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ПОМОЖЕТ
ИЗБАВИТЬСЯ ОТ АЛЛЕРГИИ

ЗОДАК® 

МНН: ЦЕТИРИЗИН 
ТАБЛЕТКИ, ПОКРЫТЫЕ ОБОЛОЧКОЙ, 10 МГ КАПЛИ, 10 
МГ/МЛ, 20 МЛ

• Капли: 20 мл препарата содержат активное вещество – цетиризина 
дигидрохлорид 0,200 г.

• Таблетки, покрытые оболочкой: одна таблетка содержит активное 
вещество – цетиризина дигидрохлорид 10 мг.

Показания к применению:
Купирование симптомов сезонного и круглогодичного аллергического 
ринита и конъюнктивита (полиноз, сенная лихорадка); купирование 
симптомов хронической идиопатической крапивницы. Таблетки 
предназначены для взрослых и детей старше 6 лет. Капли предназначены 
для взрослых и детей старше 2 лет.

Способ применения и дозировка:
Капли, 10 мг/мл, 20 мл: Дети в возрасте 2 - 6 лет: 2.5 мг дважды в сутки 
(5 капель два раза в сутки). Дети в возрасте 6 -12 лет: 5 мг дважды в сутки 
(10 капель два раза в сутки) Взрослые и подростки старше 12 лет: 10 мг 
однократно в сутки (20 капель). Таблетки, покрытые оболочкой, 10 мг: 
Дети в возрасте 6 -12 лет: 5 мг дважды в сутки (по ½ таблетки два раза в 
сутки). Взрослые и подростки старше 12 лет: 10 мг однократно в сутки 
(1 таблетка).

Капли РК-ЛС-5№004167 от 15.07.2016 г., без ограничения срока действия. 
Таблетки, покрытые оболочкой: РК-ЛС-5№019361 от 08.11.2017 г., 
без ограничения срока действия.

Противопоказания:
Таблетки,покрытые оболочкой и капли: повышенная 
чувствительность к активному веществу или любому 
из вспомогательных веществ препарата,производным 
гидроксизина или пиперазина; пациенты с тяжелой 
почечной недостаточностью (клиренс креатинина менее 
10 мл/мин); пациенты с наследственными нарушениями 
(редкой наследственной галактоземией, наследственной 
непереносимостью лактазы либо мальабсорбцией 
глюкозы и галактозы);беременность и период лактации. 
Таблетки, покрытые оболочкой: детский возраст до 6 лет 
Капли: дети в возрасте до 2-х лет

Побочные действия:
Часто - утомляемость, головокружение, головная 
боль, боли в животе, сухость во рту, тошнота, легкая 
сонливость, фарингит. Не часто - чувство возбуждения, 
парестезия, диарея, зуд, слабость, усталость, сыпь.

Лекарственные взаимодействия:
Фармакокинетические исследования взаимодействия 
цетиризина и псевдоэфедрина, антипирина, циметидина, 
эритромицина, кетоконазола, азитромицина глипизида, 
диазепама не выявили никаких доказательств 
неблагоприятных фармакодинамических взаимодействий.

e-mail: quality.info@sanofi.com
email: Kazakhstan.Pharmacovigilance@sanofi.com

ТОО «Санофи-авентис Казахстан», 050013, 
РК, г. Алматы, пр-т Назарбаева, 187 «Б»
Тел.: +7-727-244-50-96 / Факс: +7-727-258-25-96

Особые указания:
В терапевтических дозах клинически значимых 
взаимодействий со спиртом не продемонстрировано 
(при уровне спирта в крови 0.5 г/л). Тем не менее, при 
одновременном приеме алкоголя необходимо соблюдать 
осторожность. Необходимо уделять особое внимание 
пациентам, которые подвержены воздействию факторов, 
предрасполагающих к задержке мочевыделения 
(например, поражения спинного мозга, гиперплазия 
простаты), так как Зодак® может повысить риск задержки 
мочевыделения. Рекомендуется соблюдать осторожность 
при назначении пациентам с эпилепсией и риском 
развития судорог. Капли: метилпарагидроксибензоат 
и пропилпарагидроксибензоат могут вызывать 
аллергические реакции (возможно, отсроченные).
Особенности влияния лекарственного средства на 
способность управлять транспортным средством или 
потенциально опасными механизмами Пациенты, которые 
намерены сесть за руль, участвовать в потенциально 
опасных операциях или управлять станочным 
оборудованием, не должны превышать рекомендуемую 
дозу. Им следует также принимать в расчет реакцию их 
организма на определенный препарат.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК: По рецепту.

ПЕРЕД НАЗНАЧЕНИЕМ И ПРИМЕНЕНИЕМ 
ВНИМАТЕЛЬНО ПРОЧТИТЕ ИНСТРУКЦИЮ ПО 
ПРИМЕНЕНИЮ
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Уважаемые читатели!
Осень. Уж близится октябрь. Кружат желтые листья. Ночи стали холод-

нее, а днем стремишься понежиться в лучиках еще теплого солнышка. Пора 
воспоминаний и расставаний. Печали и смирения. Пора вкусных фруктов 
и ягод. Открытий и новых знаний. Вспоминается школа, университет. 
Слышны шмыгание носов, сиплые голоса и кашель друзей, родных, коллег. И все 
эти сезонные мысли, ощущения и симптомы вдохновили наш коллектив на 
создание очередного творческого шедевра под названием «Аптеки Казахста-
на», который сейчас перед вами!

Самолечение стало обычным явлением в повседневной жизни каждого чело-
века. Многие поступают так: появились симптомы ОРВИ – бегом в аптеку 
за консультацией и правильным лекарством; возникла боль – и вновь в ап-
теку. Хорошо это или плохо расскажет «Гость редакции» Р.С. Кузденбаева – 
д.м.н., профессор, академик, главный клинический фармаколог.

Работников фармакологии заинтересуют исследования авторов в момент сезонных обострений 
ЖКТ и применение некоторых препаратов. Читайте в разделе «Актуальная тема».

Развитие антибиотикоассоциированной диареи может застать врасплох, но есть средство, способ­
ное устранить эту неприятность. «Аптека и Аптечка» поможет разобраться в этой деликатной 
проблеме.

Рубрика «Мастер­Класс» поможет научить управленческому мастерству, расскажет, какие ре-
шения для оптимизации были предложены на практикуме, который прошел 30 марта 2018 г. «СЕО 
Аптеки» по технологиям управления для заведующих аптек и не только...

В этом номере журнала образовался «Клуб Фармацевтов», актуальным интересом которого стала 
«боль и ее устранение». О причинах ее появления и способах устранения описано в ряде статей, где 
можно получить ответ на вопрос: «Что лучше предпринять – принять правильный спазмолитик, а 
может отправиться на сеанс грязелечения?».

Вдохновленные авторы журнала «Аптеки Казахстана» готовы поделиться с вами, наши милые 
читатели, описанными выше и многими другими материалами в этом номере. Читайте! Познавай-
те! И пусть новая осень в вашей жизни не станет унылой порой, а подарит вам новые знания, новые 
идеи для карьерного роста, новые теплые вечера с друзьями и родными!

 С уважением, Дуйсеева Гульмира
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В  современном здравоохранении 
проблема самолечения является одной 
из наиболее значимых, так как стала 
обычной частью повседневной жизни 
каждого человека.

 И  как  бы к этому не относились 
медицинские работники, самолечение 

было, есть и будет. Это связано со мно-
гими факторами: недостатком време-
ни, повышением общего уровня обра-
зованности населения и доступности 
различных информационных источ-

Что надо знать  
       об ответственном 
    самолечении

Р.С. Кузденбаева – д.м.н., профессор, академик НАН РК, лауреат 
Государственной премии РК, главный клинический фармаколог «НЦЭЛС,  
ИМН и МТ» М3 РК
г. Алматы

По определению Всемирной 
организации здравоохранения 
(ВОЗ), самолечение – это 
«разумное применение самим 
пациентом лекарственных 
средств, находящихся в 
свободной продаже, с 
целью профилактики или 
лечения легких расстройств 
здоровья до оказания 
профессиональной врачебной 
помощи». В документах 
ВОЗ подчеркивается, 
что самолечение может 
быть использовано лишь 
при ограниченном числе 
незначительных недомоганий. 

ников, нежеланием тратить время в 
очередях и многими другими.

В  настоящее время под поня-
тием «ответственное самолечение» 
подразумевается не просто лечение 
безрецептурными лекарственными 
препаратами. Процесс ответствен-

ного самолечения включает в себя 
правильную самодиагностику, са-
мооценку патологического состо-
яния, самопрофилактику, отказ от 
вредных привычек и адекватную 

оценку собственного состояния в 
плане возможности самолечения и 
выбора лекарственных средств, т.е. 
сам человек несёт ответственность 
за своё здоровье и каждый человек 
играет важную роль в управлении 
собственным здоровьем. Но неко-
торые из задач могут быть сложны-
ми и требуют знаний, уверенности 
и навыка. С точки зрения пациента 
самолечение – это, скорее, хорошо: 
иначе никто бы этим не занимался.

Проблема только в наличии и 
качестве доступной информации. 
Иногда пациенты неправильно 
трактуют ее и поэтому неправиль-
но лечатся, то есть слишком долго 
или же не теми лекарствами. Са-
молечение включает также лече-
ние членов семьи, детей и знако-
мых. Отсюда следует, что любая 
информация о применении ле-

 В 1994 г. Европейская ассоциация производителей 
безрецептурных лекарственных средств (Association 
Europeenne des Specialties Pharmaceutiques Grand 
Publique – AESGP, или European Proprietary Medicines 
Manufacturers Association) преобразовала термин 
«самолечение» в «ответственное самолечение».
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карственных препаратов должна 
быть достоверной и хорошо пред-
ставленной.

Практически каждый второй 
казахстанец причину самолечения 
объясняет отсутствием времени схо-
дить на прием к врачу, сдать анали-
зы, пройти обследование. А  ведь от 
всех этих рутинных (с точки зрения 
обычного человека) процедур зави-
сит, в конечном итоге, наше здоро-
вье. Между тем, для того чтобы быть 
здоровым, вовремя избавляться от 
недугов, не страдать годами от по-
лученных в результате собственной 
беспечности осложнений, нужно 
избегать самолечения или хорошо 
знать правила самолечения. Изучив 
правила самолечения, каждый чело-
век поймет, что лечиться нужно по 
правилам, так  же, как водить маши-
ну, делать ремонт в квартире, зани-
маться бизнесом.

Искусству врачевания человек 
учится много лет в стенах высших 
медицинских учебных заведений и 
в последующем всю жизнь, чтобы 
профессионально оказывать по-
мощь всем страждущим. При на-
значении лекарственных препаратов 
врач учитывает особенности течения 
заболевания, возраста, пола, инди-
видуальной чувствительности к ле-
карствам и  т.д. Врачебное искусство 
и заключается в том, что лечат не 
болезнь, а больного. Известный врач-
невропатолог Г.И.  Россолимо писал: 
«... чем больше врач лечит больного, 
а не болезнь, тем больших он дости-
гает успехов». Остановимся более 
подробно на некоторых факторах, 
которые учитываются врачом при 
лекарственной терапии (фармакоте-
рапии), о которых может не знать па-
циент при самолечении.

В последние годы стала интенсив-
но развиваться так называемая пер-
сонализированная медицина  – это 
подход к выбору лекарств и их доз 
в зависимости от индивидуальных 
особенностей организма человека. 
Персонализированная медицина 
способствует повышению безопас-
ности пациентов и сокращает часто-
ту развития нежелательных реакций. 
Инновационные медицинские техно-
логии, применяемые в персонализи-
рованной медицине, позволяют вы-
являть индивидуальные особенности 
человека на молекулярно-генетиче-

ском уровне, что будет основой для 
рационального выбора, лекарствен-
ного препарата. Большое значение 
имеет и возрастная фармакология, 
изучающая влияние лекарственных 
веществ на организм детей и пожи-
лых людей (гериатрическая). Причи-
ны своеобразного способа реагирова-
ния детского организма на введение 
лекарственного вещества могут быть 
самыми различными. Это не только 
анатомические отличия, масса тела, 
объем, но и качественные отличия в 
деятельности нервной, эндокринной 
систем, в характере обмена веществ. 
Многие ферментные системы, раз-
рушающие лекарственные вещества, 
в раннем возрасте еще малоактивны. 
Кишечная флора, которая также мо-
жет играть важную роль при приеме 
лекарств через рот, весьма различа-
ется у ребенка, и у взрослого. Вслед-
ствие всех этих причин некоторые ле-
карственные вещества детям вообще 
не назначаются. Для лечения детей 
лекарства применяются в дозах, со-
ответствующих их возрасту поверх-
ности тела,  т.е. производится расчет 
дозы для каждого ребенка. Поэтому 
доза лекарства, предназначенная для 
взрослого человека, может вызвать 
у ребенка отравление,  т.к. она мо-
жет превышать в 10–20 раз допусти-
мую разовую дозу для ребенка. Так, 
одна таблетка анальгина имеет дозу 
в 10 раз большую, чем для ребенка в 
возрасте 1 года. Очень часты случаи 
отравления детей так называемыми 
безнадзорными лекарствами. Поэто-
му медикаменты должны быть недо-
ступны детям. А также не допускать 
лечение детей без контроля врача.

Существенные изменения в реаги-
ровании на лекарственные средства 
наступают при старении организма в 
результате изменения функции ряда 
органов и систем. Следует принимать 
во внимание и возможность повыше-
ния токсичности лекарств в пожилом 
возрасте из-за понижения способ-
ности печени разрушать лекарства и 
замедленного выведения их из орга-
низма. Поэтому доза лекарственных 
средств для лечения людей старшего 
возраста уменьшается, а некоторые 
препараты не назначаются вообще. 
В настоящее время разработаны спе-
циальные критерии для применения 
лекарственных препаратов паци-
ентам старше 65 лет: это критерии 
Бирса, Критерии «СТОП-СТАРТ», 

«Шкала антихолинэргического бре-
мени» и др. Мировая практика сви-
детельствует о том, что в настоящее 
время наблюдается старение населе-
ния планеты, что связано с ростом 
продолжительности жизни и сниже-
нием рождаемости в промышленно 
развитых странах. С  увеличением 
количества пожилых людей возрас-
тает и число людей, страдающих хро-
ническими заболеваниями, что не-
пременно приведёт к самолечению. 
И здесь понадобится профессиональ-
ная помощь фармацевтов, который 
не имеет права на ошибку. Он дол-
жен знать всё о препарате, который 
он отпускает без рецепта врача, объ-
яснить клиенту о всех правилах при-
ёма лекарства, когда и как, частота и 
длительность приёма, и обязательно 
указать о возможности развития по-
бочных эффектов.

Большого внимания требует 
лечение беременных и кормящих 
женщин. Здесь следует учитывать 
не только измененную чувствитель-
ность организма женщин, но и воз-
можность проникновения лекарств 
через плацентарный барьер, что мо-
жет вызвать отрицательное влияние 
на плод. Многие лекарственные пре-
параты проникают с молоком матери 
в организм ребёнка и также могут 
вызвать нежелательные последствия.

Необходимо особо отметить ши-
рокое распространение самолечения 
такими серьёзными препаратами 
как транквилизаторы, нейролепти-
ки, психостимуляторы, антибиоти-
ки. Среди многочисленных опасно-
стей, с которыми связано широкое 
применение лекарств, является еже-
дневно возрастающее число людей, 
для которых регулярный прием того 
или иного лекарства – как правило, 
действующего на центральную нерв-
ную систему – стало жизненной не-
обходимостью. Число таких людей 
в некоторых странах за последние 
годы достигло таких величин, что 
проблема лекарственной зависи-
мости (пристрастие, наркомания) 
становится социальной проблемой. 
Надо иметь в виду, что лекарства 
даже при правильном врачебном на-
значении могут вызвать различные 
побочные или нежелательные явле-
ния, которые выходят за рамки пря-
мого лечебного действия. В инструк-
ции по медицинскому применению 
препарата указываются показания, 
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способ приёма, противопоказания, 
побочные эффекты, особые указа-
ния, поэтому эти разделы надо вни-
мательно изучать, если даже врач 
прописал лечение.

Что значит противопоказания к 
назначению препарата? Например, 
замечательный препарат аспирин, 
широко применяемый, как жаропо-
нижающее средство, противопоказан 
при заболеваниях желудочно-кишеч-
ного тракта,  т.к. он может вызвать 
обострение гастрита, язвенной бо-
лезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки из-за особенностей своей фи-
зико-химической структуры. В  этом 
случае врач заменит аспирин другим, 
не менее эффективным средством.

Неожиданность реакции, выхо-
дящей за рамки терапевтического 
эффекта, может зависеть от инди-
видуальной врожденной неперено-
симости (идиосинкразия) лекарства, 
от повышенной чувствительности 
(сенсибилизация) к данному лекар-
ству или группе лекарств и других 
индивидуальных особенностей ор-

ганизма. Идиосинкразия имеет на-
следственное происхождение и за-
висит от отсутствия в организме тех 
или иных ферментов, разрушающих 
определённую химическую группу 
веществ. Идиосинкразия обнару-
живается при первом  же приеме 
таких лекарственных средств и со-
храняется всю жизнь. Другим видом 
индивидуальной несовместимости 
организма с лекарством является 
лекарственная аллергия. Некоторые 
лекарственные вещества, попав в 
организм, вступают в прочную связь 
с белками крови, лимфы, клеток и 
становятся чужеродным организму 
соединением (антигеном), на кото-
рые в организме образуются защит-
ные тела, называемые антителами. 
Затем развивается бурная реакция 
между такими белково-лекарствен-
ными антигенами и антителами, 
которая называется аллергической. 
Эти явления возникают при повтор-
ном применении лекарственного 
средства. Наряду со специфической 

лекарственной аллергией, возника-
ющей только на данный лекарствен-
ный препарат, может наблюдаться 
групповая лекарственная аллергия. 
Например, если человек не перено-
сит какой-либо из препаратов при-
родного пенициллина, то он не будет 
переносить и все другие препараты 
пенициллина,  т.к. они имеют хи-

мическое сходство. При первых  же 
признаках аллергической реакции 
врач отменяет этот препарат и заме-
няет другим. Одними из факторов, 
способствующих росту аллергиче-
ских реакций, является самолече-
ние и злоупотребление лекарствами. 
Определенную роль играет и наслед-
ственность.

Все вышеперечисленные особен-
ности применения лекарственных 
средств свидетельствуют о том, что 
лечение  – процесс сложный и для 
больного и для врача. Лечение тре-
бует от врача постоянного, ежеднев-
ного творчества, потому что нет, и не 
может быть двух совершенно одина-
ковых людей, а значит, и болезней. 
Возраст, физическое развитие, образ 
жизни, перенесенные заболевания, 
стадия болезни, наконец, врожден-
ные и индивидуальные качества и 
еще сотни подобных факторов, со-
ставляют общую картину заболева-
ния, в которой может разобраться 
только врач.

Но фармацевтические работники, 
которые отпускают лекарственные 
препараты из аптек по рецепту или 
без него, хорошо знают клиентов, 
которые занимаются самолечением. 
Отсюда, задача фармацевта – преду-
предить клиента о том, что перед 
применением лекарства надо внима-
тельно ознакомиться с инструкцией, 

вложенной в упаковку, а также обра-
тить внимание на возможные серьёз-
ные последствия самолечения. При 
этом сами фармацевты не должны 
нарушать требования, регулирующие 
рецептурный и безрецептурный от-
пуск лекарственных средств. В свете 
современных требований о повы-
шении ответственности человека за 
своё здоровье резко возрастает роль 
фармацевтического работника, ко-
торый должен знать и уметь объяс-
нить клиентам о методиках самооз-
доровления, самоконтроля, оказания 
само- и взаимопомощи, продления 
периода активной жизни, лечения 
относительно лёгких недугов и син-
дромов. Всё это требует повышения 
профессиональной подготовки фар-
мацевтов для предоставления на-
селению достоверной информации 
по рациональному применению и 
хранению лекарственных средств и 
оказания своевременной консульта-
тивной помощи для обеспечения от-
ветственного самолечения.

Всегда надо помнить: – 
«Есть больные, которым 
нельзя помочь, но нет 
таких больных, которым 
нельзя не навредить» 
Е.С. Ламберт

Задача фармацевта предупредить клиента о том, что 
перед применением лекарства надо внимательно 
ознакомиться с инструкцией, вложенной в упаковку, 
а также обратить внимание на возможные серьёзные 
последствия самолечения. 
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Основным в патогенезе ХГ является на-
рушение баланса между факторами агрессии 
и защиты слизистой оболочки органа в сто-
рону первых. К факторам агрессии относят: 
соляная кислота (НСl), пепсин, лизолецитин 
и желчные кислоты. При ХГ наблюдаются все 
классические морфологические признаки вос-
паления – альтерация, экссудация и пролифе-
рация. Ожидаемым итогом любого воспаления 
является регенерация. Для СОЖ это означает 
уменьшение массы функционально активной 
железистой ткани, то есть развитие атрофии 
желез или атрофического гастрита. Атрофиче-
ский гастрит – состояние повышенной регене-
рации, при котором наблюдается усиление про-
лиферативной активности клеток в шеечном 

Э.В. Супрун, 
доктор медицинских наук, профессор кафедры общей фармации и 
безопасности лекарств Института повышения квалификации специалистов 
фармации, Национальный фармацевтический университет, г. Харьков.

Современная комплексная 
антихеликобактерная 
фармакотерапия – основа 
профилактики рака желудка

Хронический гастрит (ХГ) – группа 
хронических заболеваний, которые 
морфологически характеризуются наличием 
воспалительных и дистрофических 
процессов в слизистой оболочке желудка, ее 
прогрессирующей атрофией, функциональной 
и структурной перестройкой. Гастриты 
могут иметь разнообразные клинические 
проявления или протекать бессимптомно. 
Воспаление при хроническом гастрите 
ограничено слизистой оболочкой желудка 
(СОЖ). 

Мудр тот, кто знает не многое, а нужное
Эсхил

Список сокращений:
АХТ – антихеликобактерная терапия
СОЖ – слизистая оболочка желудка
НР – Helicobacter pylori 



10 Аптеки Казахстана | 3 (27) | 2018

АКТУАЛЬНАЯ ТЕМА

отделе желез, но без формирования 
функционально полноценных желе-
зистых структур, способных выпол-
нять специализированную функцию 
(секреция соляной кислоты, слизи, 
бикарбонатов и т. п.). При этом на-
рушение слизисто-бикарбонатного 
барьера ведет к снижению рези-
стентности СОЖ к повреждающим 
экзо- и эндогенным факторам. Этот 
значимый дисбаланс между содер-
жанием бикарбонатных ионов, про-
дуцируемых покровным эпителием 
СОЖ, и слизистым гелем апикаль-
ной поверхности мукоцитов, явля-
ющихся основными компонентами 
цитопротекции, способствует посто-
янной активности хронического вос-
палительного процесса. 

В основу действующей в насто-
ящее время модифицированной 
Сиднейской системы классифика-
ции хронического гастрита (Хью-
стонский пересмотр 1994 г.) положен 
принцип сочетания в диагнозе эти-
ологических, топографических и ги-
стологических характеристик. В со-
ответствии с этиологией выделены:

• Helicobacter рylorі-
ассоциированный гастрит ан-
трального отдела желудка,

• аутоиммунный гастритфун-
дального отдела (тела) желудка,

• смешанный (мультифокаль-
ный) пангастрит,

• химикотоксикоиндуцирован-
ный хронический рефлюкс-га-
стрит,

• особые формы заболевания 
(лимфоцитарный, гранулема-
тозный, коллагеновый, эози-
нофильный, радиационный, 
инфекционный, помимо НР-
ассоциированного).

Хеликобактерный гастрит – наи-
более распространенный вариант, 
составляет 90% всех форм гастрита. 
Около 5% всех больных страдают 
аутоиммунным гастритом, еще 5% – 
другими особыми формами гастри-
та. 

Инфекция Helicobacter pylori (НР) 
распространена во всем мире и яв-
ляется одной из самых распростра-
ненных хронических бактериальных 
инфекций человека. Проводимые во 
многих странах исследования показа-

ли, что около 60% населения земного 
шара инфицированы НР. История 
активного изучение НР началась с 
1983 г., когда Б. Маршалл и Р. Уоррен 
в опытах на себе доказали патоген-
ность данного бактериального агента. 
В настоящий момент доказана роль 
НР в развитии гастрита, дуоденита, 
эрозивно-язвенных поражений же-
лудка и двенадцатиперстной кишки, 
в последние годы изучается роль НР в 
развитии MALT-лимфомы и рака же-
лудка. В 1994 г. в Нью-Йорке хелико-
бактер был определен как канцероген 
первого класса, а в 2005 г. за вклад в 
развитие этой темы австралийцы по-
лучили Нобелевскую премию.

Helicobacter pylori – микроорга-
низм, который сосуществует с че-
ловечеством уже на протяжении 
многих тысячелетий. Источником 
хеликобактерной инфекции явля-
ется человек – больной или бакте-
рионоситель. Для НР характерны 
орально-оральный или фе-
кально-оральный пути 
передачи. НР явля-
ется грамотрица-
тельной палочкой 
спиралевидной 
формы диаме-
тром 0,5-1,0 мкм 
и длиной 2,5-5,0 
мкм с 4-6 жгу-
тиками, которая 
обитает в глубоких 
слоях слизи желудка. 
Большинство микроор-
ганизмов НР свободно оби-
тают в слизи желудка, но около 
10% адгезированы, то есть прикре-
плены к цилиндрическому эпителию 
антрального отдела желудка или ме-
таплазированному эпителию двенад-
цатиперстной кишки. Адгезия НР 
способствует реализации патогенно-
го действия хеликобактерий, умень-
шает вероятность выведения из ор-
ганизма, и тем самым способствует 
персистированию хеликобактерной 
инфекции. Некоторые микроорга-
низмы способны к внутриклеточной 
инвазии в эпителиоциты, что делает 
их недоступными для защитных сил 
организма и может объяснять от-
дельные случаи неэффективности 
эрадикационной терапии. 

Последние два десятилетия от-
мечены значительным прогрессом 
в понимании роли инфицирования 
человека НР. При множестве факто-
ров, способных изменять состояние 
гастродуоденальной зоны, доказа-
но: именно эта бактерия является 
первичным инициатором ряда за-
болеваний пищеварительной си-
стемы. Клинически у большинства 
носителей НР инфекция протекает 
бессимптомно, но у ряда пациентов 
развиваются заболевания, ассоции-
рованные с НР, к которым относятся 
хронический гастрит, язвенная бо-
лезнь желудка и двенадцатиперст-
ной кишки, а также приковываю-
щий особое внимание специалистов 
атрофический гастрит. 

Углубленный интерес к изучению 
атрофического гастрита обусловлен 
интересами клиники, поскольку из-
вестна связь атрофии и повышенным 

риском развития аденокарци-
номы желудка. Наибо-

лее часто атрофи-
ческий гастрит 

р а з в и в а е т с я 
как следствие 
естественно-
го течения 
д л и т е л ь н о 
существую-
щего хрони-

ческого актив-
ного гастрита, 

вызванного HP. 
Так, в ходе 10-лет-

него проспективного 
исследования больных хро-

ническим активным гастритом, ас-
социированным с НР, атрофия была 
выявлена у 6 % больных через 2 года, 
у 22 % через 4 года, у 34 % через 6 лет 
и у 43 % через 10 лет наблюдения, 
при этом в группе контроля (НР-
негативные пациенты) атрофия не 
развивалась. Частота атрофического 
гастрита увеличивается с возрастом. 
Показано, что более чем у 80 % лиц 
старше 60 лет в биоптате слизистой 
оболочки желудка обнаруживается 
атрофический гастрит различной 
степени выраженности. 

Атрофический гастрит рассма-
тривается в качестве первой сту-
пени каскада изменений слизистой 
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желудка, приводящей к раку (каскад 
Корреа). Риск его развития повы-
шается по мере нарастания тяжести 
атрофического гастрита, причем эта 
вероятность прямо пропорциональ-
на степени атрофических изменений, 
выявляемых одновременно в антраль-
ном отделе и в теле желудка, в особен-
ности при наличии метаплазии. В 
целом, длительное течение гастрита, 
вызванного HР, повышает риск рака 
желудка в 6 раз. Поэтому при обнару-
жении хеликобактера рекомендуется 
проведение эрадикационной терапии, 
направленной на уничтожение пато-
гена (от лат. eradication – искоренение, 
истребление), а у пациентов старше 
40 лет в действие вступает принцип 
cancerprevention, подразумевающий 
профилактику рака желудка. Таким 
образом, больному с ХГ потребуется 
с одной стороны, длительный период 
комплексного лечения воспалитель-
ного процесса СОЖ и, с другой сторо-
ны, обязательное воздействие на НР.

Принципы лечения ХГ
Лечение хронического гастри-

та является комплексным, его 
производят амбулаторно, курс 
лечения, включая диагностику, 
рассчитан на 14 дней. Из медика-
ментозных средств для лечения 
хронического гастрита применя-
ют ингибиторы протонной помпы 
(ИПП), блокаторы H2-гистаминовых 
рецепторов, прокинетики, селектив-
ные М-холинолитики, антациды, 
соли висмута.

Выбор лечения зависит от эти-
ологии ХГ, формы, стадии болезни, 
состояния секреторной функции 
и морфологических особенностей. 
Больные HР-ассоциированным ХГ 
подлежат обязательному эрадика-
ционному лечению. Поэтому перед 
началом лечения должен быть уста-
новлен статус HP, включающий ин-
формацию о степени инфицирован-
ности (высокая, умеренная, малая), 
активности уреазного теста, актив-
ности воспаления. В зависимости от 
полученных результатов определяет-
ся продолжительность лечения – от 
семи до 14 дней, либо доза антибак-
териальных препаратов.

Эрадикация HP является основой 

лечения ассоциированных с данной 
инфекцией заболеваний. Доказано, 
что эрадикация НР способствует за-
живлению 83% язв желудка и 96% 
язв двенадцатиперстной кишки. При 
этом частота рецидивирования за-
болеваний в течение года снижается 
соответственно с 49 до 9% и с 56 до 
12%. Применение комплексной анти-
хеликобактерной терапии (АХТ) во 
многих странах Западной Европы, 
Северной Америки и Дальнего Вос-
тока способствовало значительному 
уменьшению случаев язвенной бо-
лезни, многократному снижению ее 
осложненных форм, в первую оче-
редь – перфораций и кровотечений. 
На примере Японии за последние 
годы прослеживается тенденция не-
уклонного снижения смертности от 
рака желудка. Многоцентровые ис-
следования, проведенные в Европе, 
Японии и США, показывают, что 
распространенность НР снизилась 
за десятилетие на 25%. Однако сни-
жение эффективности существу-
ющих схем АХТ в связи с ростом 
антибиотикорезистентности, разви-
тием побочных эффектов, снижени-
ем комплаенса пациентов и эконо-
мическими затратами обусловливает 
необходимость пересмотра эффек-
тивности АХБТ и поиска новых, бо-
лее эффективных схем терапии.

Рекомендации по тактике веде-
ния пациентов с заболеваниями, ас-
социированными с НР, используют 
в странах Европы на протяжении 
около 20 лет. Первые рекомендации 
были разработаны в городе Маа-
стрихт в 1996 г., в связи с чем полу-
чили название «Первый Маастрихт-
ский консенсус». По мере получения 
новых данных о НР каждые пять лет 
проводится пересмотр документа, 
регламентирующего тактику и стра-
тегию ведения пациентов, страдаю-
щих хеликобактер-ассоциирован-
ными заболеваниями. По традиции 
все согласительные совещания неза-
висимо от места их проведения ста-
ли носить название Маастрихтских 
консенсусов. Последний пересмотр 
рекомендаций прошел в 2015 г. в 
городе Флоренция (Маастрихт-V). 
Эксперты еще раз подтвердили, что 
показания для АХТ, определенные в 

первых Маастрихтских соглашениях, 
актуальны до настоящего времени. 

В октябре 2016 г. в журнале «Gut» 
был опубликован новый Маастрихт-
ский консенсус – пятый (Management 
of Helicobacter pylori infection — the 
Maastricht V/Florence Consensus 
Report). Согласно этим рекоменда-
циям, основными группами препа-
ратов, применяемых для эрадикации 
НР, являются ингибиторы протон-
ной помпы – ИПП (омепразол, лан-
сопразол, пантопразол, рабепразол), 
антибиотики (макролиды, пеницил-
лины, фторхинолоны, имидазолы) 
и соль висмута (коллоидный субци-
трат висмута). Современная схема 
терапии, используемая в течениe 
нескольких последних лет, извест-
ная как тройная терапия, основана 
на применении двух антибиотиков 
(амоксициллина, метронидазола или 
кларитромицина) и ингибитора про-
тонной помпы (ИПП) в стандартной 
дозе дважды в день курсом 7-14 дней. 
Однако существующая резистент-
ность HР к двум из трех ключевых 
антибиотиков – метронидазолу и 
кларитромицину – значительно сни-
жает эффективность лечения.

На конференции Маастрихт V 
была подчеркнута необходимость 
учета резистентности НР к препара-
там, используемым с целью эрадика-
ции. Особенно актуальной является 
увеличивающаяся во многих странах 
резистентность к кларитромици-
ну. Маастрихтский консенсус реко-
мендует не использовать тройную 
схему с кларитромицином в гео-
графических регионах с известной 
повышенной (>15%) резистентно-
стью к кларитромицину без тестов 
на чувствительность к антибиотику. 
Важной также является повышенная 
резистентность к метронидазолу. И 
особенно сложной является ситу-
ация, если в регионе наблюдается 
двойная резистентность к антибио-
тикам (>15% – к кларитромицину 
и >15% – к метронидазолу). Как же 
быть с выбором эрадикационной те-
рапии в подобных ситуациях? При 
высокой двойной резистентности 
к кларитромицину и метронида-
золу Маастрихтский консенсус ре-
комендует использовать висмутсо-
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держащую квадротерапию (ИПП + 
висмута трикалия дицитрат + метро-
нидазол + тетрациклин). 

Только квадротерапия с препа-
ратом висмута в качестве эрадика-
ционной терапии первой линии ре-
комендуется в регионах с высокой 
резистентностью к кларитромицину 
(15-20%), а также как основная схема 
второй линии при неэффективности 
стандартной тройной терапии и как 
схема первой линии при проведе-
нии эрадикации НР у пациентов c 
сахарным диабетом, у которых стан-
дартная тройная схема эрадикации 
оказывается, как правило, малоэф-
фективной. 

Стоит особо обратить внимание 
на тот факт, что не все препараты, 
используемые для лечения заболева-
ний желудка и двенадцатиперстной 
кишки, оказываются эффективны-
ми и достаточно безопасными. Так, 
относительно антибиотиков доказа-
но, что основными их недостатками 
являются развитие лекарственной 
устойчивости у НР и снижение ак-
тивности антибиотиков в кислой 
среде желудка. 

С другой стороны, бесконтроль-
ное применение ИПП также имеет 
подводные камни. Показано, что 
назначение монотерапии ИПП в ка-
честве одного из вариантов лечения 
обострения ХГ рассматривается как 
ошибочное из-за побочных эффек-
тов, связанных с длительным прие-
мом ИПП и обусловленных «выклю-
чением» соляной кислоты из работы 
пищеварительного конвейера.

Процесс кислотообразования 
сложен, так как в его регуляции при-
нимают участие центральная и веге-
тативная нервная система, гормоны 
желез внутренней секреции и мест-
ные гастроинтестинальные гормоны. 
Точкой приложения всех перечис-
ленных выше систем является па-
риетальная клетка, работу которой 
блокируют ИПП. В последнее время 
опубликованы результаты исследо-
ваний, анализирующие побочные 
эффекты, связанные с длительным 
защелачиванием в полости желудка. 

Недопустимость такого подхода 
связана с тем, что при лечении ИПП 
повышается рН в теле желудка и 

создаются условия для распростра-
нения НР из антрального отдела в 
тело и развития там активного вос-
паления. Достаточно хорошо извест-
но о развитии гипергастринемии 
даже после небольших по длитель-
ности курсов применения ИПП. Так, 
двухнедельный курс омепразола в 
стандартной дозе без антибиотиков 
при НР-ассоциированном гастрите 
привел к уменьшению выраженно-
сти воспаления в антральном отде-
ле желудка вдвое, но в теле желудка 
воспаление увеличилось в 4 раза, что 
может привести к атрофии СОЖ, а 
в последующем – к возникновению 
рака желудка. Кроме этого, при дли-
тельной терапии ИПП накапливают-
ся свободные радикалы кислорода и 
активизируются бактериальные фер-
менты, усиливающие воспалитель-
ный процесс в слизистой оболочке. 
Из-за применения ИПП возрастает 
количество кокковых форм НР, кото-

рые более устойчивы, имеют низкую 
активность уреазы, хуже выявляют-
ся в уреазных тестах, что ухудшает 
диагностику НР и усугубляет вос-
паление. По другим данным, НР-
ассоциированное воспаление в теле 
желудка даже после короткого курса 
ИПП может персистировать более 2 
лет. Доказано, что в случае длитель-
ного приема ИПП не сами по себе 
вызывают атрофический гастрит, а 
ускоряют естественное течение НР-
ассоциированного гастрита, то есть 
речь идет о лекарственном пато-

морфозе заболевания. Следует осо-
бо отметить, что в инструкциях по 
применению ИПП отсутствует такое 
показание, как хронический гастрит.

Поскольку подавление кисло-
топродукции при наличии НР-
ассоциированного гастрита может 
ускорить процесс потери специализи-
рованных желез, привести к атрофи-
ческому гастриту, и, возможно, раку 
желудка, отечественные и между-
народные соглашения рекомендуют 
проведение диагностики и эрадика-
ции НР больным, у которых предпо-
лагается длительная терапия ИПП.

Регистрируются также и случаи 
непереносимости ИПП, вынуждаю-
щие врачей отменять их прием боль-
ными. Малопригодны ИПП в силу 
характерного для них длительного 
латентного периода и для коррекции 
острых диспепсических расстройств 
там, где необходима «скорая анти-
кислотная помощь», а также при так 

называемой терапии «по требова-
нию». Значительное длительное за-
щелачивание приводит к микробной 
контаминации кишечника. Так, в 
работах ряда авторов показан ассо-
циированный с приемом ИПП рост 
риска внебольничного Clostridium 
difficile и, как следствие, псевдомем-
бранозного колита. Доказана роль 
длительного приема ИПП в инфи-
цировании дыхательной системы и 
в повышении риска перелома шейки 
бедра у пациентов, длительно полу-
чавших ИПП. 
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Всех перечисленных недостатков 
лишены препараты висмута, наибо-
лее известный из них – Де-Нол® (вис-
мута трикалия дицитрат), применя-
емый в таблетированной форме. На 
фармацевтическом рынке Казахста-
на это соединение представлено пре-
паратом Де-Нол® (фирма «Астеллас 
Фарма Юроп Б.В.» – Astellas Pharma 
Europe B.V., Нидерланды). Благода-
ря уникальной структуре молекулы 
Де-Нол® характеризуется высокой 
степенью растворимости в воде с об-
разованием коллоида, который глу-
боко проникает в слой пристеночной 
слизи пищеварительного канала и 
оказывает влияние на ряд звеньев 
формирования заболеваний гастро-
дуоденальной зоны.

Противоязвенный эффект Де-
Нола® реализуется несколькими ос-
новными путями.

Защита слизистой оболоч-
ки желудка и двенадцатиперстной 
кишки. При образовании на сли-
зистой оболочке язвенного дефек-
та разрушается особая слизистая 
пленка, вырабатываемая клетками 
желудка для защиты от агрессивно-
го действия соляной кислоты и пеп-
сина (пищеварительного фермен-
та). В кислой среде желудка соли 
висмута, содержащиеся в Де-Ноле®, 
связываются с поверхностью обна-
женных клеток слизистой оболоч-
ки СОЖ и образуют нераствори-
мую пленку, которая предохраняет 
клетки от агрессивных факторов 
желудочного сока. Механизмы об-
волакивающего действия связаны 
с коллоидной структурой Де-Нола® 
и обуславливают его способность 
образовывать на слизистой оболоч-
ке желудка аналог прикрепленного 
слизистого геля, защищающего 
эпителиоциты от воздействия кис-
лотно-пептического фактора. На 
поверхности эрозивно-язвенных 
дефектов (в краях и дне) Де-Нол® 
создает своеобразную пленку, за-
щитный слой – барьер для диф-
фузии H+, который препятствует 
углублению повреждения области 
СОЖ, лишенной эпителиального 
покрова. В дальнейшем пленка Де-
Нола® не только прикрывает грану-
ляционную ткань от агрессивного 

желудочного содержимого, но и 
создает условия для ее созревания и 
реэпителизации, потенцируя репа-
ративные процессы в зоне деструк-
тивных изменений. Де-Нол® сти-
мулирует выработку собственной 
защитной слизи. Кроме того, Де-
Нол® снижает активность пепсина 
в желудочном соке и предохраняет 
от распада особые вещества, так 
называемые эпидермальные фак-
торы роста, которые стимулируют 
регенерацию слизистой оболочки, 
и аккумулирует их в области язвы.

Противомикробная (бак-
терицидная) активность в от-
ношении НР как микроорганизма, 
который непосредственно вызывает 
развитие язвенной болезни. Кроме 
того, субцитрат висмута в Де-Ноле® 
находится в особой коллоидной фор-
ме. Благодаря этому Де-Нол® свя-
зывает НР, ингибирует сцепление с 
эпителиальными клетками, что при-
водит к изменению структуры и раз-
рушению микроба, а также ослабляет 
токсическое действие ферментов НР. 
Эта особенность Де-Нола® – колло-
идная форма субцитрата висмута  – 
позволяет при минимальных кон-
центрациях вызывать более высокую 
эффективность по отношению к НР 
в отличие от других препаратов, со-
держащих висмут. Соответственно, 
это вызывает меньше побочных эф-
фектов.

Антихеликобактерный эффект 
Де-Нола® отличается по реализа-
ции от антибиотиков и подобен 
действию антисептиков. Обладая 
высокой растворимостью в воде с 
образованием коллоида, Де-Нол® эф-
фективно проникает в желудочную 
слизь. В слизистой оболочке желудка 
создаются очень высокие локальные 
концентрации, бактерицидное дей-
ствие развивается быстро, путем не-
посредственного контакта с бактери-
ями. Важно отметить, что препарат 
легко проникает в желудочные ямки 
и захватывается эпителиоцитами, 
что позволяет оказывать влияние на 
кокковые формы и бактерии, находя-
щиеся внутри клеток, которые недо-
ступны для других антибактериаль-
ных средств.

Сам по себе антихеликобактер-
ный эффект Де-Нола® находится в 
пределах 14-40%. Его преимущество 
состоит в отсутствии резистентных 
штаммов НР к ионам висмута. Соче-
тание с антибиотиками увеличивает 
степень эрадикации до 50%, а сочета-
ние двух базисных препаратов (ИПП 
и Де-Нол®) с двумя антибиотиками 
позволяет преодолеть резистент-
ность штаммов НР к метронидазолу 
и кларитромицину. Кроме того, по-
казано, что Де-Нол® предотвращает 
развитие первичной и вторичной 
резистентности к антибиотикам. Де-
Нол® обладает прямым бактерицид-
ным действием в отношении ряда 
микроорганизмов, обитающих в ки-
шечнике. Поэтому его уникальность в 
схемах антихеликобактерной терапии 
заключается также в профилактике 
дисбиотических изменений в кишеч-
нике. Антибактериальная активность 
Де-Нола® способствует нормализации 
микрофлоры кишечника, но в отли-
чие от пробиотиков, при использова-
нии которых увеличение содержания 
бифидо- или лактобактерий является 
транзиторным, данный эффект оста-
ется стабильным в течение 3 мес по-
сле прекращения лечения.

Успешная эрадикация НР сама по 
себе обеспечивает стабилизацию ци-
топротекторных свойств гастро-
дуоденальной зоны слизистой обо-
лочки. Вместе с тем многочисленные 
научные исследования, проведенные 
на фоне применения Де-Нола® при 
эрозивно-язвенных поражениях га-
стродуоденальной зоны различной 
этиологии, показали, что препарат 
обладает широким спектром и дру-
гих механизмов цитопротекции – 
снижает активность пепсина и пеп-
синогена; стимулирует локальный 
синтез простагландинов группы Е и 
увеличивает секрецию мукоцитами 
слизи и гидрокарбонатов, восстанав-
ливая толщину и вязкость слоя желу-
дочной слизи и создавая барьер для 
диффузии соляной кислоты; ингиби-
рует пептическое разрушение эпи-
дермального фактора роста, вслед-
ствие чего усиливает репаративный 
эффект; повышает пролифератив-
ную способность желудочных эпите-
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лиоцитов и участвует в реконструк-
ции внеклеточного матрикса.

Механизмы противовоспали-
тельного действия и онкопро-
филактики. Устранение НР, кото-
рая приводит к каскаду нарушений 
регуляторных механизмов желу-
дочно-кишечного тракта, актив-
ному воспалению слизистой обо-
лочки гастродуоденальной зоны, 
помогает восстановлению струк-
туры слизистой оболочки при ХГ. 
Также Де-Нол® проявляет выра-
женный антиоксидантный эффект 
– подавляет процессы перекисного 
окисления липидов (чем защища-
ет молекулы ДНК от воздействия 
реактивных форм кислорода) и 
продукцию цитокинов клетками 
воспалительного инфильтрата, что 
усиливает местный кровоток и обе-
спечивает полноценный ангиогенез. 
Доказано, что морфологически сли-
зистая оболочка гастродуоденаль-
ной зоны после заживления язвы с 
использованием Де-Нола® ближе к 
нормальной микроструктуре, чем 
при лечении другими средствами.

Таким образом, наличие ком-
плекса вышеуказанных эффектов 
делает целесообразным назначение 
Де-Нола® не только в составе эради-
кационных схем, но и в виде моноте-
рапии, например, курсом 8 нед после 
эрадикации НР независимо от того, 
применялась ли стандартная трой-
ная схема или квадротерапия. Де-
Нол® хорошо зарекомендовал себя 
также при НПВП-гастропатиях, обе-
спечивая высокий процент (до 90%) 
заживления эрозивно-язвенных по-
ражений гастродуоденальной зоны 
через 4 нед лечения. Монотерапия 
Де-Нолом® (240 мг 2 раза в сутки в 
течение 4 нед) оказалась эффектив-
ной и в лечении функциональной 
диспепсии, причем результаты лече-
ния не зависели от эрадикационно-
го действия препарата. 

Важно также обсудить вопросы 
безопасности терапии Де-Нолом® 
с учетом того, что препарат содержит 
висмут – тяжелый металл, поэтому 
теоретически возможно возникнове-
ние побочных эффектов вследствие 

действия соли тяжелого металла на 
организм человека. В середине про-
шлого столетия препараты висмута 
лишились хорошей репутации по 
причине висмутовой интоксикации, 
развивавшейся при бесконтроль-
ном приеме годами их высоких доз в 
связи с назначением висмута внутрь 
для специфической терапии сифили-
са. Поэтому в некоторых странах (в 
частности, во Франции) препараты 
висмута были изъяты из обращения. 
Напротив, в США и Канаде они счи-
таются совершенно безопасными и 
входят в список безрецептурных ме-
дикаментов. Было установлено, что 
содержание висмута в крови в преде-
лах 50 мкг/л является абсолютно без-
опасным. Потенциально токсичным 
считается уровень более 100 мкг/л. 
Признаки энцефалопатии (головная 
боль, головокружение, расстройства 
сна, нарушения походки) возника-
ют при увеличении концентрации 
висмута выше 1500 мкг/л. Уровень 
висмута, достигаемый при использо-
вании висмута трикалия дицитрата 
в составе эрадикационной терапии, 
не превышает 50 мкг/л. Для допол-
нительного изучения этого вопроса 
группой известных гастроэнтероло-
гов был проведен мета-анализ по-
бочных эффектов при применении 
препаратов висмута. В мета-анализ 
вошли 35 рандомизированных кон-
тролируемых исследований, вклю-
чивших 4763 НР-позитивных па-
циентов, из которых 2435 получали 
эрадикационную терапию препарата-
ми висмута, а у 2328 использовались 
другие схемы эрадикации. Продол-
жительность применения препаратов 
висмута (в составе эрадикационных 
схем и в виде монотерапии) колеба-
лась от 7 до 56 дней, суточная доза 
варьировала от 400 до 2100 мг. На 
основании проведенного мета-ана-
лиза авторы сделали вывод о том, что 
препараты висмута, используемые 
в составе эрадикационных схем или 
в виде курсов монотерапии 4-8 нед, 
хорошо переносятся и безопасны при 
применении. Основой же безопасно-
сти использования Де-Нола® является 
его низкая биодоступность, которая 
в 10 раз меньше, чем у неколлоидных 
растворимых солей висмута. 

За последние годы в гастроэн-
терологии возросла значимость 
препаратов висмута. Уникальность 
Де-Нола® заключается в том, что 
этот препарат позволяет адекватно 
решить целый комплекс проблем 
заболеваний гастродуоденальной 
зоны, а именно обеспечивает:

• образование защитной пленки 
на поврежденной слизистой 
оболочке, что предотвращает 
раздражение СОЖ желудоч-
ным соком и ускоряет процес-
сы заживления;

• способность оказывать свое 
действие в широком диапазо-
не рН (от 1 до 7);

• укрепление естественного за-
щитного барьера СОЖ;

• снижение активности желу-
дочного фермента пепсина и 
адсорбцию желчных кислот, 
что предотвращает их по-
вреждающее действие на клет-
ки слизистой оболочки;

• улучшение циркуляции кро-
ви в капиллярах слизистой 
оболочки, что способствует 
быстрому и эффективному 
восстановлению тканей после 
повреждения;

• прямое бактерицидное дей-
ствие по отношению к НР и 
целому ряду кишечных пато-
генов, таких как сальмонеллы, 
шигеллы, иерсинии, кампило-
бактеры;

• эффективное заживление по-
ражений СОЖ, вызванных 
приемом нестероидных про-
тивовоспалительных препара-
тов (НПВП).

Таким образом, Де-Нол® гаран-
тированно влияет на цитопротек-
цию и способствует регенерации 
слизистой оболочки желудка, пре-
пятствует прогрессированию атро-
фии и уменьшает стадию хрониче-
ского гастрита, является не только 
эффективным и безопасным ком-
понентом эрадикационной терапии 
хронического гастрита и иных НР-
ассоциированных заболеваний, но 
и профилактическим средством в 
отношении развития и прогресси-
рования канцерогенеза.



