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Уважаемые читатели!
«Раскрылся наконец цветок,
Как хорошо, что нос заложен,
Иначе мог случиться шок,
Лишь взор до рези растревожен...»
Сегодняшнее летнее утро я начала не с чтения почты и новостей, а с прочте-

ния вот таких коротеньких, смешных, но актуальных цитат и стихотворений, 
посвященных аллергическому риниту. И не случайно. Ежегодно этот прекрасный 
теплый цветущий сезон для многих людей становится настоящим испытанием. 
В нашем регионе аллергиков немало, именно поэтому и возникает множество 
вопросов, ответы на которые мы опубликовали в свежем выпуске журнала «Ап-
теки Казахстана». В материале использованы наиболее важные согласительные 
документы по аллергическому риниту (АР), включая Практические руководства.

Как тревожно становится на сердце у мамы, когда ее кроха заболевает, и как важно подобрать 
правильный препарат для лечения ОРВИ и кашля у малышей, которым еще нет 3-х лет. В этом номере вы 
можете ознакомиться с современным взглядом на «кашлевую» и «вирусную» ситуации.

Данный номер журнала представляет еще одну детскую тему: «Здоровый кишечник, крепкий им-
мунитет!» – и не только. Иметь здоровый кишечник важно и для профилактики и коррекции дисбиоза 
у больных с гастродуоденальной патологией. Мы рассказали, какой препарат поможет это сделать на-
иболее эффективно. 

Головная боль является одним из нежелательных, но регулярно возникающих «спутников» жизни. Она 
может настичь в любом месте, отравить любой отдых и надолго испортить настроение человеку. Как 
возникает мигрень? И как ее устранить? Актуально. Не пропустите данную статью.

В разделе «Мастер-класс» вы сможете научиться отличать реалиста от скептика, познакомитесь с 
приемами известного психолога и узнаете, как применить его методы в практике аптечных продаж.

Ах, как хочется каждой женщине быть изящной, стройной, здоровой и жизнерадостной. И это воз-
можно. А мы поможем вам разобраться, для чего нужны диеты и как правильно соблюдать их во благо себе 
любимой. Изучайте и дерзайте. Все в ваших руках!

И еще много всего полезного и интересного вы узнаете со страниц нашего журнала! Читайте! Позна-
вайте! Мы работаем для вас!

 С уважением, Дуйсеева Гульмира
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МИРА

Мультиканальный маркетинг. 
Высококонкурентная стратегия продвижения

(Семинар для продакт-менеджеров)

По вопросам участия обращаться: 
тел. +7 (727) 327 7245, моб. +7 (701) 716 78 34
E-mail: masters.trade@mail.ru    www.chil.kz

 Экономика маркетинга в аптеке

(Семинар для заведующих аптек и аптечных сетей)

n Приемы повышение среднего чек
n Как увеличить средний чек в кризис?
n Отрабатываем возражения покупателя
n Повышение эффективности консультации в аптеке в разных моделях 
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n Как расположить покупателя и установить контакт
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г. Алматы  
ул.Тимирязева, 42 
Атакент Парк Отель

31 мая 2018 г.
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Р.И. Розенсон – профессор
Медицинский Университет Астана, г. Астана

Аллергический ринит 2017:  
12 самых важных 
                          вопросов

Изменилось ли с годами 
определение АР?

В  наиболее современном и общеприня-
том виде АР определяют, как воспалительное (не 
обязательно хроническое!) IgE-зависимое заболева-
ние, характеризующееся тетрадой симптомов в виде 
заложенности носа, ринореи, чихания и зуда. Наи-
более важным моментом является подчеркивание 
именно первого, IgE-зависимого, реагинового типа 
АР. Если в предшествующие десятилетия к реаги-
новому типу относили также бронхиальную астму, 
атопический дерматит и хроническую крапивницу, 
то в последние годы уточнение их патогенеза позво-
лило постепенно один за другим исключить их из 
данного перечня.

Какие принципы определяют 
современную классификацию АР?

В основе такой классификации в первую 
очередь положено свойство повторяемости сим-
птомов, при этом возможны три варианта:
n Сезонный, когда обострения повторяются из 

года в год в одно и то же время, что может быть 
обусловлено либо цветением аллергенных рас-
тений, либо накоплением сезонных грибковых 
аллергенов определенного вида, либо массив-
ным выплодом насекомых, если пациент про-
живает возле большого водоема [1];

n Круглогодичный (переннеальный), когда про-
явления носят более или менее постоянный 
характер и обусловлены сенсибилизацией к 
бытовым (в основном клещевым) аллергенам 
или аллергенам таракана;

n Эпизодический, например, обусловленный по-
сещением дома, где проживает кошка, или по-
ходом в цирк, зоопарк и так далее [1–4].

Следующее свойство, определяющее классифи-
кационные характеристики АР  – частота возник-
новения симптомов, причем общепринятой во всем 
мире является на сегодняшний день «американская» 
система. Согласно этой системе, если симптомы АР 
отмечаются чаще четырех дней в неделю и/или бо-

За последние три года были опубликованы 
наиболее важные согласительные 
документы по аллергическому риниту 
(АР), включая Практическое руководство 
по АР Американской Академии 
Оториноларингологов (ENT) [1], Европейский 
согласительный документ ARIA [2], 
Руководства по лечению АР в Китае [3], в 
Японии [4], в Корее [5], в Латинской Америке 
[6], в Германии [7] и Великобритании [8]. 
Несмотря на отдельные весьма существенные 
различия, в основных моментах мнения 
исследователей этого чрезвычайно 
распространенного заболевания совпадают. 
Общий объём этих документов превышает 
несколько сотен страниц, и опубликованы они 
на разных языках (не только на английском). 
Прекрасная сознавая хронический цейтнот 
большинства практических врачей, 
автор настоящей публикации постарался 
выделить и обсудить наиболее значимые для 
клинициста моменты, касающиеся вопросов 
повседневного ведения наших пациентов.

1

2
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однако есть три повода для направления больного на 
дальнейшее обследование:
n Если больной отмечает, что лечение недостаточ-

но эффективно и его качество жизни повысилось 
в результате недостаточно;

n Если возникают сомнения в правильности диа-
гностики, например, подозрение об осложнении 
аллергического процесса инфекционным;

n Если сам больной высказывает пожелание об 
углубленном поиске причин своего заболевания, 
или если по мнению лечащего врача этот поиск 
и последующее выявление аллергена вместе с их 
устранением существенно повысят эффектив-
ность лечения [2, 5, 6].

Однако, последний пункт нередко оспаривается 
работниками страховых медицинских организаций, 
оплачивающих данный конкретный страховой случай 
[4, 7].

В каких случаях больной АР должен 
быть направлен на компьютерную 
томографию, рентгенографию или 
магнитно-резонансную томографию 
околоносовых пазух?

Последние согласительные документы однозначно 
свидетельствуют о том, что в отсутствие подозрений 
на инфекционный риносинусит в виде повышения 
температуры, интоксикации, головной боли опреде-
ленной локализации такие виды обследования не по-
казаны [1].

лее четырех недель в течение года, то его относят к 
персистирующим, а если реже, то к интермиттиру-
ющим [1, 3, 5, 7].

Наконец, выраженность симптомов, определя-
ющая качество жизни больного и его способность к 
полноценному сну и учебе либо работе, позволяют 
классифицировать ринит по степени тяжести [2].

Какие симптомы являются 
наиболее важными, и кто имеет 
право на постановку диагноза?

Самыми важными для постановки диагноза 
являются симптомы, входящие в состав вышеука-
занной тетрады. Одновременно наличие двух из 
перечисленных симптомов может являться крите-
рием для постановки диагноза [2–6]. Вместе с тем, у 
больных с АР могут отмечаться изменения окраски 
слизистой оболочки полости носа и наличие про-
явлений конъюнктивального синдрома. Диагноз, 
как правило, ставится врачом общей практики 
(generalpractitioner), но в некоторых случаях – ал-
лергологами и оториноларингологами.

В каких случаях необходимо 
направить больного на 
консультацию к специалистам 
(аллергологам и ЛОР-врачам), 
аллергологическое тестирование, 
оценку общего и специфических 
уровней IgE?

Согласно большинству согласительных доку-
ментов, врачи общей практики, педиатры и тера-
певты первичной сети имеют полное право на-
значить больному АР контролирующую терапию, 

3

4

5
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Какую роль играет назначение 
топических глюкокортикостероидов 
при лечении пациентов с АР?

Назначение этих препаратов при АР относится к 
наивысшему уровню доказательности (А), а отсутствие 
такого назначения больным с выраженным нарушени-
ем качества жизни в ряде стран рассматривается, как 
серьезная врачебная ошибка. Применение глюкокорти-
костероидов интраназально, помимо общеизвестных 
положительных моментов в виде повышения качества 
жизни, достижения максимального уровня контроля, 
еще и существенно снижает затраты на лечение. Вместе 
с тем, при непрерывном использовании и/или превы-
шении рекомендуемых доз возможны такие неприят-
ные побочные эффекты, как назальные кровотечения 
и, чрезвычайно редко, перфорация перегородки носа [1, 
4–7].

Какую роль играет назначение 
пероральных антигистаминных 
препаратов при лечении АР?

Их применение также отличается наиболее высо-
ким уровнем доказательности (А), но следует учитывать 
два важных момента. Во-первых, следует использовать 
препараты преимущественно второго поколения. Во-
вторых, они наиболее показаны больным с преобладани-
ем не заложенности носа («блокадники»), а с наличием 
зуда и чиханием («чихальщики») [9, 10]. Преимущества 
их применения связаны с меньшей стоимостью, удоб-
ством приема через рот, длительностью положительного 
эффекта и, что вообще-то не является преимуществом 
конкретно в нашей стране, доступностью для больных 
без рецепта.

Какую роль играет при АР назначение 
антилейкотриеновых ингибиторов?

Большинство экспертов считают, что назна-
чение этих препаратов в качестве монотерапии больных 
при изолированном АР не оправдано. Однако, они могут 
быть рекомендованы в качестве дополнительного на-
значения вместе с использованием ингаляционных ГКС 
при сочетании АР и бронхиальной астмы у больных со 
среднетяжелой и тяжелой степенью течения заболева-
ния, а также в качестве монотерапии при сочетании АР 
и БА у больных с легким течением заболевания [1, 3].

В каких случаях больным с АР 
показаны комбинированные виды 
терапии?

В  наибольшей степени комбинированное лечение 
показано при АР среднетяжелой и тяжелой степени тя-
жести. Оно включает в себя сочетание ингаляционных 
ГКС с антигистаминными препаратами второго поколе-
ния. Такое сочетание особенно показано больным, у ко-
торых АР комбинируется с бронхиальной астмой [2–6].

Насколько оправданы советы 
по ограничению воздействия 
бытовых, пищевых, пыльцевых 
аллергенов и по элиминации 
эпидермального аллергена из 
окружения больного АР?

Советы по элиминации первых трех групп 
аллергенов из вышеперечисленных во всех со-
гласительных документах оправданы полностью. 
Проблема заключается в рекомендации устране-
ния контакта с любимым домашним животным, 
которая может привести к психологическому 
стрессу, особенно если речь идет о ребенке, либо 
об одиноком человеке пожилого возраста [2, 7, 8]. 
Вместе с тем, при доказанной эпидермальной сен-
сибилизации с существенным ухудшением пока-
зателей здоровья и/или качества жизни, с «повин-
ным» животным все же приходится расставаться.

Какие заболевания в наибольшей 
степени связаны с наличием 
аллергического ринита, а их 
лечение, в свою очередь, улучшит 
его течение?

К  коморбидным заболеваниям, наличие ко-
торых ухудшает состояние и повышает степень 
тяжести АР, относятся: астма, атопический дер-
матит, синдром апноэ-сна, аллергический ко-
ньюктивит, аллергические и инфекционные ри-
носинуситы, средние отиты. Их частота настолько 
высока, что в обязанности врача любой специаль-
ности следует включать целенаправленный поиск 
этих состояний у больного с АР и, в случае их вы-
явления, назначение контролирующего лечения 
[1, 4, 8].
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Торговое название 
Дорал

Международное непатентованное название 
Дезлоратадин 

Лекарственная форма
Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 5 мг  №10

Фармакологические свойства
Фармакокинетика 
Дезлоратадин начинает определяться в плазме крови в течение 30 мин после 
приема. Максимальная концентрация дезлоратадина в плазме достигается в 
среднем через 3 ч, период полувыведения составляет в среднем 27 ч. Основ-
ной путь метаболизма дезлоратадина – гидроксилирование в положении 3 с 
образованием 3-ОН- дезлоратадина, соединенного с глюкуронидом. Не про-
никает через гематоэнцефалический барьер. 
Установлено, что пища (жирный высококалорийный завтрак) или грейпфруто-
вый сок не влияют на распределение дезлоратадина.
Дезлоратадин выводится из организма в виде глюкуронидного соединения. 
Небольшая часть дозы выводится в неизмененном виде с калом и мочой.
Фармакодинамика
После перорального приема Дорал селективно блокирует периферические 
Н

1
-гистаминовые рецепторы. Кроме антигистаминной активности Дорал ока-

зывает противоаллергическое и противовоспалительное действие. Установле-
но, что Дорал угнетает каскад различных реакций, лежащих в основе развития 
аллергического воспаления, а именно:

• выделение провоспалительных цитокинов; 
• выделение провоспалительных хемокинов; 
• продукцию супероксидного аниона активированными полиморфноядер-

ными нейтрофилами;
• адгезию и хемотаксис эозинофилов;
• экспрессию молекул адгезии;

• зависимое выделение гистамина, простагландина и лейко-
триена;

• острый аллергический бронхоспазм.
Дорал не проникает через гематоэнцефалический барьер, не вы-
зывает сонливости и не влияет на психомоторную функцию. 

 Показания к применению
• поллиноз, аллергический ринит (чиханье, выделения из носа, 

зуд, отек и заложенность носа, а также зуд в глазах, слезоте-
чение и покраснение глаз, зуд в области неба и кашель) 

• крапивница (устранения симптомов кожного зуда, сыпи)

Способ применения и дозы
Внутрь. Взрослым – по 1 таблетке (5  мг) 1 раз в сутки. Таблетку 
следует проглатывать целиком, не разжевывая, и запивать водой. 
Препарат желательно принимать регулярно в одно и тоже время 
суток, вне зависимости от приема пищи. Курс лечения назначается 
врачом индивидуально.

Побочные действия
• повышенная утомляемость 
• сухость во рту 
• головная боль, галлюцинации, головокружение, сонливость, 

бессонница
• психомоторная гиперактивность, судороги
• тахикардия, сердцебиение
• абдоминальные боли
• тошнота, рвота, диспепсия, диарея
• повышение активности ферментов печени, повышение кон-

центрации билирубина, гепатит
• гиперчувствительные реакции (такие как анафилаксия, ги-

гантская крапивница, крапивница, одышка, сыпь)

Противопоказания
• гиперчувствительность к компонентам препарата или к лора-

тадину
• беременность  и период лактации
• детский возраст до 18 лет

Лекарственные взаимодействия
Взаимодействие с другими лекарственными средствами не выяв-
лено. Прием пищи не оказывает влияния на эффективность пре-
парата. Дорал не усиливает угнетающего действия этанола на пси-
хомоторную функцию.

Особые указания
С осторожностью Дорал применять при тяжелой почечной недо-
статочности.
Особенности влияния лекарственного средства на способность 
управлять транспортным средством или потенциально опасными 
механизмами
Влияния Дорала на управление автомобилем или работу со слож-
ными техническими устройствами не отмечалось. Однако следует 
учитывать, что в редких случаях после приема препарата наблюда-
ется сонливость, которая может оказать влияние на способность 
управлять автомобилем и работать с другими механизмами.

Передозировка
Симптомы: прием дозы, превышающей 25 мг, не приводил к появле-
нию каких-либо симптомов.
Лечение: промывание желудка с последующим приемом активиро-
ванного угля в качестве адсорбента и назначение симптоматиче-
ского лечения. Дорал не выводится при помощи гемодиализа.

Условия отпуска из аптек
По рецепту.

Производитель 
Sun Pharmaceutical Ind Ltd
Plot No B-2, Madkai Industrial Estate
Ponda GOA – 403404, Индия

Владелец регистрационного удостоверения
Sun Pharmaceutical Ind Ltd, Индия

Адрес организации, принимающей на территории Республики 
Казахстан  претензии от потребителей по качеству продукции 
(товара) и ответственной за пострегистрационное наблюдение 
за безопасностью лекарственного средства
Представительство «Sun Pharmaceutical Ind Ltd» в РК
г. Алматы,  ул. Манаса 32А, БЦ САТ, офис 602
тел.: 8-800-080-5202
эл.адрес:  regulatory.kz@sunpharma.com

Перед назначением  
и применением внимательно 
ознакомьтесь с инструкцией
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В каких случаях больных с АР 
следует направлять на аллерген-
специфическую иммунотерапию 
(АСИТ), и какова её эффективность?

Этот вид лечения имеет максимальный уровень 
доказательности  (А) и преимущества по критерию 
стоимость-эффективность. Вместе с тем, проведение 
АСИТ может быть связано с существенным риском 
в виде системных реакций, вплоть до анафилактиче-
ского шока [1, 2, 7]. К факторам снижения эффектив-
ности относят плохой комплайенс и существенную 
длительность аллергического заболевания до лече-
ния, достигающую нескольких десятилетий. Еще од-
ним фактором снижения эффективности АСИТ счи-
тают пожилой возраст пациента [11]. Такое лечение 
не показано больным, у которых ранее отмечались 
проявления анафилактического шока любой степени 
тяжести и любой этиологии, а также больным с БА тя-
желого неконтролируемого течения [12]. Таким обра-
зом, высокая степень достоверности положительного 
эффекта АСИТ, отмечающаяся у больных с АР, кото-
рым назначено лечение в виде специфической имму-
нотерапии, позволяет рекомендовать его проведение 
большинству пациентов.

Таким образом, из современного определения АР 
однозначно вытекает преимущественное участие ги-
стамина, как основного медиатора, «повинного» в его 
формировании. Соответственно, для осуществления 
контроля необходимо применение антигистаминных 
препаратов. Наличие неблагоприятных побочных 
эффектов антигистаминных препаратов первого по-
коления, наиболее важными из которых являются 
снотворные и атропиноподобные эффекты, является 
причиной того, что подобное назначение в большин-
стве стран в настоящее время признается нежелатель-
ным [3, 5, 7, 9–11]. Гораздо большая эффективность и 
безопасность антигистаминных препаратов третьего 
поколения, в том числе почти полное отсутствие снот-
ворного эффекта у препаратов группы лоратадина и 
дезлоратадина, отвечают строгим критериям ARIA [2].

В  наибольшей степени этим критериям соот-
ветствует препарат дезлоратадин (ДОРАЛ, Sun 
Pharmaceuticals Ind., Ltd, India). Дезлоратадин являет-
ся первичным метаболитом лоратадина, но согласно 
последним данным, превосходит его по эффективно-
сти почти в три раза [13]. В последние годы подчер-
киваются дополнительные положительные свойства 
препарата, который, помимо очень высокой анти-Н1-
активности способен ингибировать молекулы адге-
зии, подавлять выработку и высвобождение медиа-
торов воспаления и цитокинов, то есть в некоторых 
случаях даже замещать положительные свойства ин-
траназальных глюкокортикостероидов [14]. В  то  же 
время, его противоотечные свойства существенно 
повышают качество жизни пролеченных больных, 
как при изолированном АР, так и при его сочетании 
с астмой и аллергодерматозами. Препарат не вызы-

вает тахикардии, то есть не снижает свою активность 
даже при приеме в течение нескольких месяцев [15]. 
Очень важным свойством является то, что при со-
четании АР с бронхиальной астмой (БА) применение 
дезлоратадина улучшает показатели внешнего дыха-
ния и уменьшает потребность в назначении бета-2-
адреномиметиков [13, 15].

