия наблюдалась у пациен-
тов, получавших лечение такими ингибиторами 
протонного насоса (ИПП), как эзомепразол, в 
течение не менее трех месяцев и в большинстве 
случаев при применении в течение года. Могут 
происходить такие серьезные проявления ги-
помагниемии, как утомление, тетания, делирий, 
конвульсии, головокружение и желудочковая 
аритмия, но они могут начинаться внезапно и их 
тяжело выявить. У большинства пациентов, гипо-
магниемия уменьшается после заместительной 
магниевой терапии и прекращения лечения ИПП.
У  пациентов, у которых предполагается продол-
жительное лечение или которые принимают ИПП 
с дигоксином или препаратами, способными вы-
звать гипомагниемию (например, диуретики), сле-
дует измерять уровни магния до начала терапии 
ИПП и периодически в ходе лечения.
Ингибиторы протонного насоса, особенно при при-
менении их в высоких дозах и в течение продолжи-
тельного времени (более 1 года), могут умеренно 
увеличить риск перелома тазобедренного сустава, 
запястья или позвоночника, в основном у пожилых 
пациентов или в присутствии других признанных 
факторов риска. Обсервационные исследования 
позволяют предположить, что ингибиторы протон-
ного насоса могут увеличить общий риск перело-
мов на 10–40%. Пациенты с повышенным риском 
остеопороза должны наблюдаться и лечиться в со-
ответствии с текущими клиническими рекоменда-
циями, а также принимать адекватное количество 
витамина D и кальция.
Применение ингибиторов протонного насоса 
(ИПН) ассоциировано с очень редкими случаями 
развития подострой кожной красной волчанки 
(ПККВ). Если возникает поражение кожи, осо-

бенно на открытых солнечному свету участках, 
совместно с артралгией, то пациент должен сво-
евременно обратиться за медицинской помощью, 
и врач должен рассмотреть решение об отмене 
препарата Месопраль. ПККВ при лечении ИПН в 
анамнезе может повышать риск развития ПККВ 
при применения других ИПН.
Влияние на лабораторные исследования Увели-
чение уровня CgA может повлиять на исследова-
ния нейроэндокринных опухолей. Чтобы избежать 
этого влияния, лечение эзомепразолом необходи-
мо временно прекратить не менее чем за 5 дней 
до измерения CgA.
Месопраль содержит сахарозу. Пациенты с на-
следственной непереносимостью фруктозы, глю-
козо-галактозной мальабсорбцией или сахара-
зо-изомальтазной недостаточностью не должны 
принимать этот препарат.
Месопраль содержит парагидроксибензоаты, 
которые могут вызывать аллергические реакции 
(возможны реакции позднего типа).
Беременность и лактация
Клинические данные по воздействию эзомепра-
зола при беременности недостаточны.
Назначать препарат беременным следует только 
в том случае, когда ожидаемая польза для матери 
превышает возможный риск для плода.
Неизвестно выделяется  ли эзомепразол с груд-
ным молоком, поэтому не следует назначать Ме-
сопраль во время кормления грудью.
Особенности влияния лекарственного средства 
на способность управлять транспортным сред-
ством или потенциально опасными механизма-
ми Учитывая побочные действия лекарственного 
средства, следует соблюдать осторожность при 
управлении транспортным средством или потен-
циально опасными механизмами.

Форма выпуска и упаковка По 7 капсул в 
контурную ячейковую упаковку из пленки поли-
винилхлоридной (внутренний слой поливинилх-
лорида/алюминий/полиамидная пленка) и фольги 
алюминиевой.
По 4 контурные ячейковые упаковки вместе с ут-
вержденной инструкцией по медицинскому при-
менению на государственном и русском языках 
помещают в пачку из картона.
Допускается информацию из инструкции по ме-
дицинскому применению на государственном и 
русском языках наносить на пачку.

Условия хранения Хранить в сухом, защи-
щенном от света месте при температуре не выше 
25°С. Хранить в недоступном для детей месте!

Срок хранения 2  года. Не применять по ис-
течении срока годности.

Условия отпуска из аптек По рецепту

Наименование и страна организации-
производителя Этифарм, Франция

Наименование и страна владельца ре-
гистрационного удостоверения АО «Хим-
фарм», Республика Казахстан

Наименование и страна организации-
упаковщика Фармацевтический завод Поль-
фарма АО, Польша

Адрес организации, принимающей на террито-
рии Республики Казахстан претензии от потреби-
телей по качеству продукции (товара):
АО «Химфарм», Республика Казахстан,
160019 г. Шымкент, ул. Рашидова, 81
Номер телефона: +7 (7252) 56-13-42
Номер факса: +7 (7252) 56-13-42
Адрес электронной почты: infomed@santo.kz
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Что общего между знаменитым 
цветком, описанным в романе 
Александра Дюма,  
и международным аптечным 
символом? Оказывается в средние 
века, когда Голландию охватила 
повальная тюльпаномания, и за 
маленькую луковицу редкого 
сорта давали карету и пару 
лошадей, тюльпаны продавались 
на крупных аукционах с 
помощью аптекарских весов. 
И этот исторический факт 
подтверждает неписаное 
правило: в Нидерландах аптека 
так или иначе вовлечена во все 
общественные процессы и, по 
сути, является частью дружной 
голландской семьи.

Черный тюльпан  
и зеленый крест

Аптека при враче
Ухоженная, аккуратная, законо по слушная Голландия во 

все времена могла гордиться своими аптеками. Пожалуй 
именно из-за того, что все было хорошо устроено изначаль-
но, голландцы многое сохранили в фармацевтическом бизне-
се и пронесли свои аптечные традиции сквозь века.

Так, например, до середины позапрош лого столетия здесь 
не разделялись медицина и фармация: врачи сами назна-
чали лекарственные средства, и сами же их изготавливали. 
И до сих пор в Нидерландах принято прикреплять аптеки к 
кабинету врача. А если вдруг доктор по каким-то причинам 
прекращает свою практику (к  примеру, уходит на пенсию 
или переезжает в другой город), то сменивший его меди-
цинский специалист получает одновременно и базу пациен-
тов, и аптеку, которая их обслуживает. Как правило, подоб-
ные аптеки можно встретить в глубине маленьких улочек,  
и их основной доход обеспечивает реализация рецептурных 
препаратов. Ассортимент безрецептурной группы в таких 
аптеках ограничен. И  если рецепта на руках нет, то приоб-
рести в них удастся немногое: кое-какие анальгетики и про-
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тивовирусные препараты. Витрины 
в рецептурных аптеках нет  – все 
товары располагаются на стелла-
жах за спиной аптечного работни-
ка. Подход понятен: если решение 
о выборе принимает врач, то нет 
никакого смысла «завлекать» посе-
тителя, пытаться вызвать у него же-
лание купить тот или иной продукт.