Торговое название
Де-Нол®

Международное непатентованное 
название
Нет

Лекарственная форма
Таблетки, покрытые оболочкой, 120 мг

Состав
Одна таблетка содержит
активное вещество  – висмута трикалия ди-
цитрат 304,6  мг, в пересчете на висмута 
оксид Bi

2
O

3
 120 мг

вспомогательные вещества: крахмал кукуру-
зный, повидон К30, калия полиакрилат, макро-
гол 6000, магния стеарат
состав оболочки: опадри OY-S-7366 (гипромел-
лоза 5 мПа с, макрогол 6000)

Описание
Круглые двояковыпуклые таблетки, покрытые 
оболочкой кремово-белого цвета, с надписью 
«gbr  152», выдавленной на одной стороне, 
и графическим рисунком в виде квадрата с 
прерывистыми сторонами и закругленными уг-
лами, выдавленным на другой, без запаха или с 
легким запахом аммиака.

Фармакотерапевтическая группа
Прочие противоязвенные препараты и пре-
параты для лечения гастроэзофагеального 
рефлюкса (GORD). Висмута трикалия дицитрат.
Код АТХ А02ВХ05

Фармакологические свойства
Фармакокинетика
Абсорбция. Де-Нол® является поверхностно-ак-
тивным агентом, ничтожно малые количества 
висмута, производные субцитрата висмута, аб-
сорбируются в ходе лечения (менее 0,2% дозы).
Распределение
Висмут главным образом откладывается в поч-
ках, остальные органы также содержат следы 
висмута.
Биотрансформация. Де-Нол® откладывается в 
желудке в нерастворимые комплексные соеди-
нения висмута, возможно в оксихлорид висму-
та и цитрат висмута.
Выделение.Основная часть висмута, принимае-
мого внутрь, выводится с калом. Клиренс мочи 
при небольшом количестве абсорбированно-
го висмута составляет приблизительно 50  мл/
мин. Однако, большая часть абсорбированного 
висмута выводится в период полураспада, со-
ставляющий 5–11 дней.
Фармакодинамика
Де-Нол® – противоязвенное средство с бактери-
цидной активностью в отношении Helicobacter 
pylori. Обладает также противовоспалительным 
и вяжущим действием. В кислой среде желудка 
осаждаются нерастворимые висмута оксихло-
рид и цитрат, образуются хелатные соединения 
с белковым субстратом в виде защитной плен-
ки на поверхности язв и эрозий. Увеличивая 

синтез простагландинов  Е, обра-
зование 

слизи и секрецию гидрокарбоната, стимулиру-
ет активность цитопротекторных механизмов, 
повышает устойчивость слизистой оболочки 
желудочно-кишечного тракта к воздействию 
пепсина, соляной кислоты, ферментов и солей 
желчных кислот. Приводит к накоплению эпи-
дермального фактора роста в зоне дефекта. 
Снижает активность пепсина и пепсиногена.

Показания к применению
• язвенная болезнь желудка и двенадцати-

перстной кишки
• хронический гастрит и гастродуоденит в 

фазе обострения, в том числе ассоцииро-
ванный с Helicobacter pylori

Способ применения и дозы
Внутрь. Взрослым Де-Нол® назначают по 1 та-
блетке 4  раза в сутки за 30 минут до приема 
пищи и на ночь или по 2 таблетки 2 раза в сут-
ки за 30 мин. до приема пищи. Максимальная 
разовая доза 240  мг, максимальная суточная 
480 мг.
Таблетки следует принимать за 30 мин. до еды и 
запивать небольшим количеством воды.
Продолжительность курса лечения 4–8 недель.
В  течение следующих 8-ми недель не следует 
применять препараты, содержащие висмут.
Для эрадикации Helicobacter pylori целесоо-
бразно применение Де-Нола® в комбинации с 
другими антибактериальными средствами, об-
ладающими антихеликобактерной активностью 
и ингибиторами протонной помпы, так называ-
емая квадротерапия.

Побочные действия
Очень часто (≥1/10)
• окрашивание кала в темный цвет вслед-

ствие образования сульфида висмута, одна-
ко его можно легко отличить от мелены

Нечасто (≥1/1000, <1/100)
• тошнота, рвота, запор, диарея
• аллергические реакции: умеренные аллер-

гические кожные реакции
Очень редко (<1/10000), неизвестно
• анафилактические реакции

Противопоказания
• повышенная чувствительность к любому 

компоненту препарата
• тяжелое нарушение функции почек
• беременность и период лактации

Лекарственные взаимодействия
В  течение получаса после приёма Де-Нола® 
не рекомендуется применение внутрь других 
лекарственных средств, а также прием пищи 
и жидкости, в частности, антацидов, молока, 
фруктов и фруктовых соков. Это связано с тем, 
что они при одновременном приёме внутрь 
могут оказывать влияние на эффективность 
Де-Нола®. Де-Нол® уменьшает всасывание те-
трациклина.

Особые указания
Длительный прием соединений висмута в вы-
соких дозах не рекомендуется, поскольку были 
случаи развития обратимой энцефалопатии.
Риск развития обратимой энцефалопатии, яв-

ляется минимальным, при условии применения 
препарата Де-Нол® в рекомендованных дозах.
Не рекомендуется применять препарат в ком-
бинации с другими висмутсодержащими лекар-
ственными средствами.
При применении Де-Нола® возможно окраши-
вание кала в темный цвет вследствие образо-
вания сульфида висмута. Иногда отмечается 
потемнение языка.
Не рекомендуется детям до 18 лет.
Не рекомендуется во время терапии прием ал-
коголя.
Особенности влияния на способность управ-
лять транспортным средством и потенциально 
опасными механизмами
Не влияет.

Передозировка
Симптомы: диспепсия, сыпь, воспаление сли-
зистых оболочек рта, характерное потемнение 
в виде голубых линий на деснах, нарушение 
функции почек.
Лечение: отмена препарата, промывание же-
лудка, прием активированного угля, солевых 
слабительных средств. Показан контроль функ-
ции почек, концентрации висмута в крови и 
моче. В дальнейшем проводят симптоматичес-
кую терапию. При нарушении функции почек, 
сопровождающихся высоким уровнем висмута 
в плазме крови, можно ввести комплексообра-
зователи  – димеркаптоянтарную и димеркап-
топропан-сульфоновую кислоты. При тяжелой 
почечной недостаточности показан гемодиализ.

Форма выпуска и упаковка
По 8 таблеток помещают в контурную ячейко-
вую упаковку из фольги алюминиевой ламини-
рованной.
По 7 или 14 упаковок вместе с инструкцией по 
медицинскому применению на государствен-
ном и русском языках помещают в пачку кар-
тонную.

Условия хранения
Хранить при температуре не выше 25°С.
Хранить в недоступном для детей месте!

Срок хранения
4  года. Не применять после истечения срока 
годности, указанного на упаковке.

Условия отпуска из аптек
Без рецепта

Наименование и страна 
организации-производителя
Астеллас Фарма Юроп  Б.В., Силвиусвег  62, 
2333 ВЕ, Лейден, Нидерланды

Наименование и страна 
организации-упаковщика
Астеллас Фарма Юроп  Б.В., Силвиусвег  62, 
2333 ВЕ, Лейден, Нидерланды

Наименование и страна владельца 
регистрационного удостоверения
Астеллас Фарма Юроп  Б.В., Силвиусвег  62, 
2333 ВЕ, Лейден, Нидерланды

Инструкция по медицинскому применению лекарственного средства

УТВЕРЖДЕНА
Приказом председателя Комитета контроля медицинской
и фармацевтической деятельности Министерства здравоохранения
и социального развития Республики Казахстан
от 06 03 2017 г. №N007147

Адрес организации, принимающей на территории Республики Казахстан претензии от 
потребителей по качеству продукции (товара), ответственной за пострегистрационное 
наблюдение за безопасностью лекарственного средства:
Представительство «Астеллас Фарма Юроп Б.В.» в РК
050059, Республика Казахстан, г. Алматы,
пр. Аль-Фараби 15, БЦ «Нурлы Тау», корпус 4 В, офис №20
Телефон/факс: +7 (727) 311-13-90 E-mail: Pharmacovigilance.KZ@astellas.com
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Э.В. Супрун – д.м.н., профессор
Кафедра общей фармации и безопасности лекарств Института 
повышения квалификации специалистов фармации, Национальный 
фармацевтический университет, г. Харьков

Функциональная 
диспепсия:  
выбираем оптимальный 
стимулятор моторики ЖКТ

Когда мы приступаем к еде, наш желудок расслабляется. Это по-
зволяет пище правильно разместиться в желудке, а также помога-
ет выделению секреций. Через некоторое время, в зависимости от 
употребляемой нами пищи, сокращения желудочных мышц усили-
ваются, кроме участка возле соединения с пищеводом. Сокраще-
ния желудка начинаются вблизи соединения с пищеводом и про-
должаются в направлении к нижней части желудка, где они самые 
сильные. В это время образуются однофазные волны, которые име-
ют перистальтический характер и поддерживают желудок в опре-
деленном тонусе, при этом перемешивают пищу и желудочный сок 
просто вблизи слизистой оболочки желудка. Нижней части желуд-
ка характерны сложные волны, которые, пульсируя, отправляют 
содержимое желудка в двенадцатиперстную кишку.

Когда желудок наполняется, возникает три вида движений  – 
ритмические сокращения, которые уменьшают просвет в желудке и 
распределяются от верхней части желудка к нижней, систолические 
сокращения верхней части желудка и сокращения, которые умень-
шают размеры полости дна и тело самого желудка. После оконча-
ния приема еды на протяжении примерно часа волны, уменьшаю-

Движение – это жизнь! Движение – жизнь, без которой 
не обходится ни один человек, и никак иначе. В наш 
организм с самого рождения и до последнего часа 
природой закладывается необходимость движения. 
И это означает, что для нашей жизни очень важны 
разнообразные движения. Это может быть мышечное 
движение руки, когда вы пишете что-нибудь, или 
сокращение волокон сердечной мышцы с последующей 
пульсовой волной крови, или перистальтическое 
волнообразное напряжение мышц желудка и 
кишечника. Эти и другие физиологические движения 
являются самыми естественными и важными для 
нашего организма в целом и отдельных систем 
органов. Поговорим о моторике желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) и его центра – желудка. Моторную 
или двигательную функцию желудка обеспечивают 
сокращения гладких мышечных волокон стенки желудка.
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щие просвет в желудке, довольно 
слабые, но через час они становятся 
более сильными, скорость их уве-
личивается, и они проталкивают 
содержимое к выходу из желудка. 
При этом давление в нижней части 
желудка повышается и открыва-
ется сфинктер, пропуская пищу в 
двенадцатиперстную кишку. Од-
нако большая часть содержимого 
не выталкивается, а возвращается 
обратно в верхнюю часть органа, 
обеспечивая таким образом лучшее 
перемешивание и дробление про-
дуктов. При этом характер работы 
желудочных мышц напрямую зави-
сит от характера пищи, употребля-
емой нами.

Нарушение моторики ЖКТ, то 
есть дискинезия, может стать глав-
ным фактором, который дает воз-
можность развиваться целому ряду 
различных заболеваний. Так, пер-
вичное нарушение моторики ЖКТ 
имеет место при различных дис-
кинезиях пищевода (диффузный и 
сегментарный эзофагоспазм, кар-
диоспазм), гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни (ГЭРБ), функ-
циональной диспепсии и дискине-
зии двенадцатиперстной кишки, 
желчевыводящих путей и сфинкте-
ра Одди, синдроме раздраженно-
го кишечника. Прогрессирование 
дискинезии любого отдела пищева-
рительной системы неизбежно при-
водит к изменению секреции, пере-
варивания, всасывания, состояния 
микрофлоры (дисбиоз), активно-
сти иммунной системы и др.

Тяжесть в желудке, ощущение 
переполнения в эпигастрии, раннее 
насыщение  – множество оттенков, 
объединяемых специалистами в 
один симптом – дискомфорт в эпи-
гастрии  – неприятные ощущения, 
являющиеся следствием моторной 
дисфункции верхнего отдела желу-
дочно-кишечного тракта. Все со-
стояния, связанные с нарушением 
моторики органов пищеварения, 
можно подразделить на две боль-
шие группы. В  первом случае эти 
нарушения связаны с патологиче-
ским процессом в том или ином 
отделе пищеварительной системы, 
например, при язвенной болезни 

двенадцатиперстной кишки или 
при колитах. В  других случаях мо-
торика меняется вследствие на-
рушения ее регуляции со стороны 
нервной или эндокринной систем. 
Эта группа заболеваний получи-
ла название функциональных, что 
подчеркивает вторичность и об-
ратимость развивающихся изме-
нений. В  то  же время длительно 
существующие функциональные 
нарушения моторики органов пи-
щеварения рано или поздно приво-
дят к их «органическому» пораже-
нию. Поэтому именно нарушения 
моторной функции желудка ис-
полняют роль важнейшего пато-
генетического фактора большого 
количества заболеваний пищевари-
тельного тракта и часто обуславли-
вают клиническую картину болез-
ни.

Диспепсия является самым час-
тым проявлением патологии орга-
нов пищеварения. Она встречается 
у 15–40% взрослого населения раз-
витых стран. Заболевание чаще на-
блюдают в молодом возрасте (17–35 
лет), в 1,5–2  раза чаще у женщин. 
Среди различных заболеваний, свя-
занных с диспепсией, важное место 
занимает функциональная или не-
язвенная диспепсия (ФД), кото-
рая в современной классификации 
функциональных желудочно-ки-
шечных расстройств отнесена к 
разделу гастродуоденальных забо-
леваний (категория  В). В  соответ-
ствии с Римским консенсусом  III, 
функцио нальная диспепсия  – это 
симптомокомплекс, включающий 
раннее насыщение, тяжесть после 
еды, эпигастральную боль или из-
жогу при отсутствии органической, 
системной или метаболической 
природы указанных проявлений.

Определенное значение в ме-
ханизмах возникновения диспеп-
сических расстройств при язвен-
ноподобном варианте ФД играет 
гиперсекреция соляной кислоты, 
хотя у большинства пациентов с ФД 
она не выявляется. Возможно, что 
патогенетическую роль в этих слу-
чаях играет не гиперсекреция НСl, 
а увеличение времени контакта 
кислого содержимого со слизистой 

оболочкой желудка и двенадцати-
перстной кишки, а также гиперчув-
ствительность ее хеморецепторов.

Очевидно, главное звено патоге-
неза ФД у большинства больных  – 
ослабление двигательной функции 
желудка и двенадцатиперстной 
кишки, что приводит к замедлению 
опорожнения желудка.

У  части больных появление 
диспепсических расстройств воз-
можно при нормальной моторике 
желудка. В  подобных случаях рас-
тяжение стенки желудка связано с 
повышенной чувствительностью 
механорецепторов, располагаю-
щихся в подслизистом слое, и/или с 
изменением тонуса проксимальной 
части желудка.

Для того чтобы качественно 
улучшить состояние больных, очень 
важно своевременно выявить дви-
гательные нарушения и применить 
необходимые препараты, улучшаю-
щие моторику. Прокинетики  – ле-
карственные препараты, которые 
стимулируют моторику желудоч-
но-кишечного тракта. Прокинети-
ки представляют собой химически 
и фармакологически достаточно ге-
терогенную группу препаратов, но 
основным механизмом их действия 
считается стимуляция высвобож-
дения ацетилхолина из моторных 

Причиной появления основных 
симптомов ФД считают нарушение 
двигательной функции желудка и 
двенадцатиперстной кишки. При 
этом могут быть следующие мотор-
но-эвакуаторные нарушения:
• гастропарез – ослабление 

моторики антрального отдела 
желудка с замедлением эвакуа-
ции содержимого – наблюдают  
у 50% больных с ФД;

• нарушение аккомодации 
желудка – снижение способ-
ности проксимального отдела 
расслаб ляться после приема 
пищи под действием нараста-
ющего давления содержимого 
на его стенки. При нормальной 
аккомодации после приема 
пищи происходит увеличение 
объема желудка без повышения 
внутрижелудочного давления;

• нарушение ритма перистальтики 
(желудочная дисритмия).
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нейронов межмышечного сплете-
ния. Для реализации этой функции 
прокинетики могут воздействовать 
на различные рецепторные компо-
ненты нейрональной связи, регули-
рующей функцию моторных нейро-
нов межмышечного сплетения. Так, 
прокинетики могут стимулировать 
холинергические интернейроны, 
обладая агонистическим действи-
ем по отношению к серотониновым 
5-HT4-рецепторам или блокиро-
вать ингибирующее воздействие 
дофаминергических нейронов, об-
ладая антагонистическим действи-
ем по отношению к дофаминовым 
D2-рецепторам. В  свою очередь, 
ацетилхолин, являясь основным 
медиатором тонуса мышечных ком-
понентов ЖКТ, увеличивает тонус 
НПС.

Мета-анализ 10 работ свиде-
тельствовал о более высокой эф-
фективности прокинетиков при ле-
чении функциональной диспепсии 
по сравнению с Н2-блокаторами и 
плацебо. Более поздний мета-ана-
лиз, обобщивший результаты 14 
исследований, включавших 1053 
больных функциональной диспеп-
сией, позволил сделать заключение, 
что эффективность прокинетиков 
в лечении этого заболевания со-
ставила 61%, что значительно пре-
вышало эффективность плацебо 
(41%).

Прокинетики, наряду с повы-
шением амплитуды сокращений 
пищевода и повышением давления 
в области его нижнего сфинкте-
ра, улучшают клиренс кислоты из 
нижнего отдела пищевода и сни-
жают объем желудочно-пище-
водного рефлюкса. Они ускоряют 
опорожнение желудка благодаря 
повышению частоты и амплитуды 
сокращений антрального отдела 
желудка, снижая время транзита и 
в двенадцатиперстной кишке путем 
увеличения амплитуды ее сокра-
щений. Ускорение опорожнения 
желудка, вызываемое прокинетика-
ми, связано также со способностью 
этих препаратов синхронизировать 
антральные и дуоденальные со-
кращения. С  учетом важной роли 
нарушений двигательной функции 
желудка и кишечника в возникно-
вении функциональных заболева-
ний желудочно-кишечного тракта 
прокинетики занимают основное 
место в их лечении. В  эту группу 
входят такие лекарственные сред-
ства, как блокаторы допаминовых 
рецепторов (метоклопрамид и дом-
перидон), а также прокинетический 
препарат с принципиально новым 
механизмом действия – итоприд.

Хорошо известны прокинетики 
метоклопрамид и домперидон  – 
специфические антагонисты до-
фаминовых D2-рецепторов (цент-

ральные дофаминолитики). Они 
ингибируют хеморецепторы триг-
герной зоны ствола мозга, умень-
шают чувствительность висцераль-
ных нервов, передающих импульсы 
от пилорического отдела желудка и 
двенадцатиперстной кишки к рвот-
ному центру. Через гипоталамус и 
парасимпатические нервы оказы-
вают влияние на тонус и моторику 
пищеварительного тракта. Мето-
клопрамид частично блокирует се-
ротониновые (5-НТ3) рецепторы. 
Домперидон влияет на дофамино-
вые рецепторы в триггерной зоне 
головного мозга, но оказывает пре-
имущественно периферическое 
действие.

Однако применение метокло-
прамида при ГЭРБ ограничено зна-
чительным количеством побочных 
эффектов, возрастающим при дли-
тельной терапии, таких как выра-
женные экстрапирамидные наруше-
ния, сонливость, заторможенность 
и др. Применение метоклопрамида, 
особенно длительное, признано в 
настоящее время нежелательным, 
поскольку этот препарат проника-
ет через гематоэнцефалический ба-
рьер и вызывает часто (до 20–30% 
случаев) побочные эффекты в виде 
сонливости, усталости, беспокой-
ства, а также (в первую очередь, у 
детей и лиц пожилого возраста)  – 
экстрапирамидных реакций. Кро-
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ме того, метоклопрамид повышает 
уровень пролактина в крови и спо-
собен привести к возникновению 
галактореи, гинекомастии, наруше-
нию менструального цикла, другим 
нежелательным реакциям. Домпе-
ридон лишен большого количества 
побочных эффектов, свойственных 
метоклопрамиду, и применяется 
для лечения диспепсического син-
дрома. Препарат блокирует перифе-
рические допаминовые рецепторы, 
находящиеся в стенке желудка и 
двенадцатиперстной кишки, в ре-
зультате чего усиливаются тонус и 
перистальтическая активность 
главным образом верхних отделов 
пищеварительного тракта, возрас-
тает тонус нижнего пищеводного 
сфинктера, ускоряется опорожне-
ние желудка, улучшается антродуо-
денальная координация. Недавно 
был опубликован обзор ЕМА с пред-
упреждением о повышенном риске 
кардиальных побочных эффектов с 
потенциально опасными для жизни 
последствиями у людей, принимаю-
щих домперидон. Его применение 
допустимо для лечения тошноты и 
рвоты  – в этом случае преимуще-
ства препарата при кратко срочном 
применении в минимальной дозе 
перевешивают риски. При этом 
домперидон не следует использо-
вать для лечения изжоги, вздутия 
живота или облегчения дискомфор-
та в желудке.

На сегодняшний день практи-
кующие гастроэнтерологи все чаще 
отдают предпочтение итоприда 
гидрохлориду в силу его эффек-
тивности и отсутствию побочных 
эффектов. Активное действующее 
вещество Итомеда представлено 
итоприда гидрохлоридом, облада-
ющим комбинированным механиз-
мом действия. Он обладает двойным 
механизмом действия в отношении 
моторики пищеварительного трак-
та: с одной стороны  – ингибирует 
ацетилхолинэстеразу, с другой  – 
проявляет антагонизм к допами-
новым D2-рецепторам. Известно, 
что для сокращения гладких мышц 
пищеварительного тракта необхо-
дим сигнал от нервных клеток. По-
средником такой передачи служит 

ацетилхолин: чем дольше он пере-
дает сигнал, тем более выраженной 
будет моторика кишечника. Ито-
прид же позволяет значительно за-
медлить его разрушение, а значит – 
продлить действие. Есть еще один 
посредник  – допамин. Однако он, 
в отличие от ацетилхолина, тормо-
зит перистальтику. Итоприд, в свою 
очередь блокирует D2-рецепторы 
(именно через них действует до-
памин), позволяя кишечнику ра-
ботать активнее  – блокирование 
D2-рецепторов способствует уве-
личению активности аденилатци-
клазы и уровня цАМФ в гладких 
мышцах пищевода, желудка, две-
надцатиперстной кишки с повыше-
нием двигательной активности этих 
отделов. В отличие от домперидона 
(однонаправленного антагониста 
дофаминовых D2-рецепторов), Ито-
мед одновременно активизирует 
высвобождение ацетилхолина и, в 
то  же время, препятствует его де-
градации, что обеспечивает увели-
чение периода полураспада эндо-
генного ацетилхолина, пролонгируя 
его влияние и приводя к повыше-
нию перистальтической активно-
сти тонкого и толстого кишечника. 
Последний эффект реализуется за 
счет ингибирования ацетилхоли-
нестеразы. Такой двойной профиль 
прокинетического механизма дей-
ствия Итомеда делает его с фарма-
кологической точки зрения более 
перспективным препаратом для 
лечения ФД и других. Кроме того, 
благодаря взаимодействию с D2-
дофаминовыми хеморецепторами 
триггерной зоны Итомед® оказывает 
противорвотный эффект.

Итомед быстро и практически 
полностью всасывается в ЖКТ. Его 
относительная биодоступность со-
ставляет 60%, что обусловлено ме-
таболическими изменениями при 
первом прохождении через печень 
под действием флавинзависимой 
монооксигеназы. Пища не оказыва-
ет влияния на биодоступность пре-
парата.

К  существенным достоинствам 
Итомеда относят минимальную 
способность проникать через гема-
тоэнцефалический барьер в голов-

ной мозг, поэтому у него отсутству-
ют центральные экстрапирамидные 
и нейроэндокринные побочные 
эффекты. Немаловажным является 
также то, что метаболизм препарата 
позволяет избежать нежелательно-
го лекарственного взаимодействия 
при сочетании с другими лекар-
ственными средствами, метаболизм 
которых связан с ферментами сис-
темы цитохрома Р450.

Важно отметить, что Итомед ме-
таболизируется флавинзависимой 
монооксигеназой и не взаимодей-
ствует с лекарственными средства-
ми, метаболизм которых связан 
с ферментами системы цитохро-
ма  Р450, в том числе ИПП, часто 
применяемыми в схемах лечения 
кислотозависимых заболеваний 
ЖКТ.

Итомед показан для лечения 
симптомов желудочно-кишечных 
заболеваний, обусловленных сни-
жением моторики пищеварительно-
го тракта: тошнота, рвота, изжога, 
вздутие живота, чувство быстрого 
насыщения, боль или дискомфорт 
в верхней половине живота, не свя-
занные с язвенной болезнью желуд-
ка или другой органической патоло-
гией, анорексия.

Итомед назначается внутрь до 
еды по 1 таблетке (50  мг) 3  раза в 
день. Средняя суточная доза со-
ставляет 150  мг. Рекомендованный 
курс лечения 2–3 недели. У  пожи-
лых пациентов дозу снижают. Если 
препарат не был принят вовремя, 
то в дальнейшем его следует при-
нимать через равные промежутки 
времени.

Итомед отличается хорошей пе-
реносимостью и редким возникно-
вением побочных эффектов, в том 
числе и при длительном клиниче-
ском применении. Итомед обладает 
минимальной способностью про-
никать через гематоэнцефаличе-
ский барьер. Значимым преимуще-
ством в сравнении с домперидоном 
является отсутствие повышения 
уровня пролактина в крови и раз-
вития гинекомастии при использо-
вании препарата в обычных тера-
певтических дозах. Для препарата 
не отмечено влияния на продолжи-
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тельность интервала QT.
Положительной стороной ис-

пользования итоприда при ГЭРБ 
является не только быстрый и стой-
кий клинический эффект, но и воз-
можность длительного применения 
препарата. Так, в исследовании 
ENGIP-I у пациентов, страдающих 
ГЭРБ, наблюдалось значительное 
уменьшение частоты возникнове-
ния изжоги и степени ее выражен-
ности уже к третьим суткам от на-
чала приема препарата.

Эффективность итоприда у па-
циентов с ФД изучалась в рандо-
мизированном двойном слепом 
плацебо-контролируемом иссле-
довании, в котором сравнивалась 
эффективность итоприда в дозах 
50 мг, 100 мг и 200 мг 3 раза в сут-
ки или плацебо. Анализ конечной 

точки исследования – купирование 
симптомов боли и чувства пере-
полнения – выявил, что пациенты, 
получавшие итоприд, ответили 
лучше, чем группа плацебо (73% по 
сравнению с 63%).

Хороший клинический эффект 
был достигнут с помощью итопри-
да при хроническом гастрите с реф-
люкс-эзофагитом. 30  пациентам с 
хроническим гастритом назначили 
итоприда гидрохлорид в дозе 50 мг 
3  раза в сутки в течение 8 недель. 

На фоне лечения было отмечено 
уменьшение изжоги (у 56% боль-
ных), чувство тяжести в эпигастрии 
(у 80,0%), улучшение аппетита (у 
66,7%), у 100% исчезло (уменьши-
лось) вздутие живота и у 66,7% 
уменьшились боли в верхней по-
ловине живота. Побочных явлений 
выявлено не было.

Позитивное действие итопри-
да (50  мг 3  раза в день в течение 
2 недель) наблюдали в открытом 
проспективном исследовании при 
диабетическом гастропарезе у па-
циентов с инсулинонезависимым 
сахарным диабетом, с признаками 
диабетической нейропатии.

Возможность корригировать 
с помощью итоприда моторику 
толстого кишечника подтвердили 
результаты проспективного ран-

домизированного сравнительного 
исследования in vitro и in vivo в срав-
нении с цизапридом и мозапридом 
на животных (морских свинках гви-
нейской породы, крысах и собаках), 
которые позволили сделать вывод 
о перспективном применении ито-
прида в лечении хронических запо-
ров.

Изучению эффективности и без-
опасности итоприда гидрохлорида 
и мозаприда цитрата при лечении 
ФД было посвящено рандомизи-

рованное двойное слепое сравни-
тельное исследование, в котором 30 
пациентов получали итоприд (50 мг 
3 раза в день) и 30 пациентов – мо-
заприд (5  мг 3  раза в день). После 
2-недельного курса лечения врачи 
отметили очень хороший эффект в 
группе итоприда у 80% пациентов, 
мозаприда  – у 50% пациентов. Ни 
у одного пациента, принимавшего 
итоприд, клинический эффект не 
был охарактеризован врачом как 
плохой, в то время как в группе мо-
заприда этот показатель достиг 10%. 
В  группе итоприда 93% пациентов 
оценили общую клиническую эф-
фективность как очень хорошую и 
хорошую, в группе мозаприда этот 
показатель составил 63%. Нежела-
тельных явлений в группе итоприда 
ни у одного пациента выявлено не 
было. По итогам итоприд обладает 
лучшим профилем эффективности 
и безопасности по сравнению с мо-
запридом.

Еще в двух работах была под-
тверждена безопасность итоприда, а 
также превосходство по сравнению 
с метоклопрамидом в купировании 
симптомов неязвенной диспепсии. 
Поэтому, согласно рекомендациям 
Digestive Disease Week (ежегодной 
конференции, посвященной забо-
леваниям пищеварительного трак-
та и их лечению), итоприд является 
«прокинетиком выбора».

Итак, преимуществами Итомеда 
являются двойной механизм дей-
ствия (антагонист D2-рецепторов + 
ингибитор ацетилхолинэстеразы), 
высокая биодоступность, отсут-
ствие кумуляции препарата, карди-
отоксичности, проникновения его 
через ГЭБ, то, что препарат не вли-
яет на концентрацию желудочно-
кишечных гормонов, в частности 
гастрина. Итомед выгодно отлича-
ется от других прокинетиков тем, 
что действие препарата реализует-
ся на всем протяжении пищевари-
тельного канала и имеет достаточно 
широкий диапазон назначения при 
хорошей переносимости и высокой 
безопасности лечения, что позво-
ляет рекомендовать его пациентам 
с проявлениями функциональной 
(неязвенной) диспепсии.



Торговое название
Итомед®

Международное непатентованное 
название
Итоприд

Лекарственная форма

Состав
Одна таблетка содержит
активное вещество
вспомогательные вещества: лактозы моногидрат, крахмал 
кукурузный прежелатинизированный, натрия кроскарме-
лоза, кремния диоксид коллоидный безводный, магния 
стеарат,

тальк, спирт поливиниловый, полиэтиленгликоль.

Описание
Таблетки круглой формы, с двояковыпуклой поверхно-
стью, покрытые оболочкой белого или почти белого цвета, 

Фармакотерапевтическая группа
Препараты для лечения функциональных расстройств 
ЖКТ. Стимуляторы моторики ЖКТ. Итоприд.

Фармакологические свойства
Фармакокинетика
Итоприда гидрохлорид быстро и практически полностью 
абсорбируется в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ). От-
носительная биодоступность составляет 60%, обусловле-
на метаболизмом при первом прохождении через печень 
(first-pass effect). Пища не оказывает влияния на биодо-
ступность препарата.

-
симальная концентрация в плазме крови C

max
 достигает-

дней фармакокинетика препарата и его метаболитов была 
линейной, а кумуляция оказалась минимальной. Связыва-
ние с белками плазмы крови (в основном с альбумином) на 
96%. Связывание с α1-кислым гликопротеином составляет 
менее 15% от общего связывания.
Активно распределяется в тканях, объем распреде-

концентрациях в почках, тонкой кишке, печени, над-
почечниках и желудке. Проникает через гематоэнце-
фалический барьер (ГЭБ) в минимальных количествах. 
Выделяется с грудным молоком. Итоприд подвергается 
активной биотрансформации в печени. Идентиф ициро-
ваны 3 метаболита, только один из которых, проявляет 
небольшую активность, которая не имеет фармакологи-
ческого значения (примерно 2–3% от таковой итоприда). 
Первичным метаболитом является N-оксид, который об-
разуется в результате окисления четвертичной амино-N-
диметильной группы.
Итоприд метаболизируется в печени под действием фла-

эффективность изоферментов флавинзависимой моноок-
-

мости от генетического полиморфизма, который в редких 
случаях приводит к развитию аутосомно-рецессивного 
состояния, известного под названием триметиламинурии 

период полувыведения итоприда увеличивается. По дан-
ным фармакокинетических исследований , итоприд 
не оказывает ингибирующего или индуцирующего дей-
ствия на CYP2C19 и CYP2E1.
Терапия итопридом не влияет на CYP или активность ури-
диндифосфатглюкуронизилтрансферазы.
Итоприда гидрохлорид и его метаболиты выводятся в 
основном с мочой. Почечная экскреция итоприда и его 
N-оксида после однократного приема препарата внутрь в 
терапевтических дозах у здоровых людей составляла 3,7 и 
75,4% соответственно.
Конечный период полувыведения итоприда гидрохлорида 

Фармакодинамика
Итоприда гидрохлорид усиливает пропульсивную мото-
рику желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) за счет антаго-
низма с допаминовыми D2-рецепторами и дозозависимого 
ингибирования активности ацетилхолинэстеразы. Итоприд 
активирует высвобождение ацетилхолина и подавляет его 
разрушение.
Итоприда гидрохлорид оказывает специфическое дей-
ствие на верхний отдел желудочно-кишечного тракта 

(ЖКТ), ускоряет транзит по желудку и улучшает его опо-
рожнение.
Препарат оказывает также противорвотный эффект за 
счет взаимодействия с D2-рецепторами, расположенными 
в триггерной зоне. Итоприд оказывает дозозависимое по-
давление рвоты, вызванной апоморфином.
Итоприда гидрохлорид не влияет на концентрацию гастри-
на в плазме крови.

Показания к применению
Препарат предназначен для лечения симптомов функцио-
нальной не язвенной диспепсии, обусловленных снижени-
ем моторики ЖКТ:

• вздутие живота
• чувство быстрого насыщения
• боль или дискомфорт в верхней половине живота
• анорексия
• изжога
• тошнота
• рвота

Способ применения и дозы

Указанная доза может быть снижена с учетом возраста 
больного, в зависимости от тяжести заболевания. Доза и 
длительность лечения зависит от клинического состояния 
пациента. Таблетки следует проглатывать целиком, запи-
вая большим количеством жидкости.
Пациенты с нарушением функции печени или почек.
Итоприд метаболизируется в печени, и его метаболиты в 
основном выводятся из организма через почки. Пациенты 
с нарушением функции печени и почек должны находиться 
под тщательным контролем врача, а в случае неблагопри-
ятных реакций необходимо принимать соответствующие 
меры, такие, как снижение дозы или прекращение лечения.

Побочные действия
Не часто:

• диарея
• запор
• боль в эпигастрии
• повышенное слюноотделение
• тошнота
• желтуха
• повышение активности аспартатаминотрансфера-

зы (АСТ) и аланинаминотрансферазы (АЛТ), гамма-
глютамилтрансферазы (ГГТ), щелочной фосфатазы 
(ЩФ) и уровня билирубина

• головная боль, головокружение, тремор
• лейкопения, тромбоцитопения
• раздражительность, слабость
• нарушение сна
• боли в спине или груди
• повышение гормона пролактина, гинекомастия
• повышение уровня мочевины, креатинина в крови

Редко:
• аллергические реакции: гиперемия кожи, кожный 

зуд, сыпь, анафилаксия
Вышеперечисленные побочные реакции обычно не сильно 
выражены и исчезают при отмене терапии.

Противопоказания
• повышенная чувствительность к итоприду или лю-

бому вспомогательному компоненту препарата
• желудочно-кишечное кровотечение, механическая 

обструкция или перфорация желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ)

• беременность и период лактации
• детский возраст до 18 лет

Лекарственные взаимодействия
-

флавинзависимой монооксигеназы (FМО), а не изо-

применении препарата Итомед® с варфарином, диазепа-
мом, диклофенаком натрия, тиклопидина гидрохлоридом, 
нифедипином и никардипина гидрохлоридом изменений 
связывания с белками не наблюдалось. Итоприд усиливает 
моторику желудка, поэтому он может повлиять на всасы-
вание других одновременно применяемых внутрь препа-
ратов. Особую осторожность следует соблюдать при при-
менении препаратов с низким терапевтическим индексом, 
а также форм с замедленным высвобождением активного 
вещества или препаратов с кишечнорастворимой оболоч-
кой. Противоязвенные средства, такие как циметидин, 
ранитидин, тепренон и цетраксат, не влияют на про-
кинетическое действие итоприда. Антихолинергические 
средства могут ослабить эффект Итомеда®.

Особые указания
 следует применять препарат у пациен-

тов, для которых появление холинергических побочных 
реакций (связанных с усилением действия ацетилхолина 
под влиянием итоприда), может усугубить течение ос-
новного заболевания. Данных о длительном применении 
препарата не имеется. Особое внимание следует уделять 
пациентам во время гематологического обследования. 
При появлении побочных реакций лечение должно быть 
приостановлено.
Пожилые пациенты, учитывая снижение у них функции 
печени и почек, должны находиться под постоянным на-
блюдением врача, для того, чтобы в случае проявления 
побочных реакций, своевременно провести необходимые 
мероприятия, например, снизить дозировку или прекра-
тить терапию.
Итомед® может вызвать повышение уровня пролактина. 
При появлении симптомов галактореи или гинекомастии, 
необходимо прервать лечение или полностью прекратить. 
Препарат содержит лактозу. Пациентам, страдающим 
редкими наследственными заболеваниями, такими как не-
переносимость галактозы, недостаток Лапп лактазы или 
мальабсорбция глюкозы и галактозы не следует принимать 
этот препарат.
Во время лечения не следует применять алкогольные на-
питки.
Применение в педиатрии
Учитывая недостаток данных о безопасности и эффектив-
ности препарата в педиатрической практике рекоменду-
ется воздержаться от его назначения в детском возрасте.
Применение при беременности и кормлении грудью
Безопасность применения препарата в период беремен-
ности не была проверена, поэтому его применение в пе-
риод беременности не рекомендуется. Итоприд проникает 
в материнское молоко. Учитывая недостаток опыта по его 
применению женщинами во время кормления грудью, пре-
парат не рекомендуется использовать в период лактации.
Особенности влияние лекарственного препарата на спо-
собность управления транспортными средствами и потен-
циально опасными механизмами

психомоторных реакций и концентрацию внимания. При 
применении препарата Итомед® нельзя исключить сниже-
ния концентрации внимания в связи с такими побочными 
реакциями как головокружение и раздражительность.

Передозировка
Данных о передозировке препарата у человека не имеются.
Симптомы: усиление побочных эффектов.
Лечение: при возможной передозировке показано промы-
вание желудка и симптоматическая терапия.

Форма выпуска и упаковка
По 20 таблеток помещают в контурную ячейковую упаков-
ку из пленки поливинилхлоридной/поливинилдихлоридной 
и фольги алюминиевой печатной лакированной.
По 2 или 5 контурных упаковок вместе с инструкцией по 
медицинскому применению на государственном и русском 
языках помещают в пачку из картона.

Условия хранения
Хранить в сухом, защищенном от света месте,  
при температуре 15–25°С.
Хранить в недоступном для детей месте!   

Срок хранения

Не применять по истечении срока годности.

Условия отпуска из аптек
По рецепту.

Производитель

Чешская Республика

Адрес организации, принимающей на 
территории Республики Казахстан претензии 
от потребителей по качеству товара:

E-mail: sekretar@prommedic.kz

УТВЕРЖДЕНА
Приказом председателя
Комитета контроля медицинской 
и фармацевтической деятельности
Министерства здравоохранения 
и социального развития РК

Инструкция по медицинскому применению лекарственного средства

Итомед®
итоприд
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Алена Романовская, 
директор-учредитель Фармацевтической Ассоциации 
Lege Artis и Pharma Marketing Academy, бизнес-тренер, 
консультант по управлению и маркетингу, врач-
анестезиолог

О том, почему  

в работе заведующего 

аптеки 100% 

менеджмента, 

и как научиться 

управленческому 

мастерству

ПОСЫЛ 1. ГЛОССАРИЙ  
И ПЕРВОПРИЧИНЫ

ЗАВЕДУЮЩИЙ АПТЕКОЙ – ЭТО 
САМЫЙ НАСТОЯЩИЙ СЕО, Т.Е. 
ГЕНЕРАЛЬНЫЙ МЕНЕДЖЕР 
АПТЕКИ (CHIEF EXECUTIVE 
OFFICER), ТО ЕСТЬ ВЫСШЕЕ 
ДОЛЖНОСТНОЕ ЛИЦО АПТЕКИ, 
КОТОРЫЙ:
• Обеспечивает и отвечает за биз-

нес-процессы своей аптеки.
• Обеспечивает выработку и под-

держание критериев и стандар-
тов, направленных на устой-
чивый рост и развитие своей 
компании.

• Отвественен за эффективность 
сотрудников, обеспечивающих 
бизнес-процессы аптеки.

• Принимает и претворяет в 
жизнь управленческие решения.
Таким образом, заведующий 

аптекой способствует синергии 

Итак, коллеги, давайте пойдем простым логическим путем, 
попутно рассмотрев, какие решения для оптимизации 
деятельности аптек были предложены на практикуме 30 марта 
2018 «СЕО Аптеки» по технологиям управления для заведующих 
аптек. Участниками обучения стали действующие заведующие 
аптечных учреждений из разных регионов Украины. Для обучения 
был разработан 100-страничный Учебник: Эксклюзивная Рабочая 
тетрадь методических материалов для каждого участника, 
который станет помощником и во время обучения, и в ежедневной 
работе. Фактически, весь Цикл менеджмента с Интеллект-картами 
есть в Рабочей тетради, на своем рабочем месте участникам 
останется только все это применить. Обучали управленческим 
знаниям и навыкам бизнес-тренеры Фармацевтической 
Ассоциации Lege Artis, эксперты фармацевтического рынка и 
здравоохранения Алена Романовская и Александр Балута, с 
опытом работы в области консалтинга, маркетинга, рекрутинга 
для аптечной розницы, а также обучения и развития всех 
категорий персонала аптечной розницы. Стоит отметить, что 
с 2012 г. Фармацевтическая Ассоциация Lege Artis проводит 
системную (2,5 месяца) Pharma Marketing Academy, программы 
«Библия маркетинга аптек» и «Инструменты маркетинга аптек», 
а также обучение по управленческим навыкам руководителей 
аптек, а с 2007 г. проводит обучение сотрудников первого стола: 
провизоров и фармацевтов.
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бизнеса и персонала аптеки, способствуя полу-
чению максимальных результатов для своей ор-
ганизации. Это в идеале. Потому что далеко 
не все аптечные учреждения получают высокие 
результаты от собственной деятельности. Од-
нако же: все в руках руководителя аптеки! 
Естественно, заведующему аптекой должна быть 
гарантирована должная поддержка от ТОП-
менеджмента компании, чтобы не возникало 
ситуации как в басне «Лебедь, щука и рак: Когда 
в товарищах согласья нет, на лад их дело не пой-
дет, и выйдет из него не дело, только мука».

Перед обучением 30 марта 2018 г. участни-
ки должны были ответить на вопросы анкеты 
для заведующих аптек (полноценная Анкета от-
правлялась в электронном виде).

В открытом доступе мы опубликовали ряд 
вопросов анкеты:

1. Насколько приоритетны для вас знания/
навыки в области: выбор стратегии и 
тактики развития аптечного розничного 
предприятия. ДА/НЕТ

2. Важны  ли для вас: распределение ресур-
сов и времени, определение приоритетов в 
своей работе и в работе подчиненных. ДА/
НЕТ

3. Проводите ли вы: системный аудит работы 
провизоров и фармацевтов (т.е. постоян-
но, через определенные временные проме-
жутки). ДА/НЕТ

4. Необходимо  ли вам: умение применять 
различные стили управления и коммуни-
кации в работе в зависимости от ситуации 
и индивидуальных особенностей подчи-
ненных. ДА/НЕТ

5. Необходим  ли вам: навык эффективного 
использования обратной связи при ком-
муникации с подчиненными. Правила 
предоставления позитивной и негативной 
обратной связи подчиненным. ДА/НЕТ

6. Необходимы  ли вам: навык делегирова-
ния – постановки целей и задач подчинен-
ным, а также организации качественного 
процесса выполнения поставленных за-
дач. ДА/НЕТ

7. Необходимо ли вам: умение формировать 
конструктивные отношения с подчинен-
ными. ДА/НЕТ

8. Необходимы ли вам: знания и навыки по-
иска и подбора персонала. ДА/НЕТ

9. Необходимо  ли вам: знать и применять 
инструменты обучения и развития ма-
стерства подчиненных. ДА/НЕТ

10. Необходимо  ли/полезно  ли для вас: уме-
ние анализировать и оценивать результа-
ты своей работы. ДА/НЕТ

Практикум 30 марта 2018: «СЕО аптеки» начался с 
рассмотрения требований современного фармацев-
тического рынка к должности заведующего аптекой.

Был проведен анализ различных вариантов должност-
ных инструкций на основании ДОЛЖНОСТНЫХ ОБЯ-
ЗАННОСТЕЙ ЗАВЕДУЮЩЕГО АПТЕКОЙ:

1. Осуществляет руководство аптекой (аптечным уч-
реждением) согласно действующему законодатель-
ству и нормативно-правовым актам, определяющих 
деятельность органов управления и учреждений 
здравоохранения, организации фармацевтической 
службы.

2. Организовывает эффективную деятельность аптеч-
ного учреждения.

3. Организовывает работу коллектива аптечного уч-
реждения по осуществлению своевременного и ка-
чественного обеспечения населения лекарственными 
препаратами.

4. Организовывает работу по кадровому планирова-
нию, рациональной расстановке, использованию, об-
учению и оценке квалификации фармацевтических 
кадров аптечного учреждения.

5. Организовывает работу по подбору фармацевтиче-
ских и вспомогательных кадров в аптечное учреж-
дение, и обеспечивает своевременное повышение их 
квалификации.

6. Дает подчиненным сотрудникам аптеки обязатель-
ные для исполнения указания.

7. Контролирует качество выполнения работы подчи-
ненными сотрудниками и соблюдение ими правил 
внутреннего трудового распорядка.

8. Контролирует выполнение работниками аптеки ра-
бочей дисциплины, приказов и распоряжений.

9. Вносит на рассмотрение директора организации 
представления о назначении, перемещении и осво-
бождении от занимаемых должностей подчиненных 
сотрудников аптеки; предложения о поощрении от-
личившихся сотрудников, наложении взысканий на 
нарушителей производственной и трудовой дисци-
плины.
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10. Анализирует показатели работы аптечного уч-
реждения, принимает меры по их оптимиза-
ции, и на основе показателей работы принимает 
меры по улучшению обеспечения населения ле-
карственными препаратами.

11. Организовывает финансово-хозяйственную дея-
тельность аптеки с использованием современных 
экономических подходов и методов управления.

12. Участвует в решении возникающих в процессе 
деятельности аптеки задач в области организа-
ции лекарственного обеспечения населения.

13. Осуществляет рациональное использование 
трудовых, финансовых и материальных ресур-
сов аптеки.

Для организации деятельности своего аптечного 
учреждения заведующий аптекой должен глубоко раз-
бираться в моделях коммуникации между участни-
ками фармацевтического рынка и первопричинах их 
действий.

КАКИЕ ЖЕ КОМПЕТЕНЦИИ ДОЛЖЕН ИМЕТЬ 
ИДЕАЛЬНЫЙ ЗАВЕДУЮЩИЙ АПТЕКОЙ?
На Практикуме участники обучения создали Ин-

теллект-карту компетенций* заведующего аптекой – на 
основе введения в Mind Mapping, и рассмотрев потреб-
ность в собственных необходимых знаниях, навыках и 
личных качествах.

ПОСЫЛ 2. УПРАВЛЕНИЕ (МЕНЕДЖМЕНТ 
АПТЕЧНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ): ЕСТЬ ЛИ 
СТРАХИ У ЗАВЕДУЮЩЕГО АПТЕКОЙ?
Конечно  же, есть, и желательно знать, как от этих 

страхов избавляться. Великолепно помогает в борьбе 
со страхами Прикладное Обучение по Менеджменту 
Аптек у правильных тренеров. Кстати, многолетние 
исследования Лондонской Школы Экономики и ком-
пании McKinsey доказывают, что применение лучших 
управленческих практик руководителями напрямую 
влияет на достижения организаций. Получается, что 
чем лучше руководит аптекой ее заведующий и чем 
выше эффективность сотрудников, тем лучше будут 
финансовые показатели аптеки.

МЕНЕДЖЕРСКИЙ ЦИКЛ РАЗДЕЛЯЕТ РАБОТУ 
ЗАВЕДУЮЩЕГО АПТЕКОЙ НА ТАКИЕ ФУНКЦИИ:
1. Планирование работы аптечного учреждения.
2. Организация работы команды аптечного учреж-

дения.
3. Мотивация персонала аптечного учреждения.
4. Обучение и развитие персонала аптеки.
5. Контроль и координация деятельности персона-

ла аптечного учреждения.

Все эти управленческие функции пошагово 
были рассмотрены на практикуме «СЕО аптеки».
причем, на реальном бизнес-кейсе функциони-
рования аптеки: «Аптека №2 аптечной сети «Здо-
ров будь!» переходит на стандарты современного 
менеджмента». 

Ведь на прибыльность аптечной розницы влияют  
7 ресурсов, и очевидно, что работа руководителя в 
различных организациях и бизнесах имеет свои спец-
ифические особенности. 

• Организация бизнеса: качество бизнеса, 
структура, формат, бизнес-процессы

• Маркетинг: эффективный маркетинг бренда 
компании, ассортиментная политика, правиль-
ный мерчандайзинг в торговых точках

• Гибкость: всей компании и отдельных ТТ к си-
туации в стране, гибкость стратегий и тактик

• Команда: качественный подбор персонала, 
планирование и организация работы персонала, 
развитие мастерства персонала, контроль и ко-
ординация персонала

• Сервис: качественная работа с целевыми 
группами клиентов, программы лояльности и 
промо-акции, стандарты работы, качествен-
ное консультирование покупателей, Стандарт 

* Компетенция (от лат. competere – соответствовать, подходить): 
способность применять знания, навыки, качества личности, 
успешно действовать на основе практического опыта при решении 
задач, как общего рода, так и в своей профессиональной области.
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продаж и до-продаж, качественное обслуживание поку-
пателей

• Адаптивность: правильная мотивация персонала, стиму-
лирование, адаптация персонала, профилактика професси-
онального выгорания

• Закупки/логистика: стандарт закупок и логистики, отсут-
ствие дефектуры товаров

Наш подход к обучению всегда носит консультационный экс-
пертный характер, поэтому участники практикума проходили 
тренировку в Системном Бизнес-кейсе  – рассчитанном на весь 
период обучения и разработанном на основе реальных ситуаций 
и проблем, часто встречающихся в аптеках. Кейс-практика обе-
спечивает глубокое погружение в реалии бизнеса и биз-
нес-процессы, адаптацию с маркетинговой составляющей 
бизнеса аптечной розницы и опору на имеющийся профес-
сиональный опыт участников.