Таким образом, так как тяжесть АР и БА тесно вза-
имосвязаны, одновременная полноценная терапия 
обоих заболеваний, существенным компонентом ко-
торой может являться назначение антигистаминно-
го препарата второго поколения (дезлоратадин или 
аналоги), приведет к более полноценному контролю и 
повышению качества жизни наших пациентов.
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Кашель у детей раннего возраста – симптом. 
пугающий всех родителей. Педиатры понимают, 
что для детей раннего возраста характерна не-
адекватность кашлевого дренажа в связи с функ-
циональной незрелостью дыхательных мышц. 
Кашель вне зависимости от причины его воз-
никновения является побудительным мотивом 
для самых решительных действий [1, 2].

В норме кашель выполняет защитную функ-
цию, способствуя выведению из дыхательных 
путей секрета, инородных тел и раздражающих 
веществ, а также при механическом раздражении 
рецепторов носа, ушей, задней стенки глотки, 
трахеи, бронхов, плевры, диафрагмы, перикарда 
и пищевода. Воздействие внешних и внутренних 
факторов, таких как изменения температуры и 
влажности воздуха, аэрополлютанты, табачный 
дым, назальная слизь, мокрота, воспаление сли-
зистых дыхательных путей и другие, приводят 
к формированию рефлекторной дуги, заканчи-
вающейся в «кашлевом» центре продолговатого 
мозга [3, 4].

Кашель у детей раннего 
возраста. Проблемы и пути  
их решения
Г.М. Абдуллаева – кандидат медицинских наук, неонатолог 
высшей категории, член рабочей группы МЗ РК по разработке 
клинических протоколов в неонатологии (2014, 2015), 
член Локальной Этической Комиссии КазНМУ (2013), член 
ассоциации неонатологов РФ (2012), национальный тренер 
по подготовке неонатологов по реанимации новорожденных 
(2006), национальный координатор по грудному вскармливанию 
(2004).
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В статье отражены современные взгляды на 
лечение кашля у детей до 3-х лет. Показано, 
что у детей раннего возраста, на фоне 
анатомо-физиологических особенностей, 
проявления респираторных нарушений 
требуют адекватного выбора муколитических 
препаратов. У детей с воспалительным 
процессом в дыхательных путях исход более 
благоприятен при использовании амброксола.

Ключевые слова: дети, кашель, бронхит, пневмония, лечение, 
муколитики, амброксол.
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Кашель  – это рефлекс, направ-
ленный на восстановление прохо-
димости дыхательных путей путем 
удаления секрета и восстановления 
мукоцилиарного транспорта брон-
хиального секрета. Инородные 
частицы и микроорганизмы, по-
ступающие с вдыхаемым воздухом, 
осаждаются на слизистых респи-
раторного тракта и в дальнейшем 
выводятся из дыхательных путей 
вместе со слизью. Такой эффект 
достигается благодаря деятель-
ности мерцательного эпителия, 
реснички которого постоянными 
колебательными движениями «вы-
талкивают» слизь из воздухонос-
ных путей в проксимальном на-
правлении. Данный механизм 
санации дыхательных путей лежит 
в основе мукоцилиарного клирен-
са, который в сочетании с трахео-
бронхиальным эпителием является 
важным звеном системы местной 
защиты органов дыхания [5, 6, 7].

В жизни взрослого человека ка-
шель встречается исключительно 
часто. И  поэтому привычно счи-
тается, что кашель  – не проблема, 
что его может вылечить любой: и 
сам больной, и родители (если речь 
идет о ребенке), и родственники 
или знакомые, и провизоры аптек, 
не говоря уже о врачах. К сожале-
нию, это расхожее мнение может 
стать причиной неправильного вы-
бора противокашлевой терапии, 
что может нанести вред больному 
[4, 6].

Детский организм и заболева-
ния в детском возрасте имеют свои 
особенности и причины возник-
новения кашля у детей и взрослых 
могут существенно различаться 
[8]. Поэтому бездумное использо-
вание принятых во взрослой тера-
певтической практике препаратов, 
особенно комбинированных про-
тивокашлевых препаратов, может 
оказаться не только бесполезным, 
но даже привести к ухудшению со-
стояния ребенка.

Выбор и применение противо-
кашлевой терапии у детей предпо-
лагает знание следующих аспектов:

1. причина кашля;
2. особенности формирова-

ния кашлевого рефлекса в детском 
возрасте;

3. механизм действия ис-
пользуемых противокашлевых 
препаратов.

Причин возникновения каш-
ля в детском возрасте довольно 
много, но чаще всего он является 
симптомом инфекции. При этом 
инфекционно-воспалительный 
процесс может локализоваться в 
верхних отделах дыхательных пу-
тей. Это острые респираторные 
вирусные инфекции, ангины, фа-
рингиты, синуситы, обострения 
тонзиллита, ларингиты. Кашель 
также является симптомом соче-
тания инфекции верхних и ниж-
них отделов дыхательных путей. 
Второе место среди причин каш-
ля у детей занимает бронхоспазм 
(бронхиальная астма, обструк-

тивный бронхит). Далее следует 
обструкция вязким бронхиаль-
ным секретом, аспирированными 
инородными телами, жидкостями, 
эндогенными и экзогенными об-
разованиями и т.д. Наконец, нару-
шение мукоцилиарного клиренса 
может быть вызвано сочетанием 
двух или более этих факторов [4, 
7].

Клинические проявления каш-
ля у детей варьируют от сильного 
мучительного, сопровождающе-
гося рвотой, беспокойством и/
или болевым синдромом, наруша-
ющим сон и самочувствие ребен-
ка,  – до незаметного постоянного 
покашливания, почти не оказыва-
ющего влияния на самочувствие и 

поведение. В последнем случае ре-
бенок обычно не нуждается в спе-
циальном противокашлевом лече-
нии, но выяснить причины кашля 
тем не менее необходимо.

Лечение кашля показано толь-
ко когда нарушено самочувствие 
и состояние больного и всегда 
следует начинать с устранения его 
причины. Необходимость в лече-
нии собственно кашля, то есть в 
назначении так называемой про-
тивокашлевой терапии, возникает 
главным образом при наличии у 
ребенка непродуктивного, сухо-
го, навязчивого кашля. Особен-
ностью такого кашля является то, 
что он не приводит к эвакуации 
скопившегося в дыхательных пу-
тях секрета и/или не освобождает 
рецепторы слизистой респиратор-
ного тракта от раздражающего 

воздействия, например, при ир-
ритативном или аллергическом 
воспалении [4, 6]. У детей раннего 
возраста непродуктивный кашель 
чаще обусловлен повышенной 
вязкостью бронхиального секре-
та, нарушением «скольжения» мо-
кроты по бронхиальному дереву, 
недостаточной активностью мер-
цательного эпителия бронхов и 
сокращения бронхиол. Поэтому 
целью назначения противокашле-
вой терапии в подобных случаях 
является разжижение мокроты, 
снижение ее адгезивности и уси-
ление тем самым эффективности 
кашля [4, 6].

Лечение продуктивного влаж-
ного кашля, заключающееся в 
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подавлении кашлевого рефлекса, 
проводится у детей лишь в осо-
бых ситуациях: когда кашель очень 
интенсивный и изнуряет малыша, 
сопровождается рвотой, нарушает 
сон ребенка или когда возникает 
высокая степень риска развития 
аспирации у детей с тяжелой пато-
логией ЦНС.

Для правильного выбора проти-
вокашлевого лечения необходимо: 
n	установить диагноз заболе-

вания, вызвавшего кашель у 
ребенка; 

n	оценить его продуктивность, 
давность и интенсивность, а 
также степень влияния на со-
стояние больного; 

n	целесообразно также оце-
нить характер бронхиально-
го секрета (слизистый или 
гнойный, степень вязкости, 
«подвижности», количество), 
наличие или отсутствие 
бронхоспазма.

Среди противокашлевых лекар-
ственных средств можно выделить 
собственно противокашлевые пре-
параты, препараты с опосредован-
ным противокашлевым эффектом 
и комбинированные.

Препараты противокашлевого 
действия принято делить на две 
основные группы: средства цен-
трального действия и средства 
периферического действия (аффе-
рентные, эфферентные и сочетан-
ные) [6, 7, 9].

Противокашлевые препара-
ты центрального действия при-
званы подавить функцию кашле-
вого центра продолговатого мозга 
или связанных с ним других нерв-
ных центров мозга. К ним относят-
ся препараты с наркотическим эф-
фектом (кодеин, дионин, морфин, 
декстрометорфан). Препараты 
наркотического действия приме-
няются в педиатрии крайне редко, 
только в условиях стационара и по 
особым показаниям: в основном 
при онкологических заболевани-
ях дыхательного тракта (опийные 
препараты, декстрометорфан), для 
подавления кашлевого рефлекса 
при проведении бронхографии, 
бронхоскопии и при других хирур-

гических вмешательствах.
Препараты, оказывающие не-

наркотическое противокашлевое 
действие в сочетании с обезболи-
вающим, успокаивающим и, как 
правило, слабым спазмолитиче-
ским эффектом  – это бутамират 
(интуссин, синекод), глауцина ги-
дрохлорид (глаувент) и окселадина 
цитрат (тусупрекс), бронхолитин 
и  др. Ненаркотические противо-
кашлевые препараты центрально-
го действия используются шире, 
но, к сожалению, часто неправиль-
но и необоснованно. Медицинским 
показанием к их назначению явля-
ется настоятельная необходимость 
в подавлении кашля. В  педиатрии 
такая необходимость встречается 
редко. У  детей в первые три года 
жизни, она возникает при коклю-
ше и в случаях очень интенсивного 
продуктивного кашля при излиш-
не обильном и жидком бронхиаль-
ном секрете (бронхорея), когда по-
является угроза аспирации.

Противокашлевые средства 
периферического действия 
оказывают влияние либо на аф-
ферентный, либо на эфферентные 
компоненты кашлевого рефлекса, 
или же имеют сочетанный эффект. 
Препараты с афферентным эффек-
том действуют как мягкие анальге-
тики или анестетики на слизистую 
оболочку дыхательных путей и 
уменьшают рефлекторную стиму-
ляцию кашлевого рефлекса. Пре-
параты с эфферентным действием 
повышают подвижность секрета, 
как  бы улучшая его «скольжение» 
по слизистой, уменьшают вязкость 
слизи или усиливают эффектив-
ность и силу самого кашлевого ме-
ханизма.

Одним из самых эффективных 
механизмов действия афферент-
ных противокашлевых средств яв-
ляется увлажнение слизистых. Для 
этого используются аэрозоли и па-
ровые ингаляции, которые умень-
шают раздражение слизистой и 
снижают вязкость бронхиально-
го секрета. Ингаляции водного 
пара сами по себе или с добавле-
нием медикаментов (хлорид или 
бензоат натрия, гидрокарбонат 

натрия, хлорид аммония, расти-
тельные экстракты)  – самый про-
стой, самый доступный и самый 
распространенный метод увлаж-
нения. Наряду с этим может быть 
использовано обильное питье, а в 
тяжелых случаях в условиях ста-
ционара – внутривенные инфузии 
жидкостей.

Эффективными противокашле-
выми препаратами с эфферентным 
периферическим действием яв-
ляются муколитики. Они хорошо 
разжижают бронхиальный секрет 
за счет изменения структуры сли-
зи. К  ним относятся производные 
цистеина (ацетилцистеин, карбо-
цистеин), амброксол (амброгексал, 
амбробене, лазолван), бромгексин 
(бисольван), дорназе (пульмозим), 
протеолитические ферменты (де-
зоксирибонуклеаза) [2, 3, 7–10].

Особенностью муколитиков яв-
ляется то, что, разжижая мокроту, 
они практически не увеличивают 
ее объем. Разжижающее действие 
протеолитических ферментов ос-
новано на разрыве пептидных свя-
зей молекул белков бронхиального 
секрета. Ацетилцистеин, карбоци-
стеин и N-ацетилцистеин, бром-
гексин и амброксол нарушают 
целостность дисульфидных связей 
кислых мукополисахаридов и геля 
мокроты, тем самым разжижая ее.

Действие ацетилцистеина уси-
ливается также за счет повышения 
синтеза секрета мукозных клеток, 
что способствует лизису фибри-
на. Карбоцистеин, в отличие от 
ацетилцистеина, бромгексина и 
амброксола, обладает мукорегуля-
торным действием, снижая синтез 
нейтральных и повышая продук-
цию кислых муцинов. Карбоци-
стеин не рекомендуется сочетать 
с препаратами, снижающими се-
крецию бронхиальной слизи, при 
скудном образовании мокроты, а 
также при склонности к запорам.

Амброксол и бромгексин обла-
дают способностью стимулировать 
выработку эндогенного легочного 
сурфактанта (антиателектатиче-
ского фактора), а амброксол, кро-
ме того, замедляет его распад. 
Сурфактант, как известно, обеспе-
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чивает стабильность альвеоляр-
ных клеток в процессе дыхания, 
препятствует спадению альвеол, 
защищает их от воздействия внеш-
них неблагоприятных факторов, 
улучшает «скольжение» бронхо-
легочного секрета по эпителию 
слизистой бронхов. Снижение вяз-
кости слизи, улучшение ее сколь-
жения значительно повышают те-
кучесть мокроты и облегчают ее 
выделение из дыхательных путей.

Муколитики могут быть ши-
роко использованы в педиатрии 
при лечении кашля, вызванного 
при трахеитах, ларинготрахеиты, 
бронхиты, пневмонии, особенно у 
детей первых трех-пяти лет жизни, 
у которых повышенная вязкость 
бронхиального секрета являет-
ся основным патогенетическим 
фактором формирования кашля. 
Склонность к недостаточности 
синтеза сурфактанта обосновыва-
ет использование таких препара-
тов, как амброксол, в неонатологи-
ческой практике и у детей первых 
недель и месяцев жизни [7].

Амброксол и бромгексин (ам-
броксол  – активный метаболит 
бромгексина) зарекомендовали 
себя при хронических бронхитах, 
бронхоэктазах, муковисцидозе, 
других ферментопатиях, для кото-
рых характерны повышение вяз-
кости и нередко гнойный или сли-
зисто-гнойный характер мокроты. 
Но в данной ситуации такие му-
колитики, как дорназе, более ак-
тивно воздействуют на гнойную 
мокроту.

Одним из недостатков ацетил-
цистеина (АЦЦ), карбоцистеина 
и отчасти бромгексина является 
их способность усиливать брон-
хоспазм. Поэтому использование 
этих препаратов в острый период 
бронхиальной астмы не показано.

Амброксол не провоциру-
ет бронхообструкцию. Более 
того, K.  Вайссман и соавт. дока-
зали статистически достоверное 
улучшение показателей функций 
внешнего дыхания у больных с 
бронхообструкцией и уменьше-
ние гипоксемии на фоне приема 
амброксола. Сочетание амброк-

сола с антибиотиками безусловно 
имеет преимущество над исполь-
зованием одного антибиотика. 
Амброксол способствует повыше-
нию концентрации антибиотика 
в альвеолах и слизистой оболочке 
бронхов, что улучшает течение за-
болевания при бактериальных ин-
фекциях легких.

Применяют амброксол при 
острых и хронических болезнях 
органов дыхания, включая бронхи-
альную астму, бронхоэктатическую 
болезнь, респираторный дистресс-
синдром у новорожденных. Можно 
использовать препарат у детей лю-
бого возраста, даже у недоношен-
ных. Действие амброксола при пе-
роральном приеме наступает через 
30 минут, практически полностью 
абсорбируется из ЖКТ, достигая 
максимальной концентрации в 
плазме крови через 1–3 часа.

Применение амброксола хо-
рошо изучено на протяжении по-
следних 20 лет при различных 
заболеваниях верхних и нижних 
дыхательных путей, как у детей, 
так и у взрослых. Так, D. Olivieri и 
соавт. (1987) провели 6-месячное 
мультицентровое двойное сле-
пое исследование, целью которого 
явилось изучение эффективности 
амброксола в предотвращении ре-
цидивов хронического бронхита у 
взрослых пациентов. Было показа-
но, что уже через 2 месяца терапии 
амброксолом у 67,2% пациентов 
основной группы не было обо-
стрений хронического бронхита по 
сравнению с контрольной группой 
(50,4%). Через 6 месяцев терапии 
длительность эпизодов обостре-
ния хронического бронхита, как и 
продолжительность антибактери-
альной терапии, были достоверно 
меньше в основной группе [10]. 
J.С.  Peralta и соавт. (1987) провели 
рандомизированное исследование 
по изучению эффективности при-
менения амброксола в сочетании 
с амоксициллином в терапии обо-
стрений обструктивного бронхи-
та [11]. В  ходе данного исследова-
ния было показано, что уже на 3-й 
день терапии между пациентами 
основной и контрольной групп от-

мечались достоверные различия в 
клинической картине заболевания. 
У  пациентов основной группы до-
стоверно быстрее отмечалось улуч-
шение характера кашля, исчезно-
вение одышки, а также изменение 
характера мокроты (от гнойной до 
прозрачной слизистой). Количе-
ство дневной мокроты было досто-
верно больше в основной группе 
(р<0,01). При бактериологическом 
анализе мокроты к 3-му дню тера-
пии эрадикация возбудителей от-
мечалась у 80% пациентов основ-
ной и 31%  – контрольной группы. 
В  ходе исследования достоверных 
различий в концентрации анти-
биотика в бронхиальном секрете 
между пациентами основной и кон-
трольной групп выявлено не было, 
однако, если учитывать различное 
количество мокроты, клиренс ан-
тибиотика в основной группе был 
выше [11]. При сочетанном при-
еме антибиотика с амброксолом от-
мечалось достоверное увеличение 
его концентрации в бронхиальном 
секрете (но не в сыворотке), что 
указывает на синергизм действия 
данных препаратов при лечении 
пациентов с хроническими не-
специфическими заболеваниями 
легких. Аналогичные данные были 
получены P.C. Braga и соавт. (1985), 
F.  Fraschini и соавт. (1986) [12, 13, 
14]. В  исследовании N.  Princioi 
(1986) изучалась эффективность 
совместного применения анти-
биотиков и муколитиков у детей с 
пневмониями [15]. В  рандомизи-
рованном контролируемом клини-
ческом исследовании участвовали 
120 детей в возрасте от 1 мес. до 11 
лет. У всех детей к моменту окон-
чания исследования пневмония 
разрешилась. Исчезновение каш-
ля, улучшение рентгенологических 
параметров наступало достоверно 
быстрее, достоверные различия от-
мечались уже на 3-й день терапии в 
основной группе.

В  настоящее время на казах-
станском рынке препаратов ам-
броксола много, один из них до-
ступен под немецкой торговой 
маркой «Амбробене» [16]. Препа-
рат выпускается как в форме сиро-
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па и таблеток, так и в виде раствора для приема 
внутрь и ингаляций, что позволяет использо-
вать его у детей различных возрастных групп. 
В  виде сиропа, содержащего 0,3  г амброксола 
в 100  мл, препарат рекомендуется принимать 
после еды, запивая достаточным количеством 
жидкости.

Сироп Амбробене не содержит загустители 
и консерванты, что является дополнительным 
преимуществом с точки зрения переносимости 
препарата. Длительность лечения подбирается 
индивидуально в зависимости от течения забо-
левания.

Таким образом, в комплексной терапии бо-
лезней органов дыхания у детей наиболее ча-
сто используемыми являются противокашле-
вые препараты, однако их выбор должен быть 
строго индивидуальным и учитывать механизм 
фармакологического действия лекарственного 
средства, характер патологического процесса, 
преморбидный фон и возраст ребенка.