На любой вкус
Узнать голландскую аптеку не-

сложно: чаша со змеей и вывеска 
Apotheek сразу скажут о ее место-
нахождении. Согласно последним 
данным ВОЗ, в Нидерландах рабо-
тают примерно 2 тыс. розничных и 
90 госпитальных аптек. На каждую 
розничную аптеку приходится в 
среднем 8,1 тыс. жителей. По стати-
стике, в одной аптеке работают два 
дипломированных фармацевта, во-
семь ассистентов фармацевта и три 
технических сотрудника. В  боль-
шинстве своем аптеки не круглосу-
точные и закрывают свои двери до 
17.00 в будние дни, а в выходные и 
вовсе не работают. Исключение со-
ставляют Dienstapotheek  – дежур-
ные аптеки, но в стране таких на-
считывается всего 35. 

Еще одна разновидность гол-
ландских аптек  – это Drogisterij, 
или аптечные магазины, где и 

можно приобрести все те товары 
для здоровья, косметику, парфю-
мерию и безрецептурные препара-
ты, которые не нашли себе место 
в классических аптеках. Кстати, 
ассортимент безрецептурных 
средств в Нидерландах отличается 
от украин ского и нередко вклю-
чает те препараты, которые у нас 
можно купить исключительно по 
рецепту. И  наоборот  – какие-ни-
будь легкие седативные, которые у 
нас продаются без всяких преград, 
в стране свободной любви и кафе-
шопов купить без рецепта нельзя. 
Так что без документа, полученно-
го у врача, успокаиваться прихо-
дится другими способами J.

Большая игра
Что касается аптечных сетей, то 

в Нидерландах они занимают 35 % 
рынка.

К  самым крупным относятся 
Mediq, Etos и Kring Apotheek.

Особенностью голландских ап-
течных сетей является то, что здесь 
не продается медицинская техника 
вроде глюко метров или тономе-
тров. Да-да, есть и для этой кате-
гории товаров, которые у нас легко 
найти в любой аптеке, отдельные 
медицинские учреждения. Очень 
уж ценят в Нидерландах специали-
зацию, многофункциональность 
здесь как-то не прижилась.

Зато аптечные сети могут пред-
ложить много других дополни-
тельных услуг, которые у нас не в 
ходу. Например, Etos славится ши-

роким ассортиментом интимных 
товаров, и речь не только о зна-
комых глазу гелях и презервати-
вах  – здесь продаются различные 
вибраторы, приспособления для 
интимного массажа, афродизиаки, 
диетические добавки для повыше-
ния потенции и т. п.

Сеть аптек Kring Apotheek кон-
курирует на рынке не столь эпатаж-
но, но тоже интересно: для любого 
клиента этой сети фармацевт может 
связаться с его лечащим врачом, 
даже если он находится в другом 
городе, и таким образом провести 
удаленную консультацию по выбо-
ру лекарственного средства.

Кстати, имеется и обратная 
связь. Выписывая рецепт, врач в 
Нидерландах сразу спрашивает, в 
какой аптеке пациент собирается 
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приобрести препарат, и при необ-
ходимости может лично связаться 
с фармацевтом этой аптеки и уточ-
нить любые вопросы по страхово-
му возмещению стоимости каж-
дого препарата. Система работает 
исправно: ежегодные расходы гол-
ландцев на покупку лекарственных 
средств составляют не более 10  % 
от затрат на медицинское обслужи-
вание в целом.

Специалисты  
высокого класса
А  что же насчет квалификации 

местных фармацевтов?
В  Нидерландах проблем в этой 

час ти нет. Получить фармацевти-
ческое образование можно в трех 
университетах: Гронингенском, 
Лейденском и Ниджмегене. Обуче-
ние платное, четырехлетняя бака-
лаврская программа стоит 10,5 тыс. 
евро, а еще два года магистратуры 
обойдутся уже в 18 тыс. евро. Боль-
шое внимание в процессе обучения 
уделяется развитию коммуникатив-
ных навыков у студентов, а также 
умению применять теоретические 
знания на практике. Дипломиро-
ванному специалисту необходим 
опыт работы не менее двух лет для 
получения лицензии на открытие 
розничной аптеки и не менее трех 
лет – на открытие госпитальной ап-
теки. 

В  обязанности фармацевта в 
Нидерландах входит не только 

подробное консультирование кли-
ентов, но и контроль правильного 
применения препаратов, его соче-
тания с другими лекарственными 
средствами. 

Не стать «белой вороной»
Возвращаясь к теме семействен-

ности и взаимовыручки: аптека в 
Нидерландах просто не выживет, 
если будет пытаться существовать 
в одиночку. Просто потому, что 
аптечный бизнес здесь не изолиро-
ванный. Все аптеки обмениваются 
между собой и с врачами инфор-
мацией о препаратах, которые при-
нимают пациенты, направляют лю-

дей друг к другу и держатся вместе. 
У новой аптеки, которая по какой-
то причине не сумела установить 
тесную связь с местными врачами 
частной практики, лечебными уч-
реждениями и другими организа-
циями здраво охранения, просто нет 
шансов. Ведь, несмотря на то что 
пациент имеет право обратиться с 
рецептом к любому фармацевту, он 
отправится именно в ту аптеку, ко-
торую посоветовал специалист из 
страховой компании. Так что, желая 
работать на щедром голландском 
рынке, для начала нужно «вписать-
ся» в коллектив.
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Смелые шаги
Говоря о Нидерландах, было 

бы неправильным остановиться 
лишь на солидной европейской 
традиции, при этом обойти 
вниманием богатый опыт со-
временности, нередко даже шо-
кирующий. Так, не секрет, что в 
этой стране продают по рецепту 
марихуану  – правда, лишь тя-
жело больным людям, с такими 
диаг нозами, как рак или СПИД. 
Но несмотря на доступность 
наркотика в качестве лекар-
ственного средства, страховые 
компании не возмещают его 
стоимость, так что сдержива-
ющий рычаг все же есть, и имя 
ему – финансы. 

Кроме того, именно здесь 
практикуется эвтаназия, в том 
числе и у детей с 12 лет, а в по-
следние годы поднят вопрос о 
том, чтобы снизить эту возраст-
ную планку (речь идет о случа-
ях смертельных заболеваний). 