Поэтому, когда разрабатывалась Интеллект-карта аптеки со-
гласно Системному Бизнес-кейсу, участники воочию убедились, 
как благотворно системный подход и визуализация влияют на 
развитие потенциала заведующего аптеки. Фактически, прогрес-
сивный руководитель аптеки – личными знаниями, умениями и 
личным примером делает свою аптеку краше, богаче, прогрессив-
нее! А «средненький» руководитель обеспечивает «средненький» 
менеджмент, и как следствие – «средненькие» результаты деятель-
ности своей организации.

ИЗУЧАЯ ФУНКЦИЮ: планирование работы аптечного уч-
реждения,  участники разработали цели для аптеки №2 согласно 
Системному Бизнес-кейсу, так как от того, как формируется цель, 
зависит ее выполнение. Были рассмотрены способы достижения 
цели на основе SMART-подхода: умные цели должны соответ-
ствовать критериям эффективности поставленных целей.

• Specific: конкретность (специфичность).
• Measurable: измеримость.
• Achievable: достижимость.
• Relevant: актуальность (реалистичность).
• Time bound: ограниченность во времени.

ИЗУЧАЯ ФУНКЦИЮ: организация работы команды ап-
течного учреждения, участники потренировались в поиске и 
подборе персонала аптеки.

Был детально рассмотрен Шаблон про-
цедуры поиска и подбора персонала, участ-
ники практикума описали Профиль требу-
емого сотрудника на должность провизора 
аптеки и подобрали несколько конкретных 
кандидатов на должность. Профиль требу-
емого сотрудника на должность провизора 
аптеки содержал 4 критерия: Формальные 
требования, Квалификационные требова-
ния, Функциональная компетентность, Не-
функциональная компетентность. В  поис-
ке и подборе очень помогла разработанная 
должностная инструкция провизора апте-
ки, согласно которой и оценивались канди-
даты, а также успешный опыт бизнес-тре-
неров в области рекрутинга персонала для 
аптечной розницы.

Что же касается ФУНКЦИИ: обучение 
и развитие персонала аптечной розни-
цы,  то следует понимать, что цель обуче-
ния  – изменение стереотипов поведения, 
развитие способности к анализу своего и 
чужого поведения, и постоянное разви-
тие мастерства через совершенствование 
и циклическое движение от неосознанной 
некомпетентности к неосознанной компе-
тентности. А  доминанта любого типа об-
учения  – самообучение! По мнению биз-
нес-тренеров практикума «СЕО Аптеки», 
следует различать виды компетентности 
сотрудника: функциональную компе-
тентность (знания, умения и навыки) и 
нефункциональную компетентность 
(личные качества и ценности).



26 Аптеки Казахстана | 3 (27) | 2018

МАСТЕР-КЛАСС 

Также различают обучение персонала аптеки внутри 
компании и внешнее обучение (силами внешних кон-
салтинговых агентств и бизнес-тренеров-консультан-
тов). Как правило, внешнее обучение провизоров и 
фармацевтов проводится по развитию мастерства 
в сфере коммуникативных навыков, а также ста-
билизационные практики:  по стресс-менеджменту, 
профилактике профессионального и личностного вы-
горания, по тайм-менеджменту, по управлению кон-
фликтами с покупателями аптечной розницы. Обуче-
ние и развитие: очень важный инструмент повышения 
эффективности сотрудников первого стола, влияющий 
на повышение прибыльности аптечного учреждения и 
всей организации.

ИЗУЧАЯ ФУНКЦИЮ: мотивация персонала ап-
течного учреждения, участники рассмотрели Теории 
мотивации, в том числе Пирамиду потребностей по 
А.  Маслоу и 2-факторную модель Герцберга. Ведь для 

Обучение провизоров внутри организации

Обучение провизоров

Базовое обучение 
по корпоративным 

стандартам компании

Стандарты компании, 
тех. обеспечение и 

тех. подготовка

Супервизия 
зав. аптекой работы 

провизора

Стандарты  
фармопеки

Коучинг

Работа в коллективе

Коммуникации с 
покупателями аптеки: 

консультирование, 
продажи и 

обслуживание

Наставничество

Системное обучение  
на рабочем месте

обеспечения эффективности работы провизора и 
фармацевта важны как личные, так и професси-
ональные потребности человека, и поэтому  – для 
сотрудников первого стола должны быть обеспече-
ны комфортные и удобные условия: помещение ап-
теки, рабочее место и т.д. Эти условия однозначно 
должны быть! Особый интерес вызвало изучение 
подходов к мотивации сотрудников (движущие 
факторы, которые находятся в голове у со-
трудника) и к стимулированию сотрудников 
(система поощрений, бонусов, штрафов и на-
казаний) на основе жизненного цикла компании. 
Ведь как у продукта, клиента и компании, и также у 
сотрудника – есть свой жизненный цикл. Руководи-
телям всегда нужно помнить, что для людей огром-
ное значение имеет признание важности их труда и 
чувство причастности к общему нужному делу.

2-факторная модель Герцберга
На то, чтобы человек получал удовлетворение от 

труда, влияют 2 группы факторов
1. Гигиенические 

факторы
2. Мотивации

Связаны с внешней 
средой, в которой 

осуществляется работа

Связаны с самим 
характером и сущностью 

работы

Политика организации Успех

Условия работы Продвижение по службе

Заработок
Признание и одобрение 

результатов работы

Межличностные 
отношения с коллегами, 

подчиненными и 
руководством

Высокая степень 
ответственности

Степень контроля за 
работой

Возможности 
творческого и делового 

роста

ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ ФУНКЦИИ: контроль и ко-
ординация деятельности персонала аптечного 
учреждения, в первую очередь участники провели 
оценку эффективности персонала аптеки согласно 
двум видам KPI: KPI опережающим и KPI результи-
рующим.

Мы рассмотрели KPI опережающие, которые 
отражают результаты деятельности в пределах от-
чётного периода (это то, что определяет будущий 
результат) и KPI результирующие, (отражают ре-
зультаты деятельности по истечении отчетного 
периода). Согласно Системному кейсу участники 
практикума предложили KPI опережающие и KPI 
результирующие для должностей: заведующий ап-
текой (руководитель) и провизор/фармацевт (со-
трудники первого стола). Это была очень впечат-
ляющая работа, так как нужно было обратиться 
как к функциональным обязанностям, так и к не-
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функциональной компетентности  заведующего апте-
кой и провизора/фармацевта. Для того чтобы разра-
ботать KPI, пришлось вспомнить 3 слагаемых успеха 
торговой точки (ТТ), такие как Средний чек, Коэффи-
циент конверсии, Трафик, а также Алгоритм работы 
сотрудника первого стола, использование Нормати-
вов работы и Стандартов работы.

Показатели измерения эффективности ТТ

Трафик

Местоположение ТТ, способствующее 
рекомендуемому для такой ТТ потоку 
посетителей

Количество посетителей ТТ в день

Продажи

Средний чек день/неделя/месяц

Доля продаж различных групп товаров

План/факт продаж, динамика продаж 
от времени, сезона, маркетинговой 
зависимости

Conversion 
rate

Конверсия: отношение числа посе-
тивших ТТ к числу реально сделавших 
покупку

Коэффициент конверсии =аудит 
работы ТТ

ОЦЕНКА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПЕРСОНАЛА долж-
на проводиться согласно: нормам*, стандартам** 
и принципам*** обратной связи.

Необходимо помнить,  что контроль деятельно-
сти персонала может быть, как внутренний, так и 
внешний  (например, Мистери Шоппинг и пр.).

Что же касается палитры инструментов контро-
ля, то стоит отметить большой интерес участников 
обучения к такому виду контроля, как аудит работы 
сотрудников первого стола на рабочем месте. 
Для контроля сотрудников на рабочем месте у заве-
дующего аптекой должны быть стандартизированные 
формы контроля (Форма самодиагностики сотрудни-
ка первого стола и Форма супервизорской коммуни-
кации). 

АУДИТ РАБОТЫ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ исполь-
зуется для определения: уровня выполнения по-
ставленных целей и задач, соблюдения стандар-
тов, выявления зон роста сотрудника.

Компетенция (от лат. Competere – соответствовать, 
подходить): способность применять знания, навыки, 
качества личности, успешно действовать на основе 
практического опыта при решении задач, как общего 
рода, так и в своей профессиональной области.

* Норма – какое-либо официальное требование к поведению, которое рассматривается как общепринятое на рабочем месте в конкретной 
организации.

** Стандарт – формальное задокументированное требование, относящееся к выполнению обязанностей на рабочем месте, нарушение которого 
влечет за собой принятие мер на организационном уровне.

*** Принцип обратной связи – оценка результатов деятельности сотрудника, а не его персональная оценка. Предусматривает наличие целевых 
показателей и корректно поставленных задач, показывает отклонение результатов от показателей/задач, относится к текущему моменту и 
преследует развивающие, а не репрессивные цели.
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Что такое товар  
и 3- уровневая 
концепция товара
Товар это сложный набор 

выгод, которые удовлетворяют 
потребности покупателя. 

То есть какие-то товары удов-
летворяют потребности покупате-
ля, и это товары-бренды, а какой-
нибудь товар – «гадкий утенок» 
вынужден уходить с рынка. Очень 

хорошо 3-уровневая концепция то-
вара демонстрирует себя в фарма-
цевтике и парафармацевтике.

Рассмотрим виды товаров со-
гласно 3-уровневой концепции то-
вара:

1-й уровень. Товар по замыс-
лу, или ядро товара: это основное 
предназначение товара, описанное 
в терминах решения проблем по-
требителя. 

Пример: фармацевтическая 
компания производит анти-
бактериальные препараты 
группы пенициллинов, а про-
дает – надежду на излечение.

2-й уровень. Реальный товар: 
включает основные свойства и пре-
имущества товара. 

Пример: набор собствен-
но потребительных свойств, 
форма выпуска, дизайн и 

Алена Романовская, 
директор-учредитель Фармацевтической Ассоциации Lege Artis и Pharma Marketing 
Academy, бизнес-тренер, консультант по управлению и маркетингу, врач-анестезиолог

3-уровневая концепция 
товара, или у вас всегда 
есть 3 возможности 
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специфика в оформлении 
упаковки, торговая марка и 
уровень качества, присущие 
этому товару. 

3-й уровень. Улучшенный 
товар: включает дополнительные 
выгоды и уникальные достоинства 
товара для повышения ценности 
товара для потребителя, отличаю-
щие его от конкурентов. 

Пример: гарантии качества 
и эффективности бренда, 
широкий спектр форм вы-
пуска, удобные формы вы-
пуска, ценности конкретного 
производителя, применение 
товаров одного производите-
ля, что обеспечивает стабиль-

ность характеристик продук-
тов и ожидаемый результат 
лечения. 

Как использовать 
3-уровневую концепцию 
товара в продажах 
аптеки
На самом деле, 3-уровневая 

концепция товара была предло-
жена Филиппом Котлером еще на 
заре развития маркетинга, в 20-м 
веке. Идут годы, настал 21 век, а 
3-уровневая концепция товара 
так же актуальна, как и ранее. К 
тому же, разные группы потреби-
телей имеют разные потребности. 
И важнейшим требованием сегод-

няшнего дня является удовлетво-
рение частных, индивидуальных 
потребностей. 

Согласно 3-уровневой концеп-
ции товара существуют 3 степени 
удовлетворения потребности. 

И как мы видим на рисунке 2, 
идеальная ситуация продаж воз-
никает тогда, когда потребность 
покупателя полностью совпадает с 
ценностью товара С. 

Давайте на примере муколити-
ческого препарата Амбробене® рас-
пишем уровни товара.

1-й уровень: товар по замыс-
лу. Это любое активное вещество, 
обладающее муколитическими 
свойствами. 

Товар
А

Потребность не удовлетворена Потребность удовлетворена частично Потребность удовлет-
ворена полностью

Рисунок 2. Три степени удовлетворения потребности

Потребность 
Х

Потребность 
Х

Товар
В

Товар
С

Потребность 
Х

Улучшенный товар

Реальный товар

Товар по замыслу

Товар: это сложный набор выгод, которые удовлетворя-
ют потребности покупателя. 

Улучшенный товар:
включает дополнительные выгоды и уникальные достоин-
ства товара для повышения ценности товара для потреби-
теля, отличающие его от конкурентов.
Пример: гарантии эффективности бренда и ценности про-
изводителя, применение товаров 1-го производителя

Реальный товар:
включает основные свойства и преимущества товара.
Пример: форма выпуска, дизайн упаковки, торговая мар-
ка и прочие качества, присущие этому товару

Товар по замыслу, ядро товара:
это основное предназначение товара, описанное в терми-
нах решения проблем потребителя.
Пример: мы производим АБП группы пенициллинов, а 
продаем мы надежду на излечение

Рисунок 1. 3-уровневая концепция товара
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Препарат Амбробене®

Активные
вещества

Муколитическое средство 
Таблетки: 1 таблетка содержит амброксола гидрохлорид 30 мг; 
Раствор для приема внутрь  и для ингаляций
1 мл раствора содержит амброксола гидрохлорид 7,5 мг; 
Сироп: 5 мл сиропа содержат амброксола гидрохлорид 15 мг.

Форма выпуска
Таблетки 30 мг №20
Сироп, 15 мг/5 мл, 100 мл
Раствор 7.5 мг/мл, 40 мл и 100 мл.

Что делает 
препарат

Разжижает мокроту и обеспечивает выход мокроты из легких.
Увеличивает содержание слизистого секрета и выделение поверхностно-активного вещества
(сурфактанта) в альвеолах и бронхах.
Обладает секретомоторным, секретолитическим, отхаркивающим  и местноанестезирующим 
действием.

В каких случаях 
рекомендуется 
применять

Терапия острых и хронических заболеваний  органов дыхания  с  нарушением секреции и за-
трудненным отхождением мокроты (пневмония, бронхиты, муковисцидоз).

Как применять 
 у взрослых*

Амбробене®  таблетки
Взрослые: 1 таблетка (30 мг) 3 раза в сутки;
При необходимости для усиления терапевтического эффекта можно назначать по 2 таблетки 
(60 мг) 2 раза в сутки. Курс составляет 14 дней для лечения острых заболеваний дыхательных 
путей и для начального лечения хронических состояний.
Амбробене® раствор для приема внутрь и ингаляций дозируют с помощью прилагаемого до-
зировочного стаканчика. Принимают после еды с достаточным количеством теплой жидкости, 
например, с чаем или бульоном.
Взрослые в первые 2-3 дня по 4 мл 3 раза в сутки (эквивалентно 90 мг амброксола в сутки), 
затем по 4 мл 2 раза (эквивалентно 60 мг амброксола в сутки). 
Амбробене® сироп принимают внутрь после еды с достаточным количеством теплой  
жидкости (например, вода) с помощью прилагаемого мерного стаканчика. 
Взрослые в первые 2-3 дня по 10 мл 3 раза в сутки, затем по 10 мл 2 раза  
или по 5 мл 3 раза в сутки.

Применение 
у детей*

Дети старше 12 лет
Амбробене®таблетки: 1 таблетка (30 мг) 3 раза в сутки
Амбробене® раствор для приема внутрь и ингаляций
Дети от 2-5 лет: по 1 мл 3 раза в сутки (эквивалентно 22,5 мг амброксола в сутки).
Дети с 6 до 12 лет: по 2 мл 2-3 раза в сутки (эквивалентно 30-45 мг амброксола в сутки).
Амбробене® сироп
Дети с 2 до 5 лет: по 2,5 мл 3 раза в сутки. 
Дети с 6 до 12 лет: по 5 мл 2-3 раза в сутки.
Дети старше 12 лет: в первые 2-3 дня по 10 мл 3 раза в сутки, затем по 10 мл 2 раза  
или по 5 мл 3 раза в сутки.

*Инструкция по медицинскому применению препарата

2-й уровень: реальный товар. 
Все эти  бренды обладают муколи-
тическими свойствами. Но могут 
иметь отличия от европейского 
(амброксол) по молекуле (МНН), 
скорости наступления эффекта, 
длительности действия, наличию 
нескольких форм выпуска и т.д. Что 
касается молекулы амброксола, то 
это одна из распространенных мо-
лекул на рынке  Казахстана.  

3-й уровень: улучшенный то-
вар. Бренд Амбробене® имеет в 
своем арсенале несколько форм 
(таблетки, сироп, раствор для при-
менения внутрь и для ингаляций), 
которые можно применять как у 
взрослых, так и у детей. 

Не забудьте уточнить у поку-
пателя, обращался ли он к врачу, 
чтобы диагностировать причину 
кашля. Тем более, если пациент 

жалуется на усталость, недомога-
ние, обострение хронических со-
стояний. 

Таким образом, мы рассмотрели 
возможности трех уровней удов-
летворения потребностей покупа-
теля аптеки, согласно 3-уровневой 
концепция  на примере конкретно-
го препарата. 

Хороших вам продаж!

Таблица. Рекомендации для аптеки по терапии кашля
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Аденовирусная инфекция со-
ставляет значительную долю в эти-
ологической структуре острых ре-
спираторных вирусных инфекций 
(ОРВИ) у лиц молодого возраста во 
вновь формирующихся организо-
ванных коллективах [1–4]. Особен-
ностями течения острых респира-
торных заболеваний аденовирусной 
этиологии являются частое разви-
тие бактериальных тонзиллитов, 
затяжного и рецидивирующего те-
чения, а также ассоциированных с 
аденовирусами пневмоний, которые 
могут носить фатальный характер 
[5, 6]. Поэтому поиск эффективных 

средств терапии и профилактики 
аденовирусной инфекции является 
одной из задач медицины.

В настоящее время для терапии 
острых респираторных заболева-
ний негриппозной этиологии, в том 
числе аденовирусной инфекции, 
применяют лекарственные препа-
раты с прямым и опосредованным 
механизмами противовирусного 
действия [7–10]. Нами было показа-
но, что противовирусные препара-
ты с прямым механизмом действия 
(рибавирин и умифеновир) досто-
верно уменьшают длительность ос-
новных синдромов периода разгара 

Оценка эффективности  
и безопасности комплексной  
терапии острых респираторных 
заболеваний аденовирусной 
этиологии у молодых лиц

Ретроспективный анализ историй болезней пациентов с острыми респираторными инфек-
циями аденовирусной этиологии показал, что применение индуктора «поздних» интерферо-
нов кагоцела достоверно уменьшало по сравнению с базовой (патогенетической) терапией 
частоту развития пневмоний, затяжного и рецидивирующего течения заболевания.

Ключевые слова: аденовирусные 
заболевания, противовирусная 
терапия, интерферон, индукторы 
интерферонов, меглюмина 
акридонацетат, тилорон, кагоцел.

Abstract. Retrospective analysis of 
medical histories of patients with 
adenoviral infection showed that therapy 
with inductor of «late» interferons kagocel 
significantly reduces the frequency of 
pneumonias development as well as 
protracted and recurrent disease course. 
Keywords: adenoviral disease, antiviral 
therapy, interferon, interferon inductors, 
meglumine acridоnacetate, tilorone, 
kagocel.
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Рисунок 1. Динамика отдельных симптомов, продемонстрировавших достоверное (p < 0,05) отличие от базисной 
терапии

аденовирусного заболевания – об-
щей инфекционной интоксикации, 
лихорадки, респираторных синдро-
мов, а также тонзиллита и конъюнк-
тивита [11]. Однако существенного 
влияния на частоту развития ви-
рус-ассоциированных пневмоний, 
затяжного и рецидивирующего те-
чения противовирусные препараты 
с прямым механизмом действия не 
показали [12]. Вероятно, это связа-
но с преимущественным действием 
этиотропных препаратов на стадию 
репликации аденовирусов, кото-
рая сопровождается клиническими 
проявлениями периода разгара. За-
тяжное и рецидивирующее течение 
аденовирусной инфекции, а также 
«поздние» пневмонии обусловлены 
развитием интегративной фазы и 
длительной персистенцией адено-
вирусов в органах и тканях, главным 
образом в лимфоидной ткани. Сле-
дует ожидать, что комбинирован-
ное применение противовирусных 
препаратов с прямым и непрямым 
(главным образом интерферонин-
дуцирующим) действием (интерфе-
роны и индукторы интерферонов) 
позволит существенно снизить ча-
стоту развития осложнений ОРВИ, 
в том числе аденовирусной этиоло-
гии [13]. В этой связи интересным 
представляется анализ влияния им-
мунотропных препаратов на часто-

ту развития осложнений, затяжного 
и рецидивирующего течения.

Целью настоящего исследования 
было оценить клиническую эффек-
тивность противовирусных пре-
паратов с непрямым (иммуномо-
дулирующим) действием в терапии 
острых респираторных заболеваний 
аденовирусной этиологии.

Материалы и методы 
исследования
Проанализированы истории 

болезней 292 пациентов с аденови-
русными заболеваниями средней 
степени тяжести, находившихся на 
стационарном лечении. Диагноз 
«аденовирусная инфекция» вери-
фицирован вирусологическими 
(вирусовыделение и/или ПЦР) и се-
рологическими (РСК и ИФА IgM и/
или IgG) лабораторными методами 
[14–16]. В анализ были включены 
истории болезней пациентов, кото-
рые поступили в стационар в пер-
вые 48 часов от начала периода раз-
гара заболевания с неосложненным 
к моменту поступления течением 
и назначения препарата (индукто-
ра интерферонов или интерферо-
на). Также в анализ были включе-
ны истории болезней пациентов с 
лабораторно верифицированной 
аденовирусной инфекцией, которые 
в этот же период получали только 

патогенетическую терапию (группа 
контроля). В результате было сфор-
мировано пять групп сравнения: 1-я 
группа (контроль, 96 пациентов) по-
лучала для лечения только базисную 
терапию (режим, диета, поливита-
мины и патогенетические средства); 
2-я группа (47 пациентов) дополни-
тельно к базисной терапии получала 
человеческий лейкоцитарный ин-
терферон 250000 МЕ ингаляционно 
в аэрозоле средней степени диспер-
сии 1 раз в сутки в течение 3 дней; 
3-я группа (58 пациентов) дополни-
тельно к базисной терапии получала 
индуктор «ранних» интерферонов 
меглюмина акридонацетат в таблет-
ках 150 мг внутрь по 4 таблетки на 
1-й и 2-й дни, затем по 2 таблетки на 
4-е, 6-е, 8-е сутки. Курс 1,5–3 г (10–20 
таблеток); 4-я группа (44 пациента) 
дополнительно к базисной терапии 
получала индуктор «ранних» интер-
феронов тилорон 125 мг в таблетках 
внутрь по 1 таблетке в сутки в тече-
ние 1-го и 2-го дня лечения, затем по 
1 таблетке через 48 часов – на 4-й и 
6-й день назначения; 5-я группа (47 
больных) дополнительно к базисной 
терапии получала индуктор «позд-
них» интерферонов (Кагоцел) 12 мг 
в таблетках внутрь по 2 таблетки 3 
раза в сутки в первые два дня лече-
ния, по 1 таблетке 3 раза в сутки – на 
3-й и 4-день лечения (курс 4 дня).

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0
 Фебрильная лихорадка Ринит Кашель

Д
л

и
те

л
ьн

о
с

ть
 с

и
м

п
то

м
а

, 
д

н
и

Базисные Меглюмина акридонацетат Тилорон Кагоцел Интерферон

Примечание. * Достоверно (р < 0,05) меньше по сравнению с базисной терапией.

3,4 ± 1,98

3,0 ± 1,22
2,6 ± 1,59

2,4 ± 1,42

1,6 ± 0,88*

7,5 ± 2,48 7,5 ± 2,95
7,3 ± 2,28

4,1 ± 2,27*

9,3 ± 2,24

8,2 ± 3,42 8,0 ± 6,16
8,2 ± 3,53

8,6 ± 2,64

3,5 ± 1,32*



34 Аптеки Казахстана | 3 (27) | 2018

СЕЗОН

Критериями клинической и ле-
чебно-профилактической эффек-
тивности терапии острых респира-
торных заболеваний аденовирусной 
этиологии были: средняя длитель-
ность проявлений синдрома общей 
инфекционной интоксикации и ли-
хорадки; средний день, на который 
зарегистрирована максимальная 
температура лихорадочной реакции; 
средняя длительность респиратор-
ных синдромов и кашля, нереспира-
торных синдромов (конъюнктивит 
и тонзиллит), а также уменьшение 
частоты развития затяжного, реци-
дивирующего и осложненного пнев-
монией течения заболевания.

Результаты и обсуждение
По срокам начала терапии, полу, 

возрасту, а также выраженности 
синдрома общей инфекционной 
интоксикации и лихорадочной ре-
акции на день начала противовирус-
ной терапии сравниваемые группы 
оказались сопоставимы. Поскольку 
количество наблюдаемых случаев 
аденовирусных заболеваний в каж-
дой группе сравнения было репре-
зентативным (более 30), в дальней-
шем с целью выявления различий 
был применен математико-статис-
тический анализ и использование 

методов параметрической и непара-
метрической статистики.

Средние значения длительности 
проявлений синдрома общей инфек-
ционной интоксикации и фебриль-
ной лихорадки, общей длительности 
лихорадочной реакции, дня раз-
вития максимальной температуры 
тела на фоне терапии, длительности 
респираторных синдромов, кашля 
и некоторых нереспираторных син-
дромов (конъюнктивит и тонзиллит) 
представлены в таблице.

Как видно из таблицы, индукто-
ры «ранних» интерферонов (меглю-
мина акридонацетат и тилорон) до-
стоверно не влияли на длительность 
общих инфекционных синдромов 
(интоксикацию, длительность феб-
рильной лихорадки и общую дли-
тельность лихорадочной реакции), 
а также респираторных синдромов 
(ринит, фарингит, ларингит, трахе-
ит, бронхит), кашля и нереспира-
торных синдромов (острого конъ-
юнктивита и острого тонзиллита). 
Динамика отдельных симптомов, 
продемонстрировавших достовер-
ное (p<0,05) отличие от базисной те-
рапии, представлена на рис. 1. При-
менение препарата интерферона 
продемонстрировало достоверное 
различие с базисной терапией толь-

ко по критерию длительности феб-
рильной лихорадки (1,6±0,88 дня 
против 3,4±1,98 дня, p<0,05), при 
этом разницы между временем раз-
вития максимальной температуры 
и общей длительности лихорадки 
между группами не наблюдалось.

Применение индуктора «позд-
них» интерферонов Кагоцела до-
стоверно уменьшило по сравнению 
с базисной терапией длительность 
ринита (4,1±2,27 дня против 7,5±2,48 
дня, p<0,05) и кашля (3,5±1,32 дня 
против 8,2±3,42 дня, p<0,05).

Известно, что острые респира-
торные вирусные инфекции, в том 
числе аденовирусные заболевания 
с неосложненными гнойными тон-
зиллитами, синуситами и пневмо-
нией, обладают свойством спонтан-
ного выздоровления.

В связи с этим, а также выяв-
ленными ранее клиническими осо-
бенностями течения манифестных 
форм аденовирусной инфекции, 
наиболее существенными показате-
лями клинической эффективности 
противовирусных препаратов при 
лечении больных ОРВИ аденови-
русной этиологии являются умень-
шение частоты развития осложне-
ний, затяжного и рецидивирующего 
течения заболевания.

Критерий Противовирусный препарат (n – количество наблюдений)

Базисные Интерферон Меглюмина 
акридонацетат

Тилорон Кагоцел

(n = 96) (n = 47) (n = 58) (n = 44) (n = 47)

Длительность интоксикации, в днях 5,6 ± 1,21 4,3 ± 2,51 4,5 ± 2,11 5,1 ± 1,66 4,2 ± 1,79

Максимальная температура тела, в днях 2,8 ± 1,84 2,2 ± 1,13 2,2 ± 1,49 2,1 ± 1,37 1,8 ± 1,03

Длительность фебрильной лихорадки, в днях 3,4 ± 1,98 1,6 ± 0,88* 3,0 ± 1,22 2,6 ± 1,59 2,4 ± 1,42

Общая длительность лихорадки, в днях 5,8 ± 2,22 3,4 ± 1,77 4,9 ± 2,66 4,8 ± 2,91 3,9 ± 1,75

Ринит, в днях 7,5 ± 2,48 9,3 ± 2,24 7,5 ± 2,95 7,3 ± 2,28 4,1 ± 2,27*

Фарингит, в днях 5,8 ± 1,91 4,5 ± 2,17 5,1 ± 1,17 4,7 ± 2,53 3,4 ± 2,80

Ларингит, в днях 5,6 ± 1,21 5,1 ± 2,25 5,0 ± 2,54 5,4 ± 2,70 3,5 ± 1,57

Трахеит, в днях 5,1 ± 1,21 3,4 ± 1,43 3,4 ± 2,29 4,0 ± 2,28 3,0 ± 0,61

Бронхит, в днях 9,0 ± 3,48 8,7 ± 2,82 8,7 ± 4,87 7,5 ± 3,62 4,3 ± 3,86

Кашель, в днях 8,2 ± 3,42 8,6 ± 2,64 8,0 ± 6,16 8,2 ± 3,53 3,5 ± 1,32*

Конъюнктивит, в днях 8,2 ± 3,03 9,0 ± 2,96 7,0 ± 2,94 8,6 ± 2,91 4,7 ± 2,81

Тонзиллит, в днях 6,0 ± 2,64 5,6 ± 2,41 5,5 ± 2,44 9,6 ± 2,13 3,5 ± 1,82

Примечание. * Достоверно (p < 0,05) меньше по сравнению с базисной терапией.

Таблица. Средние значения (M ± SD) длительности синдрома общей инфекционной интоксикации и 
лихорадки, дня развития максимальной температуры тела, длительности респираторных синдромов, 
кашля и некоторых нереспираторных синдромов
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Для оценки лечебно-профи-
лактической эффективности при-
менения препаратов интерферо-
на и индукторов интерферона по 
сравнению с базисной терапией по 
предложенным критериям рассчи-
тали и статистически сравнили по 
χ2-критерию Пирсона частоту раз-
вития осложнений (пневмония), а 
также затяжного и рецидивирующе-
го течения.

Частота развития (%) пневмо-
ний у больных аденовирусными за-
болеваниями, а также затяжного и 
рецидивирующего течения адено-
вирусной инфекции при лечении с 
применением индукторов интерфе-
ронов и интерферона представлена 
на рис. 2.

Сравнительный статистический 
анализ частоты развития осложнен-
ного, затяжного и рецидивирующе-
го течения показал, что применение 
меглюмина акридонацетата внутрь, 
тилорона внутрь и интерферона 
ингаляционно достоверно не умень-
шало частоту развития осложнений, 
затяжного и рецидивирующего те-
чения. Более того, по сравнению с 
базисной терапией применение ти-
лорона достоверно увеличивало ча-
стоту пневмоний и рецидивирующе-

го течения, а интерферонов – только 
пневмоний. В первом случае это мо-
жет быть связано с тем, что тилорон 
стимулирует существенную продук-
цию раннего альфа-интерферона, во 
втором случае – с тем, что интерфе-
рон вводился ингаляционно и при 
глубоком форсированном дыхании 
пациентов. Последнее, вероятно, 
приводило к нисходящему распро-
странению аденовирусов в нижние 
отделы дыхательных путей и легкие.

Применение «позднего» индук-
тора интерферонов Кагоцела в ле-
чении больных аденовирусными 
заболеваниями достоверно умень-
шало, по сравнению со стандартной 
терапией ОРВИ, частоту развития 
пневмоний в 9,28 раза (2,1% против 
19,5%, p<0,05), а также в 7,28 раза за-
тяжного (2,1% против 15,3%, p<0,05) 
и в 2,1 раза рецидивирующего (4,2% 
против 8,8%, p<0,05) течения. Также, 
как было выше отмечено, достовер-
ное снижение по сравнению с базо-
вой терапией длительности ринита 
(на 3,4 дня, p<0,05) и кашля (на 4,7 
дня, p<0,05). Такое положительное 
влияние Кагоцела на эти показатели 
может быть связано со стимуляцией 
производными полифенола продук-
ции интерферонов (вероятно, глав-

ным образом, гамма), что привело у 
большей части пациентов к ускорен-
ной элиминации пораженных виру-
сом эпителиальных и лимфоидных 
клеток [12]. Анализ проведенной 
терапии показал отсутствие нежела-
тельных реакций. Стоит отметить, 
что длительность терапии индук-
тором «поздних» интерферонов со-
ставляет 4 дня, в отличие от приме-
нения тилорона 6 дней и меглюмина 
акридонацетата – 8 дней.

С учетом данных ранее прове-
денных исследований препаратами 
выбора для купирования клиничес-
ких синдромов в период разгара аде-
новирусных заболеваний средней 
и тяжелой степени в составе ком-
плексной терапии остаются про-
тивовирусные препараты прямого 
действия (рибавирин и умифено-
вир) [11, 12]. С целью профилактики 
развития пневмоний, затяжного и 
рецидивирующего течения адено-
вирусного заболевания препаратом 
выбора, как показали результаты 
проведенной работы, являются про-
изводные полифенола, в частности 
препарат Кагоцел.

При этом следует ожидать, что 
применение комбинированной 
противовирусной терапии с одно-

Рисунок 2. Частота (%) развития осложнений, затяжного течения и рецидивов при лечении больных аденовирусными 
заболеваниями с применением различных противовирусных препаратов
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временным использованием пре-
паратов прямого (рибавирин или 
умифеновир) и непрямого (Каго-
цел) действия окажет синергидный 
лечебный и лечебно-профилакти-
ческий эффект [13]. Например, при 
комбинированной терапии вируса 
гриппа А (Н1N1) pdm09 было по-
казано, что сочетанное применение 
препаратов с прямым противови-
русным действием (осельтамивир 
и умифеновир) и индуктора интер-
феронов Кагоцела, стимулирующе-
го систему врожденного иммуните-
та больного, более эффективно, чем 
монотерапия препаратом прямого 
противовирусного действия, что 
выражалось в более быстром ку-
пировании симптомов заболевания 
и уменьшении частоты возникно-
вения осложнений [17]. При этом 
включение в схемы комплексной 
терапии ОРВИ и гриппа противо-
вирусного препарата с опосредо-
ванным механизмом действия  
(в т. ч. индуктора поздних интер-
феронов) не ограничено вирусной 
этиологией, что важно в связи с 
современной эпидемической си-
туацией при одновременной цир-
куляции разных типов и штаммов 
вирусов, в том числе и вирусов 
гриппа, а также выявления микст-
инфекций у одного пациента – 
гриппа и других респираторных 
вирусных инфекций. Проведенные 
многочисленные исследования 
препарата Кагоцел подтвердили 
его эффективность независимо от 
этиологии выявленного респира-
торного возбудителя [18].

Выводы
Как показали проведенные ис-

следования, использование ин-
дукторов «ранних» интерферонов 
(меглюмина акридонацетата и ти-
лорона) достоверно не влияло на 
длительность общих инфекцион-
ных, респираторных и нереспира-
торных синдромов при терапии 
аденовирусной инфекции. При-
менение препарата интерферона 
продемонстрировало достоверное 
различие с базисной терапией толь-
ко по критерию длительности феб-
рильной лихорадки. Применение 

индуктора «поздних» интерферо-
нов Кагоцела в лечении больных 
аденовирусными заболеваниями 
достоверно уменьшало по сравне-
нию с базовой терапией длитель-
ность ринита (на 3,4 дня, p<0,05) и 
кашля (на 4,7 дня, p<0,05), а также, 
в отличие от «ранних» индукто-
ров, достоверно снижало частоту 
развития пневмоний в 9,28 раза 
(2,1% против 19,5%, p<0,05), в 7,28 
раза затяжного (2,1% против 15,3%, 

p<0,05) и в 2,1 раза рецидивирую-
щего (4,2% против 8,8%, p<0,05) те-
чения. При этом препарат хорошо 
сочетался с проводимой симпто-
матической терапией и продемон-
стрировал высокий профиль без-
опасности. Полученные результаты 
однозначно подтверждают клини-
ческую эффективность Кагоцела 
при терапии ОРВИ и полностью со-
гласуются с опубликованными ис-
следованиями других авторов [19].
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Фрукты  
      и ягоды

в нашем рационе

Кто из нас не любит фрукты: бананы, яблоки, груши, мандарины, абрикосы, клубнику 
и все прочее?! Конечно, такого человека встретить очень сложно. Известно ли 
вам, что все они являются сладкими и поэтому относятся к тем самым простым 
углеводам, однако в отличие от множества пустых простых углеводов (конфеты, 
пирожные, сахар и т.д.), которые вообще ничего полезного в себе не содержат.  
Фрукты содержат в себе клетчатку, витамины и минералы, которые жизненно 

необходимы любому «хомо сапиенсу» для нормальной жизнедеятельности.  
Вот почему их употребление оправданно – их есть нужно.
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Неоценимая  
польза плодов!
Ученые всего мира сходятся во мнении, 

что ягоды и фрукты оказывают организму 
неоценимую помощь. Но, на удивление 
многих, выделить из них самые необхо-
димые очень трудно. Сложно определить 
точно, какая ягода или какой фрукт самый 
полезный для организма, ведь в каждом из 
них содержатся разные микроэлементы и 
витамины. Кроме того, многое зависит от 
потребностей организма человека. А вот 
ученые всегда стараются выделить тот 
плод, в котором больше микроэлементов и 
обширней радиус лечебного воздействия 
на организм. Например, британские иссле-
дователи утверждают, что наиболее полез-
ным является гранат. На Тайване ученые 
отдают предпочтение «драконьему фрук-
ту». В нашей стране обычно топ самых по-
лезных ягод и фруктов возглавляет яблоко. 
Именно поэтому сложно выделить какой-
то один наиболее важный для здоровья 
плод, но выбрать из них самые лучшие 
возможно. Предлагаю рассмотреть под-
робнее самые распространенные.

Яблоко Лидирующее место заслу-
женно достается яблоку. В Англии при-
нято говорить: «Если съедать по яблоку 
перед сном, то доктора будут сидеть без 
работы». И действительно этот плод ре-
кордсмен по содержанию железа, что 
особенно необходимо деткам и беремен-
ным женщинам. Также яблоки содержат 
марганец, фосфор, серу, магний, калий, 
дубильные и пектиновые вещества, клет-
чатку. Поэтому они способны улучшать 
пищеварение. Но стоит помнить, что они 
усиливают выработку желудочного сока, 
чтобы избежать побочных проблем, спу-
стя 20 минут после их употребления луч-
ше поесть. Флавоноиды, содержащиеся в 
этом плоде, сокращают риск появления 
астмы и сахарного диабета. Также вита-
мины Е, С, А хорошо влияют на состоя-
ние кожи.

Яблоко лучше съедать вместе с косточ-
ками, поскольку в них содержится йод 
(но не более 5 семечек в сутки). Особенно 
это необходимо делать девушкам. Так они 
смогут поддержать свое женское здоровье.

 
Гранат Также в списках «самые 

полезные ягоды и фрукты» всегда есть 
гранат. Самым известным его действием 
является защита сердца. При регулярном 

употреблении этого плода сокращается 
вероятность сердечного приступа. Гипер-
тоники, употребляя зернышки граната, 
смогут мягко нормализовать артериаль-
ное давление. Как известно, при анемии 
назначается сок граната. Во время воспа-
лительных процессов полезно включить 
в свой рацион этот продукт. Антоцианы, 
которые в нем содержатся, способствуют 
скорейшему выздоровлению. Доказано, 
что эти плоды способны предупреждать 
образование раковых опухолей, а также 
притормаживать их развитие. 

Хурма Также в списке самых по-
лезных ягод и фруктов. Из-за калия она 
необходима людям, у которых сердечно-
сосудистая система очень слаба. Исследо-
вания показали, что этим фруктом можно 
заменять сердечные капли. Она может 
укрепить стенки сосудов. Бета-каротин 
в хурме работает на вашу дыхательную 
систему и не позволяет развиваться брон-
хитам и пневмонии. А магний помогает 
разгрузить почки, выводя соли натрия. 
Именно поэтому при проблемах с моче-
вым пузырем и почками рекомендуется 
есть хурму. Этот фрукт обладает вяжу-
щим и бактерицидным свойством, поэто-
му он может стать первым помощником 
при обработке ран и ожогов. Кусочек очи-
щенного плода нужно прикладывать к 
пораженному месту на коже, и он поспо-
собствует скорейшему заживлению. 

Виноград Также самые полезные 
ягоды. Но их нужно употреблять в не-
большом количестве, поскольку они ка-
лорийны и задерживают воду. Несмотря 
на это, в нем есть марганец, железо, маг-
ний, медь, кальций, цинк и калий. Также 
его глюкоза и сахароза очень полезны, 
они помогают быстро восстановить силы 
во время недуга. Помимо этого, виноград 
положительно влияет на сердце и улуч-
шает обменные процессы. Употребляя 
эти ягоды, человек активизирует работу 
кишечника. Виноград способен улучшить 
состав крови, поскольку увеличивает чис-
ло эритроцитов и повышает гемоглобин. 
Он укрепляет иммунитет человека. Ами-
нокислоты, которые в нем содержатся, 
способствуют омоложению кожи. Самое 
положительное заключается в том, что 
виноград не менее полезен в виде изюма. 
Это лакомство необходимо при болезнях 
печени, почек и легких. 
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Черника Самые полезные 
летние ягоды для людей в возрас-
те – это черника. Ценными в ней 
являются антиоксиданты. С каж-
дым годом человеку нужно чаще 
употреблять чернику, поскольку 
она позволяет предупреждать та-
кие возрастные проблемы, как 
болезнь Альцгеймера и Паркин-
сона. Но она будет актуальна 
для людей любого возраста, 
поскольку содержит вита-
мины группы В, С и А.

Банан В банане 
много витамина С, но, 
по сравнению с дру-
гими фруктами, в нем 
не так много микро-
элементов. Главное досто-
инство этого фрукта – это 
калий. Поэтому, если у человека 
проблемы с сосудами или он боле-
ет сахарным диабетом, ему нужно 
употреблять это лакомство. Также 

Апельсин 
И он считается самым полезным фрук-

том. Главное достоинство этого цитрусово-
го – содержание в нем фолиевой кислоты. 
Именно этот компонент важен женщинам, 
которые планируют зачатие или уже ждут 
малыша. Но апельсин необходим всем 
людям, поскольку его витамины активно 
поддерживают иммунитет. Еще в его со-
ставе есть компоненты, понижающие со-
держание холестерина. Также они влияют 
на пищеварение, способствуя лучшему 
усвоению продуктов. Кроме того, апельсин 
активно применяется как косметическое 
средство, тонизируя кожу и помогая вес-
ти борьбу с угрями. Но при этом налегать 
на этот плод не рекомендуется, поскольку 
чрезмерное употребление может вызвать 
аллергическую реакцию. 

Между прочим, грейпфрут может 
занять место рядом с апельсином, посколь-
ку его ликопин и флавоноиды защищают 
организм от рака. Также его особенно лю-
бят женщины, поскольку пектин помогает 
вести борьбу со стареющей кожей. 

калий придает организму 
силы и снабжает энер-

гией. Этот микро-
элемент помогает 
снизить артериаль-
ное давление. Банан 

богат клетчаткой, 
которая важна для 

хорошего функцио-
нирования кишечника. Стоит 

отметить, что недозрелые плоды 
лучше не употреблять, особенно 
беременным.

Арбуз Богатство арбуза со-
стоит в том, что он содержит такие 
микроэлементы, как железо, калий, 
магний, кальций, фолиевую кисло-
ту. А также он просто богат витами-
нами группы В. Помимо этого, он 
является спасением в жаркий день, 
поскольку может и напоить, и на-
кормить, при этом можно не боять-
ся за свою фигуру. Также после него 
начинает лучше работать кишеч-
ник. Его можно употреблять в боль-
ших количествах, но небольшими 
порциями. За раз достаточно съесть 
два кусочка. Грамотный подход по-
могает выводить из организма хо-
лестерин, из почек песок, а также 
высвобождает застойную желчь. 
Важно отметить, что арбузы – это 
самые полезные ягоды для беремен-
ных. В период вынашивания необ-
ходима фолиевая кислота, ведь она 
помогает в формировании нервных 
клеток зародыша и способствует 
производству лейкоцитов. Также 
она поддерживает иммунную си-
стему. Арбуз – это мочегонное сред-
ство, которое избавляет от отеков. 
Но женщинам в положении важно 
аккуратно подходить к выбору этой 
ягоды, поскольку, приобретая ее в 
непроверенном месте, есть риск по-
лучить отравление. 
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Абрикос – настоящая кладо-
вая микроэлементов. В нем есть каро-
тин, калий, фосфор, соединения йода, 
соли железа и калия, магний, витами-
ны С, Р, РР, В1. Конечно, если человек 
соблюдает диету для стройности фи-
гуры, ему не стоит слишком прикла-
дываться к этому фрукту. 

Но абрикос помогает снизить дав-
ление и укрепить сердечно-сосуди-
стую систему, уменьшить отечность 
и наладить водно-солевой обмен. Он 
положительно влияет на работу щи-
товидной железы. Его рекомендуют 
упот реблять беременным женщинам. 
В абрикосе содержится много пек-
тинов, поэтому он хорошо чистит 
кишечник. Людям, которые увлека-
ются копченостями, жареной пищей 
или жирной, лучше употреблять этот 
фрукт, ведь он помогает выводить 
шлаки. Еще при помощи абрикосов 
можно укрепить сосуды. Кроме того, 
этот продукт необходим тем, у кого 
кожа склонна к быстрому появлению 
синяков. Удивительно, но чтобы по-
лучить оздоровительный эффект, до-
статочно каждый день есть по два, три 
абрикоса. Также нужно помнить, что 
у данного фрукта есть противопока-
зания. 

Как извлечь  
из фруктов больше 
пользы?
В летний и осенний сезоны мы 

имеем возможность наедаться до-
сыта свежими ягодами и фруктами 
и их в наших огородах и на рынках 
большое разнообразие. Рассказать 
обо всех подробно в этой статье не 
представляется возможным. И мы 
ограничимся описанием только 
вышеупомянутых, и плавно пере-
йдем к следующей части нашей 
темы, которая расскажет о том, в 
какое время лучше употреблять 
фрукты и с чем их допустимо со-
вмещать.

Важно! 
Не забывайте, что одни фрукты не могут заменить 
другие, поэтому ученые и диетологи рекомендуют 
употреблять каждый день около пяти разных видов 
таких лакомств. Их количество может быть небольшим, 
но важное условие – это разнообразие. 

Малина Обязательно стоит упомянуть самые полезные 
ягоды для детей. Каждая мама знает, что первый помощник при 
воспалительных процессах у ребенка – это малина. Дело в том, что 
она богата салициловой кислотой, которая снимает боль, жар и 
воспаление. Также при болезнях горла помогает именно эта ягода. 
Она содержит растительные антибиотики, которые убивают ста-
филококки. Цинк, который содержится в малине, помогает усваи-
ваться витамину А. Известно, что именно он отвечает за рост. По-
мимо этого, в малине содержится медь, кобальт, фолиевая кислота, 
В12, железо. Все эти элементы являются кроветворными. Витамин 
С в комплексе с флавоноидами хорошо укрепляют сосуды. 

Особенно малина может помочь мужчинам, ведь содержащий-
ся в ней цинк участвует в формировании мужского семени. Для 
того чтобы эта ягода оказала желанный результат, ее необходимо 
употреблять ежедневно по два стакана. 
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Рекомендуется употреблять 
фрукты и ягоды под контролем, т.е. 
в адекватном количестве. Во всем 
должна быть мера, золотая середи-
на. Хочется – ешь, но не злоупот-
ребляй! Это правило действует на 
этапе массонабора и здоровья для 
большинства людей. Если же ваша 
цель сжигание жира, то должен 
быть ещё учет калорий из фруктов. 

Когда есть фрукты:  
до еды или после? 
Этот вопрос важен и здесь ос-

новное правило, если ты ешь фрук-
ты после еды, то выжди время, как 
минимум, 60 минут. Допускается 
есть фрукты и ягоды также за 30–
60 минут перед приемом основной 
пищи.

Сразу после еды есть фрукты не 
рекомендуется. Почему? Дело в том, 
что если вы съедите фрукты сразу 
после полноценного приема пищи, 
то еда перемешается и фрукты нач-
нут бродить и закисать, превратят-
ся в кислоту и станут совершенно 
бесполезными. А вы почувствуете 
только переполнение и вздутие же-
лудка, изжогу не более чем.

Рекомендуется употреблять 

фрукты только в первую полови-
ну дня, то есть до 15.00 часов. Как 
например, поклонники аюрведи-
ческого питания употребляют на 
завтрак фрукты? Летом и осенью 
в свежем виде, а зимой и весной в 
сушеном, т.е. изюм, курагу и т.д. 
причем время завтрака у них с 7 до 
8 часов утра.

Почему именно так? Потому 
что это распределение пищи по-
зволит минимизировать накопле-
ние лишнего жира и как следствие 
избежать многих болезней. Днём, 

 в первую половину дня, большин-
ство людей, как правило активны. 
Соответственно, эта активность 
расходует полученную энергию из 
пищи, например, фруктов. Благода-
ря этому жир не откладывается на 
теле, не возникает болезней. 

Вечером, после 16.00, большин-
ство людей, уже, как правило, пас-
сивны. Соответственно, зачем че-
ловеку энергия в этот промежуток 
времени? Чтобы сидеть за компом? 
Лежать на диване, смотреть теле-
визор? 

Людям с повышенной кислот-
ностью стоит аккуратно нале-
гать на ягоды (особенно вишню 
и смородину), а кислые яблоки 
и вовсе не рекомендуется упот-
реблять. Если пренебрегать 
этим правилом, то и до гастрита 
и язвы не далеко. 

Кстати, никак не влияет на 
кислотность только дыня, ее 
можно есть за полтора часа до 
еды, кроме того, дыня богата 
клетчаткой и если влияет на пи-
щеварение, то только положи-
тельно.