Выводы
1. Эффективность противокашлевой 

терапии заключается, по сути, не в подавле-
нии, а в усилении кашля при условии перево-
да его из сухого непродуктивного   во влаж-
ный и продуктивный. Это, в конечном счете, 
и приводит к восстановлению проходимости 
дыхательных путей, устранению раздраже-
ния слизистой, прекращению кашлевого реф-
лекса.

2. В  решении вопросов о необходимо-
сти и рациональном выборе противокашле-
вого лечения для ребенка необходимо уча-
стие врача-педиатра. Правильный выбор 
терапии всегда основан на хорошем знании 
механизмов действия противокашлевых пре-
паратов.

3. Муколитики являются препаратами 
выбора при наличии вязкой, слизисто-гной-
ной или гнойной мокроты и у детей с пони-
женным синтезом сурфактанта (ранний воз-
раст, недоношенность, длительное течение 
бронхита, пневмония, муковисцидоз).

4. Применение амброксола приводит 
к достоверно более быстрому купированию 
клинических симптомов заболевания (умень-
шению частоты кашля, ликвидации одышки 
и аускультативных изменений в легких).

5. Амброксол, благодаря комплексному 
механизму действия, приводит к сокращению 
продолжительности лечения противовоспа-
лительными и антибактериальными препара-
тами.
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Нравится нам Дональд Трамп или 
нет – это абсолютно неважно.  
Часто мы вешаем на человека 
ярлыки и не принимаем его идей, 
мыслей и техник – и делаем ошибку. 
Есть люди, которые сами себя 
называют реалистами, окружающие 
чаще всего называют их скептиками, 
скептики любят критиковать и в 
момент критики они кайфуют, как бы 
возвышаясь над человеком.

Слова,  
которые  

имеют силу:

стратегии  

влияния на людей  

Дональда  

Трампа
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Представьте себе двух друзей, 
которые вышли из кинотеатра, не-
минуемо встает вопрос «Как тебе 
фильм?». Один говорит: «Мне по-
нравился», а второй: «А я считаю, 
что фильм так себе». И второй по 
определению как бы умнее, утон-
ченнее, взыскательнее первого…

В  социальных сетях можно 
встретить таких скептиков: мол, 
плохая статья, плохое видео, пло-
хая песня…

То есть скептики склонны ве-
шать ярлыки на людей и концеп-
ции: мол, не, не работает, я точно 
знаю.

Такая позиция очень опасна в 
жизни. Вешая ярлык, вы отключа-
ете голос разума, перестаете ана-
лизировать и видеть как плохое, 
так и хорошее…

Поэтому посмотрим, какими 
приемами пользуется Дональд 
Трамп и что можно из этого при-
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менить в практике аптечных про-
даж.

Для начала напомним, что до 
того, как стать политиком, всю 
свою жизнь Трамп был продажни-
ком, и главный его талант состо-
ит в том, чтобы продать все, что 
угодно. Трамп обладает выражен-
ным маркетинговым мышлением, 
то есть умением посмотреть на 
продукт с точки зрения целевой 
аудитории. В случае выборов про-
дукт – это САМ ТРАМП, а целевая 
аудитория – избиратели.

Нужно отдать должное Дональ-
ду Трампу, он многое делает авто-
матически, как бы на автопилоте, 

практически не задумываясь. Это 
говорит о том, что данные техно-
логии Трамп вырабатывал серьез-
но и давно, и они как бы вросли в 
структуру его речи.

Итак, первое правило, кото-
рым всегда пользуется Трамп,  – 
ПРОСТОТА РЕЧИ.

«Раньше я использовал слово 
“некомпетентный”, но сейчас 
я говорю просто “глупый”! 
Потому что нет лучшего более 
понятного слова, чем “глупый”, 
просто нет! Проблема в том, 
что многие лидеры США 
просто глупые!». 

Трамп говорит простыми ко-
роткими фразами. На просьбу в 

одном известном интервью про-
комментировать свой призыв за-
претить въезд в США людям на 
основе их религии, Трамп отве-
тил речью продолжительностью 
в 1  минуту, которая состояла из 
220 слов. Первое, на что стоит об-
ратить внимание, – это то, как его 
язык прост. Из 220  слов 172  со-
стоят из всего лишь одного слога! 
Причем эти слова идут непрерыв-
ным темпом, подобно серии ко-
ротких ударов.

Журнал The Boston Globe на 
тему простоты и сложности речи 
всех участвующих в президент-
ской гонке кандидатов провел 

специальное исследование, про-
анализировав словарный запас 
кандидатов и сложность приме-
няемых ими слов. Вышло, что из 
всех кандидатов Дональд Трамп 
оказался на самом низком и 
прос том уровне. О силе простоты 
речи мы уже писали.

Анекдот в тему: 
Едут в машине папа за рулем 

и трехлетний Вовочка сзади. Во-
вочка ест большое яблоко, потом 
спрашивает у папы:

– Папа, а почему яблоко корич-
невое?

– Понимаешь, когда ты отку-
сываешь яблоко, у него выделяется 
сок. Так как в яблоке содержится 
железо, то взаимодейст вуя с кис-

лородом, оно окисляется и, таким 
образом, приобретает коричневый 
цвет.

После небольшой паузы Вовоч-
ка спрашивает:

– Папа, а ты с кем сейчас раз-
говаривал?

Сделайте так, чтобы аптечному 
посетителю было легко следовать 
за вами!

Чем проще наша консультация, 
тем лучше. Во время тренингов по 
аптечным продажам мне часто 
возражают: мол, есть категория 
«потребителей-ботанов», которые 
любят умную речь и сами говорят 
умно…

Да, такие есть, именно поэтому 
нужно смотреть, с кем вы гово-
рите, и проявлять маркетинговое 
мышление. Не стоит забывать, 
что мы всегда управляем вероят-
ностями. Простая речь статисти-
чески более убедительна и эффек-
тивна.

Вместо «Период полувыве-
дения такой-то» нужно сказать 
«Препарат действует на протяже-
нии такого-то времени».

Вместо «Не оказывает седатив-
ного эффекта»  – «Сохраняет бо-
дрость».

Вторая важная особенность 
речи Трампа  ‒ БОЛЬШОЕ КО-
ЛИЧЕСТВО ПОВТОРЕНИЙ 
ГЛАВНОЙ ИДЕИ. Трамп говорит 
короткими предложениями с ча-
стыми повторениями: «У нас есть 
реальная проблема… Есть огром-
ная проб лема, которую нужно бы-
стро решать».

«Мы больше не выигрываем. 
В этой стране мы больше 
не выигрываем. Попросту 
мы не выигрываем… Мы 
выигрывали раньше, но 
больше не выигрываем, мы 
не выигрываем в торговле, 
мы не выигрываем в войне, 
мы даже ИГИЛ победить не 
можем, но мы выиграем, 
если выиграю я, то я вам 
гарантирую, что выиграют 
все, потому что мы сможем 
выиграть…».
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«Когда они позвонили мне, они 
извинялись. Они специально 
позвонили извиниться и дико 
извинялись...».

Речь Трампа просто изобилу-
ет повторами той главной мысли, 
которую он хочет донести. Отсю-
да важный вывод: ПОВТОРЕНИЕ 
главной мысли усиливает понима-
ние и запоминание.

Как это использовать в аптечных 
продажах? В момент рекомендации 
нужно повторять ключевой тезис.

Пример: «Действует через 20 ми-
нут, то есть уже через 20 минут нач-
нет проходить боль, 20 минут ‒ это 
очень быстрый эффект».

Если ключевое отличие реко-
мендуемого бренда – скорость на-
ступления эффекта, то нужно это 
проговаривать несколько раз.

Третье правило – Трамп актив-
но использует в речи ПРИНЦИП 
СОЦИАЛЬНОГО ПОДТВЕРЖ-
ДЕНИЯ (все говорят / все видят). 
Причем сразу с безапелляцион-
ной и уверенной оценкой он гово-
рит:  «Все видят, что случилось в 
Париже. Посмотрите, что случи-
лось на прошлой неделе в Калифор-
нии» и т. д.

«Все говорят, что я выиграл 
дебаты, все социальные 
опросы говорят, что я выиграл 
все дебаты, особенно 
последние».

«Все понимают, что я построил 
огромную компанию, мои книги 
в списке самых продаваемых, 
я во главе одного из самых 
популярных телешоу и, к 
сожалению для тех, кто меня 
недолюбливает, я лидирую в 
рейтинге».

Прием «все говорят  / все ви-
дят  / все понимают» очень силь-
ный, и Трамп им пользуется очень 
умело и часто. Мы привыкли счи-
тать правильным то, что делает и 
думает большинство. Такова чело-
веческая природа, так мы снижаем 
риски выбора.

В  аптеке это очень важно: по-
требитель медикаментов, как пра-
вило, не является экспертом в та-
блетках, поэтому для него важно 
ощущение безопаснос ти и пра-
вильности выбора. Легче всего 
это исполнить, воспользовавшись 
правилом социального подтверж-
дения: «обычно в данном случае 

врачи рекомендуют…», «как пра-
вило, посетители предпочита-
ют…», «часто говорят спасибо, 
когда я рекомендую вот этот пре-
парат…».

«Ты слышал, что люди говорят. 
Они говорят: “Ну, у Трампа есть 
смысл. Нам тоже нужно понять 
эту проблему”».

Итак, Трамп – это пример хоро-
шего продажника. Его речь макси-
мально проста и убедительна. Он 
повторяет ключевые слова по мно-
го раз, а еще постоянно ссылается 
на множест во людей, используя 
принцип социального подтвержде-
ния. Люди его благодарят, поддер-
живают и говорят, что он прав, а те, 
кто раньше его не понимал, изви-
няются… и понимают, что нужно 
решать проблему, которую акту-
ализировал Трамп, тем способом, 
которым он предложил.

Конечно, можно ухмыляться, 
называть Трампа бессовестным 
манипулятором, но результаты 
выборов говорят сами за себя, а в 
жизни, как и в бизнесе, результат 
очень важен. Кроме того, Трамп 
миллиардер, который заработал 
свои деньги в демократической 
стране, где высокая конкуренция. 

Попробуйте взять на вооруже-
ние эти три простых приема  – и 
результаты обязательно будут!

www.amm.net.ua

Юрий ЧЕРТКОВ,
бизнес-тренер, директор компании  

«Агентство Медицинского  
Маркетинга»
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USSR Style – 
как избавиться от пережитков 
«топорного» сервиса в аптеке

Синдром недостатка мотивации
Случайно подслушанный диалог двух прохожих, 

женщина обсуждала свою коллегу, судя по контексту, 
продавца в продуктовом магазине: «На нее покупатели 
часто жалуются. Представляешь, люди подходят, просят 
отпус тить товар, а она им: “Да когда вы уже наедитесь?!” 
[в оригинале более грубая форма. – Ред.]». Другой эпизод 
отмечен буквально неделю спустя в буфете уважаемого 
медицинского вуза. Иностранный студент подходит ку-
пить пирожок, на что закрывающая на ключ двери со-
трудница грубо реагирует: «Меня нет, я умерла! Прихо-
дите через 10 минут!». Студент в полном шоке.

Это что – ранние 90-е? Нет, 2017 год. И хотелось бы 
сказать, что пережитки дефицитного прошлого, о ко-
тором многие из нас уже не помнят, касаются только 
продуктовых рынков и мелких единичных магазинчи-
ков, но в аптечном сегменте дела идут немногим лучше. 
Посмотреть правде в глаза помогает такой замечатель-
ный способ контроля, как «тайный покупатель». Опыт-

Более двадцати лет жесткой 
конкуренции – достаточный срок, 
чтобы весь отечественный фармбизнес 
успел обзавестись разнообразным 
опытом в плане повышения аптечных 
продаж. Кажется, на этом этапе главная 
проблема – найти что-то новое, еще 
не попавшее в поле зрения других 
игроков рынка. Ведь наши фармацевты 
уже так много знают! Сколько для них 
проводилось мотивационных тренингов, 
какие обстоятельные алгоритмы 
беседы с клиентом расписывались в 
профильных СМИ и до чего подробно 
производители объясняли, как 
презентовать преимущества продукта! 
Но одного болезненного удара лбом об 
действительность хватает, чтобы иллюзия 
рухнула.
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ные бизнес-тренеры отмечают, что, ознакомившись с 
результатами подобных визитов, многие владельцы 
аптечного бизнеса приходят в ужас, некоторые отка-
зываются им верить, что понятно: столько денег по-
трачено на обучение, а в итоге имеем повсеместную 
мотивационную недостаточность. Прямо болезнь 
какая-то, причем с разными симптомами. Провизоры 
с 25-летним стажем, например, при отличном знании 
ассортимента и умении подобрать нужный препа-
рат нередко ведут себя с посетителями так, будто те 
пришли на прием к профессору. Строго смотрят из-
за стекол очков, с легким презрением реагируют на 
не слишком грамотные запросы, вызывая тем самым 
уважение к себе, кто бы спорил. Вот только желания 
обращаться в эту аптеку снова не возникает. Люди не 
любят, когда их заставляют чувствовать себя глупы-
ми, не хотят ощущать со стороны аптечного работ-
ника осуждение, но, к сожалению, именно это они 
нередко получают при общении со специалистом, 
имеющим категоричную установку: «Я – фармацевти-
ческий работник, а не продавец!».

Молодые специалисты, казалось бы, должны быть 
более обучаемы. На деле нередко при завышенных 
ожиданиях к зарплате они демонстрируют равноду-
шие к обучению и не стремятся развиваться. А спустя 
лет пять такой «специалист» начинает считать себя 
слишком опытным, чтобы ему «указывали» и ломали 
стереотипы продаж – ведь как-то же справлялись до 
этого, и ничего. Последнее слово в данном случае  – 
чистая правда. 

Где водятся единороги?
На рынке не принято говорить о проблеме вслух. 

Если спросить любого руководителя аптеки или ап-
течной сети, он с уверенной улыбкой ответит, мол, 
у нас высочайшие стандарты, мы все контролируем, 
работает команда профессионалов. Но на деле встре-

тить квалифицированного аптечного работника, 
который будет по совместительству классным про-
давцом,  – это как найти единорога. Слишком много 
звезд должно выстроиться в ряд. Портрет примерно 
такой: у девочки с детства имеется тяга помогать лю-
дям, запах лекарств – ее фетиш с пятого класса, и еще 
она мечтает в своем деле быть лучшей. Среди ее лич-
ностных качеств  – старательность, готовность пре-
одолевать трудности, учиться и переучиться, в конце 
концов, человечность, без которой хорошим фарма-
цевтом быть не получится, как широко ни улыбайся 
покупателям. А  главное  – она обладает умением по-
нимать требования руководства, мыслит шире, чем 
«И чего этот дурак-начальник на меня взъелся? Я та-
кая хорошая, а он, негодяй, меня работать заставля-
ет и кричит за опоздания. А я, может, вся в печали и 
депрессии». 

Конечно, эффективные сотрудники встречают-
ся, но они, как правило, очень быстро выбиваются в 
руководители, а затем уже сами мучаются головной 
болью, почему другие фармацевты не хотят работать, 
как следует. Не все. Не везде. Но аптечный сервис у 
нас по-прежнему далек от европейс кого. В  лучшем 
случае – сухой отпуск лекарственного средства с хму-
рым видом. В худшем – некомпетентность, оскорби-
тельное поведение, местами даже хамство. Или не-
умелое навязывание товара. 

Место клиента в мыслях фармацевта
Что же роднит продавца, который в ответ на за-

прос клиента спрашивает «Когда вы уже наедитесь?», 
и провизора, отпускающего, к примеру, лубрикант с 
видом оскорбленного достоинства? В  обоих случаях 
проявляется нев роз. Дело в том, что хороший прода-
вец  – человек без комплексов. Он спокоен, уверен в 
себе, его не может выбить из колеи неуместное заме-
чание или агрессивный комментарий клиента. Такой 



22 Аптеки Казахстана | 2 (22) | 2017

МАСТЕР-КЛАСС

Ошибка № 2. 

Слишком широкий выбор.
В течение всего контакта с посетителем ап-
течный работник часто перечисляет боль-
шое количество (от четырех до семи) пре-
паратов. В  речи фармацевтов звучат такие 
фразы: «Можно взять…», «Можно попро-
бовать…». То есть потенциальный покупа-
тель должен выбрать сам. Как он будет это 
делать  – непонятно, но выбор ему предо-
ставлен бескрайний.

Вряд ли это совпадает с ожиданиями 
клиента.

Время уходит на вопросы покупателя, 
его мысли и сомнения по поводу того, что 
же взять. Если говорить о грамотном кон-
сультировании, то оно должно быть бо-
лее конкретным и начинаться со слов соб-
ственной ответст венности: «Я  рекомендую 
вам…».

Ошибка № 3. Вместо рекомендации 
предлагают подойти к витрине и 
посмотреть, что можно купить. 
Такой очень распространенный подход 
сервисом назвать невозможно: фармацевт 
снимает с себя ответственность за профес-
сиональное консультирование и переносит 
ее на некомпетентного клиента. Обслужи-
вание в данном случае не что иное, как экс-
курсия по ассортименту. Покупатели у ви-
трин далеко не всегда получают грамотные 
ответы на свои вопросы. Случается, что в 
итоге провизор предлагает очень известное, 
разрекламированное средство или дешевое 
лекарство по принципу «коль не поможет, 
то хоть денег не жалко». Это тоже не вызы-
вает доверия у посетителя аптеки.

Ошибка № 4. 
Предлагают почитать инструкцию.
Речь сейчас идет не о том, когда посетитель 
сам попросил ее для уточнений. Это встре-
чается довольно часто, а иногда является 
автоматическим ответом на первый во-
прос покупателя. А  ведь регулярно повы-
шая уровень собственных знаний в течение 
нескольких лет работы за первым столом, 
фармацевт сегодня легко бы справился с 
половиной вопросов покупателей без при-
влечения аннотаций. И только на сложные 
и неизвестные сам бы открыл инструкцию и 
как специалист разъяснил сложные момен-
ты. Тем более что инструкция к медицин-
скому применению часто непосвященному 
напоминает древнеегипетский манускрипт 
и читается соответственно. 

специалист знает свою цель и ценность. А  вот ког-
да человек мучается разнообразными комплексами 
и в голове круглосуточно маминым голосом звучат 
заученные с детства претензии, любой тычок, пусть 
даже ненамеренный, вызывает бурную реакцию. То 
есть у человека вместо клиент-ориентации работает 
«Я»-ориентация: «Я  прекрасно справляюсь, это вы 
все ничего не понимаете», «Я не позволю с собой так 
говорить», «Я  училась пять лет, знаю лучше, и сей-
час вам всем это докажу», «Я устала и имею право не 
улыбаться», «Я наслушалась уже за сегодня всякого 
и хочу выпустить пар», «Я думаю о своем, дома муж 
нервы мотает, а тут вы еще»…

Клиента в этом пространстве нет вообще. 
И встроить его туда можно лишь одним способом – 
привести аптечного работника в адекватное состоя-
ние. 

В  этом месте, по идее, должны прозвучать новые 
идеи и предложения. Но мысль проста до безобразия: 
чтобы провизор начал продавать больше и лучше, 
нужно делать все то же самое, что делалось раньше. 
Только чаще. Бесконечное напоминание, повторение, 
прогон одних и тех же мотивационных схем снова и 
снова  – вот залог успеха. Бессмысленно направлять 
усилия на новое, пока старое не устоялось. А сегодня 
достаточно зайти почти в любую аптеку, чтобы почув-
ствовать витающий в воздухе отголосок советского 
сервиса, когда к покупателям могли обращаться так, 
будто они что-то должны фармацевту. Положитель-
ная мотивация работает лучше, чем отрицательная, 
но и регулярный замер эффективности и усвоения 
навыков продаж еще никому не повредил. Ведь перед 
угрозой потерять работу с небес на землю не вернется 
только самый непробиваемый, а значит, уже упущен-
ный сотрудник. Главное – не закрывать на проблему 
глаза. 