Недавно Центр по исследо-
ванию лекарственных средств 
для медицинского применения 
Нидерландов инициировал про-
грамму по включению в кли-
нические исследования детей, 
пожилых людей и пациентов с 
психическими отклонениями,  
то есть тех категорий пациен-
тов, которых обычно стараются 
не привлекать в такие проекты. 
По мнению исследователей, это 
необходимо для полного пони-

мания эффективности и побоч-
ных эффектов препаратов. Как 
к этому относиться  – решает 
каждый для себя сам. Но в одном 
прогрессивным Нидерландам не 
откажешь: страна смело разви-
вает науку и расширяет границы 
возможного. Не исключено, что 
именно поэтому Голландия явля-
ется одной из самых благополуч-
ных в плане здравоохранения и, 
по версии ВОЗ, входит в пятерку 
лучших стран для рождения ре-
бенка.

Источники:
minvws.nl; who.int; Delo.ua; ВВС; 

pharmapractice.ru.
Полный список источников  

находится в редакции.

Светлана ВЕШНЯЯ

Материал предоставлен компанией 
«Агентство Медицинского Маркетинга»

www.amm.net.ua
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Проклятие 
розовых воротничков  
в мировой фарме

США: Уверенно и целеустремленно
Если верить рейтингу Forbes, лучше всего дела обсто-

ят у американских коллег. Ведь в США профессия фар-
мацевта названа второй из самых востребованных среди 
женщин.

А почему бы и нет? Средняя зарплата аптечного 
работника здесь составляет около $70 тыс. в год, а при 
полном рабочем дне достигает $111 тыс. в год. Неудиви-
тельно, что, согласно опросам, 52 % женщин-фармацев-
тов вполне довольны своей работой и не хотят ничего 
менять. 

Тем не менее даже в прогрессивных Штатах не обхо-
дится без некоторой дискриминации. Потому что даже 
самая большая зарплата женщины составляет 92 % сред-
ней зарплаты мужчин-фармацевтов, работающих в тех 
же условиях. Хотя разницу работодатели объясняют 
тем, что у мужчин часто бывает более плотный рабочий 
график. Одним словом, все сложно…

В целом же американские дамы практически отобра-
ли фармацию у мужчин: представительницы прекрас-
ной половины составляют уже более 50 % фармацевтов 
США, работающих на полной занятости, и 55 % специ-
алистов, которые трудятся неполный рабочий день.

Истинная женщина всего добивается 
тонко и изящно. Это логично, ведь 
грубая сила и напор с первобытных 
времен – на стороне мужчин. 
И чтобы «отвоевать» у сильной 
половины человечества некоторые 
профессиональные территории, 
дамам нередко приходилось искать 
окольные пути. Особенно хорошо 
видна женская мудрость в фармации. 
Ведь изначально аптекарь почти во 
всех странах мира был исключительно 
мужского пола, пожилой и важный, 
окутанный запахом лекарственных 
трав и мистической пеленой. 
Но не успел он оглянуться, как 
аптечное дело стало чисто женской 
профессией. И теперь интересно 
посмотреть на примере разных стран, 
как живется дамам-фармацевтам на 
отвоеванных территориях. 
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Хотя всего 50 лет назад в аме-
риканских аптеках было только 
8 % женщин. Причина заключалась 
в том, что в 50-60-е годы владель-
цы считали женщин недостаточно 
сильными для того, чтобы перета-
скивать тяжелые коробки с лекар-
ственной продукцией, и думали, 
что женщинам небезопасно рабо-
тать в аптеках в темное время суток 
(небольшие американские аптеки 
для увеличения продаж в то время 
были вынуждены работать почти 
круглосуточно). Но с появлением 
аптечных сетей все изменилось. 
Рабочий день сетевых аптек стал 
более продолжительным, сами ап-
теки – значительно крупнее, это 
дало возможность обеспечить со-
трудникам более гибкий график, и 
женщины потянулись в профессию. 
В 1976  году президентом Амери-
канской фармацевтической ассоци-
ации впервые была избрана жен-
щина. В том же году официально 
было задекларировано разрешение 
американским женщинам-фарма-
цевтам работать неполный рабочий 
день, чтобы у них оставалось время 
на воспитание детей. К 1980 году 
среди выпускников колледжей и 
университетов, получивших квали-
фикацию фармацевта, число жен-
щин уже приблизилось к половине. 
Ну а сегодня американский пациент 
получает лекарство в основном из 
нежных женских рук. По оценкам 
Департамента здравоохранения 
США, к 2020  году женщины будут 

составлять уже около 62 % всех дей-
ствующих американских фармацев-
тов.

ОАЭ: Профессионально,  
но целомудренно
Женщина за первым столом 

в арабс ких странах долгое время 
была нонсенсом. Прорыв наступил 
лет пять назад в Объединенных 
Арабских Эмиратах, когда из-за де-
фицита специалистов-мужчин го-
сударству пришлось позаботиться о 
привлечении в профессию женщин.  
В женском колледже Дубая была 
введена трехлетняя программа 
DipPharm, а чуть позднее ее допол-
нила BPharm (длится один год). Обе 
программы предлагаются исключи-
тельно женщинам ОАЭ как шаг к 
увеличению причастности граждан 
страны к фармации. Арабские жен-
щины очень благосклонно отреа-
гировали на инициативу властей и 

принялись горячо отстаивать свои 
права. Конечно, арабская женщи-
на-фармацевт – скромна и целому-
дренна, открытыми оставляет толь-
ко руки и лицо. Но возможность 
профессио нальной реализации в 
этой стране – уже большой шаг в 
направлении преодоления половой 
дискриминации.

Япония: Наравне  
с мужчиной
На самом деле как раз в Стра-

не Восходящего Солнца женщина 
была допущена к фармации почти 
с момента ее формирования. Еще в 
VIII–IX вв. были разработаны базо-
вые принципы японской медицины 
«Кампо», основанные во многом на 
китайских наработках. В них вхо-
дили не только фармакология, но 
и философские основы, принципы 
анатомии, физиологии, гигиены, 
акупунктуры и моксибустиона. Та-
ким образом, древние японские ме-
дики должны были обладать доста-
точно широким спектром знаний. 
Основные принципы «Кампо» и ба-
зовые навыки лечения травами обя-
зательно изучались женщинами из 
благородных семей. Хорошая жена 
должна была уметь оказать первую 
помощь своему мужу и детям. 