Важно! 
Если вы сжигаете 
жир, то фрукты могут 
тормозить этот процесс. 
Поэтому многие люди 
на этапе похудения либо 
исключают их вовсе, 
либо едят их утром и 
контролируют калории.
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Десерт из творога и клубники
Ингредиенты: 
Хлебцы, творог нежирный, сметана, свежие ягоды клуб-ники, жидкий мед.
Приготовление: 
Творог измельчаем в блендере и добавляем немного сметаны. Этот нежный творожок намазываем на хлебцы, сверху творожной массы выкладываем красиво и тонко на-резанную свежую клубнику. Затем всю эту красоту полива-ем жидким медом. По желанию можно украсить листиком мяты и посыпать сахарной пудрой. Десерт готов!

Но после силовой тренировки употреб-
ление фруктов также допустимо. В связи с 
большим количеством потраченной энергии 
на силовой тренировке фрукты не сыграют 
вообще никакой роли в накоплении лишнего 
жира, даже если тренировка была в вечернее 
время.

Итак, подведем итог. Чтобы фрукты для 
вас были не только вкусной трапезой, но и 
полезным продуктом, нужно следовать неко-
торым простым правилам их употребления. 

1. Не стоит есть фрукты, когда вы толь-
ко что поели. 

2. Если вы съели фрукт, то подождите 
30 минут и только потом принимайте 
другую еду.

3. Лучше всего употреблять фрукты в 
первой половине дня. Они повышают 
уровень сахара и помогают «разбу-
дить» пищеварительную систему.

4. Бананы и авокадо – тяжелый про-
дукт, их не нужно есть на ночь. 

5. Свежие фрукты лучше заморожен-
ных, и куда полезнее консервиро-
ванных.

6. Фрукты восполнят энергию после 
силовой тренировки.

Подготовила Ольга Шматова

Сырники  
с добавлением 
сухофруктов
Ингредиенты:
200–250 гр. творога,  

1 яйцо, 2-3 ложки муки, я ис-
пользую рисовую муку, раз-
моченный изюм или курага, 
грамм 20 кефира. Сахар не 
добавляю.

Приготовление: 
Все продукты перебить 

в блендере до однородной 
массы. Сформировать ша-
рики, обжарить с двух сто-
рон на сковороде без масла. 
Подавать можно с натураль-
ным йогуртом, ягодами, или 
медом. Я подала со смета-
ной и кизиловым вареньем. 
Приятного аппетита!

Рецепты  
от Анары Кокеевой

Творог с тертым 
яблоком,  
грецкими 
орехами и медом 
От такой вкусняшки даже 

не откажется ребенок, кото-
рый не любит творог! Это не 
только вкусно, но и полезно!

Ингредиенты:
Творог, яблоко, грецкие 

орехи, мед.

Приготовление:
Творог пропустить через 

блендер, добавить половину 
тертого яблока, измельченные 
грецкие орехи, полить жидким 
медом. Украсить чудо-завтрак 
или десерт тонко нарезанными 
кусочками яблока. 

_anarik_Все рецепты на странице
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Конечно же, эти любимые мно-
гими строки навевают грусть, и 
всем нам кажется, что там, в летней 
жаре осталось что-то от того, что 
мы называем счастьем…

А что же приносит осень в ап-
теки? Согласитесь, что даже только 
что окончивший университет про-
визор, знает, что осень – это пора 
простудных заболеваний и обо-
стрений желудочно-кишечных бо-
лезней. А уж опытные специалисты 
аптек заранее готовятся к наплыву 
пациентов. 

Давайте обсудим, какие пре-
параты должны быть в арсенале 
аптеки для увеличения среднего 
чека в осенний сезон. 

Алена Романовская, 
директор-учредитель Фармацевтической 
Ассоциации Lege Artis и Pharma 
Marketing Academy, бизнес-тренер, 
консультант по управлению и 
маркетингу, врач-анестезиолог

Алгоритм качественной продажи

Кто будет применять препарат:
портрет типичного покупателя

Какие проблемы нужно решить:
согласно запросу этого  

покупателя

Аргументированное предложение:
варианты решения проблем 

покупателя наилучшим способом

Нужно знать,  
в какой ситуации 
и что предлагать: 

конкретный 
препарат

+ 
порекомендовать 

препараты для 
комплексной 

фармакотерапии 
(фармацевтическая 

опека)

Рисунок 1. Алгоритм качественной продажи

Осенний марафон, 
или готовим 

аптеку к сезону 
Унылая пора! Очей очарованье! 
Приятна мне твоя прощальная краса — 
люблю я пышное природы увяданье, 
в багрец и в золото одетые леса, 
в их сенях ветра шум и свежее дыханье, 
и мглой волнистою покрыты небеса, 
и редкий солнца луч, и первые морозы, 
и отдаленные седой зимы угрозы.

А. С. Пушкин
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О качественной 
продаже в аптеке
Но для начала нам стоит разо-

браться, как обеспечить каче-
ственную продажу в аптеке, пото-
му что продать можно только тому 
покупателю,  кто будет удовлетво-
рен профессиональной консульта-
цией специалиста первого стола. 
Итак, для качественной продажи 
нам нужно учитывать: кто будет 
применять препарат/препараты, 
какие проблемы покупателя нуж-
но решить, и на основании этой 
информации представить покупа-
телю  аргументированное предло-
жение. 

В аргументированном предло-
жении должны быть наилучшие 
варианты решения проблем поку-
пателя, в чем поможет фармацев-
тическая опека, о которой стоит 
сказать несколько слов.

Для осуществления фарма-
цевтической опеки при  отпуске 
безрецептурных препаратов про-
фессионалу фармации следует 
установить: для  лечения какого 
именно симптома или симптомов 
необходима лекарственная тера-
пия, и не является ли данный сим-
птом проявлением заболевания, 
требующего обязательного вра-
чебного вмешательства. 

На  основании ответов посе-
тителя аптеки  следует подобрать 
для данного покупателя наиболее 
оптимальный препарат (препара-

ты) как для основной, так и для 
поддерживающей фармакотера-
пии. 

Также фармацевтическая опека 
включает: рекомендации и консуль-
тации для пациента относительно 
выбора оптимальной лекарствен-
ной формы и способа введения 
препарата; правил использования 
разнообразных лекарственных 
форм; особенностей дозирования; 
взаимодействия препаратов с дру-
гими лекарственными средствами, 
пищей, алкоголем; оптимального 
для приема времени суток; возмож-
ных побочных эффектов; условий 
хранения.

Задача профессионала 
фармации при осущест-
влении фармацевтической 
опеки: помогать пациентам 
в ответственном и адекват-
ном самолечении.

О среднем чеке  
в аптеке
Средний чек (СЧ): это средняя 

стоимость одного чека за отдель-
ный промежуток времени. То есть 
сколько денег оставляет в кассе 
среднестатистический покупатель 
аптеки. 

КАК ОПРЕДЕЛИТЬ  
СРЕДНИЙ ЧЕК: 

СЧ = Оборот аптеки  
в деньгах (Z) : Количество чеков 

(КЧ)

Всегда необходимо анализи-
ровать средний чек за день/за не-
делю/за месяц. И будет очень пра-
вильно выявлять и премировать 
Лидеров продаж в вашей аптеке 
согласно размеру среднего чека, 
но, конечно же, для проведения 
такого анализа должна быть обе-
спечена техническая возможность.

Согласно Принципу Парето, 
20% покупателей обеспечивают 
нам 80% продаж. Это очень хоро-
шая новость для аптеки, ведь вы-
ходит, что аптеке нужно найти 
20% своих поддерживающих 
покупателей, которые обеспе-
чат высокий уровень продаж 
и прибыльность аптечной роз-
ницы. Этих лучших покупателей 
нужно уметь привлечь. Но очень 
важно (!) уметь их удержать, раз-
вивать с ними отношения, сти-
мулируя лояльность к бренду и 
сотрудникам вашей аптечной роз-
ницы!

Варианты увеличения 
среднего чека аптеки 
в осенний период
Рассмотрим несколько при-

меров, как мы можем увеличить 
средний чек аптеки. 

1. В осенний период растёт 
количество простудных заболе-
ваний, часто осложняющихся 
инфекцией, когда вынужденно 
применяются различные антибак-
териальные препараты. В этом слу-
чае необходимо защитить органы и 
системы человека от побочных дей-
ствий используемых препаратов 
для восстановления микрофлоры 
кишечника и ускорения реабилита-
ции. На рынке много препаратов, в 
большинстве своем это пробиоти-
ки, но давайте рассмотрим такой 
препарат, как Хилак® форте, кото-
рый является метабиотиком, регу-
лирующий равновесие кишечной 

Потребители аптек и средний чек

Разные категории продуктов востребованы разными 
категориями потребителей

Первичная структура потребления зависит от наличия 
острых и хронических заболеваний и уровня жизни

Возможно увеличение среднего чека за счет выяснения 
структуры семьи потребителя

Рисунок 2. Потребители аптек и средний чек

Если Вы не думаете 
о потребителях, Вы 
вообще не думаете!

Питер Друкер,  
гуру маркетинга
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Защитная терапия при сезонных инфекциях

Хилак® форте Гепабене®
Активные 
вещества

1 мл раствора содержит активные вещества: водный суб-
страт продуктов обмена веществ Escherichia coli DSM 4087 
249,481 мг, водный субстрат продуктов обмена веществ 
Enterococcus faecalis DSM 4086 124,741 мг, водный суб-
страт продуктов обмена веществ Lactobacillus acidophilus 
DSM 4149 124,741 мг, водный субстрат продуктов обмена 
веществ Lactobacillus helveticus DSM 4183 498,960 мг

1 капсула содержит экстракт лекарственной ды-
мянки – 0,275 г (фумарин до 0,00413 г); экстракт 
пятнистой расторопши – 0,0831 г (силимарин – 0,05 г, 
силибинин – не меньше 0,022 г) 
Растительный лекарственный препарат. Нормализует 
функцию печени при различных хронических патоло-
гических состояниях

Форма 
выпуска

Капли во флаконах по 30 мл и 100 мл
По 1,1 мл и 2,2 мл препарата в саше (пакетик) 
Содержимое одного пакетика объемом 1.1 мл соответ-
ствует 20 каплям и объемом 2,2 мл – 40 каплям

Капсулы №30

Что делает 
препарат

Регулирует равновесие кишечной микрофлоры благодаря 
содержанию продуктов обмена нормальной микрофлоры 
(метаболитов), короткоцепочечных летучих жирных кислот. 
Способствует быстрому восстановлению собствен-
ной нормальной микрофлоры кишечника, стимулирует 
регенерацию эпителиальных клеток кишечной стенки, 
восстанавливает водно-электролитный баланс в просвете 
кишечника. 
Применяется при: метеоризме, диарее, запорах, диспеп-
сии; во время и после лечения антибиотиками и сульфони-
ламидами; желудочно-кишечные расстройства, вызванные 
сменой климата (диарея путешественников при поездке в 
теплые страны); гастроэнтерит, вызванный сальмонеллой, 
у младенцев и маленьких детей, для ускорения элимина-
ции сальмонелл

Экстракт дымянки лекарственной, нормализует коли-
чество секретируемой желчи, снимает спазм сфинкте-
ра Одди и желчных протоков. Облегчает поступление 
желчи в кишечник, устраняет, холестаз и дискинезии 
желчевыводящих путей. Снижает всасывание холесте-
рина в кишечнике, уменьшает литогенность желчи.
Экстракт плодов расторопши (силимарин), механизм 
действия которого заключается в ингибировании 
перекисного окисления липидов путем связывания 
свободных радикалов в ткани печени. Силимарин 
стабилизирует клеточную мембрану гепатоцитов, 
стимулирует синтез белка и фосфолипидов, способ-
ствует восстановлению клеток печени, предотвращает 
внутриклеточное поступление токсинов и обладает 
гепатопротективным, антиоксидантным эффектом 

Как 
применять*

Хилак® форте разбавляют в небольшом количестве жид-
кости (вода, чай, сок, компот, кроме молока) и принимают 
внутрь до или во время приема пищи.
Капли: по 40 капель (2 мл) 3 раза в сутки
Саше: взрослым – по 2 мл (1 пакетик) 3 раза в сутки

Взрослым: по 1 капсуле 3 раза в сутки перед едой, не 
разжевывая, с достаточным количеством жидкости

Для детей* Капли: детям с периода новорожденности до 2 лет –  
в первые дни по 20 капель (1 мл) 3 раза в сутки 
детям с 2 лет до 12 лет – в первые дни по 40 капель (2 мл) 
3 раза в сутки;
детям старше 12 лет – по 40 капель (2 мл) 3 раза в сутки.
Саше: детям с 2 лет до 12 лет – в первые дни по 2 мл  
(1 пакетик) 3 раза в сутки. После улучшения состояния 
суточная доза может быть уменьшена наполовину:  
1 мл по 1 пакетику 3 раза в сутки
детям старше 12 лет – по 2 мл (1 пакетик) 3 раза в сутки

нет

Таблица 1. Рекомендации для аптеки по препаратам для увеличения среднего чека 

микрофлоры и нормализующий 
ее состав. Благодаря содержанию 
в составе Хилак® форте  продуктов 
обмена нормальной микрофло-
ры кишечника человека, препарат 
способствует восстановлению ми-
крофлоры кишечника биологиче-
ским путем и позволяет сохранить 
физиологические и биологические 
функции слизистой оболочки ки-
шечника. 

Согласно официальной инструк-
ции Хилак® форте показан при:

• метеоризме, диарее, запорах, 
диспепсии;

• во время и после лечения 
антибиотиками и сульфони-
ламидами;

• желудочно-кишечных рас-
стройствах, вызванных сме-
ной климата (диарея путе-
шественников при поездке в 
теплые страны);

• гастроэнтерите, вызванном 
сальмонеллой, у младенцев и 
маленьких детей, для ускоре-
ния элиминации сальмонелл.

2. Также в осенний период 
обостряются желудочно-кишеч-
ные заболевания, например га-
стрит, гастродуоденит, язвенная 
болезнь желудка и 12-перстной 
кишки и пр., и в этих случаях, кро-
ме основной патогенетической и 
этиотропной терапии, воздейству-

ющих на причину заболеваний, ре-
комендуются препараты симпто-
матической терапии.

Таким образом, мы рассмо-
трели возможности увеличения 
среднего чека с использованием 
защитной терапии при сезонных 
инфекциях и желудочно-кишеч-
ных заболеваниях. 

И помните, – нет идеальных 
препаратов, поэтому всегда будет 
актуален главный принцип медици-
ны: «Не навредить!», который реко-
мендует специалистам медицины и 
фармации заботиться не только об 
эффективности, но и о безопасно-
сти лекарственной терапии. 
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Защитная терапия при желудочно-кишечных заболеваниях

Хилак® форте Алмагель® Алмагель А®

Активные 
вещества

1 мл раствора содержит активные вещества: водный 
субстрат продуктов обмена веществ Escherichia coli 
DSM 4087 249,481 мг, водный субстрат продуктов 
обмена веществ Enterococcus faecalis DSM 4086 
124,741 мг,  водный субстрат продуктов обмена 
веществ Lactobacillus acidophilus DSM 4149 124,741 
мг,  водный субстрат продуктов обмена веществ 
Lactobacillus helveticus DSM 4183 498,960 мг

Алмагель®  5 мл (одна мерная ложка) содержит 
активные вещества: алюминия гидроксида 2,18 г,  
магния гидроксида паста 350 мг 
Алмагель А® 5 мл (одна мерная ложка) содержит: алюминия 
гидроксида 2,18 г (в пересчете ), магния гидроксида паста 350 мг, 
бензокаин 109 мг

Форма 
выпуска

Капли  во флаконах по 30 мл и 100 мл
По 1,1 мл и 2,2 мл препарата в саше (пакетик) 
Содержимое одного пакетика объемом 1.1 мл соот-
ветствует 20 каплям и объемом 2,2 мл  – 40 каплям

Суспензия для приема внутрь 170 мл с дозировочной ложкой на 
5 мл

Что делает 
препарат

Регулирует равновесие кишечной микрофлоры 
благодаря содержанию продуктов обмена нормаль-
ной микрофлоры (метаболитов), короткоцепочечных 
летучих жирных кислот. Способствует быстрому 
восстановлению собственной нормальной микро-
флоры кишечника, стимулирует регенерацию эпите-
лиальных клеток кишечной стенки, восстанавливает 
водно-электролитный баланс в просвете кишечника. 
Применяется при: метеоризме, диарее, запорах, дис-
пепсии; во время и после лечения антибиотиками и 
сульфаниламидами; желудочно-кишечные расстрой-
ства, вызванные сменой климата (диарея путешествен-
ников при поездке в теплые страны); гастроэнтерит, 
вызванный сальмонеллой, у младенцев и маленьких 
детей, для ускорения элиминации сальмонелл

Алмагель® – антацидный препарат, представляет собой сбалансиро-
ванную комбинацию сорбита и гидроксидов алюминия и магния. 
Алмагель®А – препарат, снижающий повышенную кислотность 
желудочного сока и облегчающий боль при некоторых желудочно – 
кишечных заболеваниях. Обладает обволакивающим, антацидным 
и адсорбирующим действием. Осуществляет локальную длитель-
ную нейтрализацию постоянно выделяющегося желудочного сока 
и уменьшает содержание в нем соляной кислоты до оптимального 
предела. Обладает местно- анестезирующим действием, вызывает 
незначительный слабительный и желчегонный эффект.
Оказывает умеренное антацидное действие при применении ре-
коменд ованной разовой и суточной дозы в продолжении 40-60 
минут после еды 

В каких случаях 
рекомендуется
применять

Применяется при: метеоризме, диарее, запорах, дис-
пепсии; во время и после лечения  антибиотиками и 
сульфаниламидами; желудочно-кишечные расстрой-
ства, вызванные сменой климата (диарея путешествен-
ников при поездке в теплые страны); гастроэнтерит, 
вызванный сальмонеллой, у младенцев и маленьких 
детей, для ускорения элиминации сальмонелл.  

Симптоматическое лечение воспалительных и эрозивных из-
менений слизистой оболочки пищевода, желудка и двенадцати-
перстной кишки, сопровождаемых болью, тошнотой и рвотой 
Лечение состояний повышенной кислотности при: 
изжоге, гастрите, язве желудка и двенадцатиперстной кишки

Как 
применять*

Хилак® форте разбавляют в небольшом количестве 
жидкости (вода, чай, сок, компот, кроме молока) и 
принимают внутрь до или во время приема пищи.
Капли: по 40 капель (2 мл) 3 раза в сутки
Саше: взрослым – по 2 мл (1 пакетик) 3 раза в сутки

Для достижения протективного действия на слизистые оболочки 
верхних отделов пищеварительного тракта препарат принимают за 
10-15 минут до еды.
Взрослым и детям старше 15 лет
По 5-10 мл (1-2 мерные ложки) 3-4 раза в день. При необходимости 
разовую дозу можно увеличить до 15 мл (3 мерные ложки). После 
достижения терапевтического эффекта суточную дозу уменьшают до 
5 мл (1 мерная ложка) 3-4  раза в день. 
Продолжительность лечения не должна превышать 15-20 дней.
Препарат  принимают через 45-60 мин после приема пищи и вечером 
перед сном. Рекомендуется после приема препарата лечь и несколь-
ко раз (через каждые 1-2 минуты) перевернуться с боку на бок (для 
улучшения его распределения по слизистой оболочке желудка)

Для детей* Капли: детям с периода новорожденности до 2 лет 
– в первые дни по 20 капель (1 мл) 3 раза в сутки;  
детям с 2 лет до 12 лет – в первые дни по 40 капель 
(2 мл) 3 раза в сутки; детям старше 12 лет – по 40 
капель (2 мл) 3 раза в сутки.
Саше:  детям с 2 лет до 12 лет – в первые дни по 2 мл 
(1 пакетик) 3 раза в сутки. После улучшения состояния 
суточная доза может быть уменьшена наполовину:  
1 мл  по 1пакетику 3 раза в сутки; детям старше  
12 лет – по 2 мл(1 пакетик) 3 раза в сутки

нет

Таблица 2. Рекомендации для аптеки по препаратам для увеличения среднего чека 

Это значит, что сотрудник перво-
го стола аптеки должен обеспечить 
доступ пациентов к комплексной 
фармакотерапии, и пользоваться 
Формулой Заботы, которая финан-
сово оправдана, так как обеспечива-
ет рост среднего чека аптеки.

Поверьте, ваше заботливое от-
ношение к посетителям аптеки воз-
дастся сторицей! 

Хороших вам продаж!

ФОРМУЛА ЗАБОТЫ ИЛИ 3 ШАГА ПО УВЕЛИЧЕНИЮ 
СРЕДНЕГО ЧЕКА:

1. Проясните симптомы/проблемы пациента, или изучите 
рецепт от врача (если он есть)

2. Порекомендуйте и обоснуйте вариант основного  
препарата фармакотерапии или отпустите препарат 

по рецепту от врача (это 1-й препарат в чеке)

3. Порекомендуйте вспомогательные препараты  
(это 2-й и т.д. препараты в чеке), которые увеличат средний 

чек покупки и обеспечат комплексное лечение С
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* Инструкция по медицинскому применению препарата
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Т.Н. Самаль – к.м.н., доцент кафедры детских болезней,
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

Кашель  
и его лечение

Основными раздражителями кашле-
вых рецепторов являются: наличие мок-
роты или слизи в дыхательных путях, 
воспаление респираторного тракта, ко-
лебания температуры и влажности вды-
хаемого воздуха, аллергены, инородные 
тела, опухоли, папилломы, гипервенти-
ляция. Редкие кашлевые толчки физио-
логичны, они удаляют скопление слизи 
и слюны над входом в гортань; так здо-
ровые дети 9–12 лет кашляют в среднем 
11,3 раза в день.

Чаще всего кашель является одним 
из симптомов острого инфекционно-
го процесса в верхних (ОРВИ, ангины, 
фарингиты, тонзиллиты, ларингиты) и 
нижних (трахеиты, бронхиты, пневмо-
нии) дыхательных путях, а также аллер-
гического воспаления и бронхиальной 
обструкции.

Характер кашля зависит от причин, 
которые его вызывают и требует раз-
личных терапевтических подходов.

Механизмы возникновения каш-
ля, особенно у маленьких детей, су-
щественно отличаются от таковых у 

Кашель – это защитный рефлекс, 
направленный на восстановление 
проходимости дыхательных путей и 
мукоцилиарного транспорта бронхиального 
секрета. Кашель является одним из 
самых частых проявлений заболеваний 
респираторного тракта. Он возникает при 
раздражении рецепторов блуждающего нерва 
в рефлексогенных зонах, расположенных на 
задней поверхности надгортанника, в гортани, 
в области голосовых связок и подсвязочного 
пространства, в бифуркации трахеи и местах 
ответвления главных и сегментарных бронхов, 
на плевре. Количество рецепторов в бронхах 
убывает по мере уменьшения их диаметра. 
Начиная с мелких бронхов кашлевые 
рецепторы отсутствуют («немая зона»).
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взрослых, и стандартное назначе-
ние противокашлевых препаратов 
может не помочь кашляющему ре-
бенку, но ухудшить его состояние. 
У детей раннего возраста имеется 
недостаточность функции мерца-
тельного эпителия, синтеза сур-
фактанта, несостоятельность сок-
ратительного аппарата бронхиол, 

наряду с высокой гидрофильно-
стью тканей и богатой васкуляри-
зацией. Это приводит к тому, что 
воспалительный процесс в брон-
хах сопровождается выраженным 
отеком и нарушением «скольже-
ния» слизи с развитием бронхи-
альной обструкции и непродук-
тивного кашля.

Каждый возбудитель вызывает 
характерные изменения слизистой 
оболочки дыхательных путей. Ви-
русы парагриппа, риновирусы и 
цитомегаловирус приводят к атро-
фии эпителия с его отторжением, 
образованием крупноклеточных 
инфильтратов, что сопровождается 
формированием обструкции брон-
хов и ателектазов.

Клинические проявления кашля 
варьируют от сильного мучитель-
ного, сопровождающегося рвотой, 
беспокойством и/или болевым син-
дромом, до незаметного для самого 
больного покашливания. Лечения 
требует только кашель, влияющий 
на самочувствие больного. Продук-
тивный кашель должен рассматри-
ваться как адекватная защитная ре-
акция и, как правило, не нуждается 

в лечении. Исключение составляет 
кашель с обильной мокротой, когда 
имеется риск ее аспирации, напри-
мер, у детей с тяжелой патологией 
ЦНС, миопатией новорожденных, 
недоношенных детей.

Хорошими методами удаления 
мокроты служат физические мето-
ды лечения – массаж в дренажном 

положении и вибрационный мас-
саж, кинезотерапия.

Принципы медикаментозной 
терапии у детей, таким образом, 
могут быть представлены следую-
щим образом. Противокашлевые 
средства показаны при непродук-
тивном, мучительном кашле, при-
водящем к нарушению сна, аппе-

тита, общему истощению ребенка. 
Эти препараты могут применяться 
у детей любого возраста при фарин-
го-ларинго-трахеите, начальных 
проявлениях бронхита. Влажный 
кашель является противопоказа-
нием к их назначению.

Муколитические препараты 
показаны при продуктивном и 
малопродуктивном кашле с вяз-
кой, трудноотделяемой мокротой. 
Муколитические средства нельзя 
комбинировать с противокашле-
выми средствами. Отхаркивающие 
лекарственные средства могут на-
значаться при кашле, не сопрово-
ждающемся наличием вязкой мо-
кроты, но отделение ее затруднено. 
Назначения муколитических и 
отхаркивающих препаратов жела-
тельно проводить на фоне массажа 
и кинезотерапии.

Продуктивный кашель, не вли-
яющий на самочувствие, на фоне 
обратного развития воспалитель-
ного процесса в органах дыхания, в 
медикаментозной терапии не нуж-
дается.

ГЕДЕЛИКС разжижает секрет и 
расширяет дыхательные пути. Обла-
дает выраженным отхаркивающим 
и бронхолитическим действием!

Эффективно устраняет сухой и 
влажный кашель!

ГЕДЕЛИКС:
n	 Разрешен к применению у но-

ворожденных.
n	 Практически не имеет проти-

вопоказаний (*повышенная 
чувствительность (аллергия) 
к листьям плюща, беремен-
ность и период лактации, 
наследственная непереноси-
мость фруктозы).

n	Не содержит спирта, сахара, 
красителей.

n	Приятный вкус.

ГЕДЕЛИКС – эффективный 
и безопасный препарат  
от кашля.

Обе формы растительного пре-
парата «Геделикс» сироп/капли 
показаны в комплексной терапии 
лечения заболеваний органов ды-
хания, эффективны при 2-х видах 
кашля – сухом и влажном.

При лечении важно соблюдать 
рекомендации касательно питье-
вого режима, диеты, коррекции 
образа жизни и других обстоя-
тельств, способствующих выздо-
ровлению. К ним относятся:
• контроль за чистотой и 

влажностью воздуха в по-
мещении больного;

• потребление достаточного 
количества теплой жидкости 
(вода, травяные отвары, чаи, 
морсы и пр.);

• соблюдение постельного или 
домашнего режима;

• исключение из рациона 
продуктов, оказывающих 
раздражающее действие 
на слизистую дыхательных 
путей (острые, пряные, чрез-
мерно кислые и сладкие, 
горячие и холодные блюда).



ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ ЛЕКАРСТВЕННОГО СРЕДСТВА 

Геделикс® сироп от кашля

Торговое название
Геделикс®

Лекарственная форма
Сироп, 100 мл

Состав
100 мл сиропа содержит
активного вещества – плюща листьев экстракта (2,2–2,9:1) – 0,8000 г,
вспомогательные вещества: макрогола глицерингидроксистеарат, масло аниса 
звездчатого, гидроксиэтилцеллюлоза, сорбитол раствор 70%, пропиленгликоль, 
глицерин, вода очищенная.

Показания к применению
- в комплексной терапии при острых воспалительных заболеваниях дыхательных 

путей
- симптоматическое лечение хронических воспалительных заболеваний брон-

хов.

Способ применения и дозы
Для приема внутрь.
Геделикс® сироп от кашля рекомендуется принимать неразбавленным и запивать до-
статочным количеством жидкости (желательно воды).

Продолжительность приема:
Без консультации с врачом длительность приема сиропа Геделикс® не должна пре-
вышать семи дней.

Побочные действия
Очень редко

- аллергические реакции: одышка, отеки, покраснения кожи, зуд, отек Квинке, 
крапивница, экзантема

Иногда
- расстройства желудочно-кишечного тракта: тошнота, рвота, понос у пациентов 

с повышенной чувствительностью.
В случае выраженного проявления одной из приведенных побочных реакций или по-
бочных действий, не указанных в настоящей инструкции, сообщите об этом Вашему 
врачу или фармацевту.

Противопоказания
- повышенная чувствительность (аллергии) к листьям плюща или другим компо-

нентам препарата Геделикс® сироп от кашля
- дефицит фермента аргининсукцинатсинтетазы (нарушение обмена цикла моче-

вины)
- беременность и период лактации
- наследственная непереносимость фруктозы.

Лекарственные взаимодействия
Взаимодействия с другими лекарственными средствами до настоящего времени 
неизвестны.

Особые указания
Особых мер предосторожности не требуется.
Не следует превышать рекомендованную суточную дозу препарата. Если жалобы 
сохраняются в течение длительного времени или при возникновении одышки, по-
вышении температуры, а также при отхождении гнойной мокроты или мокроты с 
кровью, следует незамедлительно обратиться к врачу.
Указание для больных сахарным диабетом:
Геделикс® сироп от кашля не содержит сахара и алкоголя и поэтому подходит для 
больных сахарным диабетом и пациентов, которым следует избегать приема алко-
голя. 5 мл сиропа содержат 1,75 г сорбита, что составляет примерно 0,15 хлебных 
единиц (ХЕ). 1 хлебная единица соответствует количеству продуктов питания, в кото-
ром содержится 12 г углеводов.

Применение у детей
Детям до 1 года препарат применяется по назначению врача.
Беременность и период лактации
Геделикс® сироп от кашля не следует применять в период беременности и кормле-
ния грудью, в связи с отсутствием достаточных данных клинических исследований.
Особенности влияния лекарственного средства на способность управлять транс-
портным средством или потенциально опасными механизмами
Особых мер предосторожности не требуется

Геделикс® Сироп На 1 приём Кратность

Дети с 0 до 1 года 2,5 мл 1 раз/день

Дети 1 года 2,5 мл 3 раза/день

Дети 4–10 лет 2,5 мл 4 раза/день

Взрослые и дети от 10 лет 5 мл 3 раза/день

Геделикс® s.a.
Торговое название
Геделикс® s.a.

Лекарственная форма
Капли для приема внутрь

Состав
100 мл раствора содержит
активного вещества – плюща листьев экстракта (2,2–2,9:1) – 4,000 г,
вспомогательные вещества: пропиленгликоль, глицерин, масло аниса звездчатого, 
масло эвкалиптовое, ментол, масло мятное водорастворимое

Показания к применению
- в комплексной терапии при острых воспалительных заболеваниях дыхательных 

путей
- симптоматическое лечение хронических воспалительных заболеваний брон-

хов.

Способ применения и дозы
Для приема внутрь.
Капли следует принимать с достаточным количеством воды. Для маленьких детей 
препарат рекомендуют разбавить чаем или фруктовым соком.

Продолжительность приема:
Без консультации с врачом длительность приема Геделикс® s.a., капли для приема 
внутрь, не должна превышать семи дней.

Побочные действия
Очень редко

- аллергические реакции: одышка, отеки, покраснения кожи, зуд, отек Квинке, 
крапивница, экзантема

Иногда
- расстройства желудочно-кишечного тракта: тошнота, рвота, понос у пациентов 

с повышенной чувствительностью.
У грудных детей и детей до 2-х лет Геделикс® s.a., капли для приема внутрь, может 
вызвать ларингоспазм с последующими тяжелыми нарушениями дыхания.
В случае выраженного проявления одной из приведенных побочных реакций или 
побочных действий, не указанных в настоящей инструкции, сообщите об этом Ва-
шему врачу или фармацевту

Противопоказания
- повышенная чувствительность (аллергия) к листьям плюща или другим компо-

нентам препарата Геделикс
®
 s.a., капли для приема внутрь;

- дефицит фермента аргининсукцинатсинтетазы (нарушение обмена цикла моче-
вины);

- грудным детям и детям до 2-х лет (риск развития ларингоспазма);
- больным бронхиальной астмой или другими заболеваниями дыхательных пу-

тей, которые сопровождаются выраженной повышенной чувствительностью 
дыхательных путей;

- беременность и период лактации
Вдыхание паров ментола, мятного масла и масла эвкалиптового может привести к 
нарушениям дыхания или спровоцировать астматический приступ.
Для грудных детей и детей до 2-х лет предлагаются другие лекарственные средства.

Лекарственные взаимодействия
Взаимодействия с другими лекарственными средствами до настоящего времени 
неизвестны.

Особые указания
Не следует превышать рекомендованную суточную дозу препарата. Если жалобы 
сохраняются в течение длительного времени или при возникновении одышки, по-
вышении температуры, а также при отхождении гнойной мокроты или мокроты с 
кровью, следует незамедлительно обратиться к врачу.
Указание для больных сахарным диабетом:
Геделикс® s.a., капли для приема внутрь, не содержит сахара и алкоголя и поэтому 
подходит для больных сахарным диабетом и пациентов, которым следует избегать 
приема алкоголя.
Беременность и период лактации
Лекарственный препарат не следует применять в период беременности и кормле-
ния грудью, в связи с отсутствием достаточных данных клинических исследований.
Особенности влияния лекарственного средства на способность управлять транс-
портным средством или потенциально опасными механизмами
Особых мер предосторожности не требуется.

Геделикс® Капли На 1 приём Кратность

Дети 2–4 года 16 капель

3 раза/деньДети 4–10 лет 21 капля

Взрослые и дети от 10 лет 31 капля

Производитель
«Кревель Мойзельбах ГмбХ»
Кревельштрассе 2 D-53783 Айторф Германия

ПЕРЕД ПРИМЕНЕНИЕМ ВНИМАТЕЛЬНО ИЗУЧИТЕ ИНСТРУКЦИЮ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ!

Владелец регистрационного удостоверения
«Кревель Мойзельбах ГмбХ», Германия

Условия отпуска из аптек
Без рецепта



Зарядка  
для мышц лица

Фейсбилдинг
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Гимнастика с эффектом 
безоперационного 
омоложения

Появление складок и морщин 
на лице неизбежно, но процессы 
старения кожи можно существен-
но замедлить и выглядеть на 10-15 
лет моложе. Для этого не требуется 
приобретать дорогостоящую кос-
метику, посещать салоны красоты, 
использовать аппаратные методи-
ки или обращаться к пластическо-
му хирургу. Все что нужно – ре-
гулярная гимнастика для лица от 
морщин. Постоянное выполнение 
упражнений, конечно, не приносит 
мгновенных результатов, но уже 
через несколько месяцев эффект 
будет налицо, а если быть точнее – 
на лице.

Лучшие виды гимнастики 
для лица от мимических 
морщин

На сегодняшний день, разра-
ботано множество разнообразных 
комплексов фейсбилдинга, фор-
минга и лифтинга, авторы которых 
обещают потрясающие результаты 
уже через две недели применения. 
На самом деле, эффективными 
считаются лишь некоторые типы 
упражнений. Это:

• гимнастика Камиллы Волер;
• йога для лица;
• фейсформинг Бениты Канти-

ени;
• гимнастика Кэрол Мадджио;
• лицевой бодифлекс;
• фейслифтинг Марии Рунге;
• методика Рейнхольда Бенца;
• фейсбилдинг Евы Фрейзер.
Желательно дополнить выбран-

ный комплекс гимнастики для лица 
от морщин китайской или японской 
массажной техникой – цигун, шиа-
цу или асахи. Такой подход ускоря-
ет получение желаемого эффекта, 
так как мануальное воздействие 
улучшает местное лимфо- и кро-
вообращение, способствует насы-
щению клеток кислородом и пита-
тельными веществами. Любой курс 
тренировок окажется полезным, 
потому что: заставит двигаться 
мышцы, укрепит их; активизирует 
кровоток; улучшит питание дер-

мы; сохранит эластичность кожи; 
разгладит небольшие морщинки; 
уменьшит мешки под глазами; от-
срочит старение.

Приступая к курсу упражне-
ний с эффектом безоперационного 
омоложения, следует придержи-
ваться нескольких простых пра-
вил: делать гимнастику для лица от 
морщин каждый день; выполнять 
весь комплекс, включающий тре-
нировку мышц лба, подбородка, 
щек, шеи; заниматься гимнастикой 
утром и перед сном; приступать к 
упражнениям, полностью очистив 
кожу от макияжа; перед гимнасти-
кой делать легкий массаж лица; со-
блюдать дыхательный ритм; совме-
щая тренировку мышц с массажем, 
наносить на кожу увлажняющий 
крем, пользоваться массажным 
маслом.

Базовая гимнастика для 
мышц лица от морщин

Прежде чем остановиться на 
какой-то конкретной технике, нуж-
но освоить базовую гимнастику. 
Это позволит оценить, насколько 
хорошо то или иное упражнение 
разглаживает морщины, отражает-

ся на рельефе, контурах лица и его 
скульптурности.

Перед началом занятий следует 
тщательно очистить кожу и вымыть 
руки с мылом. Также необходимо 
подготовить зеркало, которое помо-
жет все время контролировать пра-
вильность выполнения гимнастики. 
Желательно, чтобы во время сеанса 
никто не мешал и не отвлекал.

ВАЖНО! Эффект омолажива-
ющей гимнастики основан на 
базовых рефлексах напряжения и 
расслабления мышц, правильного 
и глубокого дыхания.
Напрягать лицевые мышцы 
следует на вдохе, расслаблять на 
выдохе.
В результате чередования актив-
ной и пассивной фазы каждого 
упражнения происходит обогаще-
ние крови кислородом, ускоря-
ется ее ток. Запускается процесс 
регенерации, достигается эффект 
фото- и физического омоложения.
Признаком правильного выпол-
нения упражнений и полноценной 
работы мышц служит характерное 
«молочнокислое» жжение. Если 
это чувство не возникает – мышцы 
недогружаются.
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На каждое упражнение приходится 10-15 
повторов. При последнем разе важно мак-
симально напрячься и на 6-7 секунд задер-
жаться в имеющемся положении.

А теперь сами упражнения:
1. Расслабить мышцы, можно слегка по-

массировать лицо.
2. Вытянуть рот, сложив губы в овал. 

Должно чувствоваться натяжение 
кожи на щеках. Напрягать скуловые 
мышцы, подтягивая их к нижнему 
веку. Если сначала ничего не получа-
ется, то можно представить, будто вы 
почувствовали неприятный, против-
ный запах – морщите нос и одновре-
менно немного щуритесь.

3. Чуть приоткрыть рот. Выдвигать ниж-
нюю челюсть вперед, напрягая мыш-
цы подбородка и шеи. 

4. Спрятать нижнюю губу под верхней. 
Ее почти не должно быть видно. Ниж-
нюю челюсть слегка отвести назад. 
Совершать движения, будто вы зачер-
пываете челюстью воду, ритмично вы-
двигая ее вперед и чуть приподнимая 
голову. 

5. Приоткрыть немного рот. Попытаться 
дотянуться кончиком языка до носа.

6. Указательные пальцы обеих рук рас-
положить вдоль носогубных складок 
и хорошо зафиксировать. Опускать 
вниз верхнюю губу, напрягая мышцы 
носогубного треугольника. При этом 
нижняя губа двигаться не должна.

7. Сцепить руки в «замок», поместить их 
на лоб, от бровных дуг до линии ро-
ста волос. Хорошо прижать ладони к 
коже. Подымать вверх брови, насколь-
ко это возможно.

8. Крепко зажмуриться, после чего мак-
симально широко открыть глаза. Бро-
ви шевелиться не должны, если так не 
получается, можно придерживать их 
руками.

9. Подушечки средних и указательных 
пальцев расположить на внутреннем и 
внешнем уголке глаза соответственно. 
Хорошо прижать. Снова плотно за-
жмуривать глаза и максимально ши-
роко их открывать.

Предложенная гимнастика для лица из-
бавляет от морщин на лбу, складок в зоне 
носогубного треугольника, «гусиных лапок» 
на веках. Более того, данный комплекс по-
могает улучшить рельеф кожи, восстанав-
ливает овал, делает четкими скульптурные 
контуры лица.

Упражнения от морщин 
вокруг глаз, для бровей и 
век:

1. Прикройте глаза. Сред-
ние пальцы положите 
на внешние уголки век, 
слегка оттяните кожу в 
стороны. Вращайте глаз-
ными яблоками, описывая 
круги. Десять влево, затем 
столько же вправо.

2. Прижмите пальцами 
кожу на границе косто-
чек (выемки для глаз 
в черепе) во внеш-
них уголках век. 
Слегка оттяните 
ее назад. Не осла-
бляя надавливание, поднимайте глаза вверх, сомкните 
веки. Подождите пять секунд, откройте глаза. Сделай-
те пять-семь повторений.

3. Четыре средних пальца обеих рук прижмите к коже 
под бровями. Слегка поднимите их вверх. Закройте 
глаза, подождите пять секунд. Разомкните веки, про-
должая надавливать на кожу под бровями. Расслабьте 
мышцы. Сделайте десять повторений.

4. Легкий массаж и постукивания кончиками пальцев по 
векам, когда глаза закрыты, поможет в борьбе с «гуси-
ными лапками».

5. Прижмите пальцы к уголкам глаз и нижнему веку, 
максимально высоко поднимите брови, при этом ши-
роко распахните глаза. Задержитесь в такой позиции 
на 3-5 секунд, затем расслабьтесь. В процессе упраж-
нения должно ощущаться напряжение мышц век. 

6. Указательные пальцы обеих рук приложите ко лбу па-
раллельно бровям, повторяя их изгиб. Брови изо всех 
сил поднимайте вверх, а пальцами сопротивляйтесь. 
Задержитесь в момент максимального напряжения на 
30 секунд, затем расслабьтесь. Повторите 10 раз. 

Упражнение для носа:

С возрастом нос ста-
новится не таким четко 
очерченным, как в юно-
сти. Указательным паль-
цем поднимите кончик 
носа максимально вы-
соко вверх. С помощью 
усилия верхней губы ста-
райтесь тянуть его вниз. 
Задерживайтесь в точке 
максимального напря-
жения 10 секунд. Повто-
рите 10 раз.
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Упражнения для укрепления мышц губ:

Они помогут разгладить морщинки над верхней губой, сделать мельче но-
согубные складки.

1. Откройте рот максимально широко. Плотно прижмите к зубам губы, 
словно обнимая их. Дышите через нос, задержавшись в данном положе-
нии на десять-пятнадцать секунд. Расслабьте мышцы, сомкните челюсти. 
Повторите упражнение еще пару раз.

2. Полуоткрытые губы вытяните трубочкой, словно произносите «О». Мед-
ленно, с напряжением выдвиньте губы вперед, широко раскройте рот. Рас-
слабьте мышцы, закройте рот. Сделайте десять-пятнадцать повторений.

3. Слегка приоткройте рот. Не смыкая зубы, постарайтесь плотно сжать губы. 
Начинайте поднимать уголки рта, словно вы улыбаетесь. Сделайте десять-
пятнадцать растяжек. Если не получается, помогите себе руками, подтяги-
вая уголки губ вверх.

4. Напрягите мышцы на висках и вверху скул. Растягивайте кожу лба мышеч-
ным усилием, «отодвигая» ее к ушам. Ускоряйте темп, совершая пружиня-
щие движения, напрягаясь и расслабляясь.

5. Не открывая рта и не смыкая губы чересчур сильно, приложите подушечки средних и указательных пальцев 
к уголкам рта. Затем вытяните губы вперед, при этом плотно удерживая кожу в уголках пальцами. Повто-
рить 5-10 раз.

Это упражнение подойдет для поддержания красивой формы губ, а также для избавления от морщинок в рай-
оне щек и рта.

Упражнения для упругости щек и овала лица

Восстановить контур лица, подтянуть щеки, разгладить мор-
щинки помогает регулярная дозированная нагрузка на нижнюю 
часть лица.

1. Приложите ладони к лицу так, как будто собираетесь умы-
ваться. Надавите на кожу и мышцы ладонями, направляя 
усилие в стороны и вверх. Задержитесь так на 10 секунд, от-
пустите руки. Повторите 10 раз.

2. Откройте рот так, словно произносите букву «О». Медленно 
опускайте нижнюю челюсть до своего предела.

3. Указательными пальцами чуть прижмите яблочки щек. Не 
закрывая рот, напрягайте мышцы так, словно пытаетесь 
улыбнуться. Задерживайтесь в «улыбке» на 30 секунд, затем 
отпускайте ее. Повторите 10 раз.

4. Плотно сомкните челюсти. Опустите вниз нижнюю губу так, 
оголив зубы, но сохраняя уголки рта в неподвижности. Ощу-
тите напряжение подбородка, задержитесь в этом состоянии 
пять секунд, расслабьте мышцы. Сделайте пять-семь повторов.

5. Наполните рот воздухом, раздуйте щеки. Толкайте воздух 
мышечным усилием от одной щеки к другой. Следите, чтобы 
нижняя челюсть оставалась неподвижной. Делайте упражне-
ние, ускоряя темп, имитируя полоскание рта водой.

6. Подушечки пальцев положите на скулы, прижав и зафикси-
ровав кожу. Плотно сомкните губы, прижав их к зубам. На-
прягите щеки, попытайте растянуть губы в овал, не раскры-
вая рта. Расслабьтесь, повторите упражнение еще девять раз.

7. Плотно прижмите ладошки к щекам. Попытайтесь растянуть 
рот в улыбке, оказывая себе сопротивление руками. Рас-
слабьтесь, повторите упражнение еще несколько раз.

8. Надуйте щеки, образуя во рту «шарик» из воздуха. Неспешно 
перекатывайте его с одной стороны в другую. Затем несколько 
раз «покрутите» этот «шарик» вокруг губ по часовой и против 
часовой стрелки. Оба этапа упражнения выполните по 8-10 
раз.

ВАЖНО! Выбор подушки для сна 
немаловажен. Известно, что высокое 
изголовье способствует смещению 
нижней челюсти вперед и вниз, низкое 
изголовье – смещению нижней челюсти 
назад и вниз. Кстати, японские традиции 
предписывают женщинам для сохране-
ния молодости лица спать исключитель-
но на спине.

Упражнения для мышц подбородка

Проблема двойного подбородка ак-
туальна для мужчин и женщин. Данный 
комплекс «округлит» и облегчит угло-
ватый подбородок, сделает мягче овал 
лица.

1. Наклоните голову, стараясь при-
жаться подбородком к груди. За-
фиксируйте это положение. Посчи-
тайте до десяти. Поднимите голову. 
Выполните упражнение еще четы-
ре раза.

2. Смотрите перед собой. Выдвиньте 
подбородок вперед, нижнюю губу 
втяните в рот и закусите. С усилием 
двигайте челюстью влево-вправо. 
Сделайте пять-шесть повторений.

3. Рот откройте, голову запрокиньте 
назад. Выдвигая вперед нижнюю 
челюсть, напрягите подбородок, 
сомкните губы. Голову выпрямите. 
Сделайте пять-шесть повторений.
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Упражнения для шеи

Комплекс упражнений для шеи основан на стрейчинге. Мягкое рас-
тягивание мышц приведет их в тонус, подтянет кожу, избавит от второ-
го подбородка. Перед зарядкой стоит помассировать шею, поглаживая 
ее тыльной стороной ладони от ключиц вверх.

1. Положите ладони друг на друга, обнимите ими шею, слегка прида-
вив кожу. Плавно поворачивайте голову в стороны, затем вперед-
назад. Создавая руками небольшое сопротивление, сделайте пять 
подходов для поворотов и наклонов головы.

2. Стисните зубы. Запрокиньте голову, представляя, что вы собира-
етесь дотронуться макушкой до лопаток. Почувствуйте напряже-
ние мышц и кожи. Задержитесь в данном положении десять се-
кунд. Сделайте еще четыре подхода.

3. Сядьте на пол, прижав коленки к животу. Вытяните шею вверх. 
Стараясь не двигать плечами, максимально выдвигайте голову 
вперед, затем медленно двигайтесь затылком назад. Голову не за-
прокидывайте, смотрите перед собой. Сделайте пять подходов. 

4. Запрокиньте голову вверх. Вытяните губы трубочкой, представив, 
что вы держите ими карандаш. Начинайте поочередно «писать» 
все буквы алфавита, двигая головой. Повторите упражнение два-
три раза.

Точечная гимнастика – массаж для лица от морщин

Усилить эффект от вышеприведенных упражнений можно, если до-
полнить его мануальным воздействием на биологически активные точ-
ки на лице, которые показаны на рисунке.

Достаточно по 5-10 секунд нажимать на них подушечками пальцев, 
чтобы повысить выработку коллагена и эластина, укрепить мышцы, 
улучшить капиллярное кровообращение, восстановить форму лица и 
нормализовать его оттенок. 

Мы привели для вас основные упражнения на разные группы мышц 
лица. Не отказывайте себе в удовольствии выглядеть на 10-15 лет моло-
же. Тем более, омолодиться вы способны самостоятельно, в домашних 
условиях. В этом деле главное не лениться и выполнять гимнастику ре-
гулярно. Будьте красивы!

Подготовила Ольга Шматова

Упражнения против  
морщин на лбу

Очень сложно тренировать 
мышцы лба. Разгладить морщинки, 
появляющиеся от активной мими-
ки, получится, если задействовать 
мышцы в области бровей и висков.

1. Сложенные ладони располо-
жите продольно на лбу (паль-
цами к вискам). Прижмите 
руки к лицу максимально 
сильно. Сомкните веки и вра-
щайте глазными яблоками 
влево по кругу, затем вправо. 
Расслабьте мышцы, уберите 
руки. Повторите упражнение 
еще пять-шесть раз.

2. Брови поднимите максималь-
но высоко. Широко раскройте 
глаза и задержитесь в данном 
состоянии на две-четыре се-
кунды, расслабьтесь. Повто-
рите упражнение еще пять 
раз, ускоряя темп.

3. Расположите ладони на лбу 
продольно, положив большие 
пальцы на виски. Придавите 
кожу на лбу. Усилием мышц 
резко поднимите брови, соз-
давая этому движению пре-
пятствие руками. Сделайте 
пять-семь повторений.

4. Положите правый указатель-
ный палец на переносицу, ле-
вый расположите над ним.

 Надавливая руками на кожу, 
выполните движение от носа 
к вискам, повторяя рисунок 
бровей. Поменяйте пальцы и 
повторите. Следующий под-
ход выполняйте, увеличив ди-
аметр рисунка полукружий. 
Делайте упражнение, пока не 
промассируете весь лоб. 