А если конкретнее…
Но чтобы понимать, в чем именно недостатки ра-

боты сотрудников, важно знать, какие ошибки при-
водят к упущенным продажам и почему.

Ошибка № 1. 

Не задают вопросы о симптомах.
Провизор  – не врач, это аксиома. Но ока-
зать помощь по симптомам и синдромам 
в рамках фармопеки  – то поле, на котором 
осуществляется аптечная продажа. И очень 
печально, что часть фармацевтических ра-
ботников не пользуется этим инструментом 
в должной мере. Без грамотных вопросов 
сложно определиться с тем, какой именно 
предложить препарат из большого ассорти-
мента и разных фармацевтических групп.
Достаточно два-четыре последовательных 
вопроса для понимания того, как действо-
вать. 
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Ошибка № 7. 
Не разъясняют ценность продукта.
Услышав возражение «Это дорого, дайте подешев-
ле», нередко фармацевты сразу идут искать более 
доступное лекарственное средство. В  последнее 
время к этому приучил кризис, но налицо про-
блема: аптечные работники разучились работать 
с ценой. Многие не пытаются ее обосновать, даже 
когда посетитель готов приобрести более дорогой, 
но качественный и надежный препарат. Людям не 
хватает информации о преимуществах или уни-
кальных свойствах лекарственного средства, ино-
гда комментарий о цене – лишь завуалированная 
просьба предоставить убедительные аргументы в 
пользу покупки. Еще одна уникальная фраза из 
этой же категории: «Вам подороже или подешев-
ле?». Несложно угадать, каким будет ответ…

***
Список некомпетентных действий сотрудников из 

разряда USSR Style можно продолжать долго. И, конечно, 
справедлива народная мудрость, гласящая, что человека 
не переделаешь. Но только руководитель аптечного биз-
неса решает, по каким правилам реализуются продажи 
в его аптеках. И  фармацевты, провизоры, устраиваясь 
на работу, эти правила принимают. А когда требования 
руководства подкрепляются достойными обучающими 
программами от ведущих бизнес-тренеров и «вкусным» 
компенсационным пакетом для наиболее амбициозных 
сотрудников, то, в конце концов, аптека своей цели до-
стигнет. Нужно лишь не пускать ситуацию на самотек и 
постоянно держать руку на пульсе.

Марина ЧИБИСОВА

Ошибка № 5. 
Работают по шаблону.
Посетители аптеки довольно часто задают 
вопрос о препаратах: «Чем лекарства отли-
чаются?», «Какой препарат из предложен-
ных лучше, эффективнее?», «Почему этот 
дороже?». Они пытаются понять и выб-
рать, а работники аптек часто на подобные 
вопросы заученно отвечают: «В принципе, 
это одно и то же, только разный произво-
дитель», «У них разное действующее веще-
ство», «Прошел клинические испытания», 
«Этот оригинальный препарат, а этот нет».

Представим себя на месте человека не 
из сферы фармации и медицины: все ли по-
нятно в этих ответах? То есть это одни и те 
же шаблонные фразы, которые реального 
отличия не представляют. За ними кроется 
причина – стагнация в развитии знаний. 

Ошибка № 6. 
Неумелые ссылки на личный опыт 
и преиму щества без конкретики.
При презентации препаратов можно услы-
шать следующие фразы специалистов ап-
тек: «Хороший препарат» или «Я его сама 
пила и мне помог». А как быть, если у че-
ловека другие симптомы, которые никто 
не уточнил? Как-то раз был задан вопрос 
одному из провизоров, которая часто во 
время обучения говорила: «Хороший пре-
парат, прекрасный!». На вопрос «Как вы 
это определили?», стушевавшись, она от-
ветила: «Ну, как-то интуитивно».

На самом деле далеко не все посетители 
аптеки мгновенно кидаются покупать все, что 
принимает сам фармацевт. Такая рекоменда-
ция может отпугнуть часть покупателей.

Материал предоставлен компанией 
«Агентство Медицинского Маркетинга»

www.amm.net.ua
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Что такое диета?
Изначально слово диета употреблялось применительно к 

общему оздоровлению организма,  т.е. образу жизни, веду-
щему к здоровью. Сейчас под этим словом подразумевают 
определенный режим питания. Предпочтение в этом режи-
ме отдается употреблению продуктов, помогающих орга-
низму в оздоровлении. Продукты, которые организму могут 
нанести вред, находятся под запретом.

Если углубиться в историю и попытаться понять, что же 
на самом деле это за слово такое «ДИЕТА», то мы узнаем 
интересные факты. В  переводе с греческого языка данный 
термин  – это система питания, определенный режим, ко-
торому необходимо следовать всю жизнь. Ведь диеты на-
правлены не только на избавление от лишнего веса, но и на 
общее улучшение состояния здоровья, изменение внешно-

Откуда к нам пришли 

диеты, или история 

худеющего человечества

Диета – это слово, которое практически у всех жителей планеты вызывает лишь одну ассоциацию – похудение. Все страдающие от избыточного веса люди находят спасение в новомодных диетах, которые обещают скорую потерю ненавистных килограмм и жировых складок, хотя все далеко не так просто. Так что же такое диета и для чего она нужна нашему организму?
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сти в целом. Все диеты отличаются друг от 
друга такими показателями, как калорий-
ность пищи, ее физические и химические 
свойства, методы обработки продуктов, 
промежутки между их приемами и прочи-
ми. У каждого народа, определенной расы 
есть свои принципы питания, которые ис-
ключительно индивидуальны, могут со-
держать в рационе уникальные, особые 
продукты. Даже если человек чрезмерно 
питается, налегает на жирную, калорий-
ную пищу  – это тоже диета, только она 
направлена на набор веса и накопление 
жировой прослойки (ткани). Но зачастую 
множество людей отдает предпочтение 
легкой, полезной пище, которая при опре-
деленном рационе позволяет иметь отлич-
ное самочувствие и такие же изгибы тела.

Почему наши предки  
не страдали полнотой?
Ни у китайских, египетских, индийских, 

и даже русских «королев красоты» не было 
никаких секретов похудения. В  древности 
люди были очень худы: еда давалась с тру-
дом, ее надо было собрать, отловить, вырас-
тить при помощи весьма примитивных при-
способлений. Никакого транспорта, кроме 
колесниц, верблюдов, ослов и лошадей, не 
было. Большая часть жизни проходила на 
своих двоих. Не было и самого вредного для 
фигуры сочетания жирное – сладкое. Сахар 
появился значительно позже – из Карибско-
го бассейна пришел тростниковый, из сред-
ней полосы – свекловичный. Пищу подсла-
щивали медом, ели сушеные фрукты. Да и 
представления о красоте у древних были 
совсем другими. Поскольку полных людей 
было крайне мало, они и признавались эта-
лоном красоты, а полнота – обязательным 
условием богатства и могущества. Потому и 
откармливали царствующих особ – китай-
ские императоры, русские цари, толстый 
Будда – все это было старательно выращен-

ное и вскормленное, естествен-
но, ни у кого и мыслей не было о 
диете и физкультуре. Напротив, 
обеспечивали неподвижность – 
китайским женщинам уродо-
вали ступни так, что они пере-
двигаться порой могли только 
на носилках. Даже руками они 
ничего не делали, поскольку от-
ращивали длиннющие ногти.

Невеста императора Пе-
тра  III, будущая Екатерина  II, 
поначалу была встречена с не-
одобрением по причине излиш-
ней худобы. Только после того, 
как она несколько откормилась 
уже будучи в России, оконча-
тельно прошла «отбор» и об-
венчалась с царем. Никогда не 
было культа стройности и на 
Ближнем Востоке. Египетская 
танцовщица  – это женщина с 
животом, причем приличным. 
Худеющие китайцы  – это и во-

все нонсенс. Даже современная 
еда не смогла сделать полной 
самую многочисленную нацию, 
ее представители по природе не 
склонны к полноте.

Все «секреты стройности 
китайских императриц» при-
думаны только потому, что в 
составах для похудения дей-
ствительно используется мно-
го лечебных китайских трав  – 
моче-, желче-, потогонных и 
слабительных.

То  же и в Индии. Там скла-
дочками жира, выступающими 
из-под сари, знатные и бога-
тые индийские женщины очень 
даже гордятся. Поскольку до 
сих пор нищие индийцы умира-
ют от голода прямо на улицах.

Диеты прошлых веков
Первое упоминание о ди-

етологии как направлении 
медицины относится ко вре-
менам Гиппократа, потом его 
развивал Авиценна. Диеты 
применялись по принципу 
«еда как лекарство», но с дру-
гими, никак не похудательны-
ми целями. Впервые озадачи-
лись проблемой «как сбросить 
вес» те, кому подвижность 
была нужна по роду деятель-
ности. И  первая диета была 
как минимум оригинальной. 
Изобрел ее в 1087 году Виль-
гельм Завоеватель. Когда он 
растолстел настолько, что уже 
не в состоянии был ездить вер-
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хом, он решил прибегнуть к большим до-
зам алкоголя. Вроде бы такая жидкая дие-
та помогла. Хотя и неизвестно, насколько.

Начало двадцатого века  – расцвет ле-
чебной диетологии и появление патенто-
ванных пилюль для похудения. Следует 
особо отметить 1917 год, который отмечен 
выходом книги «Диеты и здоровье с раз-
гадкой калорий» из-под пера доктора Лулу 
Ханта Петерса. Эта книга стала первой в 
череде руководств по подсчету калорий 
при похудении.

В прошлом веке уже было разработано 
большое количество диет. Вот некоторые 
из них со своими результатами.

№1 Жевательная 
диета – 1912 год
Автор: Уильям Гладстон – бывший 

премьер министр Великобритании.
Суть диеты: пищу нужно жевать 

длительно по 32 раза каждый кусочек 
(по 1 разу на зуб). В продвинутой вер-
сии запрещалась еда, которая при жева-
нии не становилась жидкой. Разрешен-
ные продукты: хлеб, бобы, картофель, 
яйца, молоко, чай.

Чем запомнилась диета? – запо-
рами, слабостью, болезнями.

№4 
Отрицательная диета 
(грейпфрутовая 
диета) – 1930 год
Автор: Виктор Линдлар  – 

шарлатан-диетолог
Суть диеты: Нужно есть 

только те продукты, которые 
на пищеварение затрачивают 
больше калорий, нежели содер-
жат.

Разрешенные продукты: 
яблоки, сельдерей, грейпфру-
ты, капуста.

Чем запомнилась дие-
та?  – ее продвигали в СМИ 
как голливудскую диету, кото-
рая позволяла актерам держать 
себя в форме круглый год. Из-
за гипернизкой калорийности 
люди буквально падали в обмо-
роки, но вес теряли.

№3 Советская диета №8 – 1920 год
Автор: М.И. Певзнер – физиолог из СССР, который опирался 

на работы Павлова.
Суть диеты: 3 варианта по 1800, 1300 и 800  ккал соответ-

ственно. Начинается первый этап с 1800 ккал, и затем медленно 
рацион сокращается до третьего варианта.

Разрешенные продукты: Схема давала результат, так как не 
ставила суровых ограничений по выбору продуктов, да их и не 
было в таком ассортименте. Люди питались одинаково, что по-
зволяло упростить общие рекомендации.

Чем запомнилась диета? – удачно лечили ожирение. Это 
самая известная советская диета для похудения. Всего существо-
вало 15 советских номерных диет, и все они были неплохо про-
думаны для своего времени. Главное нововведение диеты №8 – 
разгрузочные дни мясного, арбузного и другого формата. Эту 
практику переняли за рубежом в виде рефидов, чит-милов и т.п. 
Не вся диетология опирается на США. СССР успело внести свою 
лепту.

№2 Диета Хаузера – 
1920 год
Автор: Гейлорд Хаузер – медийная 

личность
Суть диеты: раздельное употреб-

ление белков, жиров и углеводов.
Разрешенные продукты: йогурт, су-

хое молоко, патока, сахар, пшеничные 
дрожжи, кисломолочные продукты.

Чем запомнилась диета?  – не-
смотря на открытия в биохимии и 
возражения, что природа создает про-
дукты с белками, жирами и углевода-
ми, диета стала очень популярна, и ее 
переняли многие кинозвезды. Хаузер 
пошел дальше и заявил о волшебных 
свойствах продуктов с витамином  В1. 
В  то время витамины были новомод-
ным открытием, что вновь запустило 
пиар машину диеты Хаузера. Лишь 
сегодня мы благодаря исследованиям 
знаем, что никаких преимуществ раз-
дельное питание не дает.
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21-й век не принес ничего принципиаль-
но нового – лишь комбинация уже извест-
ных методов снижения веса. Более того, 
породил массу околонаучных и зачастую 
совершенно нелепых диет.

А теперь стоит забыть об истории, и вер-
нутся в современный мир, который про-
пагандирует диеты, направленные именно 
на потерю веса. Особо актуально тема диет 
стоит у девушек и женщин, которые желают 
стать стройными, очаровательными и же-
ланными, ведь это так важно для каждой.. 
Диета – это образ жизни и для того, чтобы 
этот образ приносил удовольствие, необхо-
димо выбрать такую диету и дальнейшее ее 
продолжение в виде сбалансированной си-
стемы питания, которая бы максимально со-
ответствовала вашим предпочтениям в еде.

РАЗНОВИДНОСТИ ДИЕТ
Как говорилось выше, главная цель  – 

здоровье. Существующие в наше время 
многочисленные диеты помимо главной 
преследуют и другие, более узкие цели. По 
целям диеты можно разбить на следующие 
виды.

Общие
Лечебные диеты. Их назначают людям 

с различными заболеваниями, они входят 
в комплекс лечебных процедур. При при-
менении имеет значение не только подбор 
продуктов, но и технология приготовления, 
время приема пищи, ее температура. Лечеб-
ные диеты делятся по номерной системе в 
зависимости от групп заболеваний.

Спортивные диеты. Из них более из-
вестны диеты культуристов. Они служат 
для набора мышечной массы, а также для 
уменьшения жировой прослойки при под-
готовке к соревнованиям.

являющийся даже основанием 
для предоставления отсрочки 
призывникам. Среди регулиру-
ющих диет самая популярная и 
многочисленная группа – это ди-
еты, ведущие к похудению.

Основные разновидности 
диет, ведущих к похудению
Какие  же существуют диеты 

для похудения и на что они на-
правлены? Самой распростра-
ненной группой являются низ-
кокалорийные диеты, которые 
обрели огромную популярность 
среди больших масс населения. 
Суть заключается в сокращении 
потребляемых калорий, которые 
обязательно стоит подсчиты-
вать, чтобы результат пришел 
быстрее, а эффективность повы-
силась в разы.

Как работает такая система? 
Организм, привыкший полу-
чать определенную норму еды, 
к примеру, 2200–2500 калорий, 
будет в некотором состоянии 
шока, когда станет довольство-
ваться 1200–1500. В  результате, 
чтобы компенсировать нехват-
ку рациона он станет заимство-
вать его в жировых тканях, ко-
торые отложены «про запас». 
Преимущество таких диет в 
том, что они зачастую не огра-
ничены во времени, их впору 
приобщить к образу жизни как 
это и должно быть, но главное – 
без фанатизма. Не стоит резко 
и кардинально урезать рацион 
питания, организм это не одо-
брит. При разумном подходе и 
сбалансированности питания 
такие диеты станут вашими 
верными спутниками жизни. 
Главное – прочно закрепить по-
лученный результат, ведь поте-
рять массу тела гораздо проще, 
чем удержать ее таковой в тече-
ние длительного времени.

Низкокалорийная диета  – 
самая многочисленная и много-
ликая, продукты питания можно 
использовать любые, но необхо-
димо их употреблять в ограни-
ченном количестве, исходя из 
содержания в них калорий.

Специальные диеты при-
меняются непродолжительное 
время для достижения объек-
тивности показателей при сда-
че анализов.

Регулирующие вес диеты 
используются не только для 
сброса, но и для набора веса, 
так как проблема избыточного 
веса имеет свое зеркальное от-
ражение – недостаточный вес, 
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Маложирная диета – выбор продуктов 
определяется содержанием в них жира, при 
большом содержании допускается примене-
ние в небольшом количестве.

Все эффективные диеты для похудения 
зачастую сокращают к минимуму потребле-
ние жиров, даже есть такой вид диет – ма-
ложирные. Их суть заключается в том, что 
жиры в рационе практически отсутствуют, 
в то время, когда других ограничений нет. 
Чем  же маложирные диеты так хороши? 
В  первую очередь легкой переносимостью, 
ведь ограничение накладывается только на 
жирную пищу, зато вот белки и углеводы 
можно кушать вдоволь для поддержки здо-
ровья. Сокращая жиры, вы заметно сокра-
щаете калорийность рациона, можете лако-
миться зефиром и мармеладом, не думая о 
последствиях. Такие диеты подходят абсо-
лютно всем и дают куда лучший результат, 
чем остальные. Бытует мнение, что мало-
жирные диеты – это усовершенствованный 
вариант низкокалорийных. Единственный 
минус  – это их длительный срок, зато ре-
зультат прочнее и длительнее.

Малоуглеводные диеты – это аналогия 
маложирным, только теперь под ограниче-
ние попадают углеводы. Главный девиз – «са-
хар – это белая смерть!» Такие диеты очень 
трудно соблюдать, ведь из рациона следует 
исключить все мучные изделия (булочки, 
хлеб), без которых некоторые не чувствуют 
сытости, что вызывает психологический и 
физический голод. Также нужно забыть и 
о макаронных изделиях, блюдах из круп и 
риса, картофеле и алкоголе. Об исключении 
сахара, думаю, говорить не стоит, он самый 
яростный углевод в рационе каждого чело-
века. Такие диеты могут свести к минимуму 
риск заболеваний сердечно-сосудистой си-

стемы, а также дают быструю 
потерю веса. Но есть некото-
рые «минусы»: выбирать та-
кие диеты стоит только вполне 
здоровым людям, у которых 
нет проблем с печенью, почка-
ми и желудком. В  любом слу-
чае желательно проконсульти-
роваться с врачом-диетологом, 
ведь риск ухудшить здоровье 
очень высок.

Монодиета – в пищу упо-
требляется только один про-
дукт питания. Диета достаточ-
но жесткая, использовать ее 
нужно с осторожностью. Вы-
бор употребляемого продук-
та индивидуален и зависит от 
многих факторов.

Для многих подобная дие-
та эффективна. Оно и понят-
но, ведь потеря килограммов 
происходит очень быстро, а 
это очень радует представи-
тельниц прекрасной полови-
ны земного шара. Выбирать 
продукт для монодиеты очень 
просто, главные правила – это 
низкая калорийность и легкая 
переносимость продукта. Осо-
бенную популярность моно-
диеты имеют летом и в начале 
осени, когда стол ломится от 
изобилия полезных овощей и 
фруктов  – источников вита-

минов и прекрасного настрое-
ния. Очень легко переносятся 
вкусные монодиеты, такие как 
арбузная или огуречная, но 
есть и свои недостатки такого 
питания: это сильный удар по 
организму и риск получения 
сброшенных килограммов об-
ратно с немалым привесом. 
Малоприятная перспектива, 
так что и выходить из таких 
диет необходимо с умом.