Были известны с древних 
времен и женщины – аптечные 
коммивояжеры (так в Японии 
назывались аптекари, путешество-
вавшие по дорогам и предлагав-
шие свой товар в отдаленных не-
больших городках и деревнях, где 
не было своих аптек). Как пра-
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вило, аптечные коммивояжеры 
были членами семей аптекарей.  
В музее японской фармакологии, 
принадлежащем фармацевтиче-
ской компании Eisai Co., Ltd (пре-
фектура Гифу), даже есть статуя, 
изображающая двух коммивояже-
ров – мужчину и женщину. При-
чем дама продает одно из попу-
лярных японских лекарственных 
средств от кишечных расстройств. 

Сегодня мужчины и женщины 
в Японии по-прежнему делят про-
фессию фармацевта, хотя уже и с 
некоторым перекосом в сторону 
прекрасной половины: дамы со-
ставляют примерно 60 % аптечных 
работников страны.

Великобритания: 
Стратегическая победа, 
тактические отступления
В консервативной Англии леди 

очень активно борются за свои 
права. За последние 15 лет уже 
пять женщин побывали на посту 
президента Совета Королевско-
го фармацевтического общества. 
В 1991 году Национальная ассо-
циация женщин-фармацевтов 
опубликовала пакет документов 
«Женщины в фармацевтике», 
который был разработан как ка-
рьерный план для всех дам – ап-
течных работников. Позже этот 
свод документов положил нача-
ло международному движению 
«Женщины в фармацевтике», к 
которому присоединились фар-
мацевты нескольких стран.

Первые женщины-фармацевты 
были официально зарегистриро-
ваны в 1869 году. Тогда в стране их 
было всего 223 – 1,9 % всех фарма-
цевтов страны. В то время женщи-
ны еще не имели права вступать в 
Общество химиков и аптекарей. Но 
постепенно дипломированных леди 
в Великобритании становилось все 
больше, и в 1905 году в Лондоне была 
образована Национальная Ассоциа-
ция женщин-фармацевтов (NAWP), 
которая действует и сегодня.

На данный момент женщины 
доминируют в аптеках розничных 
продаж и в госпитальных аптеках, 
в то время как в оптовых продажах 
пока еще больше мужчин. Однако 

при общей позитивной тенденции 
есть и проблемы. Так, в Великобри-
тании очень распространена прак-
тика найма фармацевтов на времен-
ную работу с почасовой оплатой 
через агентства. Пригласить могут 
в аптеки, расположенные в любой 
точке страны, в зависимости от того, 
где существует наибольшая потреб-
ность в специалистах. Порой работ-
ник даже не знает, где будет трудить-
ся завтра или через неделю – может 
быть, в другом районе, а возможно, 
и в другом городе за 200 км от дома. 

Постоянное место работы в те-
чение долгого времени – большая 
редкость, как и равномерная еже-
дневная загрузка: иногда можно 
работать 14 часов в сутки, а ино-
гда бывают недельные «простои». 
Все это порождает ряд неудобств: 

довольно сложно планировать от-
пуск, нередко брать его просто 
невыгодно. Также разъездная не-
постоянная работа неудобна для 
женщин, особенно имеющих детей, 
и это дает большое преимущество 
мужчинам.

Тем не менее в целом англий-
ские женщины составляют уже 
52 % фармацевтов в стране.

***
«Проклятие розовых ворот-

ничков» – так называется дискри-
минация по зарплате и условиям 
труда по половому признаку. Судя 
по тенденции, которая сегодня ца-
рит на мировом аптечном рынке, 
женщинам уже удалось победить 
«жестокие чары» и доказать, что в 
качестве фармацевтов они справ-
ляются не хуже, а часто даже лучше 
своих коллег-мужчин. Несмотря на 
то что в целом мужчины и женщи-
ны выполняют в аптеках одинако-
вые обязанности, женщины более 
охотно консультируют клиентов 
по различным вопросам, у них 
больше опыта в воспитании детей, 
поэтому они могут дать более об-
стоятельный совет родителям в от-
ношении лекарственных средств и 
специальных товаров. Женщины, 
как правило, легче находят общий 
язык с пожилыми людьми, более 
терпеливы и сострадательны, что 
тоже положительно влияет на уро-
вень продаж в аптеке. Так что се-
годня, основываясь на опыте раз-
ных стран, можно смело сказать: да, 
фармацевт – все-таки больше жен-
ская профессия.

Источники: eisai.co.jp/museum; 
forbes.com; who.int; Tsugawa Y., 

Jena A. Comparison of Hospital 
Mortality and Readmission Rates for 

Medicare Patients Treated by Male vs 
Female Physicians, 2017.

Полный список источников 
находится в редакции.

Светлана ВЕШНЯЯ

Материал предоставлен компанией 
«Агентство Медицинского Маркетинга»

www.amm.net.ua
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Фарингосепт –  
нет боли в горле

В  современных условиях 
дети подвергаются воздействию 
вышеперечисленных факторов 
риска нарушений работы им-
мунной системы. Установлено, 
что недостаточное потребление 
белка и энергии снижает син-
тез антител. Дефицит в раци-
оне полиненасыщенных жир-
ных кислот, витаминов  А,  С, 
β-каротина, цинка сопрово-
ждается нарушениями во всех 
звеньях иммунного ответа. Не-
достаток йода снижает актив-
ность фагоцитарного звена, 
компонентов антиоксидантной 
защиты (витамины  А,  Е, цинк, 
селен, и  др.), неблагоприятно 
влияет на функциональную ак-
тивность и жизнедеятельность 
иммунокомпетентных клеток.

Известно, что после рожде-
ния ребенка иммунная система 
продолжает дальнейшее актив-
ное формирование, в котором 
выделяют несколько критиче-
ских периодов развития. Для 
понимания функциональных 
возможностей иммунитета ра-

стущего организма важно знать 
физиологию его становления, 
которая характеризуется нали-
чием пяти критических перио-
дов развития. Согласно данным 
Казмирчук В.Е., Ковальчук Л.В., 
2006, III критический период со-
ответствует 2–3 годам жизни, 
характеризуется значительным 
расширением контактов ребен-
ка, что обусловливает повы-
шение частоты инфекционных 
заболеваний. Данный возраст-
ной период характеризуется 
частыми и повторными забо-
леваниями ЛОР-органов, так 
как происходит социальная 
адаптация детей, увеличивается 
число личностных контактов. 
Многие дети начинают в этом 
возрасте посещать дошколь-
ное учреждение и начинаются 
частые заболевания, нередко 
сопровождающиеся осложне-
ниями. IV  критический период 
соответствует 4–6 годам жизни. 
Завершается период станов-
ления приобретенного имму-
нитета. Заболевания верхних  