5. Прижав пальцы обеих рук ко 
лбу, нужно попытаться мак-
симально высоко поднять 
брови. Повторить упраж-
нение желаемое количество 
раз, но не до изнеможения. В 
данном случае пальцы будут 
препятствовать подвижности 
кожи на лбу, что позволит из-
бавиться от имеющихся гори-
зонтальных морщинок «удив-
ления» на этом участке лица.



Фармацевтическое 
консультирование  
при небольших ранах, 
порезах и царапинах
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Каргаполова Наталия – бизнес-тренер 
фарм. компаний, психолог, врач

Следует помнить, что не все раны заживают 
одинаково. Поэтому важно выбрать правильный 
тип терапии, чтобы максимально содействовать 
процессу заживления раны. Прежде всего необхо-
димо определить, возможно ли самостоятельное 
лечение раны в домашних условиях. При этом сле-
дует обратить внимание не только на степень по-
вреждения, но и на состояние здоровья пациента. 

Помощь врача необходима:
n если имеет место обильное кровотечение, ко-

торое не останавливается; 
n при обширных и глубоких ранах с рваными 

краями, а также при укусах животных; 
n при сильно загрязненных ранах;
n при наличии признаков инфекции (покрас-

нение, отек, боль, гной);

К сожалению, избежать порезов и 
других повреждений кожного покрова 
в повседневной жизни практически 
невозможно. При этом даже поверхностные 
раны в отсутствии надлежащей обработки 
и дезинфекции могут превратиться в 
настоящую проблему. Именно поэтому очень 
важно знать, как правильно это делать, 
какие дезинфицирующие средства для этого 
лучше всего использовать, и в каких случаях 
необходимо обратиться за консультацией 
к врачу. Источником этих знаний может 
являться фармацевт, ведь аптека часто 
является именно той медицинской 
организацией, куда люди приходят не только 
для покупки лекарств, но и за советом. 
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n при длительно незаживаю-
щих ранах;

n при нарушении чувствитель-
ности и ограничении движе-
ний;

n при отсутствии прививки от 
столбняка.

Кроме того, под врачебным 
контролем должно проводиться 
лечение ран у пациентов с сахар-
ным диабетом; с заболеваниями, 
которые способствуют ослабле-
нию иммунитета (злокачествен-
ные новообразования, туберкулез, 
ВИЧ-инфекция), с хронической 
венозной недостаточностью. Так-
же самолечение недопустимо, если 
имеет место прием антикоагулян-
тов, цитостатиков, иммунодепрес-
сантов, кортизонов.

Как видно, самолечение воз-
можно только при небольших, не-
осложненных повреждениях кожи, 
которые встречаются довольно ча-
сто, особенно в теплое время года, 
когда начинается сезон активного 
труда и отдыха, и особенно у детей, 
которые, радуясь солнышку, забы-
вают про всякую осторожность.

Промывание раны
Изначальная цель лечения лю-

бой раны состоит в том, чтобы 
предотвратить ее инфицирование. 
Если рана загрязнена, то ее необхо-
димо промыть стерильным физио-
логическим раствором, а в случае 
его отсутствия – теплой проточной 

водой. Если водопроводная вода не-
доступна, то можно воспользовать-
ся перекисью водорода. Небольшие 
инородные частички можно акку-
ратно удалить стерильным пинце-
том. Для остановки кровотечения 
можно слегка надавить на повреж-
денную поверхность, используя чи-
стую салфетку. Следует убедиться, 
что рана полностью очищена от 
инородных частиц, в противном 
случае может развиться инфекция, 
которая осложнит и увеличит сро-
ки процесса заживления раневого 
дефекта. 

Дезинфекция раны
Далее раневую поверхность 

обычно обрабатывают антисепти-
ком в виде раствора. С этой целью 
широко используется повидон-йод, 
который представляет собой ком-
плекс полимера поливинилпирро-
лидона (повидона) с йодом. После 
нанесения на поверхность кожи 
из этого комплекса в течение не-
которого времени выделяется йод, 
который реагирует с окисляемыми 
группами SH- или OH- аминокис-
лотных звеньев ферментов и струк-

турных белков микроорганизмов, 
инактивируя и уничтожая их. 

Давно известно, что элементар-
ный йод (I2) является высокоэф-
фективным микробицидным ве-
ществом, способным в условиях in 
vitro быстро уничтожать аэробные 
и анаэробные бактерии и их споры, 

вирусы, грибы и некоторых про-
стейших. При этом йод обесцвечи-
вается, в связи с чем интенсивность 
коричневого окрашивания служит 
индикатором эффективности пре-
парата. 

В Республике Казахстан заре-
гистрировано три торговых наи-
менования повидон-йода в форме 
раствора для наружного приме-
нения. Выпускается повидон-йод 
под торговым названием Бетадин®, 
он является антисептическим и 
дезинфицирующим препаратом, 
антимикробное действие которо-
го основано на повреждении йо-
дом клеточной стенки патогенных 
микроорганизмов. При соприкос-
новении кожи или слизистой вы-
свобождается йод из комплекса по-
ливинилпирролидон (ПВП), сразу 
наступает бактерицидный эффект 
и большинство бактерий погибает 
очень быстро, в течение 15-30 се-
кунд. 

Бетадин имеет практически та-
кой же уровень рН, как и кожа (5,5), 
именно поэтому он, в отличие от 
других антисептиков, не вызывает 
жжения и раздражения кожи при 
нанесении, что очень важно при 
антисептической обработке ран у 
детей, которые, как известно, боят-
ся любых болезненных процедур. 
Кроме того, благодаря этому свой-
ству сокращаются сроки заживле-
ния. 

Важным аспектом в пользу вы-
бора Бетадина является то, что 
возбудители инфекций кожи и 
мягких тканей не обладают к йо-
дофорам ни естественной, ни при-
обретенной устойчивостью, т.е. не 
вызывает развитие резистентно-
сти микроорганизмов при местной 
аппликации. 

Кроме того, у повидон-йода есть 
еще одно очень важно свойство – 
он сохраняет свою активность в 
присутствии биологических жид-
костей (крови, гнойного экссуда-
та, влагалищного секрета), что по-
зволяет его использовать даже при 
кровоточащих и осложненных, 
хронических, гнойных ранах. 

Важным свойством раствора 
Бетадин® является то, что в своем 
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составе он содержит глицерин, по-
этому рана не пересыхает, способ-
ствует комфортному заживлению 
ткани.

Бетадин® имеет удобную но-
сик-насадку, которая не дает рас-
твору проливаться при обработке 
раны, поэтому его удобно хранить 
в домашней аптечке, а также брать 

с собой в дорогу, в путешествия.
Бетадин® выпускается в темном 

флаконе, что позволяет сохранить 
его антисептические свойства на 
весь срок годности.

Раствор повидон-йода легко 
удаляется с текстильных материа-
лов теплой водой с мылом и легко 
отстирывается.

Благодаря антисептическим 
свойствам Бетадин® успешно 
применяется для дезинфекции 
кожи перед биопсией, инъекция-
ми, пункциями, взятием и пере-
ливанием крови, инфузионной 
терапией; для антисептической 
обработки слизистых оболочек, 
например, перед хирургическими 
операциями, гинекологическими 
и акушерскими процедурами; для 
лечения бактериальных и грибко-

вых инфекций кожи и полной или 
частичной предоперационной де-
зинфекции.

Растворы повидон-йода, в со-
ответствии с Казахстанским На-
циональным формуляром, про-
тивопоказаны при: повышенной 
чувствительности к препарату, 
гипертиреозе, других острых за-

болеваниях щитовидной железы, 
герпетиформном дерматите Дю-
ринга, состоянии до и после при-
менения радиоактивного йода 
при лечении щитовидной железы.

Препараты с повидон-йодом 
можно применять при беремен-
ности, но только в том случае, 
когда ожидаемая польза для ма-
тери превышает возможный 
риск для плода. При кормлении 
грудью их использование не ре-
комендуется.

Лечение, направленное 
на скорейшее 
заживление раны
После обработки антисепти-

ком следует наложить на рану 
стерильную повязку или закле-
ить ее лейкопластырем. Обычно 

при незначительных поврежде-
ниях этих действий и надлежа-
щего ухода достаточно для спон-
танного исцеления в течение 
нескольких дней.

При наложении повязки на 
более значительные повреждения 
кожи не рекомендуется плотно 
сводить края раны, так как это 
может создать анаэробные усло-
вия для размножения возбудите-
лей. Необходимо отметить, что 
в соответствии с зарубежными 
руководствами, основанными на 
многолетних клинических иссле-
дованиях, сухое заживление ран 
с образованием корок (так назы-
ваемых, «болячек») является не-
желательным. Объясняется это 
довольно просто: корка может 
способствовать задержке восста-
новления поврежденных тканей. 
Она затрудняет метаболические 
процессы и увеличивает риск руб-
цевания. И, наоборот, принцип 
влажного заживления ран, без 
корок, позволяет создать подхо-
дящий микроклимат в ране, кото-
рый способствует естественному 
заживлению (улучшает питание 
тканей, высвобождение факто-
ров роста и веществ-мессендже-
ров). В такой среде клетки делят-
ся быстрее и беспрепятственно 
мигрируют. Это обеспечивает 
наиболее благоприятные условия 
для формирования новой ткани 
и снижает риск рубцевания. Ра-
невое отделяемое также содержит 
различные иммунные клетки, что 
снижает риск развития инфек-
ции. Поэтому при значительных 
повреждениях кожи рекоменду-
ется использовать специальные 
гидрогелевые повязки. 

Нет нужды говорить о риске 
получения ран, порезов и уши-
бов дома, на даче, в походах и по-
ездках. Случиться может все, по-
этому средства первой помощи 
должны быть всегда в домашней и 
походной аптечке. Прежде всего, 
это дезинфицирующие препараты 
(перекись водорода, раствор по-
видон-йода, 10%), стерильные сал-
фетки и лейкопластырь. 



Торговое название. Бетадин®

Международное непатентованное 
название. Нет

Лекарственная форма. Раствор для 
наружного и местного применения 30 мл, 
120 мл, 1000мл

Состав:
100 мл  раствора содержит
активное вещество – повидон-йод  10 г  (что 
соответствует активному йоду 0.9 – 1.2 г ),
вспомогательные вещества:  глицерин 85 %, 
ноноксинол 9, кислота лимонная безводная, 
динатрия гидрофосфат ангидрат, натрия ги-
дроксид (10 % раствор (м/о) для установле-
ния pH), вода очищенная.

Описание
Раствор темно-коричневого цвета, с запахом 
йода, не содержащий взвешенных или осаж-
денных частиц.

Фармакотерапевтическая группа
Антисептики и дезинфицирующие препара-
ты. Препараты йода. Повидон-Йод
Код  АТХ    D08AG02

Фармакологические свойства
Фармакокинетика
У здоровых людей всасывание йода при 
местном применении препарата незначи-
тельно. Всасывание повидона и его выделе-
ние почками зависит от среднего молекуляр-
ного веса (смеси). Для веществ с молекуляр-
ным весом выше 35000-50000 возможна за-
держка в организме. При интравагинальном 
применении судьба всосавшегося йода или 
йодида в организме в основном аналогична 
судьбе йода, вводимого любым другим спо-
собом. Биологический период полувыведе-
ния – примерно 2 дня. Йод выделяется прак-
тически исключительно почками.
Фармакодинамика
Повидон-йод представляет собой комплекс 
полимера поливинилпирролидона (повидона) 
с йодом. После нанесения на поверхность 
кожи из этого комплекса в течение некоторо-
го времени выделяется йод. Давно известно, 
что элементарный йод (I2) является высоко 
эффективным микробицидным веществом, 
способным в условиях in vitro быстро унич-
тожать бактерии, вирусы, грибы и некоторых 
простейших с помощью двух механизмов: 
свободный йод быстро убивает микроорга-
низмы, а комплекс ПВП-йод представляет 
собой депо йода.   При контакте с кожей и 
слизистыми оболочками все большее коли-
чество йода диссоциирует из комплекса с 
полимером.
Свободный йод реагирует с окисляемы-
ми группами SH- или OH- аминокислотных 
звеньев ферментов и структурных белков 
микроорганизмов, инактивируя и уничтожая 
эти ферменты и белки. В условиях in vitro 

большинство вегетативных микроорганиз-
мов уничтожается за 15-30 секуд.  При этом 
йод обесцвечивается, в связи, с чем интен-
сивность коричневого окрашивания служит 
индикатором эффективности препарата. 
После обесцвечивания возможно повторное 
нанесение препарата. Не поступало сообще-
ний о развитии резистентности.

Показания к применению
• дезинфекция кожи перед биопсией, 

инъекциями, пункциями, взятием и 
переливанием крови, инфузионной те-
рапией

• антисептическая обработка кожи и 
слизистых оболочек, например, перед 
хирургическими операциями, гинеколо-
гическими и акушерскими процедурами

• асептическая обработка ран
• бактериальные и грибковые инфекции 

кожи
• полная или частичная предоперацион-

ная дезинфекция кожи (предопераци-
онная дезинфицирующая подготовка 
пациента, «дезинфицирующие ванны»)

Способ применения и дозы
Раствор Бетадин предназначен для местного 
наружного применения.
Не следует наливать раствор Бетадин в го-
рячую воду.
Не следует нагревать раствор перед употре-
блением.
Раствор следует готовить непосредственно 
перед употреблением и использовать как 
можно скорее.
Раствор Бетадин можно применять в нераз-
веденном виде или после разведения водой 
как 10% (1:10) или 1% (1:100) раствор, в за-
висимости от дезинфицируемой области.
Препарат следует оставлять на коже в те-
чение 1-2 минут до инъекции, взятия крови, 
биопсии, переливания крови, инфузионной 
терапии или перед любыми другими хирурги-
ческими вмешательствами на неповрежден-
ной коже.
Для асептической обработки ран, ожогов, 
для дезинфекции слизистых, при бактери-
альных и грибковых инфекциях кожи исполь-
зуют 10% раствор (растворяя Бетадин водой 
в отношении 1:10).
Для предоперационных «дезинфицирующих 
ванн» применяется 1% раствор Бетадина 
(1:100). Вся поверхность тела должна быть 
равномерно обработана 1% раствором Бета-
дина и после 2-минутной экспозиции смыть 
раствор теплой водой.
Раствор Бетадина следует разводить непо-
средственно перед применением. Готовый 
раствор нельзя хранить.
Раствор Бетадин легко удаляется теплой во-
дой. Трудно удалимые пятна следует обрабо-
тать раствором тиосульфата натрия.
При предоперационной дезинфекции кожи 
необходимо следить за тем, чтобы под боль-
ным не скапливался излишек раствора. Про-

должительный контакт с раствором может 
вызвать раздражение кожи, а в редких слу-
чаях – тяжелые реакции со стороны кожи. 
Скопление раствора под больным может вы-
звать химический ожог.

Побочные действия
Редко (≥1/10,000 – <1/1,000)

• повышенная чувствительность
• контактный дерматит (с такими симпто-

мами как эритема, небольшие пузырьки 
на коже, зуд)

Очень редко
• анафилактическая реакция
• гипертиреоз (иногда сопровождающий-

ся такими симптомами как тахикардия 
и беспокойство). У пациентов с заболе-
ваниями щитовидной железы в анамне-
зе   после применения повидон-йода в 
значительных количествах (например, 
после длительного применения раство-
ра повидон-йода для обработки ран и 
ожогов на обширной поверхности кожи)

• ангионевротический отек
Частота неизвестна (невозможно определить 
на основании имеющихся данных):

• гипотиреоз (после применения больших 
количеств повидон-йода или после дли-
тельного применения)

• нарушение электролитного баланса 
(возможно, после применения повидон-
йода в значительных количествах (на-
пример, при лечении ожогов))

• метаболитческий ацидоз**
• пневмонит (осложнение, связанное с 

аспирацией)
• острая почечная недостаточность**
• изменение осмолярности крови**
• химический ожог кожи, может развить-

ся вследствие скопления излишка рас-
твора под пациентом при подготовке к 
операции

** может развиться после применения повидон-йо-
да в значительных количествах на больших участ-
ках кожи или слизистых (например, при лечении 
ожогов)

Сообщения о предполагаемых 
побочных реакциях
Предоставление данных о предполагае-
мых побочных реакциях препарата являет-
ся очень важным моментом, позволяющим   
осуществлять непрерывный мониторинг 
соотношения риск/польза лекарственного 
средства. Медицинским работникам следует  
предоставлять информацию о любых пред-
полагаемых неблагоприятных реакциях по 
указанным в конце инструкции контактам, 
а также через национальную систему сбора 
информации.

Противопоказания
• повышенная чувствительность к дей-

ствующему веществу или другим вспо-
могательным веществам

• гипертиреоз

Инструкция по медицинскому применению лекарственного средства

БЕТАДИН® 



• другие острые заболевания щитовид-
ной железы

• герпетиформный дерматит Дюринга
• состояние до и после применения ра-

диоактивного йода при лечении щито-
видной железы.

Лекарственные взаимодействия
Комплекс повидон-йод эффективен в интер-
вале рН 2.0 – 7.0. Вероятно, препарат может 
вступать в реакцию с белками и другими не-
насыщенными органическими комплексами, 
что приведет к ухудшению его эффективно-
сти.
Совместное применение Бетадина и фер-
ментных препаратов для обработки ран при-
водит к взаимному снижению эффективно-
сти. Препараты, содержащие ртуть,     сере-
бро, перекись водорода и тауролидин, могут 
взаимодействовать с повидон-йодом, поэто-
му их не следует применять одновременно.
Комплекс ПВП-йод также несовместим с 
восстанавливающими веществами, препа-
ратами, содержащими соли щелочных ме-
таллов и веществами, способными реагиро-
вать с кислотами.
Использование повидон-йода одновремен-
но или сразу после применения антисеп-
тиков, содержащих октенидин, на тех же 
самых или соседних участках кожи может 
привести к образованию темных пятен на 
обработанной поверхности.
Окислительный эффект повидон-йода мо-
жет привести к ложноположительным ре-
зультатам различных диагностических те-
стов (например, измерение гемоглобина и 
глюкозы в кале и моче с применением толу-
идина и гваяковых смол).
Всасывание йода из раствора повидон-йода 
может изменить результаты функциональ-
ных тестов щитовидной железы.
Применение ПВП- йода может снизить по-
глощение йода щитовидной железой, что 
может повлиять на результаты некоторых 
исследований и процедур (сцинтиграфии 
щитовидной железы, определение белко-
восвязанного йода, диагностические про-
цедуры с применением радиоактивного 
йода), в связи с чем планирование лечения 
заболеваний щитовидной железы препара-
тами йода может стать невозможным. По-
сле прекращения применения ПВП-йода 
следует выдержать определенный интервал 
времени до проведения следующей сцинти-
графии.

Особые указания
При предоперационной подготовке паци-
ента необходимо следить за тем, чтобы под 
больным не скапливался излишек раство-
ра. Продолжительный контакт с раствором 
может вызвать раздражение кожи, а в ред-
ких случаях – тяжелые реакции со стороны 
кожи. Скопление раствора под больным 
может вызвать химический ожог. При раз-
дражении кожи, контактном дерматите или 
повышенной чувствительности препарат 
следует отменить.
Препарат нельзя нагревать перед использо-
ванием.
Пациенты с зобом, узловыми изменениями 
щитовидной железы и другими не острыми 
заболеваниями щитовидной железы имеют 
повышенный риск развития гипертиреоза 

при применении больших количеств йода. 
В этой группе пациентов за отсутствием 
однозначных показаний недопустимо при-
менение   раствора повидон-йода в тече-
ние длительного времени и на обширных 
поверхностях кожи. За такими пациентами 
следует установить наблюдение для выяв-
ления ранних признаков гипертиреоза и при 
необходимости контролировать функцию 
щитовидной железы, даже после прекраще-
ния применения препарата.
Бетадин не следует использовать до и после 
сцинтиграфии с применением радиоактив-
ного йода или лечения карциномы щитовид-
ной железы радиоактивным йодом.
При орофарингеальном применении рас-
твора следует избегать попадания повидон-
йода в дыхательные пути, так как это может 
вызвать пневмонит. Это особенно важно у 
интубированных пациентов.
Темно-красный цвет раствора указывает на 
его эффективность. Обесцвечивание рас-
твора свидетельствует об ухудшении его 
антимикробных свойств. Деградация рас-
твора происходит на свету и при температу-
ре выше 40оС. Следует избегать попадания 
препарата в глаза.

Применение в педиатрии
У новорожденных и детей в раннем возрас-
те повышен риск развития гипотиреоза при 
применении больших количеств йода. Так 
как дети в этом возрасте имеют повышен-
ную чувствительность к йоду и повышенную 
проницаемость кожи,   применение ПВП 
йода у детей этой возрастной группы долж-
но быть минимальным.  При необходимости 
следует контролировать функцию щитовид-
ной железы (уровень гормонов T4 и тире-
отропного гормона /TТГ/). Следует строго 
избегать любого возможного перорального 
попадания повидон-йода у детей.

Беременность и период лактации
Применение препарата во время беремен-
ности, а также в период грудного вскарм-
ливания возможно только по строгим по-
казаниям, при этом необходимо применять 
абсолютно минимальное количество препа-
рата.     В этих случаях применять препарат 
можно только кратковременно.
Поскольку йод проникает через плацентар-
ный барьер и выделяется в грудное молоко, 
а также в связи с повышенной чувствитель-
ностью плода и новорожденного к йоду, во 
время беременности и грудного вскарм-
ливания нельзя применять повидон-йод в 
значительных количествах. Кроме того, йод 
концентрируется в грудном молоке, пре-
вышая уровни в плазме крови. У плода и 
новорожденного повидон-йод может вызы-
вать преходящий гипотиреоз с повышением 
уровня тиреотропного гормона (TТГ). Может 
возникнуть необходимость тщательного 
контроля функции щитовидной железы ре-
бенка.
Следует строго избегать любого возможно-
го перорального попадания повидон-йода у 
детей.
Особенности влияния лекарственного сред-
ства на способность управления транспорт-
ными средствами и работы с механизмами
Бетадин не влияет на способность управле-
ния транспортными средствами и проведе-
ние работ с движущимися механизмами.

Передозировка
Симптомы: абдоминальные симптомы, ану-
рия, недостаточность кровообращения, отек 
легких, нарушения обмена веществ.
Лечение: симптоматическая и поддержива-
ющая терапия.

Форма выпуска и упаковка
По 30, 120 и 1000 мл раствора помещают 
во флаконы зеленого цвета из полиэтилена  
с ПЭ капельницей и завинчивающимся ПП 
колпачком с контролем первого вскрытия. 
На флаконы наклеивают этикетки. Флаконы 
по 30, 120 мл вместе с инструкцией по меди-
цинскому применению на  государственном 
и русском языках вкладывают в пачку из кар-
тона. Флаконы  по 1000 мл не вкладывают в 
пачку из картона,  вместе с инструкцией по 
применению на государственном и русском 
языках помещают в групповую упаковку.

Условия хранения
Хранить  при температуре не выше 25°C.
Хранить в недоступном для детей месте!

Срок хранения
3 года
Не использовать по истечении срока годности.

Условия отпуска из аптек
Без рецепта

Производитель
ЗАО  «ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ ЗАВОД 
ЭГИС»
1106 БУДАПЕШТ, ул. Керестури, 30-38  
Венгрия
Телефон: (36-1) 803-5555,   факс: (36-1) 
803-5529
Держатель  лицензии  МУНДИФАРМА  АГ, 
Базель, Швейцария

Владелец регистрационного 
удостоверения
ЗАО  «Фармацевтический Завод эгис», Вен-
грия

Адрес организации, принимающей 
на территории Республики Казахстан 
претензии от потребителей по качеству 
продукции (товара)
Представительство в РК ЗАО 
«Фармацевтический завод ЭГИС»
050060, г. Алматы, ул. Жарокова 286 Г 
тел: + 7 (727) 247 63 34,  + 7 (727) 247 63 33, 
факс: + 7 (727) 247 61 41,
e-mail: egis@egis.kz

Адрес организации, ответственной 
за пострегистрационное наблюдение 
за безопасностью лекарственного 
средства
Представительство в РК   ЗАО 
«Фармацевтический завод ЭГИС»
050060, г. Алматы, ул. Жарокова 286 Г 
тел: + 7 (727) 247 63 34,  + 7 (727) 247 63 33, 
факс: + 7 (727) 247 61 41,
e-mail: egis@egis.kz. 
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По данным разных авторов, ААД преимущественно разви-
вается у принимающих антибиотики лиц пожилого возраста 
(особенно у женщин), детей, больных с сопутствующей патоло-
гией (болезни органов пищеварения, почек, сахарный диабет, 
злокачественные новообразования, врожденный или приобре-
тенный иммунодефицит и др.) [1].

Степень тяжести ААД колеблется от субклинического, до-
брокачественного течения до тяжелого, проявляющегося в виде 
псевдомембранозного колита (ПМК).

По механизму развития, клиническим признакам и тяжести 
процесса можно выделить две основные формы ААД: идиопа-
тическая и ПМК.

Патогенез идиопатической ААД является комплексным.
Гиперкинетическая диарея развивается при применении 

антибиотиков, содержащих клавулановую кислоту (способству-
ет усилению перистальтики), а также макролидов (раздражают 
мотилиновые рецепторы, что, в свою очередь, приводит к со-
кращению антрального отдела желудка и двенадцатиперстной 
кишки) [1].

Л.М. Карсыбекова
Научный центр педиатрии и детской хирургии МЗ РК

в комплексном лечении 
антибиотикоассоциированной 
диареи

Одной из важнейших 
проблем современной 
медицины является развитие 
антибиотикоассоциированной диареи, 
связанной с широким использованием 
антибактериальных препаратов в 
лечении различных заболеваний. 
Под антибиотикоассоциированной 
диареей (ААД) следует подразумевать 
появление не менее трех эпизодов 
неоформленного стула в течение двух 
или более последовательных дней на 
фоне антибиотикотерапии. Признаки 
ААД (послабленный стул) появляются 
как во время лечения антибиотиками, 
так и вплоть до четырехнедельного 
срока после их отмены.

Разумный гонится не за тем, что приятно,
а за тем, что избавляет от неприятностей.

Аристотель

Применение синбиотика
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Гиперосмолярная диарея на-
блюдается в результате неполного 
всасывания цефалоспоринов, что 
способствует развитию синдрома ма-
льабсорбции [1].

Токсическая диарея возникает 
в ответ на прямое токсическое дей-
ствие тетрациклинов на слизистую 
желудочно-кишечного тракта [1].

Секреторная диарея развивается в 
результате усиления секреции в тол-
стом кишечнике вследствие наруше-
ния деконъюгации желчных кислот 
за счет повышенного выделения хло-
ридов и воды [1].

Дисбиотические процессы, кото-
рые возникают вследствие приема 
антибиотиков, ведущие к изменению 
количественного и качественного со-
става нормальной кишечной микро-
флоры [1].

Псевдомембранозный колит – 
более тяжелая форма ААД, ассоции-
рованная с анаэробной грамположи-
тельной спорообразующей бактерией 
Clostridium difficile (Cl.  Difficile),  т.е. 
«трудной». Возбудитель не погиба-
ет под воздействием антисептиков, 
содержащих спирт, и подвергает-
ся уничтожению хлоргексидином. 
Споры при низких значениях рН 
выживают, а вегетирующие формы 
Cl.  difficile погибают при рН=1,0–3,5 
желудочного сока.

Бессимптомное носительство 
Cl. difficile составляет около 3–5% сре-
ди взрослого населения, однако при 
антибиотикотерапии (пеницилли-
ны, цефалоспорины, клиндамицин, 
макролиды) частота носительства 
увеличивается до 15–40% [1]. При 
приеме антибиотиков происходит 
угнетение нормальной микрофлоры 
кишечника и наблюдается колони-
зация токсигенными клостридиями. 
Clostridium difficile вырабатывает эн-
теротоксин  А, который повреждает 
эпителиальные клетки кишечника 
и способствует развитию непосред-
ственно диареи, и цитотоксины  В, 
оказывающие системное альтерна-
тивное действие.

Клиническая симптоматика 
ПМК появляется на 4–9 день после 
начала приема антибактериального 
препарата. Начало развития заболе-
вания характеризуется появлением 
признаков абдоминального диском-

форта, метеоризма, болей в животе с 
развитием обильной водянистой диа-
реи от 5–7 раз в сутки при легкой сте-
пени, до 10–15 раз при среднетяжелой 
степени и до 30 раз при тяжелой сте-
пени заболевания. Сопровождается 
лихорадкой до 38ºС при среднетяже-
лой и до 39–40ºС при тяжелой степени 
на фоне лейкоцитоза и общей инток-
сикации организма. При выраженной 
экссудации и значительной потере 
белка с калом развивается гипоальбу-
минемия и отеки, иногда отмечается 
развитие реактивного полиартрита с 
вовлечением крупных суставов. Воз-
можны серьезные осложнения ПМК 
в виде обезвоживания, кишечного 
кровотечения, перитонита, сепсиса. 
Редко встречаются молниеносные 
формы ПМК, напоминающие холеру, 
летальность при отсутствии лечения 
которых составляет 15–30%.

Лечение ААД является комплекс-
ным и включает восстановление 
нормального биоценоза кишечника; 
специфическую антибактериальную 
терапию и профилактику рецидивов.

Кишечная микрофлора подраз-
деляется на облигатную (синонимы: 
главная, резидентная, индигенная, 
аутохтонная), факультативную (са-
профитная и условно-патогенная) и 
транзиторную (случайная). В  состав 
облигатной микрофлоры входят 
анаэробы: бифидобактерии, пропио-
нобактерии, пептострептококки и 
аэробы (лактобактерии, энтерокок-
ки и эшерихии). Факультативная 
микрофлора представлена сапрофи-
тами (бактериоиды, пептококки, ста-
филококки, стрептококки, бациллы, 
дрожжевые грибы) и аэробными и 
анаэробными бациллами. К  услов-
но-патогенным энтеробактериям 
относятся представители семейства 
кишечных бактерий: клебсиеллы, 
протеи, цитробактеры, энтеробакте-
ры и др.

Кишечная микрофлора играет 
принципиально важную роль в под-
держании гомеостаза,  т.е. нормаль-
ного функционирования организма 
человека, поэтому ее выделяют как 
самостоятельный орган. В  норме 
микрофлора желудочно-кишечного 
тракта является важнейшим звеном 
сохранения гомеостаза организма и 
на нарушения равновесия реагирует 

количественными и качественными 
изменениями. К  факторам, обеспе-
чивающим постоянство микробио-
ценоза желудочно-кишечного тракта, 
относятся слюна, желудочный сок, 
желчь, ферменты поджелудочной 
железы, мезентериальные лимфоуз-
лы, кишечный сок, эпителиальные 
клетки слизистой оболочки кишеч-
ника (их способность к регенерации). 
Состав микрофлоры желудка, оби-
тающей в основном в зоне приврат-
ника, представлен Streptococcus  spp., 
Lactobacillus  spp., Candida spp. и др., 
в норме не превышает 103 колониео-
бразующих единиц (КОЕ) в 1 мл же-
лудочного сока. Небольшое количе-
ство микроорганизмов находится в 
тонком кишечнике (не более 104 КОЕ 
на 1 мл содержимого) и подвздошной 
кишке (108  КОЕ на 1  мл). В  толстом 
кишечнике находится 90–98% обли-
гатной микрофлоры (бифидолакто-
бактерии, бактероиды и др.), 10–15% 
факультативной (стрептококки, энте-
рококки, кишечная палочка), транзи-
торная микрофлора составляет 0,01% 
(стафилококк, протей, клостридии, 
грибы), обязательно присутствуют 
условно-патогенные микроорганиз-
мы (Klebsiella, Enterobacter, Proteus, 
Morganella, Serratia и др.) [1].

Качественное и/или количествен-
ное изменение состава кишечной 
микрофлоры называют дисбиозом 
кишечника (ДК). Частой причиной 
развития ДК являются заболевания 
органов пищеварения, особенно со-
провождающиеся нарушениями пе-
реваривания и кишечного всасыва-
ния, при которых изменение состава 
внутренней среды в кишке меняет 
условия существования микроорга-
низмов. Дисбактериоз (дисбиоз) ки-
шечника широко распространен и 
согласно наблюдениям исследовате-
лей и клиницистов, диагностирует-
ся у 87% пациентов с хроническими 
колитами, у 90–92% – с острыми бак-
териальными кишечными заболева-
ниями, у 97,3% пациентов с ротави-
русными гасроэнтеритами, 73%  – с 
туберкулезом, 95,3%  – с реактивны-
ми артритами, у 80% людей, по роду 
профессии занятых на производстве 
антибиотиков [2].

Необходимо помнить, что нару-
шения нормальной кишечной микро-

в комплексном лечении 
антибиотикоассоциированной 
диареи
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флоры, то есть дисбиоз, всегда втори-
чен и не является самостоятельным 
диагнозом. При ААД всегда разви-
вается дисбиоз кишечника вплоть до 
тяжелых форм.

В коррекции ДК в настоящее вре-
мя наиболее изученным и в опреде-
ленной степени практически реали-
зованным направлением является 
применение биологических бактерий-
ных препаратов на основе микроорга-
низмов – представителей нормальной 
микрофлоры человека, так называе-
мые про- и пребиотики. Пробиоти-
ки  – препараты, содержащие живые 
бактерии  – представители нормаль-
ной кишечной микрофлоры человека. 
Пребиотики, в отличие от пробиоти-
ков, живых бактерий не содержат, но 
при этом обладают свойствами благо-
приятно влиять на состояние микро-
биоценоза, улучшая жизнедеятель-
ность полезных бактерий и создавая 
для них максимально комфортные ус-
ловия. Современным представлением 
механизма положительного действия 
пробиотиков является их многогран-
ность, ассоциированная с подавлени-
ем патогенных и условно-патогенных 
микроорганизмов за счет продукции 
биологически активных веществ, кон-
куренции за лимитируемые нутри-
енты и сайты адгезии на кишечной 
стенке; влиянии на ферментативную 
активность желудочно-кишечного 
тракта и стимуляции иммунной систе-
мы организма хозяина [3, 4, 5, 6, 7, 8].

Установлено, что многие из бак-
терий-пробиотиков осуществляют 
защиту организма двумя основными 
путями: образуя барьер, препятству-
ющий прикреплению патогенных 
микроорганизмов к слизистой обо-
лочке кишечника, и путем модуля-
ции защитных сил организма. Эти 
оба действия достигаются посред-
ством прямого антагонизма бакте-
рий или увеличением эффективности 
иммунного ответа. Другое хорошо 
подтвержденное действие пробиоти-
ков  – это улучшение переваривания 
лактозы у лиц с нарушениями ее рас-
щепления и всасывания. В ряде работ 
установлено, что введение живых лак-
тозопродуцирующих бактерий, таких 
как Str. thermophilus, L. bulgaricus и др., 
улучшает переваривание и всасыва-
ние лактозы [9–10].

В последние годы количество 
бактерийных препаратов 
стремительно пополняется в 
связи с предложением ис-
пользовать новые, ранее не 
применявшиеся штаммы из 
видов лакто- и бифидобак-
терий с добавками для их 
интенсивного роста. Ком-
бинированные препараты, в 
состав которых входят бакте-
рийные препараты и пребио-
тические стимуляторы роста, 
обозначают как «синбиотики».

Однако ситуация усугубляется 
еще и тем, что развитие дисбиоза ки-
шечника у пациентов с ААД сопро-
вождается также витаминной и/или 
макромикроэлементной недостаточ-
ностью. Следовательно, необходим 
комплексный подход к лечению таких 
пациентов с сочетанными изменени-
ями микробиотического статуса и 
витаминного и макромикроэлемент-
ного баланса. В  настоящее время в 
продаже имеется большое количество 
витаминно-минерало-пробио/син-
биотических комплексов (ВМПК)  – 
продуктов, содержащих практически 
полный набор важнейших микро-
нутриентов. Но порой специалисту 
трудно остановить свой выбор на 
каком-то определенном препарате: у 
всех сходные составы (5–10 витами-
нов и витаминоподобных веществ, 
минералов, несколько штаммов бак-
терий), одинаковая препаративная 
форма (большая таблетка). Однако 
качество ВМПК, на самом деле, опре-
деляется сбалансированностью со-
става и эффективностью усвоения из 
них активных компонентов. В  част-
ности, композиция препарата долж-
на учитывать взаимодействие ком-
понентов в процессе производства 
и хранения, при усвоении в пищева-
рительном тракте, при реализации 
ими биохимической роли в организ-
ме. Кроме того, при оценке качества 
ВМПК естественно исходить из двух 
основных медицинских критериев: 
безопасность («не навреди») и эффек-
тивность («излечи или убереги»).

Адекватную помощь в данной 
ситуации при лечении ААД могут 
оказать комбинированные синбио-
тические средства Ферталь® и Фер-
таль®  Детский, в состав которых 

входит пробиотический компонент 
и комплекс витаминов и микроэле-
ментов, что расширяет круг показа-
ний для их использования и делает 
их средством не только лечения, но 
и профилактики нарушений микро-
биоценоза кишечника, гиповитами-
нозов и дефицита микроэлементов.

Бактерийный синбиотический 
препарат Ферталь® представляет со-
бой эффективную комбинацию 5 
штаммов натуральной микрофлоры – 
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus 
acidophilus, Streptococcus thermophilus, 
Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus 
bulgaricus и активных пребиотических 
компонентов: концентрированно-
го экстракта Алоэ  Вера и витаминов 
группы В. В одном пакете или флаконе 
содержится не менее 2-х миллиардов 
колониеобразующих единиц (КОЕ) 
живых высушенных бактерий.

Входящие в состав Ферталя® лак-
то- и бифидобактерии восстанав-
ливают естественное микробное 
равновесие в кишечнике, регулируют 
работу желудочно-кишечного трак-
та, нормализуют синтез витамина  Е 
и К, поддерживают естественную за-
щиту организма от вирусов и бакте-
рий, создают благоприятные условия 
для роста и размножения «полезных» 
микро организмов, от работы кото-
рых зависит 70% иммунной защиты.

Алоэ Вера обеспечивает контроль 
роста кишечной микрофлоры, огра-
ничивает нежелательное воздействие 
вредных бактерий и дрожжевых гриб-
ков в толстом кишечнике. Содержа-
щиеся в Алоэ  Вера пребиотические 
компоненты  – галактоманнаны, глю-
коза, манноза, галактоза, аминокисло-
ты, фитостерины, витамины – стиму-
лируют и активизируют метаболизм 
живых молочнокислых бактерий, и 
тем самым способствуют улучшению 
их выживаемости в кишечнике [11].

Витамины группы  В обеспечива-
ют улучшение метаболизма и необхо-
димы для правильного роста молоч-
нокислых бактерий [11].

Показания к применению комби-
нированных синбиотиков Ферталь® 
и Ферталь®  Детский: профилактика 
и коррекция дисбактериоза, вызван-
ного приемом антибиотиков, перене-
сенной острой кишечной инфекцией, 
несбалансированным питанием и 
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другими причинами; дисфункции пи-
щеварения, нарушения всасывания 
пищи; хронические заболевания же-
лудочно-кишечного тракта.

Таким образом, разработка ком-
бинированных пробиотиков (синби-
отиков) для коррекции измененного 
состава кишечной микрофлоры, рав-
но как и изучение различных подхо-
дов к поддержанию микроэкологии 
кишечника в состоянии физиологи-
ческого равновесия, является важной 
медицинской задачей.

В  связи с этим были проведены 
исследования по оценке эффектив-
ности применения синбиотика Фер-
таль®  Детский у детей с синдромом 
дисбактериоза кишечника, диагно-
стированным на фоне применения 
антибактериальной терапии.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 45 

детей в возрасте от 1 до 15 лет с синд-
ромом дисбактериоза кишечника. 
Для анализа эффективности Ферталь® 
сформировано три группы. Первая 
группа (часто болеющие дети) 15 де-
тей – в возрасте от 1 года до 6 лет – 
получала Ферталь® по 1 флакону 1 раз 
в сутки за 40 минут до еды в течение 
10 дней; вторая группа (с хеликобак-
тер-ассоциированной гастродуоде-
нальной патологией) 14 больных  – в 
возрасте от 7 до 15 лет – принимала 
Ферталь® по 1 капсуле 1  раз в сутки 
за 40 минут до еды в течение 15 дней. 
Группа сравнения  – 16 пациентов в 
возрасте от 2 до 15 лет – не получала 
данный препарат. Больные 2  группы 
и часть детей (9 человек) из 3 группы 
получали эрадикационную терапию 
продолжительностью 7 дней, вклю-
чавшую антисекреторные и анти-
бактериальные препараты (омепра-
зол, амоксициллин, метронидазол) 
в возрастных дозировках в связи с 
хронической хеликобактер-ассоции-
рованной гастродуоденальной пато-
логией. Пациенты 1 группы и осталь-
ные больные из группы контроля (7 
детей) принимали антибактериаль-
ную терапию, назначенную по пово-
ду заболеваний бронхолегочной си-
стемы. Группы были сопоставимы по 
возрасту и полу.

Всем больным проводили обще-
клиническое обследование с опреде-

лением показателей общего анализа 
крови, исследование кала на дисбак-
териоз по методике Эпштейн-Лит-
вак  Р.Б., Вильшанской  Ф.Л. (1997). 
В  случае хронической гастродуоде-
нальной патологии проводилось ис-
следование фиброэзофагогастродуоде-
носкопия (ФЭГДС) с использованием 
фиброгастроскопа фирмы «Olympus». 
Helicobacter pylori в слизистой оболочке 
желудка идентифицировали с помо-
щью бипсийного уреазного теста. Так-
же проводился хелик-тест (быстрый 
дыхательный тест) с целью выявления 
пилорического хеликобактера и кон-
троля эрадикации.

Больным всех исследуемых групп 
проводился анализ кала на дисбак-
териоз до начала лечения и через не-
делю после окончания терапии. Ста-
тистическая обработка результатов 
исследования проводилась с помо-
щью среднего квадратичного откло-
нения и критерия Стъюдента, исполь-
зована программа «EXCEL».

Результаты исследования
Основными клиническими крите-

риями эффективности лечения пре-
паратом Ферталь® у детей была сово-
купность симптомов, включающих 
боли в животе, отрыжку, вздутие жи-
вота, рвоту, запоры, диарею, кишеч-
ные колики и возможные аллергиче-
ские реакции.

К моменту обследования у 82,2% 
больных был неустойчивый стул, со 
склонностью к разжижению. В 44,4% 
случаев отмечалось снижение ап-
петита. У  42 детей был метеоризм. 
Периодические колики наблюдались 
у 40 пациентов. При пальпации жи-
вота болезненность отмечена в 75,5% 
случаях. Отрыжка выявлена у 11,1% 
детей. Периодическая рвота опре-
делена в 13,3% случаях. Копрологи-
ческие изменения характеризова-
лись наличием клетчатки, крахмала, 

нейт рального жира и йодофильной 
флоры.

У  20,0% детей обнаружена желе-
зодефицитная анемия 1  степени по 
результатам исследования общего 
анализа и биохимического анализа 
крови. У 1/5 больных – лейкоцитоз и 
эозинофилия.

Весо-ростовые показатели в об-
следованных группах были в преде-
лах нормативных данных.

Одним из критериев эффективно-
сти комплексного лечения при дис-
бактериозе кишечника препаратом 
Ферталь® являются сроки исчезнове-
ния клинических симптомов. Так, на 
фоне проводимой терапии у больных 
основной группы достоверно рань-
ше прошли метеоризм, болевой син-
дром, дисфункция стула по сравне-
нию с контрольной группой (табл. 1).

В  основных группах детей, по-
лучавших лечение с применением 
Ферталь®, выявлено улучшение пока-
зателей копрограммы в виде исчезно-
вения нейтрального жира, йодофиль-
ной флоры, уменьшения клетчатки и 
крахмала. В  контрольной группе по-
ложительной динамики не выявлено, 
кроме того, определено увеличение 
йодофильной флоры в 20% случаев.

В анализах крови нормализовался 
уровень гемоглобина. У детей, не при-
нимавших препарат, положительных 
сдвигов в составе периферической 
крови не выявлено. Исследование 
на наличие Нр-инфицированности, 
проведенное после окончания курса 
лечения (через 4 недели), выявило, 
что эрадикация была достигнута у 
всех больных. Тогда как у 1 пациента 
контрольной группы эрадикации не 
произошло, в связи с чем ему был на-
значен повторный курс антихелико-
бактерной терапии.

Анализ кишечной микрофлоры 
у детей после проведенной терапии 
показал значительное улучшение 

Таблица 1. Сроки купирования клинических симптомов заболевания у де-
тей на фоне лечения с применением Ферталь®, в днях от начала терапии

Клинические симптомы
Первая группа
n=15

Вторая группа
n=14

Контрольная 
группа n=16

Жалобы на боли  
в животе

3,1±0,2* 3,3±0,2 4,3±0,4

Метеоризм 4,2±0,4* 3,8±0,3* 5,7±0,3
Диспепсические проявления 3,9±0,3* 4,4±0,2* 5,2±0,3

*p<0,05 по отношению к контрольной группе
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аутофлоры при применении 
терапии с Ферталь® (табли-
цы 2, 3).

У  детей до лечения обна-
ружен дисбиоз кишечника в 
виде преобладания условно-
патогенной флоры над нор-
мальными представителя-
ми микрофлоры. Повторное 
микробиологическое иссле-
дование у пациентов основ-
ных групп, проведенное по-
сле курса терапии, выявило 
значительную положительную 
динамику в показателях био-
ценоза слизистой кишечника 
до и после проведенной тера-
пии. В  контрольной группе, 
напротив, после применения 
эрадикационной терапии вы-
явлено нарастание степени 
дисбактериоза кишечника 
(II и III степени).

Как видно из таблицы, эф-
фективность комплексной те-
рапии у детей с применением 
препарата Ферталь® наблюда-
лась не только в более быст-
ром регрессе клинических по-
казателей, но и в улучшении 
биоценоза кишечника.

Препарат переносился хо-
рошо. Побочных реакций при 
приеме Ферталь® отмечено не 
было.

Выводы:
1. На фоне комплексной 

терапии с применением пре-
парата Ферталь® отмечалось 
более быстрое купирование 
желудочно-кишечных нару-
шений у детей с синдромом 
дисбактериоза кишечника.

2. Ферталь® способствует 
коррекции нарушений мик-
робиоценоза кишечника.

3. Переносимость препа-
рата хорошая. Побочных ре-
акций при приеме Ферталь® 
отмечено не было.

4. Ферталь® может быть 
рекомендован для использо-
вания в детской клинической 
практике как эффективный 
препарат при коррекции син-
дрома дисбактериоза кишеч-
ника.
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Таблица 2. Динамика состава микрофлоры кишечника у часто болеющих детей  
с дисбактериозом кишечника на фоне комплексного лечения с Ферталем®, %

Микроорганизмы
Основная группа (n=15) Контрольная группа (n=16)
до лечения после лечения до лечения после лечения

St. aureus 83,6±8,8 40,0±10,6* 62,8±8,0 87,0±5,0*
Mucor, Penicillium, 
Candida

45,6±10,6 0±5,3* 25,8±5,2 31,4±7,2

Lactobacillus 
acidophilus

35,5±12,0 100,0* 32,3±6,0 28,5±5,9

Bifidobacterium 
longum

55,0±10,4 100,0 52,2±6,4 24,6±7,0*

Ассоциации УПФ 45,5±12,4 0±5,4 25,4±5,8 30,7±5,3

*p<0,05 между группами

Таблица 3. Динамика состава микрофлоры кишечника у детей с хеликобактер- 
ассоциированной гастродуоденальной патологией на фоне комплексного  
лечения с Ферталем®, %

Микроорганизмы
Основная группа (n=14) Контрольная группа (n=16)
до лечения после лечения до лечения после лечения

St. aureus 80,7±5,0 51,2±7,0* 62,8±8,0 87,0±5,0*

Mucor, Penicillium, 
Candida

52,0±9,0 4,6±2,4* 25,8±5,2 31,4±7,2

Lactobacillus 
acidophilus

29,3±7,1 63,7±7,1* 32,3±6,0 28,5±5,9

Bifidobacterium 
longum

32,4±7,7 68,6±7,0* 52,2±6,4 24,6±7,0*

Ассоциации УПФ 47,7±8,1 0±2,8 25,4±5,8 30,7±5,3

*p<0,05 в группе до и после лечения
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Ситуация
У меня заболело горло.
Бывало так и с Вами?! Охотно 

верю. Но, мы-то с Вами медики, с 
экспертными знаниями в облас-
ти здравоохранения и профес-
сиональным опытом. А  это зна-
чит, что наше поведение вряд ли 
можно считать релевантным для 
соседей по дому или людей в оче-
реди в супермаркете. Поэтому 
давайте поразмышляем, как в 
ситуации: «у меня болит горло» 
поведет себя обычный человек, 
и что нужно делать, чтобы до-
рога привела его именно в вашу 
аптеку.

Разбор проблем  
и поиск решений
Итак, мы начинаем разби-

раться, какой путь проделывает 
пациент до прихода в аптеку, и 
какие препятствия подстерегают 
его на дороге, выложенной жел-
тым кирпичом.

Вот какие симптомы описы-
вает пациент, когда у него бо-
лит горло: «больно глотать, боль 
носит острый режущий харак-
тер, тяжело говорить, неприят-
ное першение в горле, осиплость 
голоса».

Пациентов беспокоят такие 
вопросы: «Почему возникает 

Алена Романовская, 
директор-учредитель Фармацевтической Ассоциации Lege Artis и 
Pharma Marketing Academy, бизнес-тренер, консультант по управлению и 
маркетингу, врач-анестезиолог

Не секрет, что в 
современной высоко-
конкурентной среде аптекам 
приходится бороться за 
потребителей. Поэтому 
необходимо понять: чем 
руководствуется покупатель 
при выборе аптеки и что 
для него особенно важно 
при принятии решения 
о покупке. О маркетинге 
аптечной розницы и о том, 
как привлечь пациента 
в аптеку и вовлечь его в 
продажу – читайте в этой 
статье.

«Дорога в Изумрудный город вымощена 
желтым кирпичом и ты не заблудишься. Когда 
придешь к Гудвину, проси у него помощи...»

Александр Волков,  
«Волшебник Изумрудного города»
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боль в горле? Что мне делать при 
боли в горле? Кто мне может по-
мочь? Как найти того, кто сможет 
мне помочь? Как это вылечить? 
Чем лечить? Какими конкретно 
лекарствами? Где мне приобрести 
лекарства? А как проверить, что 
лечение правильное?».