Белковая  – подходит для 
мясоедов. Худеющие отказы-
ваются от сладостей, но при-
нимают много мяса и рыбы. 
Эта диета популярная среди 
культуристов, так как обещает 
одновременно сбросить жир и 
нарастить мышцы.

Эта диета также имеет ши-
рокую популярность. Разобрав 
все плюсы и минусы таких диет, 
очень просто понять, подходят 
они вам или нет. Плюсы: диеты 
с высоким содержанием белка 
легко переносятся и чувство 
голода совершенно не мучает. 
При этом меню можно очень 
разнообразить, скучно не бу-
дет, да и стремительная потеря 
веса потешит. Скушав на обед 
вкусненький кусочек мяса, вы 
будете сыты и довольны. Ми-
нусы огорчат тех, кто очень лю-
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бит сладкое, ведь на белковой диете 
выбор только один: или фигура или 
сладости. Также последует общее 
ухудшение здоровья, что будет 
связано с несбалансированностью 
рациона, витамины и микроэле-
менты не будут поступать в орга-
низм, ведь фрукты и овощи можно 
кушать в малых количествах, дабы 
не уравновесить белки с углевода-
ми. Возможны проблемы с уровнем 
холестерина.

Удивляют и жировые диеты 
для похудения, которые успешно 
существуют долгие годы и порой 
они очень даже эффективны. Но 
к ним обращаются редко, ведь от-
ношение к таковым зачастую скеп-
тическое.

Для чего же  
нужны диеты?
В  первую очередь для вашего 

здоровья, которое прямолинейно 
зависит от потребляемой пищи. 
Если она чересчур жирная, острая 
или  же сладкая, то вскоре можно 
увидеть не только привес на ве-
сах, но и почувствовать это, так 
сказать, на своей шкуре. Люди, 
которые занимаются обжорством, 
обречены на проблемы с сердеч-
но-сосудистой системой, вскоре к 
этому может подключиться диабет 
и прочие серьезные заболевания. 
Если диетическое питание будет 
сбалансированным и подкреплен-
ным комплексом силовых и дыха-
тельных упражнений, то результат 
не заставит себя ждать долго, ведь 
к вам вернутся здоровье и красо-
та, которые были припрятаны под 
жировой прослойкой. Однако не 
стоит слишком увлекаться дие-
тами, ведь для каждого человека 
есть свой идеальный вес, при ко-
тором самочувствие просто от-
личное, сон крепкий, а фигура 
соответствует всем желаемым па-
раметрам. То, для чего нужна дие-
та, каждый определяет сам исходя 
из своих пожеланий и проблем. 
Главное – это сбалансированность 
и разумный подход во всем, по-
гоня за «модной худобой» может 
обернуться анорексией, которая 
еще никого не украсила.

Как правильно  
выбрать диету?
Чтобы упростить задачу вы-

бора, стоит обратить внимание на 
данные ниже советы.

Первоначально стоит ориенти-
роваться на те диеты или системы 
питания, в которых присутствуют 
все продукты, к которым вы и ваш 
организм уже привыкли. Питание 
новыми блюдами может негативно 
отразиться на здоровье, вызвать 
брожение, некомфортное самочув-
ствие, ухудшить метаболизм.

Второе – это личные предпочте-
ния. В  особенности это касается 
монодиет, которые предлагают пи-
таться только одним (2–3-мя) про-
дуктами. Если вы не любите кефир 
или огурцы, то брать данные про-
дукты за основу нет смысла: если 
результат будет виден на весах, то 
ваша сила воли может пропасть.

Определите свой лишний вес, 
от его избытка можно будет опре-
делить, какая диета нужна  – кра-
ткосрочная или же, наоборот, дли-
тельная. Не относитесь к фигуре 
слишком придирчиво, не берите 
за идеалы те картинки и образы, 
к которым вы не сможете прийти 
в меру специфики своего телосло-
жения.

Перед диетами очень прекрасно 
помогают настроиться на нужный 
режим разгрузочные дни, которые 
пару килограмм форсированно 

ликвидируют, да и силу воли по-
тренируют, ведь не всем диеты лег-
ко даются.

Как понять, что диета вам под-
ходит? В целом – никак, ведь пони-
мание придет само собой. Вы по-
чувствуете легкость в теле, прилив 
жизненных сил, желание стрескать 
что-то вредное будет отсутство-
вать, и новые стремления начнут 
посещать вас гораздо чаще. Жела-
ние что-то поменять в себе также 
будет ходить рядом.

Любые диеты и диетическое пи-
тание вызывают у людей доверие, 
каждый желает верить, что они 
наконец-то обретут желаемые фор-
мы, подтянутый животик и увидят-
таки стрелку весов на желаемой 
отметке. Но многие свято верят в 
некоторые мифы о диетах, которые 
навевают средства массовой ин-
формации и модные журналы, для 
которых популярность порой важ-
нее достоверности информации. 
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Чтобы не быть обманутыми и иметь от-
менное здоровье, ознакомьтесь с основными 
мифами о диетах, чтобы ваш процесс похуде-
ния был приятным и без дальнейших ослож-
нений.

МИФ: Чем реже Вы едите, тем быстрее те-
ряете вес!

НА САМОМ ДЕЛЕ: Врачи-диетологи ут-
верждают, что пищу следует принимать по-
чаще, но порции должны быть маленькими. 
Если Вы едите редко, то между приемами 
пищи будете испытывать сильное чувство го-
лода. И в результате за один прием пищи Вы 
съедите намного больше, чем обычно.

МИФ: Нельзя употреблять жиры!
НА САМОМ ДЕЛЕ: Без вреда для здоро-

вья можно лишь ограничить содержание жи-
ров в рационе, потому что некоторые незаме-
нимые кислоты содержатся только в жирах.

МИФ: Самая эффективная диета – самая 
жесткая и строгая!

НА САМОМ ДЕЛЕ: Если Вы строго огра-
ничиваете свой рацион питания, ваш ор-
ганизм тяжело это переносит. Ухудшается 
самочувствие, так как Вы недополучаете мно-
гие полезные вещества. Могут обостриться 
хронические заболевания пищеварительного 
тракта.

МИФ: Полное голодание  – быстрый ре-
зультат!

НА САМОМ ДЕЛЕ: Давно доказано, что 
медленное снижение веса намного эффектив-
нее быстрого. К  тому  же, оно безопасно для 
организма.

МИФ: Кушать только ово-
щи и фрукты – мол, вкусно и 
полезно!

НА САМОМ ДЕЛЕ: Такие 
диеты основаны на низкой 
калорийности фруктов и ово-
щей. Но этот способ похуде-
ния не подходит людям стар-
ше 40 лет, а также имеющим 
гастриты, хронические язвы, 
гастроэнтериты, болезни по-
чек и печени.

МИФ: Чем более длитель-
на диета, тем она эффектив-
нее!

НА САМОМ ДЕЛЕ: Не 
зря большинство диет рас-
считано на определенный 
промежуток времени, ведь 
постепенно организм привы-
кнет к вашему рациону пи-
тания и начнет откладывать 
жиры «про запас».

МИФ: Диета, эффектив-
ная для вашей подруги Маши, 
поможет и Вам!

НА САМОМ ДЕЛЕ: Диета 
должна быть строго индиви-
дуальной, с учетом особенно-
стей вашей физиологии.

МИФ: «Быстрые диеты» – 
самые эффективные!

НА САМОМ ДЕЛЕ: Та-
кие диеты помогают быстро 

похудеть, но вес потом воз-
вращается так  же быстро, и 
становится еще больше, чем 
до диеты.

МИФ: Не остановимся, 
пока не найдем самую луч-
шую диету.

НА САМОМ ДЕЛЕ: Вы 
доведете себя до такого со-
стояния, что потом не сможе-
те восстановить нормальный 
обмен веществ. Выбирайте 
диеты правильно, не стреми-
тесь получить все и сразу  – 
так не бывает. Постепенная 
потеря веса, легкие физиче-
ские нагрузки и прогулки на 
свежем воздухе сделают из 
вас красотку, главное верить 
в свои силы и быть оптими-
стически настроенной!

И не стоит забывать о глав-
ном: для успешного достиже-
ния и поддержания нормаль-
ного веса программа питания 
и физических упражнений 
должна доставлять радость и 
не требовать сверхусилий  – 
иначе никто не сможет долго 
ее придерживаться... Будьте 
здоровы и красивы!

Подготовила  
Ольга Шматова
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Головной болью (ГБ), или цефал-
гией, называют субъективные непри-
ятные болевые ощущения в области 
головы, а именно кверху от бровей и 
до нижней затылочной области, ко-
торые вызываются различными при-
чинами  – от элементарной перемены 
погоды до стрессовых ситуаций и пе-
реутомления. С  ГБ сталкивался каж-
дый хотя бы раз в жизни. Это одна из 
самых часто предъявляемых жалоб на 
приемах терапевтов и врачей практи-
чески любой специальности. Она от-
ражает признаки проблем не только в 
самой голове, но и в других органах.

Международное общество по из-
учению ГБ  – International Headache 
Society (IHS) в 1988  г. предложило 
международную классификацию ГБ 

(цефалгий), в которой все ГБ разде-
ляются на первичные и вторичные. 
В  2004  г. вышло второе дополненное 
издание международной классифика-
ции ГБ, которая выделяет более 160 
разновидностей цефалгий. Первичные 
ГБ наблюдаются значительно чаще и 
являются следствием идиопатических 
расстройств вазомоторной и нервной 
регуляции при отсутствии анатомиче-
ских изменений структур черепа. Это 
самостоятельные нозологические фор-
мы, в которых головная боль – это пер-
вичная и основная жалоба. Вторичные 
или симптоматические ГБ, причиной 
которых являются какие-либо спец-
ифические заболевания, возникают 
вследствие поражения краниальных 
или черепных структур (черепно-моз-
говая травма, сосудистая патология 
мозга, опухоли и инфекции головного 
мозга). Диагноз вторичной ГБ устанав-

Головная
боль – 

Головная боль  – это маленький человечек внутри черепа, силящийся 
выбраться. Мигрень  – это две исполинские руки, которые медленно 
сдавливают голову до размера мячика для гольфа, усиливая боль сантиметр 
за сантиметром, пока наконец твой череп не взорвется пламенем, 
разбрызгивая мозги по комнате.

Луис Карлос Монталван

Головная боль 
является одним из 
нежелательных, но 
регулярно возникающих 
«спутников жизни». Она 
может настичь вас в 
любом месте – в офисе, 
по дороге на работу, 
дома. Головная боль 
в домашних условиях 
может отравить любой 
отдых и надолго 
испортить настроение 
каждому человеку, 
как молодому, так и 
пожилому.

проблемы и решения

Э.В. Супрун – д.м.н., профессор
Кафедра общей фармации и безопасности лекарств Института повышения 
квалификации специалистов фармации, Национальный фармацевтический 
университет, г. Харьков
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ливается в том случае, если ГБ впер-
вые появляется в тесной связи с дру-
гим заболеванием и облегчается при 
лечении или спонтанной ремиссии 
этого заболевания. Первичные ГБ в 
амбулаторной практике составляют 
95–98%, в то время как вторичные 
ГБ отмечаются значительно реже, то 
есть в 2–5% случаев.

Если с головной болью, которая 
является симптомом болезни, все 
достаточно понятно (она проявляет-
ся, когда человек болен, и проходит 
при излечении болезни), то с голов-
ной болью как самостоятельным за-
болеванием все сложнее.

К такой форме болей относят:
l головные боли, возникающие 

от напряжения;
l приступы мигрени;
l кластерные боли;
l пароксизмальные гемикра-

нии.

Головные боли, возникающие 
вследствие напряжения, могут 
проявляться в молодом возрасте. 
Обычно они формируются ближе 
к тридцатилетию. Эти боли  – уме-
ренные по интенсивности, длятся от 
нескольких часов до пары суток, не 
зависят от физических нагрузок.

Боли при этом явлении практи-
чески всегда двусторонние, основ-
ная их локализация  – область за-
тылка, височная или лобная зоны. 
Боли по характеру сжимающего или 
сдавливающего характера, нет тош-
ноты и рвоты, однако иногда могут 
возникать отказ от еды, раздражи-
тельность от звука или света. Обыч-
но такие боли усугубляются при тре-

вожности и депрессии, проблемах с 
позвоночником, приеме кофеина, 
анальгетиков или снотворных.

Кластерные боли чаще бывают у 
мужчин, хотя женщина тоже может 
с ними встретиться. Это мучитель-
ная боль в одной зоне, иногда вы-
зывающая желание даже к суициду, 
локализуется преимущественно во-
круг глаз или висках, на лбу, может 
отдавать в шею или затылок.

Боль возникает резко, приступом 
и длится от четверти часа до трех ча-
сов подряд. Обычно она случается 
приступами по несколько раз в сут-
ки, особенно по ночам, и длится до 
месяца. При приступах на стороне 
боли могут возникать специфичные 
симптомы – краснота глаз, слезы, за-
ложенность носа с обильным обра-
зованием слизи.

Подобно кластерной проявляет 
себя пароксизмальная гемикра-
ния, но она чаще преследует жен-

щин и менее продолжительна, хотя 
приступы бывают чаще. Кроме того, 
эта боль купируется приемом про-
тивовоспалительных средств.

Мигрень  – это хроническое со-
стояние с непредсказуемыми, остро 
возникающими приступами голов-
ной боли. По распространенности 
мигрень занимает второе место по-
сле ГБ напряжения. Мигренозная 
боль чаще носит пульсирующий и 
давящий характер, обычно захва-
тывает половину головы и локали-
зуется в области лба и виска, вокруг 
глаза.

Согласно эпидемиологическим 
исследованиям, проведенным в раз-
личных странах, мигренью стра-
дают от 3 до 16%, а по некоторым 
данным до 30% населения. При 
этом мужчины составляют от 2 до 
15%, а женщины от 6 до 25% всей 
популяции. Соотношение мужчин 
и женщин составляет 1:2,5 или 2:4. 
Наиболее часто мигрень встреча-
ется у людей в возрасте 35–40 лет. 
Последние эпидемиологические ис-
следования свидетельствуют, что 
распространенность мигрени среди 
населения имеет тенденцию к ро-
сту. Так, по данным центра Нацио-
нального здоровья США в период 
с 1981 по 1989 г. количество людей, 
страдающих мигренью, выросло 
на 60% (с 25,8 до 41,0 на 1000,0 на-
селения). Эпидемиологические ис-
следования, проведенные в Велико-
британии, свидетельствуют о том, 
что у 34% больных приступ мигрени 

Слово «мигрень» французского происхождения («migraine»), 
а во французский язык оно пришло из греческого. Термин 
«гемикрания» (от греч. hemi в половину, и kranion череп – боль, 
обнаруживающаяся в одной половине головы) впервые был 
предложен Галеном. 

Первая клиническая характеристика мигрени или «гетерокрании» 
(от греч. heteros иной, различный, и kranion череп – синоним 
гемикрании)) относится ко II в. нашей эры и принадлежит Areteus из 
Cappadocia. Мигренозные боли известны человечеству давно, ею 
страдал Понтий Пилат, но до сих пор с нею не очень эффективно 
справляются, хотя попыток ее излечения сделано очень много. 
Уже в папирусах древних египтян были обнаружены описание 
типичной мигренозной атаки и рецепты лекарственных средств, 
применяемых для устранения головной боли.
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бывает реже одного раза в месяц, у 
27% больных  – один раз в месяц, у 
17% больных – 2 раза в месяц, у 12% 
бывает 3–4 атаки в месяц, у 6% 5–10 
приступов в месяц и у 4% больных 
мигрень бывает чаще 10 раз в месяц. 
Из-за сильной, продолжительной 
головной боли и сопутствующих 
вегетативных симптомов, мигрень 
затрудняет повседневную жизнь, 
снижает её качество и часто являет-
ся причиной нетрудоспособности. 
В  связи с этим государство несёт 
впечатляющие прямые и косвенные 
материальные потери.

Начало заболевания чаще от-
мечается в юношеском возрасте. 
Приступы мигренозной ГБ обычно 
впервые проявляется в возрасте от 
10 до 20 лет. В  возрасте 35–45 лет 
частота и интенсивность мигреноз-
ных приступов достигают максиму-
ма, после 55–60 лет у большинства 
больных мигрень прекращается. 
У  60–70% больных мигрень имеет 
наследственный характер. Если при-
ступы мигрени были у матери, то 
риск заболевания составляет 72%, 
если у отца – 30%.

Несмотря на то что терапия ми-
грени хорошо разработана (по дан-
ным Американской ассоциации по 
изучению головной боли, эффектив-
ность правильного лечения может 
достигать 95%), более 70% пациен-
тов не удовлетворены результатом 
лечения. Отчасти в этом виноваты 
сами пациенты, которые не обра-
щаются к врачу, занимаются само-
лечением, игнорируют полученные 
рекомендации. Однако во многих 
случаях низкая эффективность те-
рапии является результатом не-
адекватной медицинской помощи. 
Некоторые врачи продолжают вести 
пациентов с мигренью, основываясь 
на устаревших сведениях, не учи-
тывая возможности современных 
способов лечения мигрени. Тем не 
менее, трудность лечения головной 
боли обусловлена не только «пра-
вильностью» выбора лекарственно-
го препарата. Мигрень – это сложное 
нейробиологическое расстройство с 
многофакторным патогенезом, поэ-
тому для достижения успеха необхо-
димо учитывать целый ряд аспектов, 

как чисто медицинских, так и психо-
логических.

Патогенез мигрени. В прошлом 
мигрень считалась сосудистым за-
болеванием. Предполагалось, что 
при резком расширении сосудов 
головного мозга происходит раз-
дражение рецепторов и возникает 
таким образом болевой приступ. 
Однако последние исследования 
доказали, что мигрень связана с на-
рушениями в центральной нервной 
системе. Эти нарушения вызывают 
каскад биохимических изменений, 
который и действует на сосуды, и 
приводят к симптоматике (в том 
числе и к болям).

В  настоящее время этиология и 
патогенез мигрени изучены недо-
статочно, но наиболее известны со-
судистая, нейрогенная и биохими-
ческая теории возникновения этого 
пароксизмального состояния. В  ге-
незе мигренозного приступа могут 
участвовать сосудистый, нервный и 
эндокринно-гуморальный механиз-
мы. Серотонин, являющийся одним 
из ключевых нейромедиаторов цен-
тральной и периферической нерв-
ной системы, предположительно 
выступает в качестве нейротранс-
миттера и нейрогуморального ме-
диатора в неврогенном, сосудистом 
компонентах механизма мигрени. 
Биосинтез серотонина и его секре-
ция из нервных окончаний, регу-
лируемая через пресинаптические 
рецепторы 5-НТ1А-типа, располо-
женных на телах и дендритах серо-
тониновых нейронов, происходят 

Мигрень – это нейрова-
скулярное заболевание с 
генетически детерминиро-
ванным снижением порога 
чувствительности к действию 
мигренозных триггер-факто-
ров. Существует целая группа 
факторов, провоцирующих 
приступ мигрени:
• Некоторые лекарственные 

препараты и химические 
вещества.

• Продукты, которые содер-
жат различные добавки и 
консерванты, алкогольные 
напитки, особенно пиво и 
вино, просроченные слиш-
ком сладкие или подвержен-
ные ферментативной обра-
ботке продукты.

• У женщин первый приступ 
мигрени может быть связан 
с первой менструацией или 
с последней (в менопаузе).

• Неправильный образ жизни.
• Неравномерный прием 

пищи.
• Пересыпание.
• Окружающая атмосфера – 

дым, запахи, мерцающий 
свет.