С.Х. Измайлова – к.м.н., зав. кафедрой 
пропедевтики детских болезней
КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова, г. Алматы

Может ли у ребенка снижаться 
иммунитет? Причин, условий 
и факторов риска снижения 
иммунитета много. Транзиторное 
снижение иммунитета вызывают 
недостаточное по белку и энергии 
питание, дефицит потребления 
микронутриентов, особенно 
витаминов А, С, Е, Д, β-каротина, 
эссенциальных микроэлементов 
(цинк, железо, селен, йод), 
полиненасыщенных жирных 
кислот, наличие хронических 
болезней органов пищеварения, 
инфекционных болезней в анамнезе, 
прием антибиотиков, воздействие 
экопатологических факторов, 
нарушение состава кишечной 
микрофлоры. 
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дыхательных путей приобретают 
хронический или рецидивный ха-
рактер в связи с недостаточностью 
местного иммунитета. V  критиче-
ский период – 12–13 лет. В этот пе-
риод начинается период полового 
созревания и активных гормональ-
ных перестроек в организме, в связи 
с чем отмечаются половые отличия в 
иммунном статусе.

Как можно заметить из изложен-
ного, наиболее частой патологией 
являются заболевания полости рта 
(гингивит, стоматит) и ЛОР-органов 
(тонзиллит, фарингит), развиваю-
щиеся в третьем критическом пери-
оде, что соответствует второму-тре-
тьему годам жизни.

Стоит отметить, что процентная 
составляющая тонзиллитов, осо-
бенно хронических среди всех за-
болеваний ЛОР-органов составляет 
около 5%, а у детей раннего и позд-
него школьного возраста около 15%.

Начиная с младенческого возрас-
та, ребенок наиболее активно позна-
ет окружающий мир. В процессе по-
знания он сталкивается со многими 
заболеваниями. Иммунитет ребенка 
еще не сформировался полностью, 
нередко появляются и заболевания 
горла. И главный вопрос в этой си-
туации – чем лечить горло ребенку? 
Причиной заболеваний глотки и 
гортани у ребенка в основном ста-
новятся микроорганизмы.

Сегодня у прогрессивных врачей 
совершенно иные взгляды, отлича-
ющиеся от ранее принятых в схемах 
лечения. Врачи стараются меньше 
использовать препараты системно-
го действия и больше уделять вни-
мания местному лечению.

Для лечения горла ребенку раз-
решается достаточно много ле-
карств  – это и таблетки для расса-
сывания, и спреи, и растворы для 
полоскания. Важно, чтобы ребенок 
уже умел полоскать себе горло и 
рассасывать таблетки. Если болит 
горло у ребенка, ему можно назна-
чить Фарингосепт.

Конечно, из антисептиков пер-
вое, что приходит на ум  – это Фа-
рингосепт.

Проведенный обзор отзывов на 
препарат содержит следующие фра-

зы, отражающие опыт применения 
Фарингосепта:

−   Впервые с этим препаратом 
я столкнулась в самом начале своей 
беременности сыном. Я  еще не зна-
ла о своем интересном положении, 
а мой организм уже отреагировал 
на изменения жутким гингивитом. 
У  меня воспалилась десна в силу гор-
мональных перестроек в организме. 
Сердце подсказывало, что заболела я 
неслучайно, поэтому гелю, которым 
я обычно пользовалась при стомати-
тах, на этот раз я предпочла Фарин-
госепт. Ведь эти таблетки для расса-
сывания разрешены для употреб ления 
при беременности. За четыре дня 
Фарингосепт избавил меня от непри-
ятных ощущений и снял воспаление. 
В  дальнейшем Фарингосепт еще не 
раз выручал меня и членов моей семьи 
при различных по этиологии фаринги-
тах и стоматитах.

− Мое знакомство с Фарин-
госептом началось с лечения гин-
гивита. С  этим недугом препарат 
справился за четыре дня приема со-
гласно инструкции. Я  рассасывала 
таблетку Фарингосепта четыре 
раза в день через полчаса после еды. 
Самое сложное для меня было удер-
жаться от приема пищи и питья в 
течение трех часов после рассасыва-
ния. Но самое главное, Фарингосепт 
мне помог.

−  Фарингосептом я также лечи-
ла сына, ведь эти таблетки для рас-
сасывания разрешены к применению 
у детей старше 3 лет. Правда, ему 
я превращала таблетку в порошок 
и разводила в столовой ложке воды.

Он эффективен в самом начале 
заболевания, но с серьезным неду-
гом в одиночку не справится.

−   В  холодильнике тоже всегда 
Фарингосепт лежит – с сестренкой 
у нас часто горло болеть начинает.

−   Тоже неоднократно им поль-
зовалась, с детства люблю вкус 
этих таблеток.

−   Если не запускать болезнь, а 
начинать принимать его при пер-
вых симптомах, то эффект от ис-
пользования Фарингосепта насту-
пает быстро.

−   Болеем мы часто и всей се-
мьей, горло вообще мое больное ме-
сто, хронический тонзиллит пре-
следует со школы. Сейчас еще и 
гайморит добавился. Дочь пошла 
в сад и постоянно носит оттуда 
всякие болячки. В  общем, дома у 
нас почти всегда имеется Фарин-
госепт, таблетки для облегчения 
боли в горле.

−   Фарингосептом пользуюсь 
столько, сколько себя помню. Пото-
му что горло болело часто. Рассасы-
ваю таблетку, в общем никаких не-
приятных ощущений. Иногда даже 
вкусненько. Не нравится тот мо-
мент, что таблетки сильно окра-
шивают язык и губы, если облизы-
ваться. В  общем, если применять 
их в общественном месте, нужно 
следить, чтобы не осталось некра-
сивых разводов на губах.

−   Горло у меня обычно болит не 
остро, а как будто там что-то 
скребется, неприятно и некомфор-
тно до такой степени, что трудно 
уснуть. Первые две ночи болезни я 
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обычно почти не сплю именно от 
неприятных ощущений в горле.

− С Фарингосептом неприятные 
ощущения проходят за день, конеч-
но с сильной и острой ангиной он не 
справляется так быстро, но с про-
студой – вполне.

−   В  инструкции написано, что 
Фарингосепт разрешен с трех лет, 
нам назначал врач и при болезнях 
горла.