Что в этом случае  
хочет пациент?
«Чтобы ему быстро помогли ре-

шить его проблему в комфортном 
и удобном для него месте».

Конечно  же, для каждого из по-
купателей это могут быть абсо-
лютно разные места.

Поэтому, будьте готовы к 
тому, что покупатель будет оце-
нивать:

• Насколько просто найти 
вашу торговую точку.

• Как выглядит аптека снару-
жи и внутри, техническое ос-
нащение.

• Достаточность ассортимента 
аптеки для решения проблем 
покупателей.

• Как встречают, консультиру-
ют и обслуживают покупате-
ля, скорость обслуживания.

• Умеют ли сотрудники перво-
го стола понятно и коррект-
но общаться, как разрешают 
конфликтные ситуации.

• Как специалисты колл-центра 
общаются по телефону.

• Какова история коммуника-
ций с персоналом аптеки, что 
влияет на отношение к брен-
ду аптечной розницы.

• Есть  ли рекомендации и по-
ложительные отзывы о ва-
шей аптеке.

Давайте посмотрим на запросы 
пользователей интернета на тему 
боли за 2016 г.

Их количество постоянно рас-
тет, и в 2016 г. уже достигло 27 мил-
лионов. В  этой инфографике мы 
видим, что запрос: «боль в горле» 
занимает 3-е место после запросов 
о головной боли и боли в животе. 
Чаще всего людей интересует, по-
чему возникает боль, что делать в 
этом случае, каковы способы лече-
ния, какие лекарства могут помочь.

Мы видим, что люди в поисках 
способа облегчить боль в горле 
(или любой другой проблемы со 
здоровьем), ведут себя так же, как и 
при выборе других товаров и услуг. 
И сейчас, в 2018 г. нам очень важно 
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ориентироваться в диджитал-пове-
дении покупателей. Почему? Пото-
му что статистика свидетельствует, 
что, например, за тот 2016 г. 72% за-
просов совершались с мобильных 
устройств (и за этот год их количе-
ство выросло на 32%), и всего лишь 
28%  – с компьютеров. Эти данные 
еще более выросли в 2017 г., и этот 
тренд будет расти и в дальнейшем.

О  чем сигнализируют нам все 
эти данные? Ведь их правильная ин-
терпретация поможет в принятии 
управленческих решений.

Дело в том, что поведение боль-
шинства людей достаточно типич-
но!

И  потому Этапы цикла закуп-
ки – как люди принимают решения, 
обычно таковы (таблица).

Путь пациента для 
решения проблемы  
боли в горле1-й ЭТАП.

Осознать

ОСОЗНАНИЕ ПРОБЛЕМЫ. Пациент должен осознать, 
что у него болит горло, принять решение о том, что 
нужно как-то лечиться и хочет узнать о возможных под-
ходах и решениях.

2-й ЭТАП.
Исследовать

СОЗДАНИЕ ТЕХНИЧЕСКОГО ЗАДАНИЯ (ТЗ), И 
ПОИСК ИНФОРМАЦИИ – ЧТО, ГДЕ И КТО МО-
ЖЕТ РЕШИТЬ ЕГО ПРОБЛЕМУ. Пациент оценивает 
эффективность решения проблемы с больным горлом; 
квалифицирует возможные риски решений; вовлекает 
экспертов (своих – родственников, друзей или чужих 
людей – внешних независимых экспертов) для финаль-
ного решения; формулирует требования для сравнения 
возможных решений.

3-й ЭТАП.
Найти – сравнить

ОЦЕНКА АЛЬТЕРНАТИВ – ВАРИАНТОВ РЕШЕНИЯ 
ПРОБЛЕМЫ. Пациент идентифицирует варианты реше-
ний при проблеме «болит горло»; определяет критерии 
выбора этих решений; составляет перечень альтерна-
тивных решений.

4-й ЭТАП.
Выбрать

ПРЕОДОЛЕНИЕ СОМНЕНИЙ. Пациент сравнивает 
альтернативные решения, определяет short list (лучшие 
варианты решений).

5-й ЭТАП.
Решить купить

ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЯ О ПОКУПКЕ. Пациент запу-
скает личную «тендерную процедуру». А также выби-
рает решение на основании самим же установленных 
критериев.

6-й ЭТАП.
Купить

ПОКУПКА, А ТАКЖЕ СКОЛЬКО «ЗВЕЗД» ПОКУПА-
ТЕЛЬ ПОСТАВИТ ОБСЛУЖИВАЮЩЕМУ ПЕРСО-
НАЛУ. Осуществление покупки может быть приятной 
и удобной процедурой (идеальная закупка), или стать 
наказанием для покупателя.

7-й ЭТАП.
Использовать

ОЦЕНКА – НАСКОЛЬКО ОЖИДАНИЯ ПОКУПАТЕЛЯ 
ПО РЕШЕНИЮ СВОЕЙ ПРОБЛЕМЫ СОВПАЛИ С 
РЕАЛИЯМИ. Пациент начинает использовать покупку, 
оценивает результаты покупки и определяет, и даже 
иногда (!) хочет разделить результат своей покупки с 
участниками сообществ (общий тренд – отзывы в со-
циальных сетях и на форумах).

Этапы цикла закупки

I. Осознать

II. Исследовать

III. Найти – Сравнить 

IV. Выбрать – Купить

V. Использовать

Результатом шагов по Циклу за-
купки будет формирование покупа-
телем персонифицированного УТП 
(Уникального Торгового Предложе-
ния): какой товар и при каких усло-
виях я приобрету.

Важно, что такая структуриза-
ция и детализация Этапов закуп-
ки означает, что:

1. Для аптечных учреждений 
прошли времена традицион-
ных подходов: нужно менять-
ся, и следовать Циклу закуп-
ки, ориентируясь на запросы 
пациентов и их поведение  – 
что, как, где и почему они по-
купают.
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2. Высокие продажи в долгосроч-
ном периоде невозможны без 
налаживания маркетинговых 
коммуникаций с конечными 
потребителями не только в 
торговой точке, а и в «особых» 
местах, – там, где присутствуют 
ваши потребители, и в интер-
нете в том числе.

3. Вся информация об аптеч-
ном учреждении должна быть 
представлена простым и по-
нятным языком, а также запо-
минающимся и уникальным 
визуальным «образом». И  эта 
информация должна быть убе-
дительной и аргументирован-
ной.

4. Нельзя ограничиваться лишь 
традиционными каналами ком-
муникаций с потребителями, 
обязательно используйте канал 
диджитал. При планировании 
маркетинговых кампаний необ-
ходимо учитывать, «что ищут 
потребители»: какую информа-
цию и каким образом ищут – и, 
исходя из этого нужно созда-
вать наиболее релевантный для 
своих покупателей оффлайн и 
онлайн-контент.

Предлагаю вам самостоятельно 
заполнить эту простую матрицу   
для каждого этапа цикла закупки, и 
вы удивитесь изменению собствен-
ных представлений о поведении по-
купателей. И,  кстати, это так-
же отличный метод умственной 
гимнас тики для маркетологов и про-
двинутых руководителей.

ХОТЯТ ЗДОРОВЬЯ

Пример матрицы месседжей «Путь покупателя: когда у меня болит 
горло»

1-й ЭТАП.
Осознание 
проблемы

2-й и 3-й  
ЭТАПЫ.
Поиск 
решений

4-й, 5-й, 
6-й ЭТАПЫ.
Покупка 
решений

7-й ЭТАП.
Использо-
вание

Вопросы 
покупателя: 
моя проблема

Активности 
покупателя: 
что я делаю

Барьеры: 
что помешает

Влияние: 
что влияет

Но главное! С новым знанием о поведении потребителей вырисо-
вывается и новая модель продаж.

Осталось выяснить, как пра-
вильно управлять продажами в ап-
теке.

Маркетологи часто шутят, 
что люди покупают только две 
вещи в мире: решение своих проб-
лем и  (или) приятные ощущения. 
Кстати, известная цитата Роберта 

Де Ниро из культового кинофиль-
ма «Ронин» 1998  г. подтверждает 
это мнение: «Или вы предоставля-
ете решение проблемы, или вы не 
нужны!».

Все сотрудники аптек должны 
понимать, что покупатель приоб-
ретает не характеристики того или 
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иного препарата, а решение своей 
проблемы: в нашем примере – из-
бавление от боли в горле. Поэтому, 
очень желательно обучить ваших 
провизоров и фармацевтов пра-
вильным речевым модулям для 
разных ситуаций, в которых пред-
лагается то или иное решение на 
основе Модели Пациента. Ведь, 
как мы уже выяснили, реакции по-
купателей вполне предсказуемы.

Как же строится процесс 
продаж в аптеке?  
Через цикл AIDA
Цикл AIDA, во-первых, дает 

нам понимание процесса комму-
никации с покупателем, направ-
ленный на продажу решений по 
фармакотерапии, а во-вторых  – 
его этапность помогает распреде-
лить маркетинговые воздействия 
на определенные работы и кам-
пании. Фактически, цикл AIDA  – 
это воронка продаж: визуальное 
представление процесса продаж, а 
говоря языком современного марке-
тинга – процесса генерации лидов. 
Ниже представлена воронка про-
даж для аптечной розницы, кото-
рая демонстрирует, как благодаря 
маркетинговым активностям про-
исходит движение потенциально-
го покупателя от верха воронки до 
низа воронки продаж – в продажи 
в аптечной торговой точке.

Воронка продаж является удоб-
ным инструментом для объяснения 
поведения покупателей и наших 
действий в областях: маркетинга, 
продаж, обслуживания. За верх 
воронки отвечает маркетинг, а с 

реальными покупателями в аптеке 
работают сотрудники первого сто-
ла. Нам осталось только уточнить, 
кто есть кто в системе так называ-
емых лидов.

Шаги потенциального 
покупателя по воронке 
продаж
• Интерес  – это любой чело-

век, имеющий проблему со 
здоровьем и заинтересован-
ный в ее решении. Интересу-
ющегося покупателя, находя-
щегося на 1-м ЭТАПЕ Цикла 
закупки: Осознания пробле-
мы – нужно найти (достичь).

• Лид  – это человек, ищущий 
варианты решений своей 
проблемы, и соответствую-
щий критериям сегментации 
(ваша целевая группа). За-
прашивающего информацию, 
находящегося на 2-м ЭТАПЕ 
Цикла закупки: Составле-
ния ТЗ и Поиска информации 
(лид) – нужно привлечь.

А Attention привлечь внимание
покупателя экспертной ин-
формацией по его проблеме

I Interest завоевать интерес
покупателя в данной точке 
продажи + вызвать доверие

D Desire пробудить желание
покупателя следовать вашим 
экспертным рекомендациям

A Action активировать действие
покупателя купить решение 
своей проблемы именно у вас

Через цикл AIDA



И
ст

оч
ни

к:
 w

w
w

.p
ha

rm
a-

m
am

a.
co

m
.u

a

Аптеки Казахстана | 3 (27) | 2018 73

АПТЕКА И АПТЕЧКА

• Готовый лид – это человек, 
который имеет потребность 
в вашей помощи и условия 
для ее получения (у него есть 
деньги). Готового к прода-
жам лида, находящегося на 
3-м ЭТАПЕ Цикла закупки: 
Оценки альтернатив – вари-
антов решения проблемы  – 
нужно взрастить (конверти-
ровать).

• Перспективный лид – это 
человек, который имеет по-
требность в вашей помощи и 
условия для ее получения (у 
него есть деньги), и готовый 
удовлетворить свою потреб-
ность на вашей территории 
продаж (в вашей аптеке). 
Перспективного лида, нахо-
дящегося на 4-м и 5-м ЭТА-
ПАХ Цикла закупки: Преодо-
ление сомнений и Принятие 
решения о покупке  – нужно 
перевести в продажу. Ведь 
Перспективный лид может 
зайти в аптеку, но не остать-
ся в ней и не совершить по-
купку!

• Покупатель  – это человек, 
пришедший обслуживаться 
именно у вас (в вашей апте-
ке). Покупатель, находящийся 
на 6-м ЭТАПЕ Цикла закуп-
ки: Покупка – это еще не по-
вод почивать на лаврах. Ни в 
коем случае нельзя забывать, 
что покупателя обязательно 
нужно очаровать, обеспе-
чив решение его проблемы 
в вашей аптечной торговой 
точке и удержать, развивая с 
ним отношения (лояльность 
к бренду аптечной розницы и 
его сотрудникам).

Теперь становится понятно, по-
чему важнейшим критерием эф-
фективности аптечной розницы 
является коэффициент синхро-
низации цикла закупки с циклом 
продаж. Он отражает совмещение 
цикла закупки (как покупатель 
покупает: действия и процессы) 
с циклом продаж аптеки (как мы 
маркетируем нашу розницу и как 
мы продаем: действия и процес-
сы). Эту конверсию можно и нуж-

но сделать ключевым KPI по всей 
цепочке касаний с потенциальным 
покупателем. И получается, что на-
ладка системы эффективной гене-
рации лидов будет способствовать 
процессам взаимной интеграции 

маркетинга, продаж, обслужива-
ния и повышению прибыльности 
вашего бизнеса. Ведь когда мы 
удовлетворяем глубинные мотивы 
покупателей, то мы всегда выигры-
ваем!

И напоследок, 10 заповедей хорошего бизнеса 
Чарльза Диккенса, 1843 год

1. Покупатель – самое важное лицо в бизнесе.
2. Не покупатель зависит от нас, а мы зависим от покупателя.
3. Появление покупателя – это не перерыв в нашей работе, а ее 

главная цель.
4. Это покупатель делает нам одолжение, заходя к нам, а не мы 

делаем одолжение, обслуживая его.
5. Покупатель – это часть нашего бизнеса, а никак не помеха ему.
6. Покупатель – это не объект статистики, это живой человек из 

плоти и крови, обладающий такими  же, как мы, эмоциями и 
обу реваемый такими же чувствами.

7. С покупателем не спорят, и он не является объектом для на-
шего остроумия.

8. Покупатель приходит к нам со своими пожеланиями, наша 
цель: удовлетворить их.

9. Покупатель заслуживает максимально учтивого и вниматель-
ного обхождения, какое мы только можем ему предложить.

10. Покупатель – кровь для кровеносных сосудов вашего бизнеса.

Актуально и сегодня, правда же!?
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Для начала давайте рассмотрим 
функционирование фармацевти-
ческого рынка.

Мы видим, что все субъекты 
фармацевтического рынка взаи-
мосвязаны, и прямо или косвенно 
зависят друг от друга, поэтому я и 
использовала сравнение с систе-
мой сосудов человека. 

И согласитесь, что только си-
стемные действия обеспечивают 
успех на рынке.

Уточняем профессиональную 
терминологию, из которой мы 
знаем, что аптека: это специали-
зированное учреждение системы 
здравоохранения, занимающееся 
изготовлением, фасовкой и прода-
жей лекарственных средств и па-

рафармацевтической продукции. 
Деятельность аптеки традиционно 
формулируют как «оказание фарма-
цевтической помощи населению». 

Фармацевтическая по-
мощь включает в себя: 
процедуру консультиро-
вания пациента с целью 
определения наиболее 
эффективного, без-
опасного и экономиче-
ски оправданного курса 
лечения и профилактики 
заболеваний.

Какие же особенности 
продаж в аптеке?
Давайте рассмотрим две сторо-

ны продаж: покупатель и аптека.
Теперь нам осталось разо-

браться с реальными ситуациями 
в аптеке. 

Алена Романовская, 
директор-учредитель Фармацевтической Ассоциации Lege Artis  
и Pharma Marketing Academy, бизнес-тренер, консультант по управлению  
и маркетингу, врач-анестезиолог

Аптека и пациент, 
или как помочь 
при боли в горле?

Коллеги, если вы 
хотите быть полезными 
пациентам, обратившимся  
в аптеку с жалобами на 
боли в горле, то эта статья – 
для вас!
А подойти к решению 
проблемы с болью в горле 
необходимо системно, ведь 
фармакотерапия является 
частичкой общей терапии 
заболеваний. 
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Пациент аптеки – это обыч-
ный человек со своими чувства-
ми и желаниями, который про-
сто хочет быть здоровым. И этот 
человек очень хочет от провизо-
ра или фармацевта – понимания 
своей проблемы и сопережива-
ния, вежливости и готовности 
помочь, внимания к себе и при-
знания своей значимости. Он 
ожидает от сотрудника первого 
стола аптеки  профессиональной 
компетентности, ведь сам па-
циент, как правило, не является 
профессионалом в фармации. 

В результате 
коммуникации со 
специалистом аптеки 
пациент мечтает 
получить конкретные 
действенные 
улучшения. 

А еще, пациенты всегда вопро-
шают гарантий и ответственно-
сти за рекомендацию специалиста 
аптеки, ведь, наверняка, вы пом-
ните типичный вопрос пациента: 
«А это лекарство точно мне помо-
жет? А как быстро?». 

Провизор или фармацевт вы-
ступает в качестве консультан-
та-эксперта, дающего советы, 
консультируя в области фармако-
терапии, и помогая посетителю 
аптеки подобрать оптимальный 
вариант решения его проблемы 
среди имеющихся. 

Вот какие симптомы описы-
вает пациент, когда у него болит 
горло: «больно глотать, боль но-
сит острый режущий характер, 
больно говорить, неприятное пер-
шение в горле, осиплость голоса». 

Все это значит, что в случае 
боли в горле пациент хочет, чтобы 
ему помогли достаточно быстро 
избавиться от столь неприятно-
го симптома. И если... сотрудник 
первого стола аптеки сможет убе-
дить покупателя, что рекоменду-
емый препарат или препараты, 
– это именно то, что ему поможет, 
то покупатель будет удовлетворен 
и покупка состоится! Что и обе-
спечивается правильной органи-
зацией продаж в аптеке, как ука-
зано выше в Таблице 1.

Рисунок 1. Фармацевтический рынок

Таблица 1. Особенности продаж в аптеке

Предложение

Спрос

Производители

Дистрибьюторы

Оптовики

Потребители

Врачи

Точки продажи:
аптеки

Внешняя служба
фармацевтических

компаний
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Покупатель в аптеке Организация и ведение продаж  
в аптеке

Покупатель приобретает 
в аптеке необходимую 
продукцию – для решения 
своей проблемы в сфере 
лечения и профилактики 
заболеваний

• Хорошее понимание специфики каждого по-
купателя

• Способность выявлять проблемы и помогать 
решать проблемы конкретного покупателя

• Наличие рациональных преимуществ кон-
кретной продукции = решений для покупа-
теля

Покупка должна быть взаи-
мовыгодным процессом

Способность рассчитывать и обосновывать 
выгоды от совершения покупки конкретным 
покупателем

Со стороны покупателя: не-
профессионал в фармации

Со стороны аптеки: профессионал в фармации

Со стороны покупателя на 
принятие решения чаще 
всего влияет 1 человек

Умение вести консультативные продажи и 
строить с конкретным клиентом долгосрочные 
отношения

Пациенты с болью  
в горле чаще всего 
задают такие вопросы: 

1.  «Что мне делать при боли в 
горле?»

2. «Как быстро вылечить боль 
в горле?» 

3. «Чем лечить боль в горле? 
Какими конкретно лекар-
ствами?»

4. «А те лекарства, что вы 
предлагаете, они мне помо-
гут, они вообще-то эффек-
тивны?»

5. «А у этих лекарств есть по-
бочные явления? А мне без-
опасно их применять?»

Что важно для покупателей аптеч-
ной розницы при выборе конкретно-
го препарата:

1. Личный опыт, если он есть (воз-
можно, пациент ранее что-то 
применял при боли в горле, и 
это лечение ему помогало).

2. Известность бренда (пациент 
видел рекламу препарата, и был 
ею впечатлен, или знакомые, 
друзья, родственники знают и 
рекомендуют конкретный пре-
парат/препараты). 

3. Рекомендации врача (если они 
есть).

4. Уверенность провизора/фарма-
цевта в том, что он рекомендует 
(поверьте, это сразу видно!)
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5. Происхождение препарата 
(отечественный/импортный).

6. Доверие к рекомендации про-
визора/фармацевта (доходчи-
вое уверенное объяснение).

7. Собственная платежеспособ-
ность (у пациента есть доста-
точно денег на текущий мо-
мент).

Если же рассматривать причины 
возникновения боли в горле, то луч-
шей рекомендацией, с точки зрения 
двойного действия: противовос-
палительного и обезболивающего, 
будет препарат «Декатилен», та-
блетки для рассасывания, которые 

применяются для местного лечения 
острых воспалительных заболева-
ний полости рта и глотки:
 катаральная ангина и лаку-

нарная ангина (как вспомога-
тельное средство);

 язвенно-пленчатая ангина 
Симановского-Плаута-Венса-
на (в качестве вспомогатель-
ного средства);

 фарингит, ларингит, тонзиллит;
 афтозно-язвенный стоматит, 

гингивит;
 кандидомикоз полости рта и 

глотки (в качестве вспомога-
тельного средства);

 состояние после тонзиллоэк-
томии;

 экстракция зубов.
Пациентам, которые предпочи-

тают препараты в виде спрея, ре-
комендуйте препарат «Стопангин», 
который обладает антисептиче-
ским  и обезболивающим  действи-
ем за счет содержания гексетидина 
и комплекса эфирных масел.

И обязательно, заботясь о паци-
енте с болью в горле, порекомендуй-
те препарат для повышения иммуни-
тета «Иммунорм», чтобы обеспечить 
быстрое излечивание и профилакти-
ровать будущие инфекции. 
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Таблица 2. Рекомендации для аптеки по комплексной терапии боли в горле

Декатилен™ Стопангин Иммунорм

Активные 
вещества

Одна таблетка содержит деквали-
ния хлорид 0,25 мг – антисептик 
широкого спектра действия цинхо-
каина гидрохлорид 0,03 -местный 
анестетик

30 мл раствора содержит
гексетидин 0.0577 г, метилсалицилат, 
левоментол и комплекс эфирных 
масел: анисовое, эвкалиптовое, 
цветков апельсинового дерева (Не-
роли), мяты перечной

Одна таблетка содержит
активное вещество – эхинацеи пурпур-
ной свежецветущей травы экстракта 
сухого 100,0 мг
100 мл препарата содержат
активное вещество – эхинацеи пурпур-
ной экстракт жидкий* 98,000 г

Форма 
выпуска

Таблетки для рассасывания №20 с 
приятным мятным вкусом.

Спрей 30 мл для местного примене-
ния со специфическим запахом эфир-
ных масел и сладковатым вкусом

Раствор для приема внутрь, таблетки 
100 мг №20

Что делает 
препарат

Декатилен™ оказывает противо-
вирусное, противогрибковое, 
противовоспалительное, и гемо-
статическое действие. Таблетки 
Декатилен™ не вызывают местного 
раздражения или аллергической 
реакции. Не содержит сахара и 
поэтому его можно применять у 
больных сахарным диабетом. 
Благодаря содержанию экстракта 
мяты, Декатилен™ способствует 
устранению неприятного запаха 
изо рта при острых воспалительных 
заболеваниях полости рта.

Гексетидин с метилсалицилатом и 
комплексом эфирных масел обла-
дает бактерицидным, фунгицидным 
(противогрибковым) и обезболиваю-
щим действием 

Иммуномодулирующий и противовоспа-
лительный эффекты. Противовирусное 
действие в отношении возбудителей 
гриппа и герпеса. Повышая число 
лейкоцитов (гранулоцитов) и активизи-
руя фагоцитоз, действующие вещества 
препарата подавляют размножение 
микроорганизмов в организме человека 
и способствуют уничтожению болезнет-
ворных бактерий

Как 
применять*

Взрослым и детям с 12 лет 
назначают по 1 таблетке каждые 
2 часа, после уменьшения 
симптомов воспаления –  
по 1 таблетке каждые 4 часа

Спрей распыляют в полость рта, при 
задержанном дыхании на инфици-
рованную поверхность 1-2 секунды. 
Процедуру проводят 2-3 раза в день 
после еды.

Таблетки можно рассасывать, прогла-
тывать, запивать водой. Время приема 
не зависит от времени приема пищи.
Взрослые и дети старше 12 лет прини-
мают по 1 таблетке 3 – 4 раза в день
Применение раствора: Взрослые с 18 лет 
принимают по 2,5 мл 3 раза в день. Для 
дозировки используют мерный стаканчик

Для детей* Детям с 4 лет назначают по 1 
таблетке каждые 3 часа, после 
уменьшения симптомов – по 1 
таблетке каждые 6 часов.

Детям старше 8 лет распыляют 
в полость рта, при задержанном 
дыхании на инфицированную по-
верхность 1-2 секунды. Процедуру 
проводят 2-3 раза в день после еды.

Применение таблеток: 
дети от 6 до 11 лет – по 1 таблетке  
2-3 раза в день
дети старше 12 лет – по 1 таблетке  
3-4 раза в день

*Инструкция по медицинскому применению препарата

Таким образом, мы рассмотрели возможности решения проблемы пациента с болью в горле.
А математику успешных продаж в аптеке, или условие осуществления продаж, можно описать 
такой формулой: Доверие к специалисту аптеки + Ценность решения для покупателя. 

Хороших вам продаж!
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Другая аптека
Большой зеленый крест не 

укажет путь жаждущему купить 
лекарственное средство в Стра-
не восходящего солнца. Если над 
входом в аптеку и есть кресты, то 
в основном очень компактные, 
намного меньше самой вывески, 
и  рассмотреть их непросто. Сама 
аптека обозначается иероглифами 
薬局 (читается как yakkyoku). 
В  Японии существует два типа ап-
тек  – безрецептурные и рецептур-
ные. Первые представляют собой 
огромные супермаркеты, где мож-
но приобрести любой товар  – от 
кондитерских изделий и алкоголя 
до средств бытовой химии и деко-
ративной косметики, а  собственно 

рядов с лекарствами будет в луч-
шем случае половина, а  то и два-
три из полутора десятков. В  свою 
очередь «настоящие», рецептурные 
аптеки расположены в основном на 
первых этажах зданий и занима-
ют довольно скромную площадь. 
Опознать такую аптеку можно 
лишь по вывеске и изображению 
иероглифа «лекарство»: 薬. Иногда 
рядом находится электронное рек-
ламное табло.

Так как вход в аптеку всегда на 
уровне земли, а входные двери – раз-
движные и на фотоэлементах, то от-
дельных пандусов или приспособле-
ний для лиц с инвалидностью нет. 
Внутри аптеки всегда очень чисто, 
оформление – в стиле минимализма, 
венцом аптечного декора можно счи-
тать цветы или картину на стене. Обя-
зательно есть лавочки для клиентов, 
где они могут немного отдохнуть.

Аптечный  
кодекс самурая
Провизор в аптеке всегда очень 

вежлив и улыбчив, уровень ап-

Сакура,  
белые халаты  
       и космический  
                  корабль

Если задаться вопросом, в какой стране стоит 
искать идеального фармацевта, то наверняка первой 
в голову придет Япония. Просто потому, что это 
островное государство ассоциируется с качеством 
и трудолюбием. А еще с инновациями, которые 
сегодня являются атрибутом современной аптеки. 
И действительно, у японских коллег многое можно 
почерпнуть для личного опыта.
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течного сервиса  – один из самых 
высоких в мире. Начинается все, 
конечно же, с  качества подготов-
ки специалистов. Фармацевтиче-
ских работников готовят шесть лет 
в профильных колледжах, после 
чего они проходят обязательную 
практику в аптеке и госпитале. 
В  некоторых колледжах существу-
ют программы четырехлетнего 
фармацевтического образования, 

после которого выпускники на-
чинают работать как практиканты 
(в  основном в госпитальных апте-
ках) и продолжают учиться дальше 
по программе последипломного 
образования. На данный момент 
в Японии фармацевтов готовят в 
46 университетах, которые ежегод-
но выпускают порядка 8  тыс. дип-
ломированных специалистов.

Около половины японских фар-
мацевтов (50,7 %) работают в апте-
ках, 18,8 % – в больницах, 17,8 % – 
в фармацевтических компаниях. 

Средняя зарплата японских про-
визоров составляет около $45  тыс. 
в год. Но плохая новость для зару-
бежных коллег, мечтающих сделать 
карьеру в стране сакуры: иностран-

ные дипломы здесь не котируют-
ся. Японцы очень дорожат своим 
качес твом, особенно в такой жиз-
ненно важной сфере.

Большинство фармацевтов го-
ворят только по-японски, англо-
язычных специалистов очень не-
много и встретить их можно только 
в крупных мегаполисах, например, 
в Токио.

Также отсутствуют и упаковки 
препарата с англоязычными на-
званиями: как правило, неяпонец 
может понять, для лечения заболе-
ваний какого органа или системы 
предназначено средство, только бла-
годаря графическим изображениям 
на коробочке желудка, легких и т. д.

Состав большинства пре-
паратов нередко подтверж-
дает стереотип о загадоч-
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ном востоке, поскольку 
многие действующие вещества 
отличаются от привычных 
европейцам и американцам.  
Так, местное комбинированное 
средство от простуды вклю-
чает транексамовую кислоту, 
лизоцим, дигидрокодеина фос-
фат, бромгексина гидрохлорид 
и эфедру. То есть действующие 
вещества могут применяться 

по совсем другим показаниям, 
чем мы привыкли.

В  стране очень строго с ре-
цептурным отпуском: без ре-
цепта врача средства Rx-группы 
никто не отпустит. Интересно, 
что часть медицинских изделий 
в японс кой аптеке выдается ус-
ловно бесплатно. Например, 
шприц-ручки для инсулина пре-
доставляются пациентам в бес-
срочную аренду. В  случае если 
пациент  – иностранец, прибор 
необходимо вернуть при окон-
чательном отъезде из Японии.

И скидка в придачу!
Что касается безрецептур-

ных аптек-супермаркетов, то 
идея их создания была позаим-
ствована в западных странах. 
Об этом говорит и название  
ドラッグストア (duragusutoa) – 
калька с английского Drug 
Store. 

Самые крупные сети ап-
течных супермаркетов  – 
GENKI, V-Drug, Komeya.

Здесь в свою тележку можно 
загрузить раствор для контакт-
ных линз, средства от насморка, 
жаропонижающие, презерва-
тивы, витамины, диетическое 
питание и огромное количество 
диетических добавок. Врачи, 
как правило, никогда не назна-
чают ничего из всего этого ас-
сортимента, но рядовые япон-
цы скупают подобные товары в 

ТОП-10 популярных 
японских препаратов
По результатам smm-аналитики япон-
ской компании Hottolink, основанным 
на анализе комментариев в социаль-
ных сетях Weibo и WeChat (китайские 
аналоги Facebook и Twitter), был создан 
список фармацевтической продукции, 
которая стала объектом шопинг-туриз-
ма в Японии, особенно среди китайцев.

1. Глазные капли Sante Beauteye  
(参天玫瑰眼药水) 
Капли для устранения 
«эффекта красных глаз» 
в реальной жизни. 
Sante Beauteye снима-
ют усталость, воспале-
ние и сужают капилляры. 
В  состав капель входит 
экстракт розы, поэтому 
жидкость приятно пахнет. 
Форма флакона также скорее напо-
минает парфюм, чем лекарственное 
средство. 

2. Согревающая мазь  
фирмы Kobayashi (安美露)
Благодаря форме флакона с 
изогнутым горлом мазь удоб-
но наносить на больное ме-
сто. Эффективно снимает 
ноющую боль в мышцах пле-
чевого пояса и шеи. 

3. Обезболивающие  
таблетки Eve (白兔牌止痛片) 
Любой японский фармацевт первым 
делом предложит эти таблетки от мен-
струальной боли. Они почти не раз-
дражают слизистую желудка и имеют 
очень незначительные побочные эф-
фекты. Кроме того, справляются и с 
другими видами боли. 

4. Наклейки для ранок  
в ротовой полости Taisho 
(大正口腔溃疡贴) 
Самое продаваемое япон-
ское средство от ранок во 
рту. Нужно приклеить кру-
жок на больное место и не-
много подождать. Подхо-
дит для любого возраста.

5.  Крем от высыпаний 
на коже Kobayashi (毛周角化药膏) 
В  каждой аптеке Японии, где пред-
ставлена лечебная косметика, найдет-
ся этот крем от цыпок, кератоза и дру-
гих проблем с кожей. Также является 
средством для косметического пилин-
га, улучшает кровообращение. 

Школьный фармацевт
В  функции фармацевтиче-
ских работников в Японии 
входит контроль санитарного 
состояния во всех сферах. 
В  стране есть даже «школь-
ный фармацевт», который 
обязан следить за чисто-
той воды, воздуха и туале-
тов, а  также за освещением 
и уровнем шума в классах, 
проводить с учениками бе-
седы о лекарственных сред-
ствах. Нередко такую работу 
выполняет по совместитель-
ству провизор аптеки, кото-
рая расположена неподалеку 
от школы.
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невероятных количествах. Чаи 
и таблетки для похудения, для 
потенции, а  еще все, что обеща-
ет зарядить энергией на целый 
рабочий день. Реклама подобных 
товаров крутится по телевиде-
нию очень часто, и непременно с 
«50%-ной скидкой только сегод-
ня». При этом активно эксплуа-
тируются стерео типы о нату-
ральности препарата либо о том, 
что это передовая разработка 
ученых.

Уроки японского
В  целом японская аптека 

ассоциируется с космическим 
кораблем из современных фан-
тастических фильмов: все бе-
ленькое, чистенькое, стериль-
ное, каждое слово заносится 
в компьютер, даже согласие 
посетителя на применение ге-
нериков. Фармацевтические 
компании Японии ежегодно 
включаются в список самых «зе-
леных» производителей мира, 
то есть наиболее экологически 
дружественных предприятий. 
Кроме того, японское прави-
тельство постоянно проводит 
работу по снижению цен на ле-
карственные средства без по-
тери в качестве (например, два 
года назад была поставлена 
цель по снижению цены на ге-
нерическую продукцию на 10 %, 

и в итоге эти показатели достиг-
нуты). Япония сдержанна, вни-
мательна. Очень трепетно здесь 
относятся к пожилым людям, 
которые, конечно же, являют-
ся основным пулом клиентов 
аптеки. Естественно, в  наших 
реалиях говорить о стандартах 
японских аптек сложно, слиш-
ком разный уровень жизни не 
позволяет сравнивать ситуацию 
корректно. Тем не менее, никто 
не мешает нам быть более до-
брожелательными и работать 
над повышением своего про-
фессионализма. Ведь в конеч-
ном итоге не модные гаджеты, 
а  квалификация провизора 
определяет хорошую аптеку. 

Источники: 
Aungst T., Pharm D. Lessons from 

Visiting a Japanese Pharmacy // 
Pharmacy Times, 2015; Sari 

Nakagawa, Noriaki Kume // Can. J. 
Hosp. Pharm. 2017. May-Jun; 

70(3): 232–242; Newsweek’s Green 
Rankings.

Полный список источников  
находится в редакции.

Светлана Вешняя

Материал предоставлен компанией 
«Агентство Медицинского Маркетинга»

www.amm.net.ua

6.  Отбеливающие драже фир-
мы Shirousagi (白兔牌美白丸) 
Невероятно популярные дра-
же для отбеливания кожи под  
рукой у каждой японки. Драже, 
в  том числе удаляют красные 
следы от ношения открытой  
обуви летом. 

7. Напиток для женщин 
«Молоко матери» от Kobayashi  
(小林命母)
Рекомендован для укрепления здоро-
вья женщин среднего возраста. Нор-
мализует нарушения менструального 
цикла, помогает регулировать работу 
женского организма в зрелом возрасте.

8. Жаропонижающие пластыри  
(小林退烧贴) 
Охлаждающий эффект длится около 
8 часов. Пластырь крепко прилегает к 
коже, но не оставляет следов и не раз-
дражает даже чувствительную кожу. 

9. Жидкий пластырь (液体创口贴) 
Имеет несколько преимуществ перед 
традиционным. Например, после на-
несения жидкости на рану, можно кон-
тактировать с водой. Пленка плотно 
закрывает порез и полностью защища-
ет больное место. 

10. Новый болеутоляющий  
пластырь фирмы Hisamitsu  
(撒隆巴斯镇痛贴) 
Главный болеутоляющий пластырь 
Японии. Лекарство глубоко проника-
ет и эффективно снимает мышечную 
боль. Легко отлепляется от тела.

Источник: The Wall Street Journal.
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Врачи рекомендуют пройти об-
следование у специалиста на пред-
расположенность к  ин фар кту или 
ин суль ту, начиная уже с 35-летнего 
возраста при наличии таких факто-
ров высокого риска, как артериаль-
ная гипертензия, сахарный диабет, 
повышенный уровень холестерина, 
ожирение, семейный анамнез.

Во всем мире сердечно-сосуди-
стые заболевания (ССЗ) устойчиво 
занимают первое место по частоте 
проявлений и проценту смертно-
сти, а в Казахстане за последние де-

сять лет показатель заболеваемости 
ССЗ вырос в 1,7 раза. 

Если у вас нет времени на ви-
зит в поликлинику, можно само-
стоятельно пройти небольшой 
тест (доступен в интернете) для 
определения риска заболевания 
сердца. Ответьте на вопросы о 
возрасте, поле и весе, укажите 
ваше артериальное давление, от-
метьте, есть ли у вас сахарный 
диабет, заболевания почек, вред-
ные привычки, оцените рацион, 
физическую активность, продол-

жительность сна и роль стресса в 
вашей жизни. 

Врачи научились лечить прак-
тически все заболевания сердца и 
даже пересаживать этот орган. Но 
для зрелого человека первостепен-
ное значение приобретают условия 
жизни: нормальный сон, физиче-
ская активность, отсутствие вред-
ных привычек, место проживания, 
в целом не просто здоровый, но и 
качественный образ жизни. Если 
человек, к примеру, ходит пешком 
хотя бы по часу один раз в неделю, 
то и живет на несколько лет дольше.

Важность фи зичес кой ак-
тивности в пов седнев ной жизни 
для тренировки сердца и сосудов 
отмечают и производители препа-
рата Кардиомагнил. Но нормализа-
ции образа жизни иногда недоста-
точно. Медикаментозная терапия 
приобретает все большее значение. 

          Кардиомагнил: 
помощь сердцу 
каждый день
Сегодня средняя продолжительность жизни в Казах-
стане – 72 года. Это, конечно, меньше, чем в странах, 
входящих в клуб «80+» (японцы, немцы, французы и аме-
риканцы живут свыше 80-ти лет), но больше, чем еще 
десятилетие назад. Каждому хотелось бы радоваться 
не только количеству, но и качеству прожитых лет. И вот 
мы живем дольше, а наши болезни все молодеют. 
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Назначение антиагрегантных пре-
паратов признано обязательным 
звеном профилактики и терапии 
большинства сердечно-сосуди-
стых заболеваний. Основной пред-
ставитель антиагрегантов сегод-
ня – ацетилсалициловая кислота 
(АСК). Лю дям с  вы соким рис ком 
ССЗ специалисты рекомендуют 
на  про тяже нии всей жиз ни ежед-
невно при нимать аце тил са лици-
ловую кис ло ту. 

АСК в спе ци аль ных кар ди-
одо зиров ках, входящая 
в состав препарата 
Кардиомагнил, раз-
жи жа ет кровь, 
пре пятс твуя об-
ра зова нию тром-
бов, которые 
мо гут заб ло киро-
вать кровоток 
в сосудах 
сердца или 
г олов ног о 
мозга. Кар-
диомагнил на-
значают для профилактики 
инфаркта, тромбоза различ-
ной этиологии, стенокардии, при 
острой сердечной недостаточности, 
связанной с нагрузками, курением 
(которое, как известно, спо собс-
тву ет на коп ле нию окис ленно го 
хо лес те рина, что может привести 
к  раз ви тию ате рос кле роза), са хар-
ным ди абетом, ар те ри аль ной ги-
пер тензией, ожи рением, в возрасте 
старше 50 лет или после инфаркта.

В основе механизма действия 
ацетилсалициловой кислоты ле-
жит необратимый процесс ин-
гибирования циклооксигеназы 
(ЦОГ-1), в результате чего блоки-
руется синтез тромбоксана А2  и 
подавляется агрегация тромбоци-
тов. АСК имеет и другие механиз-
мы подавления агрегации тромбо-
цитов, что расширяет область ее 
применения при различных сосу-
дистых заболеваниях.   В больших 
(некардиологических) дозировках 
АСК об ла да ет так же про тиво вос-
па литель ным, обез бо лива ющим, 
жа ропо нижа ющим эф фектом. 

На розничном фармацевти-
ческом рынке Казахстана Карди-

омагнил – единственный анти-
агрегант в желудочнорастворимой 
форме, в составе которого нахо-
дится гидроксид магния. Он за-
щищает стенки желудочно-ки-
шечного тракта от раздражающего 
действия АСК, а именно смягчает 
разрушающее действие салици-
латов на слизистую оболочку же-
лудка и улучшает все химические 
процессы, происходящие в работе 
клеток. У препарата Кардиомагнил 

высокая биодоступность 

( а ц е т и л -
с а л и ц и л о в а я 

кислота всасывается в 
кровь на 80% через 15 минут после 
попадания в организм и тормозит 
действие необходимых ферментов, 
и в результате сложных химиче-
ских реакций тромбоциты в кро-
ви человека теряют способность к 
склеиванию) и быстрое (в течение 
40 минут) наступление антиагрега-
ционного эффекта. 

Таблетки Кардиомагнил в же-
лудочнорастворимой форме мож-
но жевать, рассасывать, класть под 
язык в острых критических ситу-
ациях, например, при остром ко-
ронарном синдроме. Это выгодно 
отличает препарат от кишечнора-
створимых средств АСК, покры-
тых оболочкой (подобную таблетку 
нельзя делить или разжевывать). В 
ходе международных и российских 
исследований доказано, что Карди-
омагнил имеет высокий профиль 
безопасности при длительной тера-

пии: в три раза реже вызывает по-
ражение ЖКТ по сравнению с ки-
шечнорастворимыми АСК.

По данным мониторинга на-
значения врачей, представленно-
го исследовательской компанией 
GFK, Кардиомагнил предпочита-
ют в своих рекомендациях врачи 
кардиологи и терапевты для про-
филактики сердечно-сосудистых 
катастроф у пациентов старше 50 
лет с высокими факторами риска. 

Кардиомагнил – лидер продаж 
на рынке страны среди препаратов, 
содержащих ацетилсалициловую 

кислоту. И коммерческий успех 
сопровождает Кардиомаг-

нил с 2004 года. Препарат 
узнаваем среди потребите-
лей. Для удобства приме-
нения и повышения при-
верженности к лечению 
среди пациентов таблетки 
Кардиомагнил в дозе 75 мг 

имеют форму стилизован-
ного «сердца», продается в 

больших экономичных упаков-
ках по 100 таблеток по доступной 

цене, европейское качество гаран-
тировано соблюдением требова-
ний  GMР/GCP  при производстве. 
Благодаря хорошей переносимости 
Кардиомагнил способствует высо-
кой приверженности терапии среди 
пациентов с риском сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Кардиомагнил 
еще называют препаратом «второй 
покупки» в аптеках. К тому же ста-
тус безрецептурного препарата 
позволяет первостольникам реко-
мендовать Кардиомагнил не только 
в качестве основной покупки, но и 
предлагать его как замену дорого-
стоящим средствам.

Своевременная профилак-
тика сердечно-сосудистых 
заболеваний обеспечивает 
надежную защиту сосудов 
сердца и головного мозга от 
преждевременных ослож-
нений: инфаркта миокарда, 
инсульта, тромбоза.

Кардиомагнил дарит  
вам время!

Анна Шарафанович
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В настоящее время 
для большинства 
людей невозможно 
сохранить здоровье 
без дополнительного 
приема магния...

 
Что такое кислотно-
щелочной баланс
Процессы жизни протекают в 

водных средах с определенной кон-
центрацией атомов водорода. Веще-
ства, которые отдают водородные 
атомы, называются кислотами, а те, 
которые их забирают – щелочами.

Соотношение кислоты и щелочи 
в каком-либо растворе называется-
кислотно-щелочным равновесием 
(КЩР). 

КЩР характеризуется специ-
альным показателем pH (сила водо-
рода), который показывает число 
водородных атомов в данном рас-
творе.

• В нейтральной среде pH рав-
но 7,0

• В кислой среде pH ниже 7 (от 
6,9 до 0)

• В щелочной среде pH выше 7 
(от 7,1 до 14,0)

Тело человека на 70% состоит из 
воды, и имеет определенное кис-
лотно-щелочное соотношение, ха-
рактеризуемое показателем pH.

Нормальная величина различ-
ных жидкостей организма:

• Артериальная кровь 7,35-
7,45

• Венозная кровь 7,26-7,36
• Лимфа 7,35-7,40
• Межклеточная жидкость 

7,26-7,38
• Внутрисуставная жидкость 

7,3
Организм постоянно стремит-

ся уравновесить это соотношение, 
поддерживая строго определенный 
уровень pH. Этот параметр оказы-

вает существенное влияние на все 
биохимические процессы в орга-
низме.

В норме кровь имеет слабоще-
лочную реакцию: pH7,35-7,45. pН 
жестко выдерживается в узких 
границах, т.к. только в этих услови-
ях возможна работа большинства 
ферментов.

Для каждого фермента суще-
ствует свой оптимум pH (для боль-
шинства он составляет 7,3-7,4), при 
котором активность ферментов 
максимальна. Даже незначительные 
изменения pH в ту или иную сторо-
ну вызывают снижение активности 
ферментов и уменьшение скорости 
биохимического процесса.

Это один из самых стабильных 
параметров гомеостаза.

Кислотная нагрузка –  
новое измерение пищи
Мы привыкли оценивать пищу 

с позиций калорийности, содержа-

УДИВИТЕЛЬНАЯ 
роль магния  

в организме человека
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ния белков, углеводов, жиров, вита-
минов и других веществ. Но любой 
продукт имеет еще один фундамен-
тальный показатель – кислотную 
нагрузку пищи.

Американские ученые в начале 
21 века сделали подлинное откры-
тие, когда выявили, что у любого 
продукта есть еще один фундамен-
тальный показатель, который имеет 
критическое значение для нашего 
здоровья. Это кислотная нагрузка 
пищи. Она складывается из соот-
ношения в пище компонентов, ко-
торые в ходе метаболизма образуют 
либо кислоту, либо щелочь.

Кислотная нагрузка (КН) 
измеряется по принципу 
кислота минус щелочь.
• Когда в пище преобладают 

компоненты, образующие 
серную кислоту (серосодер-
жащие аминокислоты в бел-
ках) или органические кис-
лоты (жиры, углеводы), то 
КН имеет положительную 
величину.

• Если в пище больше компо-
нентов, образующих щелочь 
(органические соли магния, 
кальция, калия), то КН пред-
ставляет собой отрицатель-
ную величину.

Компьютерный анализ позво-
лил определить кислотную нагруз-
ку основных продуктов питания 
(см. таблицу)

Неправильное питание –
причина хронического 
закисления организма
Питание современного челове-

ка характеризуется дисбалансом 
ионов водорода и бикарбоната, что 
вызывает пожизненный, слабовы-
раженный, болезнетворно (пато-
генно) существующий системный 
метаболический ацидоз (закисле-
ние).

По данным антропологов ра-
цион древнего человека состоял 
на 1/3 из нежирного мяса диких 
животных и на 2/3 из раститель-
ной пищи.В этих условиях питание 
носило исключительно щелочной 
характер.

Кислотная нагрузка 
пищи древнего человека 
составляла в среднем 
минус 78.
Ситуация принципиально изме-

нилась с возникновением аграрной 
цивилизации, когда человек стал 
употреблять в пищу много зерно-
вых культур, молочные продукты 
и жирное мясо одомашненных жи-
вотных.

Но особенно драматические 
сдвиги в питании произошли в 
конце 20 века, когда рацион заполо-
нили промышленно обработанные 
«кислые» продукты питания.

Эти изменения в составе диеты 
были названы факторами риска в 
патогенезе «болезней цивилиза-
ции», включая атеросклероз, гипер-
тонию, остеопороз, диабет 2 типа.

Кислотная нагрузка пищи 
современного человека 
составляет плюс 48.

Диета современного человека 
богата насыщенными жирами, про-
стыми сахарами, поваренной солью 
и бедна клетчаткой, магнием и ка-
лием. В ней доминируют рафиниро-
ванные и обработанные продукты, 
сахар, мучные изделия, множество 
всяких полуфабрикатов.

Что представляет собой пища 
современного человека?? Это пиц-
ца, чипсы, глазированные сырки, 
новоявленные чудо-молочные про-
дукты, кондитерские изделия, про-
хладительные сладкие напитки. Эта 
пища имеет кислые валентности.

Ежедневное «кислотное» 
питание приводит 
к хроническому 
пожизненному закислению 
(ацидозу) внутренней среды 
организма.

Хронический слабовыраженный 
ацидоз и работа ответных гомео-
статических механизмов приводит 

Продукт
Компоненты Кислотная 

нагрузкаКислота Щелочь

Кислые продукты

Мясо 77,7 9,8  67,9

Зерновые 8,0 -5,8 13,8

Сыр 2,8 -1,4 4,2

Молоко и йогурт 5,7 2,9 2,8

Яйца 1,8 -0,7 2,5

Нейтральные продукты

Бобовые 0,9 1,7 -0,8

Орехи 1,3 1,2  0,1

Щелочные продукты

Листовая зелень 32,9 92,0 -59,1

Овощи-фрукты ** 21,3  67,8 -46,5

Коренья 10,1 36,5 -26,4

Овощи 6,8 21,1 -14,3

Клубни 4,5 15,1 -10,6

Фрукты 2,1 7,9 -5,8

* В миллиэквивалентах на 240 килокалорий 
**Фрукты, которые в быту принято называть овощами: помидоры, кабачки, баклажа-
ны, огурцы, арбузы, дыня, тыква и т.п.
Источник: Американский журнал клинического питания. 2002; 76(6): 1308-1316

Кислотная нагрузка основных продуктов питания*
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к многочисленным патологическим 
процессам:

pH крови – одна из самых 
жестких физиологических 
констант организма, 
которая выдерживается в 
узких границах.
При воздействии закисляющих 

или ощелачивающих факторов ор-
ганизм использует компенсатор-
ные механизмы, буферные системы 
крови, а также прибегает к помощи 
легких, почек, органов ЖКТ и дру-
гих органов.

В процессе жизнедеятельности 
организма требуются как кислые, 
так и щелочные продукты распада, 
причем кислых образуется в 20 раз 
больше нежели щелочных! Поэто-
му защитные системы организма, 
обеспечивающие неизменность его 
кислотно-щелочного равновесия, 
«настроены» на нейтрализацию и 
выведение прежде всего кислых 
продуктов распада.