на пресинаптическом уровне. В ходе 
обратного захвата серотонина осу-
ществляется дезактивация секрети-
рованного нейромедиатора, а после 
выделения серотонина из нейрона в 
синаптическую щель происходит его 
обратный захват переносчиком (ген 
расположен на длинном плече хро-
мосомы 17). Выделенный серотонин 
оказывает воздействие на различные 
типы рецепторов, включая 5-НТ1А 
и 5-НТ2А, на постсинаптическом 
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уровне. Основной причиной мигре-
ни является дисфункция ЦНС, ме-
ханизм возникновения которой не 
вполне ясен. Согласно выдвинутой 
Sicuteri  F. (1977) гипотезе у пациен-
тов с мигренью имеется врожденная 
недостаточность регуляции мета-
болизма моноаминов мозга и эндо-
генной опиоидной системы, на фоне 
которой формируется центральная 
дисноцицепция и изменяются био-
логические ритмы. Эта недостаточ-
ность усугубляется под воздействи-
ем различных эндо- и экзогенных 
влияний, приводя к приступам ми-
грени.

Клинические проявления ми-
грени подразделяются на 4 фазы, 
большинство из которых незаметно 
переходят одна в другую на протя-
жении всей атаки. Но у пациентов 
может и не быть всех фаз (только 
одна или две фазы), причем при каж-
дом приступе течение может быть 
разным. Но в классических случаях 
это 4 фазы:
l Продромальная фаза
l Аура
l Фаза головной боли
l Постдромальная фаза
Продромальная фаза может по-

явиться за несколько часов или дней 
до появления приступа мигрени. 
Могут появиться следующие сим-
птомы: раздражительность, депрес-
сия, ощущение усталости, общей 
слабости, частое зевание, бледность 
кожных покровов, ощущение хо-
лода, гиперактивность, нарушение 
концентрации внимания, частые 
позывы к мочеиспусканию, наруше-
ния аппетита, запор или понос, по-
вышенная чувствительность к свету 
звукам.

Аура. Фаза ауры появляется за 
20–60 минут до приступа мигрени. 
Аура представляет собой нарушения 
в органах чувств (зрение, речь, обо-
няние). Может быть, одно или не-
сколько нарушений органов чувств. 
Каждый симптом развивается по-
степенно от 5 минут до часа. Наи-
более часто появляются нарушения 
визуальные (повышенная чувстви-
тельность к свету, появление пятен 
или зигзагообразных линий перед 
глазами, искрящиеся движущиеся 

фигурки или искажение объектов), 
сенсорные (чувствительность к за-
пахам и звукам; покалывание или 
онемение в одной части лица или 
половины тела) и нарушения речи – 
невозможность нормально разгова-
ривать.

Фаза головной боли начинает-
ся с ауры или без нее. Головная боль 
усиливается при обычной нагрузке 
(ходьба, подъем по лестнице) Повы-
шенная чувствительность к свету, 
звуку, запахам или к прикосновени-
ям. Возможно ощущение усталости, 
раздражительность, головокруже-
ние, нарушение, координации дви-
жений.

Постдромальная фаза  – пери-
од восстановления после приступа 
головной боли. После тяжелого при-
ступа мигрени люди часто чувству-
ют усталость или ощущение «выжа-
того лимона», раздражительность и 
вялость.

Клинические проявления болез-
ни различаются в зависимости от 
возраста (дети, подростки, взрос-
лые) и имеющейся формы мигрени 
(классическая, простая и лицевая). 
Коротко вспомним их основные 
признаки. Простая мигрень: харак-
тер ГБ  – пульсирующий; локализа-
ция боли – одно- или двусторонняя; 
длительность приступа  – 6–48 ча-
сов; периодичность  – спорадиче-
ские приступы (до нескольких раз 
в месяц); сопутствующие симпто-
мы  – тошнота, рвота, недомогание, 
светобоязнь. Классическая мигрень: 
пульсирующий характер ГБ; одно-
сторонняя локализация; длитель-
ность приступа – 3–12 часов; перио-
дичность – спорадические приступы 
(до нескольких раз в месяц), сопут-
ствующие симптомы  – зрительная 
аура, тошнота, рвота, недомогание, 
светобоязнь. Лицевая мигрень: ха-
рактер ГБ– тупая или пульсирую-
щая; локализация – односторонняя, 
в нижней половине лица; длитель-
ность приступа – 6–48 часов; перио-
дичность– спорадические приступы; 
сопутствующие симптомы – тошно-
та, рвота.

В  целом для мигрени в отличие 
от других форм ГБ характерны вы-
сокая интенсивность боли и нали-

чие множества сопровождающих 
симптомов, с чем и связано огра-
ничение физического, психическо-
го и эмоционального функциони-
рования, как в приступе, так и в 
межприступный период. Так, 76% 
пациентов с мигренью беспокоят-
ся, что будут страдать от мигреней 
всю оставшуюся жизнь, а 37% ис-
пытывают постоянное напряжение 
в ожидании возникновения при-
ступа. Многие из них отказывают-
ся из-за этого от развлечений, пу-
тешествий и даже не выезжают из 
дома одни. Только 43% пациентов 
считают, что они полностью восста-
навливаются между приступами. 
Углубленный анализ жалоб пациен-
тов показывает, что даже во время 
свободных от головной боли пе-
риодов большинство из них испы-
тывают множество субъективных 
симптомов, которые мешают им 
чувствовать себя здоровыми. Тре-
вога и ожидание последующей ми-
гренозной атаки заставляют многих 
пациентов с мигренью принимать 
противоболевые препараты до по-
явления каких-либо признаков 
надвигающегося приступа, что в 
результате ведет к избыточному по-
треблению лекарственных средств.

К  осложнениям мигрени от-
носят мигренозный статус и ми-
гренозный инсульт. Мигренозный 
статус  – это серия тяжелых, следу-
ющих друг за другом приступов, 
сопровождающихся многократной 
рвотой, со светлыми промежутка-
ми, длящимися не более 4 ч., или 1 
тяжелый и продолжительный при-
ступ, продолжающийся более 72 ч., 
несмотря на проводимую терапию. 
Риск возникновения инсульта у па-
циентов, страдающих мигренью без 
ауры, не отличается от такового в 
популяции, однако при мигрени с 
аурой мозговой инсульт возникает 
в 10 раз чаще, чем в популяции. При 
мигренозном инсульте один или 
более симптомов ауры не исчезают 
полностью через 7 дней, а нейрора-
диологические методы исследова-
ния выявляют картину ишемиче-
ского инсульта.

В лечении мигрени можно выде-
лить три задачи  – предотвращение 
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приступов, их лечение и профилак-
тика.

1. Предотвращение присту-
пов мигрени. Научив пациента вы-
являть предвестники, идентифици-
ровать триггеры мигрени и избегать 
ситуаций, провоцирующих мигрень, 
можно добиться предотвращения 
или значительного снижения коли-
чества приступов без применения 
лекарств.

2. Лечение приступов. Мно-
гих пациентов, страдающих мигре-
нью, дезадаптирует страх, связан-
ный с ожиданием приступа. В связи с 
этим очень важно проработать вме-
сте с пациентом тактику лечения 
при различных сценариях развития 
мигрени.

3. Профилактическое ле-
чение мигрени. В случае если при-
ступы мигрени частые (более 2  раз 
в неделю) и/или если поведенческие 
и фармакологические мероприя-
тия малоэффективны, необходимо 
поставить вопрос о профилакти-
ческом лечении. Показаниями для 

профилактического лечения также 
являются некоторые особые формы 
мигрени: гемиплегическая мигрень 
или мигрень с аурой с устойчивым 
неврологическим дефицитом.

В последнее время также показа-
но, что залогом успешного лечения 
мигрени являются профилактика и 
лечение сопутствующих или комор-
бидных нарушений, что позволяет 
предотвратить прогрессирование 
(хронизацию) мигрени и улучшить 
качество жизни пациентов.

Лекарственная терапия
На сегодняшний день разрабо-

тано множество методов лечения 
мигрени, начиная от чая из веток 
багульника и заканчивая препа-
ратами триптанового ряда. Какое 
лечение является наилучшим? 
Наилучшим будет лечение, кото-
рое подобрано в соответствии с 
индивидуальными потребностя-
ми конкретного пациента. Важно 
помнить, что мигрень очень часто 
не диагностируется и подчас очень 
тяжело поддается лечению. Иногда 
требуются месяцы, чтобы подо-
брать необходимую комбинацию 
лечебных назначений. Как только 
удается подобрать необходимую 
комбинацию, то симптоматика рез-
ко уменьшается.

До недавнего времени в лечении 
мигрени был принят ступенчатый 
подход, в соответствии с которым 

изначально для купирования при-
ступа предлагалось применять про-
стые анальгетики или препараты из 
группы НПВП. При недостаточном 
эффекте переходили на комбини-
рованные препараты. В  случае если 
перепробованные средства оказы-
вались неэффективными, предлага-
лось применять препараты «верхней 
ступени»  – триптаны. Таким обра-
зом, триптаны использовали только 
в резистентных случаях.

Такой подход часто разочаровы-
вал пациентов, которые предпоч-
ли бы, чтобы врач сразу назначил им 
эффективное лекарство. При сту-
пенчатом подходе пациент в сред-
нем успевал перепробовать около 
6 препаратов, прежде чем находил 
оптимальное средство. Следует учи-
тывать, что очередная неудача при 
приеме нового лекарственного сред-
ства серьезно подрывает веру паци-
ента в возможность успеха терапии, 
повышает тревожность, способству-
ет развитию депрессии и дезадапта-
ции, что ухудшает прогноз терапии.

Методов, гарантирующих изле-
чения от мигрени, на сегодняшний 
день нет. Современные научные ис-
следования помогают лучше понять 
причины и соответственно предла-
гают методы лечения этого заболе-
вания. При большой интенсивности 
боли и значительной продолжитель-
ности атак (24–48 часов и более) по-
казана специфическая терапия.

Основные признаки мигре-
ни, следующие:
• выраженная боль с одной 

стороны головы (висок, лоб, 
область глаза, затылок);

• чередование сторон локали-
зации ГБ;

• типичные сопровождающие 
симптомы: тошнота, рвота, 
свето- и звукобоязнь;

• усиление боли от обычной 
физической нагрузки;

• пульсирующий характер 
боли;

• существенное ограничение 
повседневной активности;

• мигренозная аура (в 20% 
случаев);

• низкая эффективность про-
стых анальгетиков в отноше-
нии ГБ;

• наследственный характер  
(в 60% случаев).
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К  специфическим средствам ле-
чения приступов мигрени относят 
производные спорыньи и триптаны. 
Производные спорыньи (эрготамин 
и его дериваты) являются старым и 
хорошо изученным классом анти-
мигренозных средств. В  настоящее 
время их применение существенно 
ограничено из-за способности вы-
зывать медикаментозно-индуциро-
ванные головные боли, многочис-
ленные побочные эффекты, из-за 
плохой абсорбции и негативного 
влияния на средства профилактиче-
ской терапии мигрени.

«Золотым» стандартом специфи-
ческой терапии,  т.е. наиболее дей-
ственными средствами, способными 
уже через 20–30 минут снять ми-
гренозную боль, являются трипта-
ны. Механизм действия триптанов, 
являющихся селективными агони-
стами серотониновых рецепторов 
5-НТ1b/5НТ1d-рецепторов, включа-
ет нейрогенный и сосудистый ком-
понент. Триптаны подавляют вы-
ход из периферических окончаний 

тройничного нерва вазоактивных 
веществ, вызывающих вазодила-
тацию, и стимуляцию болевых ре-
цепторов нервных окончаний трой-
ничного нерва, а также вызывают 
сокращение расширенных во время 
приступа сосудов, что препятствует 
экссудации и раздражению болевых 
рецепторов альгогенными веще-
ствами, проникающими из плазмы 
крови в периваскулярное простран-

ство. Кальцитонин-ген-связанный 
пептид (CGRP), выделяющийся в 
окончаниях тройничного нерва во 
время мигренозного приступа, по-
падает в кровоток и может воздей-
ствовать на сенсорный эпителий по-
лукружных каналов на стороне боли 
и вызывать приступ системного го-
ловокружения. Подавляя выделение 
CGRP, триптаны способны прекра-
щать мигренозную боль.

Эффективность терапии трипта-
нами гораздо выше при их раннем 
назначении (в течение часа после 
начала приступа мигрени). Раннее 
назначение триптанов позволяет из-
бежать дальнейшего развития при-
ступа, сократить длительность ГБ 
до двух часов, предотвратить воз-
врат ГБ и, что наиболее важно, бы-
стро восстановить качество жизни 
пациентов. Эффективность и без-
опасность суматриптана изучались 
в 300 000 атаках (более 60 000 паци-
ентов) в клинических испытаниях и 
в 200 миллионах атак в клинической 
практике за 15 лет его применения. 

Удовлетворенность пациентов дан-
ным препаратом составляет 63% и 
значительно превышает удовлетво-
ренность препаратами других клас-
сов, которые используются для купи-
рования мигрени. 

Среди триптанов на фармацевти-
ческом рынке Казахстана особенно 
следует выделить препарат Сума-
мигрен (Polpharma, Польша; таблет-
ки, покрытые оболочкой, по 50 мг и 

100 мг), который отличается высоки-
ми стандартами качества, а его стои-
мость существенно ниже, чем у ори-
гинального суматриптана. Алгоритм 
назначения Сумамигрена предпола-
гает прием 1 таблетки 50 мг в начале 
приступа. Если приступ купирован, 
то при следующем приступе следует 
принимать 1 таблетку 50 мг. Если же 
в течение 4 часов приступ не купи-
рован или купирован не полностью, 
следует принять еще 1 таблетку 
50 мг, а при последующих приступах 
необходимо принимать сразу 2 та-
блетки 50 мг или 1 таблетку 100 мг. 
Широко применяются упаковки Су-
мамигрена с 6 таблетками. Наличие 
именно 6 таблеток в упаковке осно-
вано на том, что примерно у полови-
ны пациентов с мигренью приступы 
возникают чаще, чем 2 раза в месяц, 
поэтому будет надежнее, если у та-
ких пациентов всегда будет под ру-
кой упаковка Сумамигрена №6.

Клиническая эффективность 
таблеток суматриптана 50  и 100  мг 
при приеме внутрь при мигрени 
исследована во множестве слепых 
плацебо-контролируемых исследо-
ваниях. Эффективность препарата 
в дозах 50 и 100 мг была сходной, а 
число нежелательных реакций мень-
ше при приеме меньшей дозы пре-
парата. В  Клинике головной боли и 
вегетативных расстройств им. Алек-
сандра Вейна было проведено пост-
маркетинговое исследование препа-
рата Сумамигрен (суматриптан), в 
котором участвовали 14 пациентов. 
Сумамигрен использовался для ку-
пирования трех приступов, т.е. было 
проанализировано наличие эффекта 
препарата в 42 приступах. Действие 
Сумамигрена начинается быстро: 
уже через 30 минут после приема 
препарата достоверное уменьшение 
болевого синдрома отмечалось у 
21,4% пациентов. Через 2 часа у 38% 
пациентов приступы купировались 
полностью, у 64%  – головная боль 
уменьшилась наполовину и более. 
Таким образом, Сумамигрен служит 
эффективным средством купирова-
ния мигренозных приступов.

Следует помнить о том, что трип-
таны показаны только для купиро-
вания мигренозной ГБ и неэффек-
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тивны при других разновидностях 
цефалгий (например, при ГБ на-
пряжения). Поэтому при наличии у 
пациента нескольких форм ГБ чрез-
вычайно важным является его спо-
собность отличать приступ мигрени 
от других типов цефалгии. В  целом 
триптаны хорошо переносятся па-
циентами, а противопоказания к их 
назначению (например, ишемиче-
ская болезнь сердца, злокачествен-
ная артериальная гипертензия и др.) 
почти не встречаются у больных 
мигренью. Тем не менее в связи с на-
личием определенных противопока-
заний и побочных эффектов перед 
началом приема триптанов пациент 
должен внимательно ознакомиться 
с инструкцией по применению пре-
парата.

Согласно рекомендациям Аме-
риканского консорциума по голов-
ной боли, триптаны назначаются 
в ситуациях, когда головная боль 
достигает степени умеренной или 
интенсивной, а также в тех случа-
ях, когда головная боль слабая, но 
неспецифические анальгетики ока-
зываются неэффективными. Не-
которыми исследователями также 
поддерживается точка зрения о 
преимуществах раннего назначе-
ния триптанов. Так, M.  Halpern и 
соавт. было установлено, что при 
раннем назначении суматриптана 

отмечается достоверно меньшая 
продолжительность головной боли, 
у большего числа пациентов цефал-
гия регрессирует в течение 4 ч. без 
ее возврата, происходит меньшее 
количество вызовов бригады ско-
рой медицинской помощи по пово-
ду некупирующейся головной боли. 
J.  Scholpp и соавт. при раннем на-
значении суматриптана были выяв-
лены меньшая продолжительность 
головной боли и отмечен больший 
процент пациентов с регрессом 
головной боли в течение 2  ч. По 
данным R.  Kaniecki, при раннем 
назначении триптанов отмечается 
меньший процент их побочных эф-
фектов. Также была показана и фар-
макоэкономическая выгода раннего 
назначения суматриптана.

Проведенные исследования по-
зволили сделать выводы, что Сума-
мигрен быстро и эффективно ку-
пирует как мигренозную головную 
боль, так и сопутствующие симпто-
мы (тошноту, рвоту, фото и фоно-
фобию). Он безопасен для больных, 
большинство из которых оценива-
ют эффективность и безопасность 

терапии как хорошую и отличную. 
Эффективность Сумамигрена выше 
при его назначении в раннем пери-
оде развития мигренозного присту-
па, когда интенсивность головной 
боли слабая или умеренная (менее 
7 баллов по ВАШ). При раннем на-
значении Сумамигрена отмечался 
достоверно больший регресс интен-
сивности головной боли через 1  и 
2 ч. после приема, меньшая продол-
жительность сопутствующих сим-
птомов, меньший процент случаев 
возврата головной боли, лучшее ка-
чество жизни в течение суток, когда 
возник приступ. 

Таким образом, лечение мигре-
ни  – это сложная комплексная за-
дача, требующая от специалистов 
медицины и фармации широкой 
эрудиции, внимательного отноше-
ния к пациенту и терпения. Для 
пациентов в возрасте старше 18 
лет большую роль в купировании 
острых мигренозных приступов 
играют медикаментозные препа-
раты (в частности, суматриптан). 
Стоит порекомендовать пациенту 
носить лекарство всегда с собой. 
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Торговое название 
Сумамигрен

Международное непатентованное название 
Суматриптан 

Лекарственная форма 
Таблетки, покрытые оболочкой 50 мг, 100 мг

Состав
Одна таблеткa содержит 
активное вещество - суматриптана сукцината (эквива-
лентно суматриптану 50 мг и 100 мг),
вспомогательные вещества: лактозы моногидрат, цел-
люлоза микрокристаллическая, натрия кроскармеллоза, 
магния стеарат, тальк, кремния диоксид коллоидный без-
водный, 
оболочкa: гипромелоза, макрогол 6000, тальк, титана 
диоксид Е171, триэтила цитрат, краситель кошенилевый 
красный Е124 (для дозировки 50 мг).

Описание
Таблетки продолговатой формы, с двояковыпуклой по-
верхностью, покрытые оболочкой светло-розового цвета, 
с разделительной риской с одной стороне (для дозировки 
50 мг).
Таблетки продолговатой формы, с двояковыпуклой по-
верхностью, покрытые оболочкой белого цвета (для до-
зировки 100 мг).