−   Также у дочки (4 года) ино-
гда возникает стоматит, поло-
скать марганцовкой она еще пока 
не умеет, поэтому мы брызгаем 
мирамистином и рассасываем Фа-
рингосепт, стоматит проходит 
быстро.

−   Единственное, что не могу 
удержать дочь после этого не пить 
в течение 3 часов, как это указано 
в инструкции. Но мне кажется это 
почти никак не влияет на его эф-
фективность, хотя  бы полчаса не 
есть и не пить, и то уже хорошо!

Для комфортности применения 
вкусовая линейка препарата рас-
ширена. К существующему класси-
ческому (шоколадный вкус) добав-
лены вкусы лимона, корицы и мяты.

Конечно, из антисептиков пер-
вое, что приходит на ум  – это Фа-
рингосепт. Многие родители гово-
рят, что дают его детям сразу  же 
при начале простуды, что позво-
ляет им каждый раз избегать ос-
ложнений с гландами. Фарингосепт 
нужно применять в соответствии 
с инструкцией, то есть правильно. 
Давать каждый раз после еды, до-
зируя в соответствии с возрастом 
согласно инструкции. Очень важно 
после употребления 2 часа ничего 
не пить и не есть.

Принимают препарат местно, 
через 15–30 мин. после еды, таблет-
ки медленно рассасываются во рту. 
Детям от 6 до 18 лет можно прини-
мать 3 табл. (30 мг) в сутки. Курс ле-
чения  – 3–4 дня. Таблетки Фарин-
госепта не проглатывают, а держат 
во рту до полного рассасывания.

Фарингосепт  – лекарственное 
средство, обладающее сильным 
бактериостатическим действи-
ем, в состав которого входит один 

из наиболее изученных и про-
веренных антисептических пре-
паратов амбазон. Он эффективен 
против патогенов, которые обыч-
но вызывают инфекции на этом 
уровне (Streptococcus haemoliticus, 
Streptococcus viridans, Pneumococcus 
и  т.д.). Амбазон имеет бактерио-
статическое действие на гемолити-
ческие стрептококки при концен-
трациях в диапазоне от 1:1 000 000 
до 1:10  000  000 (Lorenz  K., 1960; 
Doinagk  K., 1955; Suss  K.-J. & 
Kettwig  W., 1962). Амбазон прояв-
ляет умеренную эффективность 
в действии против стафилококка. 

Амбазон не вызывает никаких при-
знаков дисбактериоза в желудочно-
кишечном тракте.

Оптимальная терапевтическая 
концентрация в слюне достигается 
на 3–4 день приема препарата при 
дозе 0,03–0,05 г/сутки.

Фарингосепт эффективно устра-
няет симптомы любого воспаления, 
боль и раздражение в горле в корот-
кие сроки. Препарат является од-
ним из наиболее безопасных среди 
антисептических средств от боли в 
горле. Приятный вкус  какао с до-
стоинством был оценен маленькими 
пациентами, что для них являлось не 
лекарством, а обычной конфеткой, и 
они с удовольствием лечились, также 
благодаря этому было отмечено бо-
лее быстрое выздоровление. Фарин-
госепт устраняет неприятные ощу-
щения на несколько суток раньше по 
сравнению с другими препаратами.

Таким образом, на основании 
вышеприведенного становится 
ясно, что препарат безопасен в 
применении в качестве антисепти-
ческого средства, для профилакти-
ки и лечения заболеваний полости 
рта и верхних дыхательных путей.
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Гороскоп хорошего 
настроения

Как важно нам 
поддерживать себя  
в хорошем 
настроении, хотя это 
не всегда возможно, 
но если постараться, 
то можно. О том, как 
помочь себе и своим 
близким поднять 
настроение – читайте 
в нашем гороскопе.
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Овен (21.03 – 20.04)
Хандра – редкий случай у Овнов. 

Однако, если грусть вдруг навали-
лась немыслимой тяжестью, по-
старайтесь отвлечься от грустных 
мыслей при помощи физических 

нагрузок. Это могут быть: занятия 
в спортзале, колка дров, дикие танцы, 

участие в массовых мероприятиях с большим коли-
чеством народа, например, посещение рок-концерта 
или тусовка в среде брутальных байкеров. Чтобы 
выплескиваемая вами энергия находила конструк-
тивное применение, начните ремонт. Только прежде 
чем включаться в процесс перестройки жилого про-
странства, прикиньте, хватит ли у вас денег, а заодно 
запаситесь необходимым количеством стройматери-
алов. Заметно поправить настроение Овнам помога-
ет огонь. В минуты грусти посидите у костра, а еще 
лучше накупите фейерверков, найдите подходящее с 
точки зрения противопожарной безопасности место 
и устройте зажигательное шоу. Но, пожалуй, самым 
безотказным способом прийти в себя является ско-
рость. Обязательно купите «железного коня»  – лю-
бого в зависимости от кошелька (велосипед, мото-
цикл, скутер и т.п. тоже относятся к этому разряду) 
и гоняйте на нем в свое удовольствие. Только делайте 
это в специально отведенных местах, и, разумеется, в 
трезвом виде.

Телец (21.04 – 20.05)
Этот представитель Зодиака 

живет в своей собственной при-
вычной и понятной ему Вселен-
ной. Мысль о том, что личный 

мирок может в одночасье изме-
ниться, пугает Тельца больше всего, 

и чтобы успокоиться, ему нужны убедительные до-
казательства стабильности существования и незыб-
лемости бытия. Бытие же для Тельца воплощается в 
вещах и материальных средствах. Веру в завтрашний 
день поможет поддержать маленький шоппинг. Ку-
пите что-нибудь новое и полезное, хотя  бы зубную 
щетку или удобные ботинки. Но не разоряйтесь на 
дорогие вещи, когда настроение улучшится, они вам 
могут не понравиться. Можете также потешить себя 
подсчетом имеющихся наличных или проверкой 
счета в банке (если, конечно, есть что считать и что 
проверять). Другой способ почувствовать себя в от-
личной форме можно назвать «Загрузочный день». 
Вы гурман, а посему удовольствие вам принесут: жа-
реная картошка, бифштекс, шашлык, пельмени, пиво 
(побольше), торт  – словом, все самое неправильное 
с точки зрения диеты, но безумно вкусное. Ленивое 
диванное времяпрепровождение тоже способно сбе-
речь вашу психику от стресса. Иногда, знаете ли, по-
лезно плюнуть на все с высокой колокольни и пусть 
мир вас немного подождет.