В целом устойчивость 
организма к ощелачиванию 
в несколько раз выше, чем 
к закислению.
Для организма предпочтитель-

нее состояние, приближающееся 
к легкому компенсированному ал-
калозу (ощелачиванию), т.к. в этих 
условиях более активно протекают 

процессы энергообразования, син-
теза белков и липидов, минераль-
ный обмен и др.

В действительности же чаще 
встречается состояние, близкое к 
компенсированному ацидозу.

Однако постоянная нагрузка на 
компенсаторные системы может 
привести к их декомпенсации, что 
в первую очередь проявится в нару-
шениях в обмене веществ не только 
в пределах клетки, но и в масштабах 
целого организма.

Компенсированный ацидоз мо-
жет вредить организму незаметно, 
но постоянно в течение нескольких 
месяцев и даже лет.

Как организм управляет 
уровнем кислотности
При длительных отклонениях 

от равновесия в кислую сторону, 
скелет, как депо кальция и магния, 
может быть привлечен к компен-
саторным процессам, т.к. поддер-
жание кислотно-щелочного рав-
новесия в организме с участием 
скелета высокопроизводительно.

Организм не допускает выхода pH 
крови за заданные пределы. Но дости-
гается это дорогой ценой. В жертву 
приносится скелет: в целях ощелачи-
вания, вымываются из костей щелоч-
ные буферы – кальций и магний.

По данным последних мировых 
научных исследований, кости сна-
чала теряют магний. В первую 
очередь уходит магний, затем 
кальций. Отсюда ускоренное 
развитие остеопороза. Разру-
шаются мышцы. Хроническая сла-
бость и боли в мышцах отмечаются 
уже в молодом возрасте.

Слабость костей и мышц 
ведет к деградации 
суставов.

Кислая реакция мочи соз-
дает идеальные условия для 
образования камней в почках. 
Это принимает характер эпидемии. 
Хроническое нарушение работы 
почек вызывает развитие воспали-
тельных заболеваний и почечной 
недостаточности.

Кислая реакция слюны раз-
рушает зубы и способствует 
развитию стоматитов.

Хроническое закисление мо-
жет вызывать головные боли, 
тревожность, бессонницу, за-
держку жидкости в организме.

При избыточном кислотном ра-
ционе питания большое количество 
магния, кальция, калия и других 
нейтрализующих кислоты элемен-
тов постоянно истощается, изыма-
ется из тканей, и они должны быть 
обязательно восполнены, иначе 
очень скоро последуют симптомы 
болезней.

Магний и его роль  
в организме
В силу своих биологических эф-

фектов магний для организма мо-
жет быть даже важнее кальция.

По присутствию в организме 
(21-28 г) магний, наряду с кальцием, 
натрием и калием, входит в первую 
четверку минералов в организме, а 
по содержанию внутри клетки за-
нимает второе место после калия.

Без магния не может быть 
усвоен кальций. Магний уравно-
вешивает поступление кальция, и 
препятствует его выведению.
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Магний особенно необходим 
для костной ткани, около 60% его 
содержится в костях и зубах, при-
чем из этого количества примерно 
треть может быть оперативно мо-
билизована для нужд организма. 
20% магния находится в мышцах, 
19%  – в других энергоемких орга-
нах организма (мозг, сердце, пе-
чень, почки и др.) и 1% – во внекле-
точной жидкости.

В крови 60-75% магния нахо-
дится в ионизированной форме.

Причины дефицита магния
• Рафинированная пища;
• Структура питания – при-

готовление пищи по системе 
фаст-фуд (быстрой пищи) – 
приводит к потерям 70-80% 
магния.

В большинстве самых распро-
страненных продуктов питания 
магний представлен скудно.

• Настоящими пожирателя-
ми магния являются столь 
любимая детьми кола, сладо-
сти.

• Прием большого количе-
ства кофеина: кофе, чай, 
прохладительные напитки 
(колы), шоколад и др.

• Чрезмерное употребление 
сахара ведет к усиленному 
выбросу магния с мочой.

• Недостаток магния усугу-
бляется обеднённостью 
почв (интенсивное земледе-
лие). Загрязняющие агенты 
(органические удобрения, 
промышленные отходы, тя-
желые металлы, пестициды) 
снижают проникновение 
магния из почвы в культуры.

Дефицит магния может на-
блюдаться не только при нару-
шении питания, но и при увели-
чении потребности в нем: при 
физической и умственной нагруз-
ке, стрессе, психоэмоциональном 
напряжении, например, если ребе-
нок посещает школу с усиленной 
подготовкой, занимается спортом 
(т.е. имеет повышенную нагрузку 
на нервную систему).

Другими причинами 
дефицита магния являются:

• Нарушение всасывания (по-
носы, запоры), заболевания 
ЖКТ, злоупотребление сла-
бительными;

• Повышенное выведение че-
рез почки (почечный аци-
доз, диабет, мочегонные 
средства, алкоголь);

• Применение лекарств (про-
тивозачаточные, эстроген-
ные, бета-блокаторы, ин-
гибиторы АПФ, сердечные 
гликозиды, противотубер-
кулезные, антибиотики, ци-
тостатики).

Нехватка магния влечет за со-
бой дефицит цинка, меди, кальция, 
калия, кремния и дальнейшее их 
замещение токсичными тяжелы-
ми металлами: свинцом, кадмием, 
алюминием.

Огромную негативную роль 
играет широкое распростране-
ние различных диет для поху-
дения. Избыточное употребление 
животного белка – мода на различ-
ные белковые диеты – сдвигает pH 
в кислую сторону, и повышает экс-
крецию солей мочевой кислоты.

Биологические  
эффекты магния
Магний – один из главных 

энергетиков клетки. Все энер-
гетические процессы в организме 
идут при обязательном участии 
магния. 80-90% внутриклеточно-
го магния находится в комплексе с 
АТФ.

Магний влияет на вход каль-
ция в клетку (управление кальцие-
выми каналами). В этом отношении 
магний выступает как физиологи-
ческий антагонист кальция и пре-
пятствует излишней функциональ-
ной активности клеток. Например, 
онпредупреждает избыточное со-
кращение мышечных клеток (мы-
шечные спазмы, спазмы сосудов при 
гипертонии и болях в сердце, спазмы 
бронхов при бронхиальной астме, 
спазмы кишечника и др.).

Магний защищает нервную 
систему от разрушительных 
стрессов и психоэмоционально-

го напряжения. Магний является 
«изоляционным материалом» для 
проведения нервного импульса, тор-
мозит избыточное его прохождение.

Магний поддерживает кле-
точный и гуморальный иммуни-
тет, оказывает противовоспали-
тельное и противоаллергическое 
действие.

Магний поддерживает соли 
мочи в растворенном состоянии, 
и препятствует их осаждению. По-
давляет камнеобразование в почках, 
даже в незначительных концентраци-
ях угнетает кристаллизацию. Ионы 
магния связывают в моче до 40% 
щавелевой кислоты. Предотвращают 
осаждение соединений кальция.

Из-за недостатка магния (а его за-
пасы истощаются гораздо быстрее, 
чем полагали ранее) кальций начина-
ет порождать болезни. Магний, осо-
бенно в форме цитрата, сокращает 
абсорбцию оксалатов в кишечнике и 
его мочевую экскрецию.

Таким образом, магнию отво-
дится еще одна роль в здоровье че-
ловека, особенно это касается по-
требления магния в форме цитрата.

• Магний участвует в процес-
сах обезвреживания токси-
нов в печени, защищает от 
радиации.

• Магний защищает от попада-
ния тяжелых металлов в ор-
ганизм (напр. свинца), и вы-
водит их из обмена веществ.

• Магний необходим для укре-
пления костной ткани, зубов, 
волос и ногтей.

Итак, магний, как никакой дру-
гой элемент, важен для протекания 
многих метаболических процессов 
в организме. Неслучайно он созву-
чен с латинским словом «magnum», 
одно из значений которого означа-
ет «великий».

Преимущества  
магния цитрата
Простым и эффективным спо-

собом ощелачивания внутренней 
среды является прием магния ци-
трата. Нормализация кислотно-
щелочного равновесия достигается 
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благодаря ощелачивающему дей-
ствию как магния, так и цитратов, 
которые усиливают друг друга.

По своим биологическим 
свойствам цитрат магния 
имеет неоспоримые 
преимущества:
• Магний в виде цитрата име-

ет высокую биодоступность.
• Цитраты являются лучшим 

проводником в клетку.
• Цитраты уменьшают выброс 

кальция с мочой, способ-
ствуют усвоению витамина 
С и различных минералов, 
нейтрализуют токсины, ни-
траты.

• Учитывая биохимию, пре-
имущество цитрата выра-
жается в том, что он включа-
ется в энергетический цикл 
клетки (цикл Кребса), где, 
сгорая, образует энергию.

В настоящее время для боль-
шинства людей невозможно сохра-
нить здоровье без дополнительно-
го приема магния.

Магний, как и другие элементы 
в организме человека, не синтези-
руется, он поступает в наш орга-
низм с водой и пищей, его называ-
ют главным металлом жизни.

Магний позволяет организ-
му усваивать кальций, но помимо 
этого он выполняет ещё более 300 
функций в организме.

8 продуктов с высоким  
содержанием магния:

1 Рисовые отруби. Этот продукт трудно найти, поскольку его не-
часто завозят в обычные продуктовые магазины, но рисовые отруби 
стоят того, чтобы за ними поохотиться. Только в 100 граммах этого 
полезного для здоровья продукта вы можете найти 781 мг магния – 
почти двойную рекомендуемую суточную норму.

2 Кориандр, шалфей или базилик. Эти великолепные травы 
не только снабжают организм большим количеством микроэлемен-
тов и минералов, они поступают вместе с магнием. В них содержится 
примерно 690 мг этого минерала на столовую ложку. Добавляйте эти 
специи в ваши любимые блюда, чтобы наделить их магией магния.

3 Тёмный шоколад. Вам нужна причина, чтобы побаловать себя 
этим любимым продуктом? Тёмный шоколад (или какао-порошок) 
богат антиоксидантами и большим количеством магния. Только в 100 
граммах тёмного шоколада содержится около 230 мг магния.

4 Тёмно-зелёные листовые овощи. Капуста, шпинат, мангольд 
и любые тёмно-зелёные листовые овощи, а также зелень свёклы и 
зелень одуванчика, обеспечат высокий уровень магния. Например, в 
одной чашке приготовленного шпината будет содержаться 157 мг.

5 Злаки. Коричневый рис, лебеда, ячмень, цельный овёс и пшеница 
без ГМО содержат большое количество магния. Чашка варёного ко-
ричневого риса, например, содержит около 86 мг.

6 Фасоль и чечевица. Хотя ксеноэстагены в ГМО сое вызывают 
сильное беспокойство, соя, не содержащая ГМО, чечевица, фасоль и 
другие виды бобовых являются прекрасным источником магния. Не-
которые бобовые обеспечивают до 150 мг на порцию.

7 Авокадо. Этот продукт не только богат полезными жирами, он ещё 
и отличный источник магния. Только один довольно крупный плод 
авокадо содержит более чем 60 мг этого полезного минерала.

8 Молочные продукты. Вы должны быть осторожны с некото-
рыми йогуртами и сырами, потому что производители продуктов 
питания любят нагружать их гормонами и сахаром, но обычные, не-
подслащённые йогурты и непастеризованные сыры обеспечивают 
большое количество магния, не засоряя ваш организм. 
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Косметикаhomemade
В уходе за кожей важно соблюдать последовательность 
всех этапов и делать это регулярно, тогда результат 
преображения не заставит себя долго ждать. В современном 
мире домашняя косметика снова в моде – спасибо моде за 
естественность и ностальгию по 70-80-м годам!  
С косметикой homemade возможно проводить полный уход 
за вашей кожей. В сегодняшней статье мы поговорим об 
очищении.



92 Аптеки Казахстана | 3 (27) | 2018

СЕКРЕТЫ КРАСОТЫ И ЗДОРОВЬЯ

Домашние средства  
для умывания

Средство для умывания  
из цветков календулы
Ингредиенты:
• 2 столовые ложки сушеных цветков календу-

лы
• 1 стакан воды
Способ приготовления:
Цветки календулы заваривают кипящей водой, 

подогревают на водяной бане в течение 5-7 минут, 
затем остужают до комнатной температуры и про-
цеживают через сито.

Готовое средство используют для утреннего и 
вечернего умывания.

Очищающее средство из мяты
Ингредиенты:
• 1 столовая лежка сушеных листьев мяты
• 0,7 стакана воды
Способ приготовления:
Мяту измельчают, заливают кипящей водой, 

оставляют под крышкой на 2-3 часа. Полученный 
настой процеживают через марлю. Используют для 
протирания кожи утром и вечером.

Умывайтесь 
правильно!
Чтобы очистить кожу, 

найдите хорошее мягкое 
мыло с глицерином или 
медом. Или приготовь-
те средство по одному из 
рецептов, приведенных 
ниже. Пользуйтесь им ве-
чером, чтобы снять маки-
яж, даже если в этот день 
вы обошлись без косме-
тики. Пыль и грязь въеда-
ются в защитную пленку, 
вырабатываемую кожей 
(отчего кожа приобрета-
ет желтоватый оттенок), а 
коже необходимо дышать.

А вот с утра мыло или 
средство для умывания ей 
может не понадобиться. 
Ее лучшая союзница – ле-
дяная вода: после такого 
умывания японки похло-
пывают себя по лицу 150 
раз, чтобы стимулировать 
кровообращение и улуч-
шить цвет лица. Можно 
протирать лицо кусочком 
льда, приготовленного 
из трав. Если ваша кожа 
улучшилась после таких 
процедур, то вы на вер-
ном пути – продолжайте! 
А если возникла аллерги-
ческая реакция или раз-
дражение, то это означа-
ет, что такой метод ухода 
вашей коже не подходит. 
Меняйте его!

Далее, кожу следует 
подпитать, исходя из ее 
состояния: если воздух 
влажный, ей почти ниче-
го не требуется. Если она 
кажется стянутой или со-
хнет, одной-двух капель 
подогретого масла, нане-
сенных с помощью ладо-
ней, будет достаточно. Как 
правило, то, что полезно 
есть, приносит пользу и 
коже: оливковое, кунжут-
ное, миндальное масло, 
масло авокадо. Остатки 
чая, нанесенные вместо 
лосьона, защищают кожу 

благодаря содержащимся 
в нем природным маслам, 
не засоряя пор.

Нанося на кожу мас-
ло, сопроводите это дей-
ствие массажем. Эту по-
вседневную процедуру 
следует изучить, понять 
и применять на практи-
ке. На одном только лице 
имеются более трех сотен 
крошечных мускулов, и 
если их массировать, тка-
ни будут оставаться на 
своем месте. Очень важ-
но применять эти приемы 
осознанно, потому что 
состояние души, в кото-
ром вы ухаживаете за ко-
жей, влияет на результат. 
Если делать массаж лица 
с любовью, то кожа ста-
нет красивее: эпидермис 
и волосы функционируют 
в тесной связи с организ-
мом, окружающей средой 
и мыслями. Полезна для 
кожи гимнастика, о кото-
рой подробнее рассказано 
в другой статье журнала.
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Очищающее средство из молока
Ингредиенты:
• 0,5 стакана жирного молока
• 0,5 стакана теплой воды
Способ приготовления:
Молоко слегка подогревают, смешивают с те-

плой водой.
Полученный состав используют для протира-

ния кожи утром и вечером. Противопоказанием 
к применению данного средства является наличие 
гнойных угрей или ссадин.

Очищающее средство из масел
Ингредиенты:
• 1 чайная ложка орехового масла
• 1 чайная ложка миндального масла
• 1 чайная ложка облепихового масла
• 1 чайная ложка персикового масла
• 1 чайная ложка горчичного масла
Способ приготовления:
Перечисленные масла наливают в стеклянный 

сосуд, плотно закупоривают и взбалтывают до пол-
ного смешивания. Полученный состав используют 
для очистки сухой кожи в холодное время года. 
После проделанной процедуры излишки масла уда-
ляют мягкой бумажной салфеткой.

Очищающее средство из алоэ
Ингредиенты:
• 2 листа алоэ
• 1 сырой яичный белок
• 1 чайная ложка лимонного сока
Способ приготовления:
Листья алоэ ополаскивают проточной водой, 

протирают через сито, смешивают со взбитым яич-
ным белком и лимонным соком.

Полученную массу равномерно распределяют 
по коже лица и шеи, оставляют до высыхания, за-
тем смывают прохладной водой. Очищенную кожу 
протирают лосьоном или тоником.

Данное средство оказывает благотворное воз-
действие на жирную и проблемную кожу.

Очищающее средство из желтка
Ингредиенты:
• 1 сырой яичный желток
• 1 столовая ложка лимонного сока
• 1 столовая ложка рафинированного подсол-

нечного масла
• 2 капли мятного масла
Способ приготовления:
Желток взбивают, постепенно добавляя осталь-

ные ингредиенты. Полученную массу наносят на 
влажную кожу лица и шеи, через 5-6 минут смыва-
ют холодной водой и затем осторожно промокают 
кожу мягкой тканью.
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Домашние пилинги
Домашние пилинги – прекрасный способ 
избавиться от многих проблем с кожей: 
от прыщей и угрей, от жирного блеска 
и шелушения, от сухости и дряблости. 
Домашние пилинги, правильно подобранные 
под определенный тип кожи, омолаживают и 
оздоравливают ее.

Пилинг из малины
Как следует растереть зрелые ягоды малины. 1 сто-

ловую ложку кашицы смешать с половиной столовой 
ложки обезжиренной сметаны и с 1 чайной ложкой 
обычного сахара. Наложить пилинг на лицо, осторож-
но помассировать кожу 2 минуты, а потом подержать 
как маску минут 7, затем смыть.

Пилинг с инжиром
Взять 2 плода инжира, залить в большой чашке ста-

каном горячего молока. Оставить на полчаса. Натереть 
инжир на мелкой терке, вмешать в массу 1 столовую 
ложку овсяных хлопьев и 2 столовые ложки молока, 
настоянного на инжире. Аккуратно помассировать 
лицо этой массой, смыть теплой водой.

Пилинг с клубникой для смешанного 
типа кожи
Взять 1 столовую ложку мякоти зрелой клубники, 

растереть с половиной столовой ложки меда и поло-
виной столовой ложки миндального масла. 2 минуты 
массировать лицо этой массой, через 7 минут смыть 
теплой водой.

Пилинг с грецким орехом
Растереть ядра 2 грецких орехов. Смешать 1 жел-

ток с полученной массой из орехов, добавить 1 чайную 
ложку топленого сливочного масла. Нанести массу на 
лицо аккуратными массажными движениями, через 15 
минут смыть прохладной водой.

Пилинг от угрей
Смешать в одинаковых соотношениях лекарствен-

ные травы: цветки ромашки, календулы, зверобоя и 
чистотела. Насыпать в емкость 1 столовую ложку сме-
си, заварить 1 стаканом кипятка. Сделать над этим 
отваром паровую баню для лица на 3 минуты. Затем 
потереть участки с угревой сыпью морской солью или 
очень мелкой поваренной. Умыться холодной водой, 
намазать лицо питательным кремом.

Пилинг с морковью
Морковь натереть на терке, смешать с манной кру-

пой или овсяной мукой. Заварить смесь стаканом те-
плого молока до образования густой массы. Этой мас-
сой помассировать 3 минуты очищенное мокрое лицо. 
Этот пилинг придает лицу немного темноватый отте-
нок.

Пилинг для сухой кожи
Столовую ложку овсяных хлопьев размешать со 

столовой ложкой нежирных сливок, всыпать ще-
потку поваренной соли и добавить 1 чайную ложку 
оливкового масла. Смешать все ингредиенты, нало-
жить на лицо, аккуратно помассировать. Смыть те-
плой водой.
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Чтобы не было аллергии
Но лозунг «натуральное – значит отличное 
и всегда безопасное» здесь не всегда 
применим. Нужно быть внимательным, 
и домашняя косметика может вызвать 
аллергию, хотя считается гипоаллергенной в 
отличие от химической. 

Рискованные сочетания
Каких подвохов ожидать от известных домашних 

рецептов?
n Мед, клубника или цитрусовые, нанесенные на 

кожу, часто становятся причиной аллергических 
высыпаний;

n маски для лица на основе пшеничной муки, а 
также компрессы для волос из черного хлеба и 
яичного желтка после высыхания очень трудно 
смыть;

n компрессы из давленого чеснока могут вызвать 
сильный ожог кожи;

n маски из яичного белка и огуречного сока сильно 
стягивают кожу и могут вызвать шелушение;

n маска из луковой кашицы придает волосам очень 
сильный, практически неистребимый запах;

n слишком липкий мед, нанесенный на губы, мо-
жет стать причиной микротравм в результате 
склеивания;

n компрессы из тертой моркови или свеклы могут 
превратить вас в инопланетянина – оранжевого 
или фиолетового.

Плюсы косметики homemade
n Отсутствие консервантов, без которых готовые 

косметические средства просто не могли бы су-
ществовать, а также красителей, отдушек и про-
чих веществ, которые коже совершенно не нуж-
ны.

n Вы всегда знаете, что именно входит в состав 
маски или лосьона, в то время как недобросо-
вестный производитель порой может скрыть или 
частично замолчать истинный состав своего чу-
до-средства.

Пусть наши рецепты помогут вам привести в норму 
вашу кожу после жаркого летнего солнца. Но не забы-
вайте о том, что лучший уход за кожей – это здоровое 
питание, сон в достаточном объеме, чистая вода и... 
счастье. Будьте красивы!

Важно! 
Круги под глазами и опухшие веки могут 
служить признаками отсутствия энергии, 
вызванного проблемами с печенью. Эти 
симптомы бесследно исчезнут после 
отказа от обильной пищи, специй, мяса, 
копченостей, соли, сахара и насыщенных 
жиров. Небольшое количество яблочного 
уксуса позволит восстановить светлый цвет 
кожи: ежедневно в течение месяца выпивайте 
по 50 граммов разведенного водой уксуса, 
и вы добьетесь чудесного результата. Но у 
яблочного уксуса есть противопоказания. 
Обязательно ознакомьтесь с ними!

Подготовила Ольга Шматова

Важно! 
Кожа, как и пищеварительная система, 
впитывает все, что мы ей даем, и 
переносит это в кровь. Это имеет 
отношение и к химическим средствам, 
которыми мы моем посуду, делаем уборку 
дома. Именно поэтому рекомендуется все 
подобные домашние манипуляции делать в 
перчатках.
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повышения квалификации специалистов фармации, Национальный 
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Современная 
оптимизация 
терапии болевого 
синдрома

Re, non verbis
Делом, а не словами

Во всем мире боль (алгия) – острая или хро-
ническая – является главной и наиболее частой 
причиной обращаемости пациентов к врачу и 
последующего назначения лекарственных пре-
паратов. По мнению экспертов ВОЗ, с болью 
связаны 90% всех заболеваний, каждый пятый 
трудоспособный человек страдает от нее и в 
связи с этим от 11,3 до 40% населения обраща-
ется к врачам. Пациенты с хронической болью 
в 5 раз чаще обращаются за медицинской помо-
щью, чем остальные люди.

Боль всегда нарушает обычный ритм жизни, 
вызывает ограничение движений и проблемы 
с функционированием различных органов и 
систем, а также тягостные переживания как у 
самого пациента, так и его ближайшего окру-
жения. Боль является индивидуальным субъ-
ективным ощущением, и включает сенсорные, 
эмоциональные и поведенческие аспекты, вы-
званные имеющимся или вероятным повреж-
дением тканей. Понимание физиологии боли 
важно для выбора адекватного метода ее купи-
рования. Официальное определение Междуна-
родной Ассоциации по Изучению Боли (IASP) 
характеризует боль как: «неприятное ощуще-
ние и эмоциональное переживание, связанное 
с имеющимся или вероятным повреждением 
тканей, или  же описываемое пациентом тер-

К проблемам со здоровьем все люди относятся 
по-разному. Кто-то реагирует на самые 
незначительные признаки недомогания и 
обращается за помощью к специалисту, а кто-то 
предпочитает не замечать тревожные сигналы 
организма и тем самым усложняет возможность 
своевременного лечения. Некоторые больные 
предпочитают заниматься самолечением 
как безрецептурными, так и рецептурными 
средствами. Именно поэтому роль провизора как 
специалиста приобретает все большее значение 
не только из-за увеличения на фармацевтическом 
рынке количества лекарственных препаратов, а 
также из-за недостаточной информированности 
населения об особенностях применения тех или 
иных лекарств и возможных побочных эффектах. 
Во многих ситуациях для больного специалист 
аптеки подчас является единственным источником 
достоверной информации о том, как избежать 
возможных проблем и повысить эффективность 
лечения. Примером таких состояний, при которых 
больной пытается сам себе помочь, могут быть 
различные болевые синдромы, в случае которых 
снять боль и воспаление – первоочередная 
задача.
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минами, характеризующими состо-
яния при подобных повреждениях» 
(IASP, 1979). При этом существу-
ет значительная индивидуальная 
вариа бельность восприятия боли, 
которая определяется полом и воз-
растом пациентов, генетическими, а 
также социокультурными фактора-
ми, поэтому индивидуальные осо-
бенности пациента играют большую 
роль в определении им интенсивно-
сти болевого синдрома (БС).

Итак, боль представляет собой 
сложный субъективный феномен, 
включающий неприятные ощуще-
ния и эмоции, связанные с действи-
тельным или возможным повреж-
дением болевых рецепторов тканей. 
Неприятные ощущения приводят к 
специфическому поведению боль-
ного и появлению вегетативных 
реакций, а эмоциональная реакция 
больного вызывает страдания, ко-
торые в зависимости от длительно-
сти болевого ощущения имеют раз-
ную клиническую характеристику. 
С  этой точки зрения боль разделя-
ется на соматическую и висцераль-
ную. Соматическая боль вызывается 
раздражением болевых рецепторов 
в костях, суставах и кожи. В случае 
висцеральных болевых ощущений 
различные патологические меха-
низмы (механические повреждения, 
воспаление, рентгеновское облуче-
ние, токсичные вещества) раздра-
жают болевые рецепторы в тканях 
внутренних органов. Эти различия 
между висцеральной и соматиче-
ской болью не всегда четко выра-
жены, так как многие модели боли 
могут включать в себя несколько 
механизмов.

С  патофизиологической точки 
зрения выделяют боль ноцицептив-
ную, нейропатическую и психоген-
ную. Боль воспринимается болевы-
ми рецепторами (ноцицепторами), 
раздражение которых запускает 
систему перцепции боли. Ноцицеп-
тивная боль (син.  – соматическая) 
возникает при любом повреждении 
ткани, вызывающем возбуждение 
периферических болевых рецепто-
ров или висцеральных афферент-
ных волокон. Она, как правило, 
транзиторная или острая; болевой 

раздражитель очевиден; боль обыч-
но чётко локализована и хорошо 
описывается самим больным. Ос-
новным патофизиологическим ме-
ханизмом этой боли является воспа-
ление, что оправдывает применение 
нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов (НПВП). Нейропа-
тическая (син.  – неврогенная) боль 
обусловлена поражением нервной 
системы (центральной или перифе-
рической), вовлекающей структуры, 
воспринимающие, проводящие или 
модулирующие боль  – соматосен-
сорную систему. Нейропатическая 
боль может сохраняться и разви-
ваться при отсутствии явного пер-
вичного болевого раздражителя. 
Для купирования нейропатической 
боли НПВП неэффективны. Такая 
боль относятся к хронической.

Наиболее востребованным ин-
струментом анальгетической тера-
пии являются НПВП. Их отличают 
ясный механизм действия, дока-
занная эффективность, удобство 
применения и доступность. НПВП 
способны подавлять воспаление, 
снижать температуру тела и умень-
шать интенсивность болей. По 
масштабам и частоте применения 
НПВП занимают 1-е место в мире. 
Они являются самыми популярны-
ми препаратами среди населения 
при лечении боли, воспаления и 
гипертермии. Более 30  млн. людей 
в мире применяют НПВП, причем 
в возрасте после 60 лет – более 40%. 
В  условиях стационара получают 
НПВП более 20% больных. В настоя-
щее время в мире ежегодно выписы-
вается более 480  млн. рецептов на 
НПВП. В  действительности НПВП 
применяются значительно шире, 
поскольку эти лекарства отпускают-
ся без рецепта и используются для 
лечения разных болевых синдромов. 
Считается, что ежедневно НПВП 
принимают более 30 млн. людей. На 
сегодняшний день НПВП представ-
ляют собой обширный класс, насчи-
тывающий более 60 наименований.

Для лучшего понимания особен-
ностей действия НПВС стоит немно-
го вспомнить о патофизиологии вос-
паления. Воспаление – естественная 
реакция организма на повреждаю-

щее внешнее воздействие (травма, 
микробное обсеменение, термиче-
ское или химическое воздействие). 
Признаки воспаления: боль, гипе-
ремия (полнокровие), гипертермия 
(повышение температуры), отек и 
нарушение функции. Каждый из 
этих симптомов может выражаться 
в различной степени: от крайне не-
значительной до весьма выражен-
ной реакции. Воспаление способ-
ствует локализации повреждения, 
нейтрализации действия и разруше-
нию повреждающего агента, разру-
шению (лизису) нежизнеспособных 
тканей и удалению продуктов их 
распада. При развитии воспаления 
изменяется кровоток в микроцирку-
ляторном русле – первично возник-
ший преходящий спазм переходит 
в расширение сосудов и замедление 
кровотока, что приводит к экссуда-
ции, то есть выходу жидкой части 
крови в окружающие ткани. Микро-
циркуляторные сосуды в очаге вос-
паления – место массовой миграции 
лейкоцитов из сосудистого русла во 
внесосудистое пространство. Миг-
рацию лейкоцитов обеспечивают 
медиаторы воспаления  – гистамин, 
серотонин, кинины (например, бра-
дикинин), система комплемента, 
эйкозаноиды, фактор активации 
тромбоцитов, провоспалительные 
цитокины – интерлейкин-1, фактор 
некроза опухоли-α (ФНО-α). Эйко-
заноиды являются производными 
полиненасыщенных жирных кис-
лот. Наиболее значимыми являются 
продукты арахидоновой кислоты  – 
она входит в состав фосфолипидов 
клеточных мембран и освобожда-
ется из них, когда в клетках акти-
вируется фосфалипаза, в первую 
очередь фосфолипаза А2. В цитозоле 
клетки арахидоновая кислота двумя 
путями преобразуется в различные 
по структуре и биологической ак-
тивности липиды: в результате ци-
клооксигеназного пути образуются 
простагландины, простациклины и 
тромбоксаны, при липооксигеназ-
ном пути образуются лейкотриены 
и другие эйкозаноиды. Циклокси-
геназа (ЦОГ или COX)  – фермент, 
связанный с мембраной клеток,  – 
катализирует окисление арахидоно-
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вой кислоты до PGG2, который под 
воздействием гидропероксидазы 
превращается в PGH2 и далее может 
преобразоваться в тромбоксан  А2 
(TXA2).

Изучение механизма действия 
НПВП привело к тому, что были 
открыты три изоформы фермента 
циклооксигеназы  – ЦОГ-1, ЦОГ-2 
и ЦОГ-3, которые регулируют био-
трансформацию арахидоновой 
кислоты в простагландины, про-
стациклин и тромбоксан. Эти изо-
ферменты играют ключевую роль 
в регуляции многих физиологиче-
ских, адаптационных и патофизио-
логических процессов, протекаю-
щих в организме человека.

В  частности, ЦОГ-1  – это кон-
ститутивный фермент, который по-
стоянно синтезируется организмом 
независимо от условий существова-
ния или наличия соответствующих 
субстратов, постоянно присутству-
ет в клетках различных органов и 
регулирует синтез простагланди-
нов, обеспечивающих нормальную 
функциональную активность кле-
ток. Активность ЦОГ-1 в тканях 
остается относительно постоянной, 
в то время как экспрессия ЦОГ-2 при 
воспалительных процессах повыша-
ется в десятки раз. Этот изофермент 
(ЦОГ-2) стимулирует синтез про-
стагландинов, которые вызывают 
воспаление, пролиферацию клеток 
и деструктивные процессы в тка-
нях. Мощными индукторами ЦОГ-2 
являются провоспалительные ин-
терлейкины (ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8), 

ФНО-α, эпидермальный и тромбо-
цитарный факторы роста и  др.,  т.е. 
те агенты, которые принимают не-
посредственное участие в развитии 
воспаления.

Простагландины усиливают ощу-
щение боли, так как они повышают 
чувствительность нервных оконча-
ний к гистамину и брадикинину. Эти 
вещества стимулируют рецепторы 
боли, усиливая ее восприятие. Про-
стагландины участвуют в регуляции 
вазодилятации и вазоконстрикции, 
повышают локальную температуру 
за счет усиления местного кровотока, 
способствуют перемещению лейко-
цитов в очаги воспаления. В желудоч-
но-кишечном тракте определяются 

высокие концентрации простаглан-
динов.

В  основе обезболивающего и 
противовоспалительного действия 
НПВП лежит их ингибирующее 
влияние на локальный синтез про-
стагландинов в травмированной 
ткани, а также в спинном мозге. 
Фундаментальными исследования-
ми в области биохимии и фармако-
логии установлено, что анальгети-
ческий эффект НПВП обусловлен 
подавлением синтеза провоспали-
тельных простагландинов из ара-
хидоновой кислоты путем инги-
бирования активности фермента 
ЦОГ-2. Предотвращение синтеза 
простагландинов в поврежденных 
тканях и в спинном мозге нестеро-
идными препаратами препятствует 
возникновению, усилению и прове-
дению болевых импульсов, а также 

ослабляет аномально повышенное 
восприятие боли. Принципиально 
важным отличием НПВП от всех 
других средств, применяемых для 
обезболивания, является выражен-
ная противовоспалительная ак-
тивность нестероидных препара-
тов, основанная на описанном выше 
ингибировании ЦОГ-2 и редукции 
синтеза простагландинов воспале-
ния и проявляющаяся выраженным 
снижением процессов экссудации в 
поврежденных тканях, например, в 
операционной ране. НПВП подав-
ляют активность провоспалитель-
ных факторов, снижая агрегацию 
тромбоцитов, уменьшая проница-
емость капилляров, стабилизируя 
лизосомальные мембраны, тормозя 
синтез или инактивируя медиаторы 
воспаления (простагландины, гис-
тамин, брадикинин, лимфокины, 
факторы комплемента и другие не-
специфические эндогенные повреж-
дающие факторы). Так, доказано 
положительное влияние НПВП на 
выживаемость пациентов, перенес-
ших обширные хирургические вме-
шательства, в том числе и осложнен-
ные абдоминальной хирургической 
инфекцией.

Препараты этой группы зани-
мают ведущее место в арсенале для 
симптоматического лечения боле-
вых синдромов различного проис-
хождения. Наиболее широко НПВП 
применяются при лечении воспа-
лительных и дегенеративных забо-
леваний суставов и позвоночника, 
диффузных заболеваниях соедини-
тельной ткани, болезнях внесустав-
ных мягких тканей, большой группы 
заболеваний, сопровождающихся 
болями в нижней части спины, при 
остеопорозе и других заболеваниях 
костей, сопровождающихся болями. 
Кроме того, традиционные НПВП 
показаны для купирования болей, 
связанных с воспалительными за-
болеваниями органов малого таза, 
и после оперативных вмешательств.

НПВП занимают важную по-
зицию как компонент мультимо-
дальной аналгезии при хирургиче-
ских операциях. Их использование 
позволяет существенно повысить 
уровень обезболивания, улучшить 
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качество жизни пациентов, а также 
снизить потребность в опиоидных 
анальгетиках. «Опиоид-сберега-
ющее» действие НПВП позволяет 
уменьшить частоту побочных яв-
лений, связанных с наркотически-
ми препаратами: тошноты, рвоты, 
избыточной седации и нарушения 
перистальтики кишечника. НПВП 
играют важную роль в паллиатив-
ной анальгетической терапии при 
онкологических заболеваниях.

Ранее многие эксперты рекомен-
довали использовать НПВП при 
заболеваниях костно-мышечной 
системы лишь короткими курсами, 
достаточными для купирования 
острой боли или подавления эпи-
зодов усиления хронической боли. 
Однако есть данные, что длительное 
непрерывное применение НПВП 
может обеспечить лучший контроль 
симптомов болезни, чем их исполь-
зование в режиме «по требованию».

Кратность приема НПВС за-
висит от фармакокинетики пре-
парата. Анальгетический эффект 
прямо пропорционален величине 
разовой и суточной дозы. Большин-
ство НПВС назначают 3 – 4  раза в 
сутки (короткодействующие пре-
параты: ибупрофен, кеторолак, ке-
топрофен, салицилат натрия, ди-
клофенак натрия). Ряд препаратов 
назначают 1 – 2  раза в сутки (кето-
нал, напроксен, пироксикам, сулин-
дак, релифекс, ксефокам).

Существует устойчивое мнение, 
что в/м  введение НПВП обеспечи-
вает более быстрый и выраженный 
обезболивающий эффект, по срав-
нению с пероральным приемом этих 
препаратов. Однако данные клини-
ческих исследований опровергают 
это представление. Данный вопрос 
рассматривался в систематическом 
обзоре 26 РКИ (n=2225), в которых 
сравнивали эффект различных ме-
тодов введения НПВП: в/в и в/м инъ-
екций, ректальных свечей, внутри-
раневого введения и перорального 
приема. Показания для назначения 
НПВП включали скелетно-мышеч-
ные заболевания, послеоперацион-
ную боль, почечную колику и дис-
менорею. Существенных различий 
в анальгетическом действии раз-

личных лекарственных форм НПВП 
отмечено не было. Единственное 
достоверное преимущество было 
показано для в/в введения НПВП, в 
сравнении с пероральным приемом, 
при купировании почечной колики.

Классификация НПВП

По селективности к изоформам 
ЦОГ НПВП разделяют на селектив-
ные (с-НПВП, или коксибы, от аб-
бревиатуры «COX-2 inhibitor») и не-
селективные (н-НПВП). Последние 
в терапевтических дозах блокируют 
не только ЦОГ-2, но и ЦОГ-1, что от-
ражается на устойчивости слизистой 
оболочки ЖКТ к повреждающему 
действию внешних агрессивных фак-
торов. Этим определяется различие 
между с-НПВП и н-НПВП по степе-
ни негативного влияния на ЖКТ.

По анальгетической активности 
НПВП разделяют на 4 группы:

1) с относительно низкой аналь-
гетической активностью и ко-
ротким периодом полувыведе-
ния;

2) с высокой анальгетической ак-
тивностью и коротким перио-
дом полувыведения;

3) с умеренной анальгетической 
активностью и средним пери-
одом полувыведения;

4) с высокой анальгетической 
активностью и длительным 
периодом полувыведения.

Первая группа (салицилаты и 
мефенамовая кислота) использует-
ся при ноцицептивной боли малой 
интенсивности. Ко второй группе 
относятся диклофенак, индомета-
цин, лорноксикам и кетопрофен, 
которые отличаются высокой аналь-
гетической активностью. Третья 
группа – производные фенилпропи-
оновой кислоты – напроксен, харак-
теризующийся умеренной анальге-
тической активностью. Четвертую 
группу составляют оксикамы (кро-
ме лорноксикама, имеющего корот-
кий период полувыведения): мелок-
сикам, пироксикам и теноксикам, их 
используют в качестве препаратов 
выбора для лечения острых непро-
должительных болевых синдромов.

Выбор препарата для купиро-
вания боли определяется в первую 

очередь выраженностью его проти-
воболевого действия. Следует, од-
нако, принимать во внимание, что 
анальгезирующий эффект у многих 
НПВП или анальгетиков в принци-
пе сопоставим или различия между 
их эффективностью не носят прин-
ципиального характера. В этой свя-
зи серьезными аргументами в поль-
зу выбора конкретного препарата 
являются переносимость, характер 
возможных нежелательных побоч-
ных эффектов.

Различным НПВП присущи 
две основные группы побочных 
эффектов  – ульцерогенные и про-
тромботические, что связано с осо-
бенностями их фармакологических 
эффектов в организме. Первые в 
большей степени характерны для 
неселективных ингибиторов ЦОГ-1 
и ЦОГ-2, вторые – для селективных 
ингибиторов ЦОГ-2. Кроме того, 
следует иметь в виду, что многие 
представители НПВП могут оказы-
вать нефро- и гепатотоксический 
эффекты, негативно влиять на сис-
тему кроветворения.

Для лечения острого болевого 
синдрома предпочтительней ис-
пользовать препараты, отличаю-
щиеся высокой анальгетической 
активностью и коротким перио-
дом полувыведения (T1/2). В  период 
между введениями доз возможно, 
как восстановление протекторных 
физиологических уровней ПГ, не-
обходимых для защиты слизистой 
желудка, так и восстановление рав-
новесия простациклин–тромбок-
сан. Одним из препаратов группы 
НПВП, в котором быстрый обе-
зболивающий эффект сочетается 
с низким относительным риском, 
является кетопрофен. Кетопрофен 
относится к НПВП с коротким T1/2, 
что влечет благоприятное сочета-
ние терапевтического действия и 
наименьшего риска для пациентов 
благодаря быстрой элиминации в 
случае возникновения осложнений.

Кетопрофен представляет собой 
производное пропионовой кисло-
ты, он оказывает противоболевой и 
противовоспалительный эффекты 
вследствие подавления активности 
ЦОГ 1-го и 2-го типов,  т.е. являет-



100 Аптеки Казахстана | 3 (27) | 2018

КЛУБ ФАРМАЦЕВТОВ: БОЛЬ И ЕЕ УСТРАНЕНИЕ

ся неселективным их ингибитором. 
Препарат синтезирован в 1967 г., 
в 1971 г. был признан «молекулой 
года», а с 1973 г. широко использует-
ся в клинической практике во всех 
странах мира. В  последние годы 
отмечают так называемое «новое 
рождение» кетопрофена. Согласно 
базе данных PUBMED, количество 
исследований препарата – клиниче-
ских, экспериментальных, изучения 
фармакологии  – постоянно увели-
чивается. На фармацевтическом 
рынке Казахстана кетопрофен под 
торговым наименованием Кетонал 
присутствует более 15 лет и нашел 
широкое применение.

Отличительной особенностью 
фармакологического действия ке-
топрофена служит его способность 
проникать через гематоэнцефали-
ческий барьер. Вследствие этого 
препарат может оказывать аналь-
гетический эффект, не только воз-
действуя непосредственно в области 
первичного поражения, но и за счет 
влияния на системы проведения и 
обработки болевой импульсации 
в центральной нервной системе, в 
частности на уровне заднего рога 
спинного мозга. Согласно данным 
мета-анализа, около 350 исследова-
ний с высоким методологическим ка-
чеством (>45 тыс. пациентов, 38 пре-
паратов, 46 схем анальгезии в разных 
дозах и комбинациях), кетопрофен – 
один из самых мощных анальгетиков 
(Moore R.A. et al., 2011).

Основной механизм противо-
воспалительного действия кето-
профена связан с торможением ак-
тивности ЦОГ (как и других НПВП), 
а также с влиянием на синтез лей-
котриенов, образование суперок-
сидных радикалов, высвобождение 
лизосомальных ферментов, актива-
цию клеточных мембран, агрегацию 
и адгезию нейтрофилов, функции 
лимфоцитов и синтез цитокинов. 
Кетопрофен обладает «сбалансиро-
ванной» активностью в отношении 
ингибиции ЦОГ-1 и ЦОГ-2, при 
этом он превосходит селективные и 
специфические ингибиторы ЦОГ-2 
по эффективности и лишь незначи-
тельно уступает им по безопасности.

Кетопрофен при приеме внутрь 

хорошо абсорбируется из ЖКТ. 
Максимальная концентрация в 
плазме при приеме внутрь дости-
гается через 1–5  ч. (в зависимости 
от лекарственной формы). На 99% 
кетопрофен связывается с белками 
плазмы. Вследствие выраженной 
липофильности препарат быстро 
проникает через гематоэнцефали-
ческий барьер, в спинномозговой 
жидкости сохраняется от 2 до 18 ч. 
Кетопрофен хорошо проникает в 
синовиальную жидкость, где его 

концентрация через 4 ч. после при-
ема превышает таковую в плазме. 
Метаболизируется путем связы-
вания с глюкуроновой кислотой, в 
меньшей степени  – за счет гидрок-
силирования. Выводится главным 
образом почками и в значительно 
меньшей степени – через кишечник.

Период полувыведения кетопро-
фена Т1/2 из плазмы составляет 1,5–
2 ч. Именно комплекс особенностей 
фармакодинамики и фармакокине-
тики кетопрофена – быстрая абсорб-
ция в ЖКТ, короткий период полу-
выведения, легкое проникновение в 
полость сустава и длительное пре-
бывание препарата в синовиальной 
жидкости  – снижает риск развития 
серьезных побочных проявлений. 
В одном из крупных популяционных 
исследований показан относитель-
но низкий риск развития серьезных 
осложнений ЖКТ при использова-
нии кетопрофена. В  исследовании 
Л.Б.  Лазебника и соавт. был проде-
монстрирован сравнительный уро-
вень безопасности четырех НПВП: 

лорноксикама, нимесулида, целекок-
сиба и кетопрофена у 132 больных 
ОА при использовании препаратов 
в течение трех месяцев. Соглас-
но полученным результатам число 
эрозивно-язвенных изменений при 
использовании лорноксикама соста-
вило 66%, нимесулида – 13,5%, кето-
профена – 13%, целекоксиба – 8,3%. 
Действительно, по данным мета-
анализа зарубежных исследований 
с участием около 20  000 больных 
препарат обладает низким риском 

развития ЖКТ-осложнений и до-
стоверно лучшим профилем гастро-
интестинальной безопасности по 
сравнению с другими НПВП, что 
обеспечивается не только за счет 
блокады ЦОГ-2, но и дополнитель-
ной блокады 5-липоксигеназы, а зна-
чит – синтеза лейкотриенов.

Интерес представляют данные об 
определенном «кардиопротектив-
ном» эффекте кетопрофена или, по 
крайней мере, отсутствии ингибиру-
ющего действия препарата на аспи-
рин-зависимое подавление агрега-
ции тромбоцитов (R.M. Van Solingen, 
E.D.  Rosenstein, G.  Mihailescu et al. 
Am J.  Med.  – 2001). В  исследовании 
A.  Helin-Salmivaara и соавт. (2006) 
при применении кетопрофена риск 
госпитализации пациентов с острым 
ИМ оказался ниже, чем в случаях 
применения некоторых других инги-
биторов ЦОГ-2.

Особенностью действия кето-
профена, которую следует учиты-
вать при его применении в клиниче-
ской практике, является отсутствие 
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повреждающего воздействия на 
хрящевую ткань, присущего, к со-
жалению, некоторым другим пред-
ставителям группы НПВП, что 
ограничивает возможность их при-
менения, особенно при необходи-
мости длительного лечения или по-
требности в проведении повторных 
курсов терапии. Более того, имеют-
ся данные о том, что кетопрофен 
не только не оказывает поврежда-
ющего воздействия на хрящевую 
ткань, но, напротив, замедляет ее 
деструкцию, приводя к замедлению 
развития остеоартроза. Кетопрофен 
не обладает значимым гепатотокси-
ческим эффектом, что является его 
несомненным преимуществом при 
необходимости проведения лечения 
у пациента с полиморбидностью, 
нуждающегося в одновременном 
применении целого ряда лекар-
ственных средств. Кетопрофен не 
вступает в значимые лекарствен-
ные взаимодействия с антацидами 
и блокаторами Н2-рецепторов, не-
прямыми антикоагулянтами, анти-
диабетическими средствами и мето-
трексатом.

Кетопрофен способен облегчать 
острую и хроническую боль у паци-
ентов, страдающих от воспалитель-
ных и травматических заболеваний 
опорно-двигательного аппарата и 

мягких тканей. Кетопрофен может 
быть препаратом выбора для лече-
ния хронической боли у пациентов 
с остеоартритом, ревматоидным 
артритом, подагрой, так как демон-
стрирует эффективность при хоро-
шей переносимости даже у пожилых 
пациентов.

Кетопрофен продемонстриро-
вал достаточный противоболевой 
эффект при различных болевых 
синдромах. В  частности, отмечено 
его анальгетическое действие при 
острой травме, болевых синдромах 
после перенесенного оперативно-
го вмешательства в челюстно-ли-
цевой, абдоминальной хирургии. 
Купирование и/или предупрежде-
ние развития болевого синдрома, 
зарегистрированное в такого рода 
исследованиях, сопровождались 
уменьшением локального отека и 
снижением интенсивности локаль-
ного воспаления.

Кетопрофен может быть высо-
коэффективным при послеопера-
ционной боли, это подтверждается 
тем, что его обезболивающая актив-
ность в некоторых исследованиях 
аналогична опиоидам. Также назна-
чение кетопрофена приводит к сни-
жению дозы морфина в послеопера-
ционном периоде на 33%, что было 
показано в работе F. Aubrun и соавт. 

(2000). Б.Р. Гельфанд и соавт. (2002) 
проводили сравнение анальгетиче-
ской эффективности кетопрофена 
и кеторолака у больных в послео-
перационном периоде. Результаты 
исследования показали, что выра-
женность боли по визуально-анало-
говой шкале была достоверно ниже 
в группе получающих кетопрофен, 
по сравнению с группой больных, 
принимавших кеторолак. Нежела-
тельные явления наблюдали у 4% 
пациентов, принимавших кетопро-
фен, и у 14%, принимавших кето-
ролак. При этом у больных, полу-
чавших в качестве анальгетической 
терапии кетопрофен, серьезных не-
желательных явлений не отмечали.

Учитывая мощный обезболива-
ющий эффект кетопрофена, изуча-
лась возможность его применения 
и у пациентов с разнообразными 
мышечно-скелетными болями, в 
частности с поясничной болью (ПБ). 
В  ряде исследований была проде-
монстрирована его высокая эффек-
тивность у пациентов с ПБ и уста-
новлено, что препарат эффективен 
как у пациентов с изолированной 
ПБ, так и у больных с корешковым 
синдромом поясничной локали-
зации. Применение его наиболее 
эффективно при остром болевом 
синдроме, однако у части пациен-
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тов оказалось возможным достичь 
положительного эффекта и в более 
отдаленные сроки обострения ПБ. 
Как и в большинстве других иссле-
дований, была отмечена хорошая 
переносимость препарата Кетонал, 
а также возможность его одновре-
менного назначения с другими пре-
паратами, которые требуются для 
лечения пациента с ПБ и сопутству-
ющими соматическими заболевани-
ями.