Фармакотерапевтическая группа 
Cелективные агонисты 5HT

1
–рецепторов. Противомигре-

нозные препараты.
Код АТС N02CC01

Фармакологические свойства
Фармакокинетика 
После приема препарата внутрь максимальная концентра-
ция суматриптана составляет в среднем 63 нг/мл (min 52 
max 79) и достигается через 1 час. В результате биотранс-
формации и неполной абсорбции, биологическая доступ-
ность суматриптана составляет около 15%.
Прием пищи не оказывает значительного влияния на био-
логическую доступность суматриптана, но незначительно 
увеличивает t

max
 (приблизительно на 30 минут).

Суматриптан в небольшой степени связывается с белками плаз-
мы крови (14–21%). Объем распределения составляет 2,4 л/кг.
Суматриптан преимущественно выводится с мочой (60%) 
в виде неактивной индолуксусной кислоты и глюкуронатов 
индолуксусной кислоты. Только 3% выводится в неизме-
ненном виде. 40% выводится с фекалиями.
Терапевтическое действие наступает приблизительно че-
рез 30 минут после приема препарата.
Печеночная недостаточность
У пациентов с нарушениями функции печени, после при-
ема суматриптана внутрь, может значительно повыситься 
его биологическая доступность (около 70%).
Фармакодинамика 
Суматриптан является селективным агонистом 
5-гидрокситриптамин

1D 
(5-HT

1D
) рецепторов. Активирует 

серотонинергические антиноцицептивные механизмы 
ствола мозга, избирательно возбуждает 5-HT

1D    
серото-

ниновые рецепторы сосудов головного мозга (твердой 
мозговой оболочки базилярной артерии), ингибирует акти-
вацию тригеминальной системы и уменьшает накопление 
специфического стимулирующего протеина в ядрах трой-
ничного нерва. Ослабляет пульсацию мозговых сосудов и 
связанную с этим головную боль.
Препарат уменьшает также высвобождение нейропепти-
дов и других медиаторов воспаления.
На адренергические, дофаминергические, мускариновые 
и бензодиазепиновые рецепторы выраженного влияния 
не оказывает. Прямым анальгетическим действием не об-
ладает.

Показания к применению 
• купирование приступов мигрени

Способ применения и дозы 
Препарат следует применять как можно скорее после на-
ступления приступа мигрени и на высоте приступа.
Разовая доза составляет 50 мг или 100 мг. Разовая доза 
зависит от индивидуальной восприимчивости пациента.
В случае рецидивирующих приступов мигрени и при от-
меченном эффекте после приема первой дозы можно ис-
пользовать препарат повторно в течение последующих 24 
часов, но не более 300 мг в сутки.

Побочные действия 
Часто (≥1/10): головокружение, сонливость, наруше-
ние чувствительности, включая парестезию и гипесте-
зию, транзиторное повышение артериального давления 
вскоре после приема препарата, «приливы»,  ощущение 
удушья, тошнота, рвота (связь с приемом препарата не 
установлена), ощущение сдавления в грудной клетке, за-
тылке, гортани,  миалгии, боль, чувство жара, холода, 
напряжения или сжатия, слабость, усталость;
Очень редко (<1/10 000): незначительные изменения 
функциональных показателей печени;
Частота неизвестна: симптомы гиперчувствительности 
от кожных реакций (крапивница) до редких случаев ана-
филактического шока,   судороги, тремор, дистония, ни-
стагм, скотома, диплопия, изменение поля зрения, сни-
жение остроты зрения, включая необратимое снижение 
остроты зрения, брадикардия, тахикардия, усиленное 
сердцебиение, аритмия, преходящие изменения ЭКГ 
ишемического типа, спазм коронарных артерий, стено-
кардия, инфаркт миокарда, гипотензия, синдром Рейно,  
ишемический колит, диарея, ригидность затылочных 
мышц, артралгии,   страх, гипергидроз.

Противопоказания
• повышенная чувствительность к суматриптану 

или другим компонентам 
• препарата
• ишемическая болезнь сердца (стенокардия, 

стенокардия Принцметала, 
• состояние после перенесенного инфаркта) и 

другие заболевания  
• сердечно-сосудистой системы
• нарушение мозгового кровообращения (мозго-

вой инсульт, транзиторная 
• ишемия мозга)
• нарушения периферического кровообращения 
• неконтролируемая гипертензия, артериальная 

гипертензия умеренной и 
• тяжелой степени
• одновременное применение с ингибиторами 

моноаминоксидазы  (Сумамигрен возможно 
применять по истечении 14 дней после лече-
ния ингибиторами моноаминоксидазы) одно-
временное применение с лекарственными 
средствами, содержащими эрготамин или его 
производные, как например, дигидроэрготамин 
и  метисергид, или другими лекарственными 
средствами из группы агонистов рецепторов 
5-HT1(Сумамигрен возможно применять по ис-
течении 24 часов после лечения препаратами, 
содержащими эрготамин или его производными)

• тяжелая печеночная недостаточность
• эпилепсия
• детский и подростковый возраст до 18 лет
• беременность и период лактации
•  возраст старше 65 лет

Лекарственные взаимодействия  
Лекарственное средство не следует принимать с:

• препаратами, содержащими эрготамин и его 
производными (например, дигидроэрготамин 
или метисергид)

• ингибиторами моноаминоксидазы, которые 
снижают клиренс суматриптана (смотри: «Про-
тивопоказания»)

• селективными ингибиторами обратного захва-
та серотонина, например: флуоксетином, флу-
воксамином, пароксетином, серталином (могут 
отмечаться слабость, повышенная возбуди-
мость, отсутствие координации)

• травой зверобоя - возможно усиление серото-
нинергических эффектов

• моклобемидом - повышается его биодоступ-
ность

Если одновременное применение этих лекарственных 
средств необходимо, пациент должен оставаться под 
врачебным контролем.

Особые указания  
Сумамигрен следует применять только в том случае, если 
диагноз мигрени не вызывает сомнения.
Сумамигрен не показан для применения у пациентов с 
гемиплегической, базиллярной и офтальмоплегической 
мигренью.
Сумамигрен не следует применять у пациентов с высо-
ким риском развития сердечно-сосудистых заболеваний 
(например, пациенты с гипертензией, семейной гипер-
холестеринемией, сахарным диабетом, курящие, тучные 
пациенты, женщины в постменопаузальном периоде, 
мужчины старше 40 лет) без предварительной оценки 
функционального состояния этой системы.
После приема Сумамигрен может наступить транзитор-
ная боль и ощущение сдавливания грудной клетки и гор-

тани. Эти симптомы могут свидетельствовать об ишеми-
ческой болезни сердца. В случае их наступления, реко-
мендуется отменить лекарственный препарат и провести 
соответствующие исследования.
Сумамигрен может вызвать кратковременное повышение 
давления крови и повышение периферического сосуди-
стого сопротивления. Лекарственное средство следует 
очень осторожно применять у пациентов с гипертониче-
ской болезнью.
Сумамигрен следует осторожно применять при печеноч-
ной или почечной недостаточности, а также у больных с 
эпилепсией в анамнезе. 
Сумамигрен не следует применять в случае наступления 
нетипичной головной боли, так как она может быть сим-
птомом мозгового инсульта, кровотечения или транзитор-
ной ишемии мозга. У пациентов с мигренью существует 
повышенный риск развития этих заболеваний.
Сумамигрен может вызвать анафилактические реакции, 
иногда угрожающие жизни, особенно у пациентов с ал-
лергией в анамнезе.
Препарат содержит лактозы моногидрат, поэтому его не 
следует назначать пациентам с редкой наследственной 
непереносимостью галактозы, дефицитом лактазы типа 
Лаппа или синдромом мальабсорбции глюкозы-галакто-
зы.
Особенности влияния лекарственного средства на   спо-
собность управлять транспортным средством или потен-
циально опасными механизмами
В период лечения препаратом Сумамигрен может раз-
виться сонливость, поэтому необходимо предупредить 
пациента об опасности, связанной с управлением транс-
портных средств и обслуживанием механизмов.

Передозировка 
Симптомы: усиление выраженности побочных эффектов. 
При передозировке необходимо отменить препарат.
Лечение: симптоматическое.

Форма выпуска и упаковка
По 2 или 6 таблеток помещают в контурную ячейковую 
упаковку из фольги алюминиевой.
 По 1 (по 2 или 6 таблеток) контурной упаковке вместе с 
инструкцией по медицинскому применению на государ-
ственном и русском языках помещают в картонную пачку.

Условия хранения 
Хранить в сухом, защищенном от света месте при темпе-
ратуре не выше 
25 0С. 
Хранить в недоступном для детей месте!

Срок хранения 
5 лет
Не применять препарат по истечении срока годности.

Условия отпуска из аптек 
По рецепту

Наименование и страна организации-
производителя/упаковщика
Фармацевтический завод «ПОЛЬФАРМА» АО, Польша

Наименование и страна владельца 
регистрационного удостоверения 
АО «Химфарм», Республика Казахстан, 
г. Шымкент, ул. Рашидова, 81  

Адрес организации, принимающей на 
территории Республики Казахстан претензии 
от потребителей по качеству продукции 
(товара)
АО «Химфарм», Республика Казахстан, 
г. Шымкент, ул. Рашидова, 81
Номер телефона +7 7252 (561342)
Номер факса   +7 7252 (561342)
Адрес электронной почты infomed@santo.kz

Наименование, адрес организации на 
территории Республики Казахстан, 
ответственной за пострегистрационное 
наблюдение за безопасностью 
лекарственного средства
АО «Химфарм», Республика Казахстан, 
г. Шымкент, ул. Рашидова, 81, 
Номер телефона +7 7252 (561342) 
Номер факса       +7 7252 (561342)
Адрес электронной почты   infomed@santo.kz

Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата 

Сумамигрен
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Как провести самодиагностику?
Немного теории. Дискомфорт и боль могут 

быть сигналами о внутренних переживани-
ях  – тайных страхах, нерешенных вопросах. 
Хронические боли – симптомы стресса и эмо-
циональных проблем, особенно когда с физио-
логией все в порядке и видимых причин боли 
нет. Проведите самодиагностику. Поразмыш-
ляйте, ум и тело – единое целое, каждая черта 
характера человека имеет соответствующую 
ему физическую позу. Характер выражается в 
теле в виде мышечной ригидности (чрезмерное 
мышечное напряжение, от лат. rigidus  – твер-

Расслабьте  
свое тело!

Чувства, эмоции и мировоззрение влияют на 
физическое тело, здоровье и благополучие. 
Тело как зеркало отражает наше 
психоэмоциональное состояние. Каждый 
человек способен провести самодиагностику 
и выявить очаги мышечных напряжений и 
энергоблоков и устранить их.
Одной из главных причин усиления 
мышечного напряжения у людей – это 
постоянное умственное и эмоциональное 
напряжение.
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дый) или мускульного панциря. 
Хроническое напряжение блокиру-
ет энергетические потоки, лежащие 
в основе сильных эмоций.

Заблокированные эмоции не 
могут быть выражены и образуют 
специфические сгустки воспомина-
ний с сильным эмоциональным за-
рядом одного и того же качества, ко-
торые содержат сконденсированные 
переживания и связанные с ними 
фантазии из разных периодов жиз-
ни человека. Устранение мышечного 
зажима освобождает значительную 
энергию, которая проявляется в 
виде чувства тепла или холода, по-
калывания, зуда или эмоционально-
го подъема. Постоянная целезави-
симость  – состояние современного 
человека. Навязанные идеалы мате-
риального благополучия и комфор-
та, условия их достижения, ориента-
ция на конечный результат, а не на 
жизнь в настоящий момент – держат 
людей в постоянном напряжении. 
Отсюда мышечные зажимы > спазм 
кровеносных сосудов > гипертония, 
остеохондроз, язвенная болезнь и 
многое другое. Всё остальное – при-
чины вторичные. Функция мышеч-
ного панциря  – защита от неудо-
вольствия. Однако организм платит 
за эту защиту уменьшением своей 
способности к удовольствию. Мы-
шечный панцирь образуется в семь 
условных сегментов, состоящих из 
мышц и органов. Эти сегменты рас-
полагаются в области глаз, рта, шеи, 
груди, диафрагмы, живота и таза.

Вот некоторые простые упраж-
нения по устранению напряжения с 
определенных частей тела.

Расслабим глаза. Защитный 
панцирь проявляется в неподвиж-
ности лба и «пустом» выражении 
глаз, которые как бы смотрят из-за 
неподвижной маски. Распускание 
осуществляется раскрыванием глаз 
так широко, как только возможно, 
чтобы задействовать веки и лоб; 
гимнастикой для глаз.

Рот. Этот сегмент включает 
группы мышц подбородка, горла и 
затылка. Челюсть может быть, как 
слишком сжатой, так и неестествен-
но расслабленной. Сегмент удержи-
вает выражение плача, крика, гнева. 

Снять мышечное напряжение мож-
но путем имитации плача, движе-
ний губами, кусания, гримаснича-
ния и массажем мышц лба и лица.

Расслабленная шея. Вклю-
чает глубокие мышцы шеи и язык. 
Мышечный блок удерживает в ос-
новном гнев, крик и плач. Прямое 
воздействие на мышцы в глубине 
шеи невозможно, поэтому устра-
нить мышечный зажим позволяют 
крики, пение, рвотные движения, 
высовывание языка, наклоны и вра-
щения головы и т.п.

Грудной отдел. Широкие 
мышцы груди, мышцы плеч, лопа-
ток, грудная клетка и руки. Сдер-
живается смех, печаль, страстность. 
Сдерживание дыхания  – средство 
подавления любой эмоции. Пан-
цирь распускается работой над ды-
ханием, в особенности осуществле-
нием полного выдоха.

Диафрагма. Этот сегмент 
включает диафрагму, солнечное 
сплетение, внутренние органы, 
мышцы позвонков этого уровня. 
Панцирь выражается в выгнутости 
позвоночника вперед. Выдох оказы-
вается труднее вдоха (как при брон-
хиальной астме). Мышечный блок 
удерживает сильный гнев. Нужно 

в значительной степени распустить 
первые четыре сегмента, прежде 
чем перейти к распусканию этого.

Расслабленный живот. 
Мышцы живота и мышцы спины. 
Напряжение поясничных мышц 
связано со страхом нападения. Мы-
шечные зажимы на боках связаны 
с подавлением злости, неприязни. 
Распускание панциря в этом сег-
менте сравнительно нетрудно, если 
верхние сегменты уже открыты.

Расслабленный таз. Послед-
ний сегмент включает все мышцы 
таза и нижних конечностей. Чем 
сильнее спазм мышц, тем более таз 
вытянут назад. Ягодичные мышцы 
напряжены и болезненны. Тазовый 
панцирь служит подавлению воз-
буждения, гнева, удовольствия.

Устранение мышечных зажимов достигается через:
• накопление в теле энергии;
• прямое воздействие на хронические мышечные блоки (массаж);
• выражение освобождаемых эмоций, которые при этом выявляются;
• спонтанные движения, танцетерапия, упражнения на расслабление, 

йога, цигун, холотропное дыхание и многое другое.
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Сектора  
мышечных зажимов
Зона шеи
Шея  – очень важная область, 

своего рода и барьер, и мост между 
сознательным (голова) и бессозна-
тельным (тело). Рациональность, 
свойственная западной культуре, 
порой заставляет нас излишне по-
лагаться на собственный разум. По 
данным исследований, изучавших, 
как люди воспринимают свое тело, 
размер головы во внутреннем 
представлении занимает в среднем 
40–60% от размера тела (тогда как 
объективно, анатомически – около 
12%). Такой «перекос» вызывается 

избыточной мыслительной дея-
тельностью, непрекращающейся 
«ментальной болтовней», дающей 
ощущение, что голова перепол-
нена, и невозможно ни восстано-
виться, ни расслабиться. При этом 
генерируемые головой тексты «не 
доходят» до тела, а тело просто иг-
норируется сознанием – возникает 
ситуация «отдельности», своего 
рода «головы профессора Доуэля». 
В  этом случае важно сфокусиро-
вать свое внимание на сигналах, 
подаваемых телом, чтобы мысли 
связались с ощущениями. Суще-
ствует и обратный вариант «шей-

ного барьера»: ощущения в теле су-
ществуют, и достаточно яркие, но 
они не интерпретируются, не вы-
ходят на уровень осознания. Для 
этой ситуации характерны раз-
личные боли психосоматического 
генеза, парестезии и  пр., причин 
которых человек не понимает.

Горловая зона
Локализуется в области ярем-

ной выемки и связана с блокиров-
кой эмоций. Здесь отражаются 
проблемы взаимодействия с дру-
гими людьми (коммуникации) или 
с самим собой (аутентичность). 
Такой блок может возникать, если 
человек попадает в ситуацию, когда 

невозможно признаться себе само-
му в какой-то неприятной истине 
или сделать что-то, что грозит на-
рушить его идентичность («если я 
это сделаю – это буду не я»). Также 
в этой зоне отражается невозмож-
ность, запрет на осознание каких-
то важных истин (то есть запрет на 
произнесение значимого текста или 
запрет на определенные действия: 
«если я это скажу/сделаю – это буду 
не я»). Длительно существующие 
проблемы в этой области грозят 
развитием заболеваний щитовид-
ной железы, астмы, бронхолегоч-
ных нарушений.

Середина грудинной 
кости
Эта область располагается за 

выступающей костью грудины, 
ниже яремной выемки, и в ней ло-
кализуется зона обиды. Субъек-
тивно ощущения здесь могут вос-
приниматься как ком, шар, сгусток, 
«камень на сердце». При этом дей-
ствительно происходит перегрузка 
канала перикарда, возникают сер-
дечные расстройства. Для челове-
ка с такой проблемой характерно и 
специфическое выражение лица  – 
выраженные носогубные складки, 
опущенные уголки губ  – все это 
складывается в маску недоверия 
миру, обиды.

Центр груди
По восточной традиции, по-

середине груди на уровне сердца 
располагается сердечная чакра, 
анахата  – средоточие любви и 
эмоциональной открытости миру. 
Если в жизни человека нет места 
любви, то возникает иное базовое 
чувство  – тоска, которая вызыва-
ет тянущее, сосущее ощущение в 
этой области. Также клиенты мо-
гут описывать его как присутствие 
черствой, сжатой, холодной, тем-
ной «субстанции». Поражение этой 
зоны, как правило, связывается с 
масштабными психотравмами, по-
лученными в детстве,  – в первую 
очередь, с холодностью родителей, 
детской покинутостью и пр.

Диафрагмальная зона
Захватывает зону диафрагмаль-

ных мышц и эпигастральную об-
ласть. В  телесно-ориентированной 
терапии эта область связывается 
с блокировкой, запретом на вы-
ражение любых эмоций  – как хо-
роших, так и плохих. Также здесь 
коренятся страхи финансового 
неблагополучия и социальной де-
задаптации. При работе с этой зо-
ной может ощущаться втянутость 
даже при объемном животе. На-
пряжение здесь похоже на ощуще-
ние после удара «под дых» – дыха-
ние становится менее глубоким, 
«замораживаются» эмоции, плач, 
смех. Защитной реакцией организ-
ма на образование зажима (что со-
пряжено с застоем крови, лимфы 
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и  пр.) часто является образование 
жировой подушки. Также нередко 
возникают психосоматическая язва 
желудка, проблемы печени (в Китае 
печень считалась источником гнева), 
желчного пузыря. Зажим в диафраг-
мальной зоне характерен для людей, 
которые стремятся все контролиро-
вать, держать в себе. Для них типич-
ны такие речевые обороты, как «я 
не могу себе это разрешить», «за все 
удовольствия надо платить» и  т.п. 
Также такие люди стремятся посто-
янно обсуждать происходящее, гене-
рировать умственные конструкции, 
видеть жизнь через призму схем.

Околопупочная зона
Это зона страха, которая соот-

ветствует так называемому «поясу 
Райха», включающему и проекцию 
почек. Китайцы называли почки 
«кладбищем эмоций» и источником 
холода.