Близнецы (21.05 – 21.06)
Обычно у представителей 

этого знака не возникает про-
блем с настроением. Неис-
тощимые на выдумку весель-
чаки, они прекрасно знают, 

что нужно сделать, чтобы чер-
ная меланхолия не взяла верх. 

Их универсальный рецепт  – общение. При этом 
Близнецы не столько любят приглашать друзей к 
себе домой, сколько предпочитают сами ходить по 
знакомым. А найдя свободные уши, отрываются по 
полной: рассказывают о событиях своей жизни, об-
суждают политику и все происходящее в мире, вы-
валивают целый ворох сведений, еще не внесенных 
ни в одну энциклопедию, фонтанируют идеями и 
делятся планами. Однако и слушать не забывают, 
ведь удовлетворение любопытства и накопление 
всякой (как нужной, так и ненужной) информации, 
им необходимо, как воздух. Могут накупить жур-
налов и газет, обложиться ими и читать взахлеб. 
Либо провести кабельное телевидение и с упоени-
ем смотреть канал Дискавери, а также прочие на-
учно-популярные передачи. Не оставляют без вни-
мания интернет, заходят на какой-нибудь форум и 
становятся его активным участником. В  целях ве-
селья разыгрывают кого-либо или просто ломают 
перед публикой шута горохового. Близнецам также 
полезно просто пройтись по городу, а при наличии 
большого количества свободного времени и за го-
род выбраться не повредит.

Рак (22.06 – 22.07)
Непродолжительные пери-

оды беспричинной грусти у 
Раков случаются, как правило, 
несколько раз в месяц. Увы, 

это норма их жизни, так что 
навсегда избавиться от этого ма-

ленького недостатка не получится. 
А  вот смягчить кратковременную депрессию труда 
не составит. Единственное, в чем эти люди посто-
янно нуждаются – сочувствие. Объятия, поцелуи и 
прочие телячьи нежности при плохом настроении 
делают их жизнь гораздо приятнее. Вместе с этим, 
рожденные под знаком Рака, больше прочих пред-
ставителей Зодиака любят жалеть себя и «плакаться 
в жилетку». Для этой цели избирают обычно при-
ятелей либо близких подруг, и практически никогда 
не изливают душу родственникам. Отвлечь Раков 
от слезливого настроения помогают приятные вос-
поминания о прошлом. Для этого им достаточно 
просмотреть в очередной раз семейный фотоаль-
бом. Некоторые Раки впадают в умиротворенное со-
стояние от тишины и покоя. Рыбалка ранним утром 
на каком-нибудь заброшенном пруду и в полном 
одиночестве быстро заставит их забыть о неприят-
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ностях. В крайнем случае, им подойдет просто уютно 
устроиться в кресле, включить торшер, приготовить 
кучу бутербродов и смотреть по телевизору очеред-
ную серию бразильского сериала.

Лев (23.07 – 23.08)
Позитивный взгляд на мир дела-

ет Львов мало подверженным пло-
хому настроению. Бог знает, что 
должно случиться, чтобы рож-
денные под этим знаком упали 

духом. Но если это все-таки прои-
зойдет, то исправлять положение сле-

дует немедленно, чтобы не позволить им 
опуститься в беспросветную пучину скорби. 

При этом важно помнить, что реабилитационные про-
цедуры для мужчин и женщин этого знака различны. 
Женщинам больше всего помогает ни к чему не обязы-
вающий флирт и посещение мероприятий, где можно 
и себя показать и на других посмотреть, а также при-
обретение (а еще лучше, получение в подарок) золотых 
украшений, дорогих духов или туалетов от кутюр. За-
метно улучшает не только внешний вид, но и настро-
ение посещение салона красоты и отдых на дорогом 
курорте. Хороший терапевтический эффект оказывает 
творчество, когда, даже не обладая особыми таланта-
ми, личные впечатления выпускаются на бумагу в виде 
картины или рассказа. С мужчинами этого знака про-
ще. Сбросить гнет напряжения им позволяют: актив-
ный отдых (особенно летний и желательно на пляже), 
спортивные состязания или азартные игры (главное 
только не увлекаться и не стать завсегдатаем казино).

Дева (24.08 – 23.09)
Душевное состояние Девы обычно 

находится в прямой зависимости от 
того, насколько размеренно и упоря-
доченно течет ее жизнь. Малейшее 
отклонение от намеченного плана 

чревато стрессом. Таким образом, 
чем больше в жизни Девы порядка – тем 

меньше она нервничает. Причем порядок должен, по 
мнению рожденных под этим знаком, касаться всего, 
что их окружает: быта, документов, положения дел на 
работе, финансов, личной жизни, а в первую очередь – 
здоровья. Позвольте Деве пройти медицинское обсле-
дование, провести комплекс профилактических про-
цедур, отдохнуть в санатории, принять какой-нибудь 
чудодейственный препарат, изготовленный по рецепту 
тибетских монахов, посидеть немного на вегетариан-
ской (или какой-нибудь другой) диете, и она будет про-
сто светиться от счастья. Подобный же эффект наблю-
дается и после того, как Дева, словно угорелая мечется 
по квартире с пылесосом, вылизывая в ней все углы 
чуть ли не в буквальном смысле этого слова. Кулинар-
ное искусство также способно внести в ее душу толи-
ку гармонии. Именно Дева любит, накупив продуктов, 

приготовить нечто такое, что приглашенные к столу 
просто пальчики оближут. Массу положительных эмо-
ций Девы испытывают от походов по магазинам. Им 
даже не обязательно что-то покупать, достаточно про-
сто посмотреть и прицениться.

Весы (24.09 – 23.10)
Гармония и эстетика  – вот 

главные принципы, которыми 
руководствуются Весы. Все что 
нарушает гармонию, не соответ-
ствует чувству меры, переходит 
границы такта и вежливости  – 
выбивает их из умиротворенного 

расположения духа. Тем не менее, в характере этого зна-
ка заложена определенная противоречивость. Именно 
нарушение собственных правил способно добавить в их 
ставшую скучной жизнь немного остроты. Именно поэ-
тому Весы могут вдруг как бы ни с того ни с сего, прояв-
ляя чудеса легкомыслия, вдруг пуститься во все тяжкие. 
Случайные связи и эротические развлечения – первое 
средство, по их мнению, позволяющее скрасить суро-
вые будни. У женщин это еще дополняется шоппингом 
до полного опустошения кошелька, маниакальным ухо-
дом за своей внешностью и девичьими посиделками. 
Оптимальный вариант  – принять ванну, пригласить 
подружек на вечер со всей их косметикой, запастись 
глянцевыми журналами и испробовать новые варианты 
макияжа, попутно сопровождая это сплетнями на темы 
взаимоотношений с мужчинами. Мужчин же этого зна-
ка ничто так не приводит в восторженное состояние, 
как созерцание женских прелестей.