Кетопрофен обладает выра-
женной противовоспалительной и 
анальгетической эффективностью 
и при лечении ревматических за-
болеваний, обеспечивая длитель-
ный контроль боли. В исследовании 
P. Sarzi-Puttini и соавт. по мета-ана-
лизу 13 РКИ (n=898), было проведе-
но сравнение действия кетопрофе-
на в диапазоне доз 50–200 мг/сут. с 
ибупрофеном в дозах 600–1800  мг/
сут. или диклофенаком в дозах 75–
100 мг/сут. у больных с различными 
ревматическими заболеваниями. 
Кетопрофен показал достоверное 
превосходство над препаратами 
сравнения в 9 из 13 РКИ, при этом 
вероятность достижения благопри-
ятного эффекта при его назначении 
была почти в два раза выше.

Кетопрофен показывает эффек-
тивность, превышающую таковую 
диклофенака, при лучшей переноси-
мости. Убедительная демонстрация 
этого преимущества препарата – ра-
бота I. Jokhio и соавт. (1998), в кото-
рой проведено сравнение кетопро-
фена и диклофенака у 180 пациентов 
с выраженной болью вследствие 
травмы или острой воспалительной 
патологии мягких тканей ревмати-
ческой природы. Результаты работы 
свидетельствуют, что при хорошем 
анальгетическом эффекте у 87% 
больных, принимавших кетопро-
фен, 72% этих больных оценили его 
переносимость как хорошую или от-
личную, в то время как диклофенаку 
такую оценку дали лишь 50% паци-
ентов.

При использовании кетопрофена 
в таблетированной форме отмеча-
ется выраженный анальгетический 
эффект, который, по данным зару-
бежных и отечественных авторов, 

превышает анальгетическую спо-
собность таких хорошо известных 
НПВП, как диклофенак, ибупрофен, 
индометацин. Кроме того, многие 
исследователи отмечают высокий 
процент больных (до 93%), «отве-
чающих» положительно на приме-
нение кетопрофена в пероральной 
форме (уменьшение болевого и вос-
палительного синдромов).

Высокий обезболивающий по-
тенциал Кетонала (кетопрофена) 
объясняют особенностями его 
молекулы. Липофильность и от-
носительно небольшие размеры 
кетопрофена позволяют ему легко 
проникать в очаги воспаления (на-
пример, в синовиальную полость 
при артрите), создавая там высо-
кую концентрацию действующего 
вещества. Центральный механизм 
его анальгетического действия за-
ключается в блокировании передачи 
болевого сигнала на уровне задних 
рогов спинного мозга.

Кетопрофен  – это химическая 
смесь R- и S-изомеров. Одно время 
считалось, что анальгезирующим 
эффектом обладает только право-
вращающий S-изомер, тогда как 
левовращающий изомер  – просто 
бесполезный компонент, который 
можно устранить без последствий 
для эффективности средства. Одна-
ко в последующем, в ходе крупных 
исследований было установлено, 
что R-изомер усиливает обезболи-
вающее действие S-изомера.

Доказано, что фактор некроза 
опухоли (TNF) и интерлейкин (IL)-
8 индуцируют боль посредством 
ЦОГ-независимых механизмов. 
В  исследовании P.  Ghezzi и соавт. 
(1998) была изучена способность ле-
вовращающего и правовращающего 
изомеров кетопрофена модулиро-
вать уровень провоспалительных 
цитокинов. В  результате S-изомер 
эффективно уменьшал отек, вызы-
ваемый введением каррагинана, но 
при этом усиливал выделение про-
воспалительных цитокинов TNF и 
IL-1. Усиление продукции послед-
них, как известно, способно ос-
лаблять обезболивающий эффект 
S-кетопрофена и повышать риск 
повреждения слизистой оболочки 

желудка. В  то  же время R-изомер 
не провоцирует синтез провоспа-
лительных цитокинов и усиливает 
противовоспалительную актив-
ность рацемата. Таким образом, оба 
изомера кетопрофена вносят вклад 
в эффективность препарата. Систе-
матический обзор исследований с 
кетопрофеном и декскетопрофеном, 
проведенный экспертами Кокранов-
ского сотрудничества в 2009  г., вы-
явил преимущество рацемического 
препарата в отношении такого важ-
ного показателя, как NNT (number 
need to treat). В  отличие от декске-
топрофена, рекомендованного в ка-
честве краткосрочной терапии, Ке-
тонал (смесь S- и R-изомеров) реже 
вызывает НПВП-гастропатии, бла-
годаря чему может использоваться 
более длительно.

Таким образом, при решении 
вопроса выбора обезболивающего 
препарата из группы НПВП и его 
суточной дозы следует учитывать 
их противовоспалительную актив-
ность и переносимость, возмож-
ность сочетания с другими видами 
терапии, наличие сопутствующих 
заболеваний, особенности метабо-
лизма в организме, фармакокине-
тику, ЦОГ-селективность. Особенно 
это важно при подборе препара-
тов для лиц пожилого возраста, у 
которых отмечается полиморбид-
ность,  т.е. сочетание нескольких 
хронических заболеваний разной 
степени выраженности.

После внедрения кетопрофена 
в клиническую практику прошло 
уже почти 45 лет. За это время по-
явилось немало новых НПВП, что 
значительно расширило возможно-
сти оказания эффективной помощи 
больным, однако Кетонал (кетопро-
фен) в этой лечебной шеренге зани-
мает особое место. Сочетание высо-
кой эффективности и безопасности, 
блокирования боли и воспаления 
благодаря сочетанию центрально-
го и периферического механизмов 
действия, хорошей переносимости 
и обширного спектра показаний для 
применения позволило ему стать 
универсальным аналгетиком для ку-
пирования острой боли и длитель-
ного контроля хронической боли.
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Грязь,  
которая 

оздоравливает
В этой статье мы познакомим вас с оздоровительной 

методикой под названием пелоидотерапия или 
грязелечение. Этот метод один из наиболее древних,  

чаще всего он применяется  
в санаторно-курортных условиях. 
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Человечество уже много веков 
использует грязи для оздоровления 
хронических заболеваний. Напри-
мер, в Древнем Египте ил от еже-
годных разливов реки Нил пользу-
ется популярностью уже не менее 5 
тысяч лет. О «египетском» способе 
лечения иловой грязью Нила писал 
еще Клавдий Гален во 2 в. до н.э. 

Австрийский моор (грязь) ис-
пользуется не менее трех тысяч лет. 
В 15 в. выдающийся врач Парацельс 
в своем научном трактате указал 
на пять главных воздействий Ав-
стрийского моора (грязь) на систе-
мы организма.

Древние записи показывают, 
что с лечебной целью грязи приме-
няли не только в Древнем Египте, 
но и в Римской империи, Индии. 
В Италии, обнаружив быстрое за-
живление ран на ногах лошадей, 
проходивших через грязи вдоль 
минеральных ручьев, стали при-
менять грязи вулканического про-
исхождения, в течение нескольких 
месяцев настоянные на минераль-
ной воде, для врачевания боевых 
ран воинов. Известные источники 
целебной грязи описаны также в 
Перу, в Канаде (вблизи Онтарио), 
в Израиле, в Италии (в Сицилии, 
Перуджи). Исторические докумен-
ты показывают, что на территории 
бывшего СССР наиболее извест-
ным было применение лечения гря-
зями в Крыму, о чем свидетельству-
ют записи Плиния Старшего.

Что содержит грязь?
Лечебные грязи (пелоиды) – это 

природные коллоидальные орга-
номинеральные образования (ило-
вые, торфяные, сопочные), обла-
дающие высокой пластичностью, 
теплоемкостью и теплоотдачей. 
Они содержат активные биологи-
ческие вещества (соли, газы, вита-
мины, ферменты, гормоны и др.) и 
живые микроорганизмы.

В современном мире, как счита-
ют специалисты, грязевое лечение 
считается эффективным и ценным 
вариантом лечения множества не-
дугов и патологических состояний.

Пелоиды состоят из кристал-
лического скелета, который со-

ставляют соединения кремния, 
алюминия, гипса, карбонаты и 
фосфаты кальция, карбонаты маг-
ния и другие водонерастворимые 
соединения. Скелет создают также 
неразделившиеся остатки флоры. 
Качество грязи зависит от степени 
дисперсности частиц. Чем меньше 
грубых частиц, тем выше степень 
дисперсии, тем лучше пластические 
и целебные свойства грязи.

Естественные коллоидные си-
стемы из соединений кремния, 
железа, алюминия, из комплексов 
органических и минеральных ве-
ществ (сульфид железа, кремни-
евая кислота, адсорбированные 
ионы гидроксида железа, магния, 
алюминия, а также серы и других 
веществ). Органические коллоиды 
удерживают кристаллическую жи-
вую воду и естественные минера-
лы. Коллоиды составляют до 80% 
от объема грязи.

Клетки тканей организма ак-
тивно адсорбируют и используют 
природные гармонично сбаланси-
рованные минеральные вещества, 
ферменты, аминокислоты и другие 
факторы, содержащиеся в лечеб-
ных грязях.

Какие виды лечебной 
грязи популярны?

Торфяные грязи, представля-
ющие собой разновидность болот-
ных отложений, отличающихся от 

других высокой степенью разложе-
ния (более 40%), распространены 
на равнинах лесной зоны и в мень-
шей степени – в горных районах 
этой зоны.

Лечебная значимость торфов 
обусловлена высокими тепловы-
ми свойствами и большим коли-
чеством органических веществ, в 
том числе признающихся терапев-
тически активными – гуминовых 
кислот, липидов, битумов. Тради-
ционным регионом использования 
торфяных грязей в России является 
центр европейской части, а также 
Калининградская область. Торфя-
ные грязи применяются в Латвии, 
Литве, Украине, Белоруссии, Арме-
нии, Киргизии, Австрии, Швейца-
рии, Чехии, Польше, Венфии, Сло-
вакии.

Сапропелевые грязи – пред-
ставляют собой органогенные дон-
ные отложения преимущественно 
пресноводных водоемов. Лечебная 
значимость определяется высокими 
тепловыми свойствами, наличием 
большого количества органических 
веществ – гуминовых, целлюлозы, 
битумов, а также биостимуляторов 
– витаминов, ферментов, гормонов.

Традиционным регионом ис-
пользования сапропелевых грязей 
в России является Урал и Зауралье, 
такие пелоиды имеются в Белорус-
сии, Эстонии, Польше, восточной 
части Германии. Редкими физико-
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химическими свойствами облада-
ют грязи сапропелевого происхож-
дения, используемые на курорте 
Сестрорецк. Это погребные сапро-
пели древнего Литоринового моря, 
получившие название «гиттиевые 
глины».

Сульфидные иловые гря-
зи  – донные отложения преиму-
щественно соленых водоемов, бед-
ные органическими веществами и 
обогащенные сульфидами железа 
и водорастворимыми солями. По 
своим тепловым свойствам они 
значительно уступают торфяным и 
сапропелевым грязям.

Именно такие грязи использова-
лись в Древнем Египте, в греческих 
колониях Крыма и Черноморского 
побережья Кавказа в Центральной 
Азии и Восточной Сибири, помора-
ми Беломорья. Сульфидно-иловые 
грязи формируются при обязатель-
ном присутствии в водах, питаю-
щих месторождение, сульфатов, 
которые в результате деятельности 
сульфатредуцирующих бактерий 
восстанавливаются до сульфидов 
и при наличии в илах железа обра-
зуют характерный для этих грязей 
черный минерал гидротроиллит. 
В зависимости от источника по-
ступления в месторождение водо-
растворимых солей, и в частности, 
сульфатов, месторождения делятся 
на три категории:

Сопочные грязи возникают в 
результате разрушения горных по-
род, выбрасываемых в газо-нефте-
носных областях по тектоническим 
трещинам газами и напорными 

водами. Характеризуются неодно-
родностью механического состава, 
средней минерализацией, гидро-
карбонатно-хлоридно-натриевым 
ионным составом и, нередко, по-
вышенным составом брома, йода, 
бора. Сопочные грязи расположе-

ны в России локально, в основном 
на Таманском полуострове, Анапе. 
Основные месторождения сопоч-
ных грязей сосредоточены в Азер-
байджане, меньше – в Грузии.

Гидротермальные грязи в об-
ласти повышенной вулканической 
деятельности в результате разложе-
ния и выщелачивания пород высо-
котемпературными газопаровыми 
струями, содержащими углекислый 
газ и сероводород. Характеризуется 
высокой температурой (до 95 гра-
дусов), кислой реакцией и сравни-
тельно невысокой минерализацией. 
Вулканические глины, смешиваясь 
с водами минеральных источников, 
создают благоприятную среду для 
жизнедеятельности бактерий.

Методики 
пелоидотерапии
В большинстве случаев специ-

алисты используют аппликацион-
ные методики применения целеб-
ных грязей. Аппликация может 
быть общей, подразумевающей 
нанесение грязи на все тело, кроме 
области сердца. Помимо этого, име-
ются следующие варианты местных 
аппликаций:

• Перчатки – нанесение грязи 
толстым слоем на кожу ки-
стей, иногда до уровня локтя.

• Носки, гольфы, чулки, тру-
сы, брюки – нанесение гря-
зи на кожу ног до лодыжки, 
колена или бедра, а также на 
кожу в области половых ор-
ганов или на все ноги полно-
стью.

• Воротник – нанесение грязи 
на область шеи.

• Куртка, корсет, полукорсет 
– нанесение грязи на руки, ту-
ловище, область талии.

Также целебные грязи применя-
ются следующим образом:

• Маски на область лица.
• Полостные процедуры – 

введение грязевых тампонов 
прямо в кишечник или жен-
ские половые органы.

• Ванны с грязью.

Насколько эффективна пелои-
дотерапия?

В целом женщины и мужчины 
считают грязелечение очень эф-
фективным. Оно действительно по-
могает многим справиться с очень 
тяжелыми проблемами, вплоть до 
бесплодия. 

Под влиянием лечебной грязи 
стимулируется функция коры над-
почечников и увеличивается син-
тез катехоламинов, что в конечном 
итоге приводит к повышению им-
мунитета.

Тепло лечебной грязи оказывает 
антисептическое, обезболивающее 
и противовоспалительное дей-
ствие.

Грязь усиливает перифериче-
ское кровообращение, способству-
ет более интенсивному движению 
эритроцитов, переносу и отдаче 
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кислорода, улучшению оксигена-
ции ткани и обмена веществ ткани. 
Грязелечение снимает отек ткани, 
усиливает лимфоотток, улучшает 
проводимость сигналов в синапсах 
периферической нервной системы 
и чувствительность перифериче-
ских рецепторов. Лечебная грязь 
усиливает элиминацию токсиче-
ских и промежуточных продуктов 
обмена веществ из клеток, повыша-
ет способность иммунных клеток 
к противоинфекционной защите. 
В результате глубокого проникно-
вения грязевого геля, который яв-
ляется носителем ионов, целых 
молекул и микроэлементов, в поры 
и структуру клеток, омолаживает, 
делает кожу бархатистой, упругой 
и эластичной. Размягчается и рас-
сасывается соединительная ткань, 
предотвращается преждевремен-
ное появление морщин и старе-
ние кожи. Благодаря однородной 
бархатистой структуре, вязкой и 
пластичной консистенции грязи 

легко наносятся на кожу, плотно 
прилегают к ней, проникают в поры 
и структуры кожи, и хорошо удер-
живают тепло.

При каких заболеваниях 
полезно грязелечение?
Методика пелоидотерапия ока-

зывает оздоравливающий эффект 
на весь организм, но очень полезна 
при следующих заболеваниях.

Заболевания сердечно-со-
судистой системы. Ишемическая 
болезнь сердца, стенокардия, ате-
росклеротический кардиосклероз 
миокарда, постинфарктный карди-
осклероз, гипертоническая болезнь 
1-11 стадии, нейроциркуляция, 
дистония, хроническая венозная 
недостаточность на почве расшире-
ния вен нижних конечностей.

Болезни нервной системы. 
Периферическая нервная систе-
ма: невралгия тройничного нерва, 
поражение нервных корешков, 

сплетений и нервных стволов ток-
сического или воспалительного 
происхождения, остеохондроз по-
звоночников, плечелопаточный пе-
риартрит, дискогенный пояснично-
крестовый радикулит.

Болезни вегетативной нервной 
системы: вегетативные полиней-
ропатии и ангиоспастические сег-
ментарно-вегетативные синдромы. 
Болезни центральной нервной си-
стемы: остаточные явления по-
сле перенесенного арахноидита и 
энцефалита, последствия внутри-
черепной травмы, последствия 
перелома позвоночника с повреж-
дением спинного мозга. Цереброва-
скулярные болезни: церебральный 
атеросклероз, преходящее наруше-
ние мозгового кровообращения, 
цереброваскулярная недостаточ-
ность.

Функциональные болезни нерв-
ной системы: невротические рас-
стройства, вегетативно-сосудистая 
дистония, синдром Рейно.

Болезни опорно-двигатель-
ного аппарата. Последствия рев-
матического полиартрита, ревма-
тоидный артрит в неактивной фазе, 
инфекционный полиартрит, дефор-
мирующий остеоартроз, послед-
ствия перелома костей туловища и 
конечностей, травматический ар-
трит, хронические синовииты, бур-
ситы, тендовагиниты, фиброзиты и 
миалгии, контрактуры суставов.

Болезни женских половых 
органов. Хронический сальпинго-
оофарит, хронический параметрит, 
хронический эндометрит, тазовые 
перитонеальные спайки, дисфунк-
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ции яичников с недостаточностью обоих 
фаз цикла, непроходимость маточных труб 
вследствие хронического воспаления.

Урологические заболевания. Хрони-
ческий простатит, хронический цистит, 
хронический пиелонефрит.

Болезни органов дыхания. Хрониче-
ский бронхит. 

Болезни кожи. Псориаз, нейродермит, 
экзема, крапивница, угри. 

Заболевания обмена веществ. Избы-
точный вес, целлюлит.

Заболевания полости рта. Хрониче-
ский гингивит, пародонтоз, заболевания 
слизистой оболочки полости рта.

Применение в косметологии. Благо-
даря богатому содержанию микроэлемен-
тов, аминокислот, витаминов, минералов, 
ферментов и других составляющих, грязи 
и ее компоненты широко используются в 
косметологии.

Но данная оздоровительная методика 
имеет и ряд противопоказаний, которые 
необходимо соблюдать. Не допускают к 
проведению грязевых процедур людей, 
имеющих следующие заболевания: острые 
воспалительные заболевания, злокаче-
ственные новообразования, миомы, фи-
бромиомы, кисты яичников, болезни кро-
ви, кровотечения и предрасположенность 
к ним, туберкулез, гипертоническая бо-
лезнь, ишемическая болезнь сердца, вари-
козная болезнь, эндокринные заболевания, 
атеросклероз, эпилепсия, инфекционные 
заболевания, все сроки беременности, ин-
дивидуальная непереносимость. 

Пелоидотерапия в Казахстане
Однако стоит ли ехать далеко в поисках того, что есть у нас 

в Казахстане? В частности, в Северном Казахстане имеются бо-
гатые месторождения лечебных грязей, а недра содержат разно-
образные минеральные воды. Северо-Казахстанская область бо-
гата разнообразными природными ресурсами. Она располагает 
значительным озерным фондом, ресурсы которого используются 
пока частично. 

Лечебные грязи Северо-Казахстанской области представлены 
тонкодисперсными озерными сульфидными илами различной 
мощности, сапропелями и торфяными грязями. Здесь сформи-
ровался широкий спектр: от среднеминерализованных до засо-
ленных сероводородных грязей, обладающих специфическими 
лечебными свойствами.

По данным экспертов, проводивших бальнеологическую 
оценку запасов лечебных грязей, в СКО есть несколько таких 
выгодных водоемов. Лечебные грязи обнаружены и известны на 
озерах Жаманкуль (с. Заградовка), Менгисер (с. Менгисер), Сне-
жинка – Кривое (с. Мирное), Кислое (в котловине о. Становое) и 
др. 

Самым уникальным богатством озера Алаколь является ле-
чебная грязь, по составу она близка к морской и имеет целебные 
свойства. Хлоридно-натриевые соли, содержащиеся в ней, оказы-
вают прекрасный тонизирующий и оздоровительный эффекты, в 
результате чего очищается и омолаживается кожа, разглажива-
ются морщинки, уходит целлюлит, повышается тонус и иммуни-
тет всего организма.

Лечение при помощи грязей – одна из наиболее полезных и 
востребованных процедур для отдыхающих при оздоровитель-
ных и профилактических процедурах в окрестностях Борового.

Но если у вас нет времени или возможности посетить курорт, 
то вы вполне можете проделать подобную процедуру дома.
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Грязелечение на дому
Но перед применением грязей 

на дому следует проконсультиро-
ваться со специалистом и ознако-
миться с правилами выполнения и 
техникой безопасности процедуры. 
Состав можно приобрести в ап-
теке. Для проведения сеанса пело-
идотерапии необходимо нагреть 
вещество на водяной бане и пере-
мешать состав. После этого грязь 
наносится на необходимые зоны 
кожных покровов по показаниям, а 
области аппликации покрываются 
пленкой и оборачиваются в одеяло. 
Через 15-30 минут одеяло и пленку 
необходимо убрать, а грязь смыть 
проточной водой, после чего выте-
реть кожу насухо. После процедуры 
требуется отдых около получаса.

Следует соблюдать определен-
ные правила проведения данной 
процедуры. Запрещено сильно 
перегревать состав, иначе возмож-
но изменение физико-химических 
свойств средства. Температура го-
тового лечебного средства должна 
быть теплой, а не горячей или ох-
лажденной. Оптимальная темпера-
тура должна подбираться вашим 
врачом;

Процедуры повторяются через 
1-2 дня, 3 день подразумевает пере-
рыв. Курс лечения включает 10 про-
цедур, повтор курса – через полго-
да.

При проведении влагалищного 
грязелечения необходимо тщатель-
но очищать лечебную грязь от по-
сторонних примесей путем проти-
рания через мелкое металлическое 

сито или через марлю, осущест-
влять постоянный бактериологи-
ческий контроль и не пользоваться 
бывшей в употреблении (регенери-
рованной) лечебной грязью. Суще-
ствуют различные способы для вве-
дения во влагалище нагретой грязи. 
Чаще всего используют двуствор-
чатое зеркало Куско или резиновую 
трубку. Температура нагрева грязи 
составляет 38-45°С. Влагалищное 
грязелечение часто сочетается с 
аппликациями грязи на область 
живота и таза. Лечение проводит-
ся через день или два дня подряд с 
последующим однодневным пере-
рывом. Продолжительность проце-

дуры составляет 30-40 минут. Курс 
лечения колеблется от 7 до 15 про-
цедур. По окончании процедуры 
грязь удаляют из влагалища и про-
водят спринцевание минеральной 
водой или дезинфецирующим рас-
твором, подогретых до 38-42°С. 

При ректальном грязелечении 
грязь вводится в прямую кишку 
при помощи специального шпри-
ца. Перед ее введением пациент 
должен опорожнить кишечник и 
мочевой пузырь. Введение грязи 
осуществляется в коленно-локте-
вом положении больного. Введение 

ее проводится медленно, чтобы не 
вызвать позыва на дефекацию. По-
сле введения грязи в прямую кишку 
больной должен лежать на животе 
10-20 минут, а затем повернуться на 
левый бок. Общая продолжитель-
ность процедуры составляет 30-60 
минут, но часто ограничивается по-
зывом на дефекацию. Температура 
нагретой грязи составляет 38-45°С. 
Процедуры проводят через день 
или два дня подряд с последующим 
однодневным перерывом. Курс ле-
чения состоит из 10-15 процедур. 

Подготовила Ольга Шматова

ВАЖНО! По словам специалистов, на кожные покровы 
грязь способна оказывать два вида действия: химическое, 
выражающееся в раздражении нервных рецепторов и 
проникновении компонентов для воздействия на органы, 
ткани и системы организма, и физическое, выражающееся в 
компрессионном или тепловом действии на организм.
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С.Х. Измайлова, к.м.н., доцент

Спазмолитики  
при абдоминальной 
боли

Боль в животе, или абдо-
минальная боль, как правило, 
отражает патологический про-
цесс в брюшной полости. По 
своей продолжительности она 
может быть острой или хро-
нической. По механизмам воз-
никновения можно различить 
следующие
n спастическая  (возникаю-

щая от спазмов гладкой 
мускулатуры желудочно–
кишечного тракта),

n дистензионная  (возника-
ющая от растяжения по-
лых органов брюшной по-
лости),

n перитонеальная  (связан-
ная с патологическим 
процессом в брюшинном 
покрове),

n сосудистая  (связанная с 
ишемией органов брюш-
ной полости).

Так, при заболеваниях пи-
щевода, желудка, двенадцати-
перстной кишки наблюдается 
боль в эпигастральной области. 
Однако при инфаркте миокар-
да, нижнедолевой пневмонии, 
плеврите, остром пиелонефри-
те может наблюдаться сходная 
локализация болей. 

При заболеваниях желче-
выводящих путей, желчного 
пузыря и печени боль чаще 
всего отмечается в правом под-
реберье; при панкреатите – не-
редко локализуется в левом 
подреберье (следует помнить о 
том, что боли в правом или ле-
вом подреберье сопровождают 
также нижнедолевую плевроп-
невмонию, почечную колику, 
инфаркт селезенки). 

Международная ассоциация 
по изучению боли (IASP) 
предлагает следующее 
определение боли: 
неприятное сенсорное и 
эмоциональное переживание, 
связанное с истинным 
или потенциальным 
повреждением ткани или 
описываемое в терминах 
такого повреждения. 
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Боли в околопупочной обла-
сти  характерны для заболеваний 
тонкой кишки, а также могут быть 
связаны с поражением сосудов, 
например, аневризмой брюшного 
отдела аорты или нарушением ме-
зентериального кровообращения. 

Боли в правой подвздошной 
области обычно связаны с заболе-
ванием слепой кишки и аппендик-
са. Такие боли также могут сопро-
вождать патологию мочеточника. 

Боли в левой подвздошной об-
ласти, как правило, обусловлены 
патологией сигмовидной кишки, 
нередко – дивертикулитом. 

Боли в надлобковой области  в 
большинстве случаев бывают вы-
званы патологическими процесса-
ми в мочевом пузыре, матке и ее 
придатках. 

Помимо устранения боли, 
очень важным является рассла-
бление спазма.  Спазм  – патоло-
гическое или физиологическое 
сокращение отдельных мышц или 
групп мышц (а иногда многих 
групп мышц) является сопрово-
ждающим симптомом многих за-

болеваний. Он ухудшает кровос-
набжение затронутой территории, 
а также сам по себе может явиться 
началом развития патологическо-
го состояния.

Как известно, состояние сокра-
тительного аппарата мышечной 
клетки находится в прямой зави-
симости от концентрации ионов 
кальция в цитоплазме. Последние, 
взаимодействуя с цитоплазмати-

ческим кальций–связывающим 
белком кальмодулином, активи-
руют киназу легких цепей миози-
на. Киназа отщепляет фосфорный 
остаток от молекулы аденозин-
трифосфорной кислоты, связан-
ной с волокнами двигательного 
белка миозина. Благодаря этому 
миозин приобретает способность 
к взаимодействию с другим дви-
гательным белком – актином. 
Между актином и миозином уста-
навливаются активные «молеку-
лярные» мостики, благодаря кото-
рым актин и миозин «сдвигаются» 
по отношению друг к другу, что 

приводит к укорочению клетки. 
Молекулы циклического адено-
зинмонофосфата (цАМФ) и ци-
клического гуанозинмонофосфа-
та (цГМФ) снижают содержание 
ионов кальция в цитоплазме и тем 
самым способствуют понижению 
сократительной активности клет-
ки. Циклические формы АМФ и 
ГМФ образуются из неактивных 
монофосфатов. Фермент фосфо-

диэстераза катализирует распад 
циклического АМФ и ГМФ до не-
активных форм. Таким образом, 
одним из необходимых условий 
сокращения мышечного волок-
на является высокая активность 
фосфодиэстеразы, для расслабле-
ния – наоборот, нужна ее низкая 
активность. 

Сегодня применяются лекар-
ственные препараты следующих 
групп: нитраты, антихолинергиче-
ские средства, антагонисты каль-
ция, b–агонисты, применяющиеся 
в терапии бронхиальной астмы и 
миотропные спазмолитики – наи-

более эффективная группа при 
абдоминальной боли, вызванной 
спазмом.

В зависимости от механизмов 
действия спазмолитики делятся 
на две группы: нейротропные и 
миотропные. 

Нейротропные спазмолити-
ки  действуют путем нарушения 
передачи нервных импульсов в 
вегетативных ганглиях или нерв-
ных окончаниях, стимулирующих 
гладкие мышцы.  Миотропные 
спазмолитики  уменьшают мы-
шечный тонус за счет прямого 
воздействия на биохимические 
внутриклеточные процессы. 

Важнейшими нейротропными 
спазмолитиками являются М–хо-
линоблокаторы. М–холинобло-
каторы (атропиноподобные сред-
ства) оказывают спазмолитическое 
действие в верхних отделах желу-
дочно–кишечного тракта (ЖКТ): 
они в 3 –10 раз эффективнее вли-
яют на желудок, чем на толстую 
кишку. Во-первых, это связано с 
неодинаковой плотностью рас-

Основной спектр использования спазмолитиков в по-
вседневной практике:

• Симптоматическое лечение, если спазм является харак-
терным сопровождающим симптомом заболевания, но не 
играет роли в патогенезе.

• Спазмолитик применяется в виде средства этиотропной 
терапии, если спазм лежит в основе патологического со-
стояния.

• Спазмолитики используются в качестве средства премеди-
кации при подготовке пациентов к различным процедурам, 
например, катетеризации мочеточников и т.п. 
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пределения М-холинорецепторов 
в ЖКТ (наибольшее их количе-
ство находится в желудке). Далее 
в порядке убывания идет толстая, 
прямая, слепая, тощая и двенад-
цатиперстная кишка. Во-вторых, 
тонус стенки толстой кишки регу-
лируется сакральным парасимпа-
тическим нервом, резистентным 
к действию антихолинергических 
средств. Кроме того, лишь 20–40% 
сокращений мускулатуры толстой 
кишки осуществляется через М–
холинорецепторы. Большая часть 
сокращений активируется нехоли-
нергическими медиаторами. Это 
объясняет ограниченную эффек-
тивность антихолинергических 
средств при спастических явлениях 
в нижних отделах ЖКТ. К побочным 
действиям М-холиноблокаторов 
относятся снижение секреции раз-
личных экзокринных желез (слюн-
ных, слизистых, потовых), НСl в 
желудке, увеличение ЧСС, мидри-
аз, паралич аккомодации и повы-
шение внутриглазного давления. 
М-холиноблокирующие средства 
по химическому строению делят-
ся на третичные, проникающие 
через гематоэнцефалический ба-
рьер и оказывающие центральное 
действие (атропин, скополамин, 
платифиллин), и четвертичные ам-

мониевые соединения, не прони-
кающие через гематоэнцефаличе-
ский барьер (метацин, хлорозил). 
Многие симптомы, с которыми 
встречаются терапевты и гастро-
энтерологи, объясняются рас-
стройством сокращения гладкой 
мускулатуры ЖКТ. Симптомы 
спастической дисфункции ЖКТ 
встречаются почти у 30% здоровых 
людей. Большая часть пациентов, 
обращающихся за консультаци-
ей к врачу, страдает различными 
функциональными расстройства-
ми ЖКТ. В первую очередь, это – 
неязвенная диспепсия и синдром 
раздраженной кишки. Понимание 
патофизиологии висцерального 
спазма может облегчить рацио-
нальный подход к лечению. 

С лечебной целью наиболее 
часто в практике используют-
ся миотропные спазмолитики, 
оказывающие целенаправленное 
воздействие на гладкие миоциты 
желудочно-кишечного тракта. Ос-
новными представителями данной 
группы препаратов являются дро-
таверин, отилония бромид и др. 
Данные препараты используются 
кратковременно (от однократного 
приема до двух–трех недель) для 
купирования спазма, а следова-
тельно, болевого синдрома. 

Спазмолитики являются эф-
фективными помощниками в том 
случае, когда врач точно знает, что 
жизни больного ничто не угро-
жает, и неприятные ощущения 
вызваны именно спазмом глад-
кой мускулатуры, а не острым 
аппендицитом, внематочной бе-
ременностью или кишечной не-
проходимостью. Как и в случае с 
большинством других препаратов, 
решение об их назначении должен 
принимать только доктор.

Боль – универсальный симптом 
при самых разнообразных по-
ражениях желудочно-кишечного 
тракта, в основе ее возникновения 
часто лежит спазм гладкой муску-
латуры органов брюшной поло-
сти. И для врача знание клиниче-
ской фармакологии препаратов 
данной группы позволяет осуще-
ствить наиболее целенаправлен-
ный выбор препарата. Используя 
фармакодинамику препаратов, 
становится возможным их рацио-
нальное, эффективное и безопас-
ное использование. Из всей груп-
пы спазмолитических препаратов 
самым востребованным является 
дротаверин, отвечающий крите-
риям эффективности, безопасно-
сти и экономичности в большей 
степени, чем остальные. 
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Каргаполова Наталия – бизнес-тренер 
фарм. компаний, психолог, врач

в спине
И наверняка вы замечаете эту 

тенденцию в своих аптеках. Пото-
му что все чаще пациенты с болью 
в спине обращаются к провизору в 
аптеку, а не к врачу. 

И это подтверждают опросы. В 
поисках лечения пациенты идут по 
следующему пути: 

Google – Аптека, только если не 
помогает – Доктор.

Поэтому важно в аптеках давать 
максимально качественные кон-
сультации и предлагать правильные 
и эффективные лекарства. 

На сегодня ситуация в аптеках 
другая. По анализу акций «Тайный 
покупатель», большинство перво-
стольников «отпускает товар», по 
принципу «Дай – На» как в супер-
маркете, если возникают вопросы-

просто отвечают на них «Да – Нет»
НО преуспевают же те прови-

зоры первого стола, которые сами 
активно задают вопросы, проявля-
ют больше творчества и энергии. 
Которые делают консультативные 
продажи. Именно это помога-
ет приобретать новых клиентов 
и удержать старых. Аптека – это 
место, где надо предлагать нуж-
ные препараты в нужное время, 
нужным людям и в нужной лекар-
ственной форме.

Как первостольнику грамотно и 
эффективно помочь людям с болью 
в спине и избежать дальнейшего 
прогрессирования заболевания? Об 
этом мы поговорим подробнее.

Люди, страдающие от боли в 
спине, могут быть как молодого воз-

Боль
Боль в спине  –  бич 
нашего времени. 80% 
взрослого населения 
земного шара страдает 
регулярными болями 
в спине. Пик жалоб 
приходится на зрелый, 
трудоспособный 
возраст от 30 до 45 
лет. И это наиболее 
частая причина потери 
трудоспособности.
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раста – офисные сотрудники, веду-
щие малоподвижный образ жизни, 
спортсмены, неправильно подняв-
шие спортивные снаряды, грузчики, 
переоценившие свои силы и «надо-
рвавшие спину»…

 У некоторых людей боль в спине 
является постоянной – хронической. 
Часто избыточный вес и слабость 
мышечного корсета, могут приво-
дить к болевым ощущениям в обла-
сти спины.

Всем этим людям, как правило, 
необходимо подобрать обезболива-
ющий препарат и назначить патоге-
нетическую терапию, влияющую на 
причину боли. 

Давайте разберемся более деталь-
но в каждом конкретном клиниче-
ском случае:

Люмбаго (прострел) – острая 
боль в спине – чаще возникает после 
тяжёлой физической нагрузки, не-
удачного движения во время трени-
ровки, занятия спортом или долгого 
пребывания в  одной позе. Человек 
моментально чувствует резкую 
«простреливающую» боль, сгибается 
и  уже не  может разогнуться. Прис-
туп боли при люмбаго длится от не-
скольких минут до нескольких часов. 
В основном, причинами люмбаго 
являются значительное напряжение 
мышц и связок поясничной области, 
грыжи межпозвонковых дисков, сме-
щение  позвонков или же врожден-
ные аномалии позвонков, которые 
приводят к сдавлению нерва.

Повторяющаяся боль в спине час-
то может быть связана с воспалени-
ем мышечно-связочного аппарата 
позвоночного сегмента, что про-
воцирует, как правило, локальную 
боль. Она также может быть связана 
с повреждением (ущемлением) нерва 
в позвоночном канале, обусловлен-
ным изменениями в межпозвонко-
вых дисках, утолщением сухожилий 
и связок, окружающих позвоночник, 
спазмом мышц. 

Если клиент говорит, что он жи-
вет с постоянной болью в спине, боль 
стала отдавать в руку или ногу, то 
чаще всего это может быть связано с 
ущемлением нерва в позвоночном ка-
нале. Хроническая боль часто являет-

ся результатом протрузии или грыжи 
межпозвоночного диска, а также мо-
жет быть связана с течением хрони-
ческого соматического заболевания. 

У пациентов с хронической и по-
вторяющейся болью в спине реко-
мендация только НПВС или массажа 
не всегда может привести к желаемо-
му эффекту. Необходимо применять 
препараты, которые восстанавлива-
ют поврежденный нерв.

Для того чтобы первостольнику 
понять, связана ли боль с поврежде-
нием периферического нерва в об-
ласти позвоночника, необходимо за-
дать уточняющие вопросы: меняется 
ли характер и интенсивность боли во 
время движения? Отдает ли боль в 
руку или ногу? Испытывает ли паци-
ент чувство «онемения», «ползания 
мурашек», есть ли ощущение посто-
янно холодных рук или ног? Стала ли 
боль сильнее по сравнению с прош-
лым разом? 

Для правильного диагноза и вы-
бора обезболивающего средства и 
НПВС лучше рекомендовать паци-
енту обратиться к врачу, а для вос-
становления поврежденного нерва 
первостольник может рекомендо-
вать продукт «Келтикан комплекс» 
по 1 капсуле 1 раз в день.

«Келтикан комплекс» является 
первым в Казахстане продуктом, ко-
торый обеспечивает восстановление 
периферических нервных волокон за 
счет своего уникального состава. 

Входящий в состав нуклеотид 
уридинмонофосфат является струк-
турным компонентом нервной ткани 
и способствует восстановлению мие-
линовой оболочки поврежденных 
нервных волокон, а витамин В12 и 
фолиевая кислота ускоряют процес-
сы синтеза нервной ткани у пациен-
тов с болью в спине. Восстановление 
целостности нервного волокна при-
водит к уменьшению боли в спине 
и более быстрому восстановлению 
двигательной активности

 «Келтикан комплекс» не относит-
ся к обезболивающим препаратам, 
является биологически активной до-
бавкой к пище. Он уменьшает боль в 
спине, влияет на сенсорные характе-
ристики, благодаря способности вос-
станавливать поврежденный нерв. 

«Келтикан-комплекс» вы може-
те самостоятельно рекомендовать 
пациентам, которые обращаются с 
просьбой: «Дайте что-нибудь от боли 
в спине». 

Правильно выяснив потребности 
и жалобы клиента, вам легче будет 
порекомендовать нужный препарат.

С одной стороны, вы эффектив-
но поможете своему клиенту, а с 
другой – сможете увеличить средний 
чек.

Предлагайте дополнительный 
НУЖНЫЙ препарат и объясняйте 
клиенту, зачем он ему необходим. 
Например: «Я рекомендую вам «Кел-
тикан комплекс» по 1 капсуле 1 раз в 
день. Он действует на причину воз-
никновения боли и эффективно вос-
станавливает поврежденный нерв. Та-
кое лечение будет более эффективно. 
Это ускорит ваше выздоровление». 

Клиенты любят, когда им поясня-
ют причину, почему они должны по-
купать дополнительные лекарствен-
ные препараты.

Времена монотерапии прошли, 
когда болезни лечили одним препа-
ратом. На сегодня эффективно ком-
плексное лечение, с рекомендацией 
нескольких препаратов, которые дей-
ствуют и на симптомы, и на причину 
и профилактиктируют дальнейшее 
прогрессирование заболевания.

Именно таким препаратом для 
комплексного лечения боли в спине, 
является «Келтикан-комплекс»

Желаю, чтобы вы были успешны-
ми, ваши продажи – эффективными. 
И клиентам захотелось бы, при необ-
ходимости, вернуться именно в вашу 
аптеку. 
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Познавать мир любят все! 

Но звезды утверждают, 

что люди по-разному 

усваивают знания и по-

разному относятся к 

чтению. По этой теории 

каждое созвездие 

отличается своим уровнем 

интеллекта. 
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Знаки 
Зодиака  
в библиотеке
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ОВЕН (21.03 – 20.04) 
Овнов нельзя назвать гениями, 

однако благодаря своей сообрази-
тельности и ловкости они нередко 

создают впечатление умных людей. 
Залог успеха представителей этого 

Знака Зодиака не в интеллекте и эрудиции, 
а в умении использовать свои даже самые ничтожные 
знания на практике и извлекать из этого выгоду.

Овны любят не читать, а покупать книги, буквально 
пройти не могут мимо хорошего экземпляра, последние 
деньги потратят. Частенько у них дома собирается очень 
приличная библиотека. Но при этом читают мало, и в 
основном их чтиво – это журналы или интернет-источ-
ники, на которых они ищут какую-нибудь информацию 
по интересующим вопросам. Или просто просматрива-
ют светскую хронику, сплетни, – это, конечно, больше 
характерно для женщин Овнов. Хотя и мужчины не 
прочь полистать журнальчик и поглазеть на моделей и 
на модели машин. Даже женщины не консервативны, 
поэтому с легкостью извлекают полезную информацию 
из интернета.

ТЕЛЕЦ (21.04 – 21.05)
Тельцы на первый взгляд могут 

показаться тугодумами и глупца-
ми, однако при близком общении 
представители данного Знака Зоди-

ака оказываются настоящими эруди-
тами и мыслителями. Вот только порой 

они часто не пользуются своими знаниям на практике, 
что не очень умно.

Тельцы традиционалисты, читают то, к чему им при-
вили вкус, что говорили им читать в детстве их родите-
ли или что читали в их семье, – вот это они и читают всю 
жизнь. Если в почете была классическая литература, то 
ее они и будут читать, если наоборот, какая-нибудь бел-
летристика, – за классику даже не возьмутся. Именно 
поэтому Тельцам не просто освоить интернет-чтиво и 
вообще читать с монитора для них сложно, непривычно 
и вообще нехорошо... Интернет-пространство осваива-
ется ими с трудом и большим внутренним сопротивле-
нием.

БЛИЗНЕЦЫ (22.05 – 21.06)
Близнецы очень начитанны и ино-

гда могут просто шокировать глу-
биной своих познаний. Однако если 
речь заходит о житейских премудро-

стях, они отходят в сторонку, так как 
совершенно ничего не смыслят в реали-

ях современного времени.
Люди, читающие всё, от вывесок и объявлений, до 

глубоко философской литературы. Что именно, зависит 
от уровня интеллекта и умственных способностей. Но 
читают, как и болтают беспрерывно и с удовольствием. 
Любят это дело очень. Нередко у них несколько начатых 

книг, и читают они их одновременно. Частенько не до-
читывают до конца, вернее, редко вообще что-нибудь 
дочитывают. Их мысли, как и их интересы, скачут туда-
сюда. Им почти невозможно надолго сосредоточиться 
на какой-то одной книге.

РАК (22.06 – 22.07)
Раков можно назвать эрудиро-

ванными людьми. Однако все свои 
знания они почему-то скрывают за 
семью печатями. А вот если у Рака 

спросить жизненного совета, он ни-
когда не откажет. Причем его совет бу-

дет очень мудрым и верным.
Раки гурманы во всем, и в чтении тоже. Им очень 

трудно найти такое чтиво, которое приносило бы аб-
солютное удовольствие, поэтому они подолгу ищут эти 
свои книги, но найдя, остаются им верными навсегда, 
дочитывая любимый роман или детектив до дыр, и вы-
учивая наизусть буквально каждую реплику любимого 
героя. Не обязательно любимыми становятся объекты 
художественной литературы, – это может быть и энци-
клопедия, и книга по кулинарии, серия научно-исследо-
вательских статей, да все что угодно. Но любимец всегда 
есть, и Рак относится к нему со всей нежностью, на ко-
торую способен.

ЛЕВ (23.07 – 23.08)
Львы любят выставлять свои 

интеллектуальные данные напоказ. 
Но знают они гораздо меньше, чем 

хотят показать. Причем их знания ча-
сто поверхностны и узконаправленные. 

Согласно астрологическому гороскопу, Львы никогда 
не признают своей глупости и неосведомленности, даже 
если все факты будут налицо.

Поскольку Львы любят помпезность и презента-
бельность, то и книги выбирают представительского 
класса, никакой сомнительной литературы и никаких 
мягких обложек. Все подобрано в полных собраниях со-
чинений, все красиво выставлено в книжных шкафах, и 
шикарно выглядит. Но это стоит и красуется, а читать 
Лев может и журналы, газеты, и любые интернет-ресур-
сы. Наедине с собой он с удовольствием почитает сплет-
ни и светскую хронику. Хотя, под настроение, может 
осилить и серьезную литературу.

ДЕВА (24.08– 23.09)
Девы любят учиться и получать 

новые знания. Представители этого 
созвездия становятся умными посте-
пенно, однако кто-то из них оказыва-
ется бестолковым вечным студентом, а 

кто-то, усвоив все необходимые знания, 
спешит скорее применить их на практике.

Знают толк и в специальной литературе, и в белле-
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тристике, способны оценить и художественную литера-
туру. Вряд ли будут читать поэзию. Просто не сентимен-
тальны. Мелодрамы тоже не читают, даже женщины. С 
легкостью осваивают интернет, и даже очень взрослые 
представители не испытывают с ним затруднений. Не-
редки случаи, когда они просто сживаются со своим 
компьютером.

ВЕСЫ (24.09 – 23.10)
Весы очень умны, однако часто их 

интеллектуальные способности оста-
ются незамеченными обществом, так 
как чаще всего они владеют только 
прикладными знаниями.

У Весов всегда полны полки кни-
гами по специальности и всем смеж-

ным и прилегающим областям. Они внимательно из-
учают опыт и наработки коллег. А как эстеты, тяготеют 
к книгам по искусству с красивыми иллюстрациями. По 
утрам, за завтраком вполне себе могут почитать и газету, 
и журнальчик, и желательно с компьютера. Всегда в кур-
се всех модных литературных новинок. С ними приятно 
их обсудить, ведь Весы очень тактично спорят и никогда 
не навязывают свои суждения с пеной у рта.

СКОРПИОН (24.10 – 22.11)
Скорпионы могут не знать и доли того, 

что знают эрудированные Тельцы, одна-
ко это не делает их самым глупым Зна-
ком Зодиака. Наоборот, представители 

этого созвездия не застревают на теории, 
а все стремятся проверить на практике. А, 

как известно, практика – лучший учитель.
Скорпионы скрытные существа, не демонстрируют 

своих литературных предпочтений, поэтому не стоит 
дарить им книг. Вы наверняка не угадаете, что им по-
нравится. Читать любят, но больше предпочитают кни-
ги, которые помогают им справиться с их собственными 
комплексами и недостатками. А это книги по психоло-
гии, оздоровлению, в том числе и нетрадиционному, 
фен-шуй, и прочие практики по привлечению успеха.

СТРЕЛЕЦ (23.11 – 21.12)
Стрельцов смело можно назвать 

самым умным Знаком Зодиака. 
Люди этого созвездия очень сообра-
зительные, начитанные, у них пре-

восходная память и смекалка. Что ин-
тересно, часто мудрые мысли и решения 

приходят к Стрельцам не из багажа полученных в 
процессе жизни знаний, а откуда-то из генетической па-
мяти предков.

Стрельцам больше нравится приключенческая лите-
ратура. Для них и вся жизнь – сплошное приключение, 
возможно, поэтому они тяготеют к таким книгам. Весё-
лое, увлекательное и со счастливым концом чтиво им 
по душе, ведь Стрельцы, непревзойденные оптимисты, 

поэтому трагические концы недолюбливают. Такие же 
и фильмы смотрят. Хотя их интеллекта вполне хватит, 
чтобы переварить и глубоко философский трактат, и на-
учную литературу, все же такие книги они читают редко.

КОЗЕРОГ (22.12 – 20.01)
Козерогов тоже можно назвать 

одними из самых умных Знаков Зо-
диака. Согласно астрологическому 

гороскопу, они стремятся к получению 
новых знаний, причем успевают парал-

лельно проверить их на практике. Плюс к 
этому Козероги очень рассудительны и последователь-
ны, что никогда не поставит под сомнение их интеллек-
туальные способности.

Вообще, они не любители читать. Вот кино посмо-
треть или по интернету полазить, ролики и фотки при-
кольные поискать, – это да, это для него. А тратить время 
на прочтение книг, Козерог вряд ли будет, он слишком 
уж для этого занят. А чем читать, лучше уж поспать или 
чего-нибудь вкусненького приготовить. Это странно, но 
при всем при этом, они производят впечатление вполне 
эрудированных и хорошо образованных людей.

ВОДОЛЕЙ (21.01 – 19.02)
Ум Водолея – это интеллект бу-

дущего. Очень часто представители 
данного Знака Зодиака остаются не-
понятыми, так как их идеи опережают 

время. Их мысли идут вперед, тогда как 
остальные люди еле за ними поспевают.
Всеядные чтецы. Читают беспрерывно 

с самого детства. Если могли бы себе позволить не ра-
ботать, то читали бы круглыми сутками. Выходя на пен-
сию, именно этим и занимаются. Очень в этом вопросе 
им помогает интернет, так как отпадает необходимость 
платить за чтиво. Все можно найти и все можно про-
честь. А круг интересов Водолея очень обширен, его по-
стоянно интересуют какие-то проблемы, вопросы и он 
постоянно пытается найти рассуждения на эти темы в 
литературе. Всепоглощающий читатель, с удовольстви-
ем прочтет и классическую литературу, и экономиче-
ский прогноз на биржевые акции, и теософский трактат.

РЫБЫ (20.02 – 20.03)
Рыбы – это постоянные жители своих 

фантазий. Ну откуда там взяться интел-
лекту? Астрологи утверждают, что ин-
теллектуальные успехи представителей 

этого созвездия всегда случайны и не-
предсказуемы.

Сложно выделить, что именно читают Рыбы, они 
предпочитают разные области литературы, в зависимо-
сти от возраста, воспитания, образования, вкусов, при-
витых в семье и школе, а также от того, что читают их 
друзья. Как-то согнать их в одну группу не представля-
ется возможным.