Скорпион (24.10 – 22.11)
Обычно депрессия у Скорпионов 

начинается не тогда, когда жизнь 
полна проблем, и нужно бороться, 
а в моменты успеха или полного по-

коя. Когда все хорошо, их так и под-
мывает что-то разрушить, чем-то на-

вредить. В негативные периоды жизни у 
представителей этого знака действует прин-
цип – лечить подобное подобным. Поэтому луч-

ший способ поднять себе настроение они видят в том, 
чтобы испортить его другим. Итак, если вам скверно – 
хорошенько поругайтесь с близкими или устройте им 
небольшую пакость. Станет легче. Второе безотказное 
средство привести себя в норму – секс. Третье – транс-
формация окружающего пространства: устройте дома 
или на рабочем месте генеральную уборку, избавьтесь 
от всего лишнего, выбросите ненужные вещи, пре-
рвите изжившие себя отношения и бесполезные связи. 
Только не переусердствуйте, так как в азарте уничто-
жения Скорпиону свойственно спустить в мусоропро-
вод даже весьма необходимую в повседневной жизни 
вещь или рассориться с человеком, играющим в их 
жизни важную роль.
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Водолей (21.01 – 20.02)
Когда у Водолея наступает в 

жизни черная полоса, он осо-
бо не переживает по этому по-
воду, так как знает, что за ней 
всегда следует белая. В трудные 

периоды такого человека обычно 
поддерживают радужные мечты о 

будущем. Даже если он не обладает в данный мо-
мент возможностью воплотить задуманное, все 
равно будет строить планы, заручаться поддерж-
кой влиятельных людей, собирать команду едино-
мышленников. Это и помогает пережить кризис. 
Идеальным же вариантом является проникнове-
ние в виртуальное пространство компьютерных 
игр или всемирной сети интернет. Можно также 
купить что-либо из технических новинок, усо-
вершенствовать уже имеющиеся, подняться над 
землей на воздушном шаре, прыгнуть с парашю-
том, провести какую-либо реформу или затеять 
революцию. Последние два совета, разумеется, 
применимы лишь к тем, у кого есть для этого со-
ответствующие возможности. Существенно под-
нять настроение поможет также сборник науч-
ной фантастики. В  некоторых случаях забыть о 
неприятностях помогает активная общественная 
деятельность или посильная помощь близкому 
другу.

Рыбы (21.02 – 20.03)
Будучи натурами впечат-

лительными и жертвенными, 
Рыбы испытывают настоящую 
эйфорию в том случае, если 

им удалось кому-то помочь или 
кого-то осчастливить. Но по на-

стоящему поднимают им настроение и за-
ставляют жизнь блестеть новыми красками такие 
вещи, как: медитация, сон (в любое время суток), 
отдых в тишине и одиночестве, прогулка у моря 
или иного крупного водоема, прослушивание 
музыкальных произведений любимых компози-
торов, просмотр фильмов (желательно мелодрам 
или в жанре «фэнтази»), посещение театров или 
иллюзионных шоу, творчество (поэзия или живо-
пись), занятие эзотерическими практиками, посе-
щение лекций по оккультизму и аномальным яв-
лениям. Ко всему прочему, считаем своим долгом 
акцентировать внимание на том, что, не обладая 
сильной волей, Рыбы зачастую решают проблему 
плохого настроения способом, именуемым в на-
роде «напиться и забыться». С одной стороны это 
им помогает больше, чем другим представителям 
Зодиака, с другой же – нет необходимости напо-
минать о негативных последствиях алкоголя на 
организм.

Стрелец (23.11 – 21.12)
Если на душе скребут кош-

ки  – нет ничего лучше, чем 
бросить все и отправиться 
за тридевять земель. Хоть 

на самолете, хоть на поезде, 
хоть на корабле, хоть авто-

стопом или даже на своих двоих. 
Представьте себе ситуацию: вы в центре какой-ни-
будь Тегусигальпы, ни слова не знаете по-английски 
(не то что на местном), без проводника, денег и би-
летов на родину. У  других такой расклад вызовет 
состояние близкое к обморочному, Стрельцам же 
лишь добавит адреналина в размеренное течение 
жизни. Если нет возможности отправиться в турпо-
ездку за границу, выбраться за город вам ничто не 
мешает. Если же времени вообще в обрез, а встрях-
нуться хочется, смотайтесь хотя бы на троллейбусе 
в тот район города, который обычно редко посеща-
ете. Уверяем, гуляя там, вы с удивлением откроете 
для себя много нового и наберетесь впечатлений на 
долгий срок. Помимо этого, не повредит записаться 
на какие-либо курсы, посетить собрания буддистов, 
включиться в философский диспут, сменить миро-
воззрение. В качестве самого простого способа для 
подъема настроения попробуйте что-нибудь спеть, 
только обязательно громко и весело. Со слухом про-
блемы? Домочадцы и соседи недовольны? Не беда, 
пойте под душем. Вообще, прокричитесь, как сле-
дует – ваша ипохондрия уйдет, не успеете и глазом 
моргнуть.

Козерог (22.12 – 20.01)
Метод, рекомендуемый рож-

денным под этим знаком можно 
назвать «Праздник непослуша-
ния». Дело в том, что Козерог  – 

олицетворение правильности и за-
конопослушания, но лучше других 

знает, как тяжело постоянно находиться в маске бла-
гопристойного человека. Поэтому ему иногда полез-
но «выкинуть» какой-нибудь номер, не особо, впро-
чем, шокирующий окружающих. Итак, как только 
начнется очередной приступ депрессии (а они у 
Козерогов могут быть длительными) попробуйте 
в разумных рамках нарушить какие-либо правила: 
перейти дорогу в неположенном месте, изрисовать 
непонятными «граффити» подъезд дома, показать 
прохожим неприличный жест из окна. Хорошо  бы 
позвонить в пятницу своему непосредственному на-
чальнику, пожаловаться сиплым голосом на смену 
атмосферного давления, холодную воду и магнит-
ные бури, продлив, таким образом, выходные еще на 
один день и умотать к друзьям на дачу есть шашлык, 
пить пиво, рассказывать неприличные анекдоты и 
предаваться безделью. Кто скажет, что это плохо? 
Зато вернетесь – будете, как стеклышко.