Тазовый зажим
Со спины это область крестца, 

ягодиц, гребней подвздошных ко-
стей, спереди  – низ живота и вну-
тренние поверхности бедер. Тазовый 
зажим связан с заблокированной 
сексуальностью. Если в результате 
сексуальной жизни не происходит 
глубокой разрядки, дающей ощу-
щение целостности, то наблюдается 
глубокая спастика, жир, застойные 
явления в области малого таза. При 
наличии тазового зажима многие 
техники работы с жировыми отложе-
ниями малорезультативны, посколь-
ку, как уже говорилось, они образу-
ются в качестве защитной реакции 
организма.

Сигналы тела
Голова
Любые головные боли возни-

кают от чрезмерного напряжения. 
Это может быть озабоченность ре-
зультатом, частые переживания по 
незначительным мелочам, посто-
янная спешка.

Выход: Каждый день оставляй-
те время для себя. Разрешайте себе 
расслабиться и не беспокойтесь о 
делах какое-то время. Отдыхайте 
и не корите себя за это. От этих 
«минут простоя» ваша продуктив-
ность только возрастет. И  голова 
болеть не будет.

Шея
Дискомфорт в области шеи сим-

волизирует груз обиды на окружа-
ющих, груз досады на собственное 
несовершенство. Шея болит, когда 
мы не можем простить кого-то или 
самого себя.

Выход: Пересмотрите свое от-
ношение к себе и окружающим. 
Чаще всего люди не хотят вас 
обижать. А  вы не обязаны соот-
ветствовать собственным строгим 
ожиданиям. Относитесь к миру 
легче и научитесь прощать. И еще 
важно чаще думать о вещах, кото-
рые вы любите.

Плечи
Боль в плечах говорит о том, 

что мы носим тяжелую эмоцио-
нальную нагрузку, находимся под 
большим эмоциональным давле-
нием. Возможно, кто-то в нашем 
окружении давит на нас. Или мы 
не можем принять важное реше-

ние, и оно лежит на наших плечах 
тяжким бременем.

Выход: Попробуйте поделить-
ся своими проблемами с близким 
другом. Вы почувствуете облегче-
ние. Даже если вы просто выгово-
ритесь, это уже поможет не нести 
этот вес в одиночку. А может быть, 
и откроет глаза на простое реше-
ние проблемы.

Верхняя часть спины
Боли в этой области говорят об 

отсутствии эмоциональной под-
держки, о нехватке близких людей 
рядом. Когда мы подсознательно 
чувствуем себя нелюбимыми или 
недооцененными.

Выход: Больше общайтесь с 
разными людьми. Не зацикливай-
тесь на себе, будьте открыты и дру-
желюбны. Знакомьтесь, сходите на 
свидание. И главное, не подавляй-
те в себе чувство привязанности.

Нижняя часть спины
Если мы постоянно волнуемся 

о деньгах, у нас может ныть по-
ясница. Возможно, собственная 
тайная зависть богатой жизни ни-
как не дает покоя либо близкие по-
стоянно заставляют переживать по 
поводу денег.

Выход: Не в деньгах счастье  – 
как ни банально это звучит, но это 
так. А потому перестаньте беспоко-
иться – лучшие вещи в жизни бес-
платны! И  занимайтесь любимым 
делом. Дело, в которое вложена 
душа, принесет не только удоволь-
ствие, но и ощутимые дивиденды в 
будущем.
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Локти
Боль в локтях указывает на не-

достаток гибкости, на слишком 
упорное нежелание идти на ком-
промисс. Скорее всего, мы проти-
вимся каким-то важным измене-
ниям в жизни. Или подсознательно 
боимся принять что-то новое.

Выход: Жизнь иногда может ка-
заться слишком трудной и жесткой. 
Это только кажется. Возможно, вы 
просто все усложняете. Будьте гиб-
че – не тратьте энергию на борьбу с 
тем, на что вы не в силах повлиять.

Руки
Руки болят у тех, кто давно и 

сильно нуждается в дружбе. У тех, 
кому не хватает расслабления и 
простого дружеского общения с 
другими людьми. Если у вас ноют 
кисти рук  – это сигнал о том, что 
пора выходить из своего замкнуто-
го мирка.

Выход: Попробуйте завести но-
вых друзей. Пообедайте с коллегой. 
Сходите на стадион, на концерт  – 
почувствуйте себя частью толпы. 
Смелее вступайте в беседы с новы-
ми людьми, ведь заранее не угадать, 
где можно встретить настоящую 
дружбу.

Бедра
Такие боли могут мучить людей, 

слишком цепляющихся за предска-
зуемость жизни и комфорт. Пато-
логическая боязнь перемен, неже-
лание менять устоявшийся порядок 
вещей, постоянное сопротивление 
новому могут спровоцировать боль 
в бедрах.

Выход: Не сопротивляйтесь 
естественному течению жизни. 
Жизнь подвижна, изменчива, тем 

и интересна. Воспринимайте пере-
мены как захватывающие приклю-
чения. И не откладывайте на потом 
важные для себя решения.

Колени
Боль в коленях, вероятнее всего, 

является признаком сильно разду-
того «я». Колени болят, когда мы 
слишком много думаем о себе и 
слишком мало о других, когда мы 
твердо и бескомпромиссно увере-
ны, что мир вращается вокруг нас.

Выход: Оглянитесь вокруг – вы 
не одни на планете. Будьте внима-
тельнее к окружающим. Выслушай-
те друга, помогите маме, подмените 
коллегу. Чаще помогайте людям. 
Можно заняться волонтерской де-
ятельностью.

Голень
Боль в этой области  – признак 

сильной эмоциональной перегруз-
ки. Чувство собственничества, лю-
бовные переживания, мучительная, 
ослепляющая ревность.

Выход: Нужно научиться дове-
рять своей половинке. Расслабьтесь 
и перестаньте контролировать лю-
бимого человека, не накручивайте 
себя. И,  возможно, пришло время 
отказаться от старых, изживших 
себя привязанностей.

Лодыжки
Боль в лодыжках означает, что 

мы часто забываем про себя. И от-
казываем себе в получении удо-
вольствия. Может быть, работа 
занимает все наше время или мы 
слишком несерьезно относимся к 
своим желаниям, постоянно ото-
двигая их на второй план.

Выход: Пришло время начать 
себя баловать. Купите себе то, что 
хочется, дайте себе выспаться, по-
пробуйте ту дорогущую вкусняшку. 
Забудьте на время о карьере и поду-
майте, например, о романтических 
отношениях. Или спланируйте пу-
тешествие своей мечты.

Ступни
Причина боли ступней, вероят-

но, в глубокой апатии. Как будто 
наше тело отказывается идти даль-
ше, как будто мы боимся жизни и не 
видим смысла в движении вперед. 
Когда мы подсознательно думаем, 
что все плохо и жизнь не удалась, 
наши ступни болят.

Выход: Учитесь обращать вни-
мание на маленькие радости жизни. 
На красоту окружающего мира и 
людей. Наслаждайтесь вкусами, за-
пахами, ветром и солнцем. Заведи-
те пушистого питомца или найдите 
интересное хобби. Наполните свою 
жизнь. Избегайте грустных воспо-
минаний и чаще улыбайтесь. Ищите 
радость в жизни каждый день.

Простой вывод: любите себя, 
прощайте себя, занимайтесь спор-
том, посещайте салоны красоты и 
массажные кабинеты. Относитесь 
внимательнее к окружающим и по-
старайтесь не держать на людей зла 
и обиды. Общайтесь, улыбайтесь и 
будьте здоровы!

Подготовила Ольга Шматова
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Острые респираторные вирусные инфекции 
(ОРВИ)  – наиболее распространенные заболева-
ния детского возраста. Удельный вес их в детской 
инфекционной патологии достигает 90% [1, 2, 3]. 
Максимальная заболеваемость ОРВИ у детей отме-
чается в возрасте от 6 мес. до 6 лет и составляет в 
среднем от 4 до 6 заболеваний в год. Особое вни-
мание врачей направлено на часто болеющих детей, 
которые по данным различных авторов составляют 
от 14 до 80% детского населения [4].

Сложность профилактики и лечения ОРВИ свя-
зана со множеством вирусных агентов (более 200), 
вызывающих респираторные заболевания, из ко-
торых наиболее часто встречаются представители 
семейств: ортомиксовирусов, парамиксовирусов, 
коронавирусов, пикорновирусов, аденовирусов, 
герпесвирусов. В последние годы стали выявляться 
ранее неизвестные вирусные инфекции  – бокави-
русная  – HBoV, метапневмовирусная  – HMPV, ко-
ронавирусы – HcoV-HKU1, NL63, грипп А – (H1N1)
pdm09 [5, 6]. Специфическая профилактика грип-
па имеет важное значение, но ограниченные воз-
можности ввиду уникальной изменчивости вируса 
гриппа. Кроме того, вытеснение в результате спе ци-

Лечение ОРВИ и гриппа  
у детей дошкольного возраста 
препаратом Кагоцел®

Проведено клиническое   слепое, рандоми-
зированное, плацебо-контролируемое иссле-
дование по изучению эффективности и без-
опасности индуктора интерферона Кагоцел® в 
качестве препарата для лечения ОРВИ и грип-
па у детей в возрасте от 2-х до 6 лет. В иссле-
дование было включено 60 пациентов, из кото-
рых 30 вошли в испытуемую группу и 30 детей 
в группу сравнения. Показана эффективность 
противовирусного препарата Кагоцел® у ле-
чившихся детей, выразившаяся в достоверном 
сокращении длительности интоксикационно-
го синдрома, катаральных и воспалительных 
проявлений со стороны верхних дыхательных 
путей, в динамике обструктивного ларингита. 
Нежелательных явлений при применении Каго-
цела не выявлено. Препарат Кагоцел® рекомен-
дуется для лечения гриппа и ОРВИ у детей в 
возрасте от 2-х до 6 лет.

Ключевые слова: грипп, ОРВИ, дети дошкольного 
возраста, Кагоцел®, лечение.
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фической иммунизации вирусов 
гриппа привело к росту заболе-
ваемости как ранее известными 
(парагрипп, аденовирусная, РС-
вирусная инфекция и  др.), так и 
новыми вирусными инфекциями.

У  детей раннего возраста с 
«незрелой» иммунной системой 
частые эпизоды ОРВИ и гриппа 
приводят к нарушениям функци-
онального состояния организма и 
угнетению защитных иммунных 
механизмов, могут обусловливать 
срыв адаптации и вызывать раз-
витие различных осложнений, что 
способствует формированию хро-
нических заболеваний бронхоле-
гочной системы и аллергической 
патологии, приводят к вторичной 
иммуносупрессии. Поэтому сво-
евременно начатое лечение гриппа 
и ОРВИ позволяет избежать ос-
ложнений или уменьшить их тя-
жесть [4, 7].

Несмотря на определенные до-
стижения в области фармакотера-
пии, до настоящего времени пред-
ставляется актуальным решение 
проблемы оптимизации лечения 
острых респираторных инфекций 
у детей, в частности, с использо-

ванием препаратов, обладающих 
противовирусными и иммуномо-
дулирующими свойствами. Таки-
ми свойствами обладает проти-
вовирусный препарат Кагоцел®, 
применяемый для лечения и про-
филактики гриппа и других ОРВИ 
у детей в возрасте от 3 лет и стар-
ше [8, 9, 10, 11].

Основным механизмом дей-
ствия Кагоцела является способ-
ность индуцировать продукцию 
интерферона. Кагоцел® вызывает 
в организме продукцию так на-
зываемого позднего интерфе-
рона, являющегося смесью α- и 
β-интерферонов, обладающих 
высокой противовирусной актив-
ностью. Интерфероновый ответ 
организма на введение Кагоцела 
характеризуется продолжитель-
ной (до 4–5 суток) циркуляцией 
интерферона в кровотоке, что 
очень удобно при применении 
препарата с целью профилактики 
ОРВИ – всего 2 дня в неделю. Осо-
бенностью применения препарата 
является и тот факт, что препа-
рат показан при лечении ОРВИ и 
гриппа вплоть до 4-го дня от нача-
ла острой инфекции.

При проведении слепого, ран-
домизированного, плацебо-кон-
тролируемого клинического иссле-
дования по оценке эффективности 
и безопасности применения препа-
рата Кагоцел® для лечения гриппа 
и других острых респираторных 
заболеваний у детей в возрасте от 
2 до 6 лет было установлено, что 
препарат эффективен не только 
в отношении вируса гриппа, но и 
в отношении других респиратор-
ных вирусов. Всего под наблюде-
нием в детском клиническом от-
делении респираторных инфекций 
НИИ вирусологии им.  Д.И.  Ива-
новского РАМН на базе клиниче-
ской инфекционной больницы  №1 
г.  Москвы находилось 60 больных 
с ОРВИ в возрасте от 2 до 6 лет 
включительно. Одной из задач ис-
следования было установление 
этиологической структуры респи-
раторных вирусных инфекций у 
наблюдавшихся детей с помощью 
метода ПЦР. У  всех пациентов до 
назначения лечения проводился 
обязательный лабораторный кон-
троль, включавший обнаружение 
специфических нуклеиновых кис-
лот вирусов гриппа, парагриппа, 

Таблица 1. Нозологические формы ОРВИ в обследуемых группах больных

Нозологическая форма

Группа детей, 
получавших Кагоцел® 
(n=30)

Группа детей, 
получавших плацебо 
(n=30)

число больных число больных

Грипп 10 8

Парагрипп 1 –

РС-вирусная инфекция 2 –

Бокавирусная инфекция 2 4

Метапневмовирусная инфекция 1 4

ОРВИ (недифференцированная) 1 –

Микст-инфекция:
Грипп + РСВ-инфекция
Парагрипп + аденовирусная инфекция
РСВ-инфекция + аденовирусная инфекция
Парагрипп + РСВ-инфекция
Грипп + аденовирусная инфекция
Бокавирусная инфекция + риновирусная инфекция
Бокавирусная + РС-вирусная инфекции
РС-вирусная + риновирусная инфекции
РС-вирусная + метапневмовирусная инфекции
Парагрипп + метапневмовирусная инфекции
Аденовирусная + метапневмовирусная инфекции

1
–
2
1
3
1
3
1
–
–
1

1
1
2
–
–
1
3
2
3
1
–
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аденовирусов, респираторно-син-
цитиального вируса, риновирусов, 
бокавирусов, метапневмовирусов 
и короновирусов методом полиме-
разной цепной реакции в клетках 
слизистой оболочки носоглотки. 
В  результате проведенного ис-
следования были выявлены спе-
цифические нуклеиновые кислоты 
(ДНК или РНК) у 59 больных из 60 
обследовавшихся (98,3%). Обна-
руженные маркеры генома респи-
раторных вирусов принадлежали 
к 7 нозологическим формам, ко-
торые представлены в таблице  1. 
Обращает на себя внимание боль-
шое количество микст-инфекций: 
они были выявлены у 27 больных 
(45,0%). Микст-инфекция была 
представлена двойной вирусной 
инфекцией. В роли сочетающихся 
инфекций чаще определялись РС-
вирусная, аденовирусная и бока-
вирусная инфекции. Как видно из 
таблицы, у наблюдавшихся боль-
ных преобладал грипп, диагности-
рованный в виде моноинфекции у 

18 пациентов (30%) и в ассоциации 
с другими инфекциями – у 5 боль-
ных (8,3%). Этиологическая струк-
тура ОРВИ в обеих группах была 
вполне сопоставима.

Среди наблюдавшихся пациен-
тов выделялись больные с гриппом, 
у которых преобладали симптомы 
интоксикации, гипертермия  – до 
39–40°С (100%), сопровождавшая-
ся ознобом и другими проявлени-
ями интоксикации. У  2-х больных 
методом ПЦР был идентифициро-
ван пандемический вирус гриппа А 
(H1N1)pdm09. Начало заболевания 
было острым, отмечалась гипер-
термия (до 39,8°С). Необходимо 
отметить, что исследование прово-
дилось во время эпидемического 
подъема заболеваемости гриппом. 
РС-вирусная инфекция характе-
ризовалась выраженными симпто-
мами бронхообструкции на фоне 
умеренных симптомов интокси-
кации, сухого навязчивого кашля, 
одышкой экспираторного харак-
тера. У  больных с аденовирусной 

инфекцией ведущими симптомами 
были явления фаринготонзилли-
та, ринита, аденоидита и у части 
больных – конъюктивита. Особен-
ностью парагриппозной инфекции 
являлись ларингит и стеноз горта-
ни различной степени тяжести. Об-
ращает на себя внимание довольно 
высокий процент выявления бока-
вирусной инфекции  – 16,7% в ис-
пытуемой группе и 26,7% в группе 
сравнения. В клинической картине 
бокавирусной инфекции преобла-
дало острое начало с лихорадки и 
развитием бронхообструктивного 
синдрома. И  как было отмечено 
выше, микст-инфекции выявлена у 
45% больных.

Особенностью наблюдавших-
ся больных явилось то, что у по-
давляющего большинства из них 
ОРВИ протекало с ларингитом, 
нередко сопровождавшимся раз-
витием стеноза гортани. У отдель-
ных больных выявлялся бронхит 
с обструктивным синдромом. 
Эти осложнения рассматривались 

Таблица 2. Влияние Кагоцела у детей на длительность клинических проявлений ОРВИ, протекающих 
с ларингитом или бронхитом

Клинические проявления

Испытуемая группа (n=30) Группа сравнения (n=30)

абс. %
длительность 
в днях
(Μ±m)

абс. %
длительность 
в днях
(Μ±m)

Лихорадка 30 100,0 1,9±0,24х 30 100,0 2,83±0,34

Вялость 21 70,0 1,6±0,29х 28 93,3 2,45±0,30

Ринит 17 56,7 3,76±0,68 14 46,7 5,0±1,33

Кашель 29 96,7 4,1±0,49х 27 90,0 5,79±0,54

Охриплость голоса 22 73,3 2,3±0,49 21 70,0 3,4±0,74

Гиперемия ротоглотки 30 100,0 4,0±0,43х 30 100,0 5,44±0,52

Обструктивный ларингит:
Стеноз гортани 1 ст.
Стеноз гортани 2 ст.

16
3

53,3
10,0

1,56±0,27х

2,3±0,37
18
3

60,0
10,0

2,39±0,29
3,0±1,7

Бронхообструктивный синдром:
1 степени
2 степени

1
4

3,3
13,3

2,0±0,36
1,8±0,9

2
2

6,7
6,7

3,5±2,4
3,0±2,1

Хрипы в легких:
сухие 12 40,0 3,5±1,01 8 26,7 3,75±1,3

Длительность госпитализации, 
койко/день

5,2±0,98 6,1±1,0

Примечание: х – данные достоверно отличаются от контрольной группы (p<0,05).
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нами как проявление вирусной ин-
фекции.

Ларингит наблюдался у 51 (85%) 
больного и у 40  (66,7%) из них со 
стенозом гортани. Обструктивный 
ларингит у подавляющего большин-
ства больных протекал в компенси-
рованной форме и диагностировал-
ся примерно с одинаковой частотой 
в обеих группах больных. Первыми 
признаками его были: появление 
беспокойства, охриплости голоса, 
грубого лающего кашля, затруднен-
ного дыхания. У большинства боль-
ных обструктивный ларингит воз-
никал уже в первые сутки от начала 
заболевания. Бронхит с обструктив-
ным синдромом был диагностиро-
ван у 9 (15%) больных, в том числе 
в испытуемой группе – у 5 (8,3%) и 
в группе сравнения  – у 4-х  (6,7%) 
пациентов. Лакунарная ангина, как 
осложнение ОРВИ, диагностирова-
лась по существу с равной частотой 
как в испытуемой группе у 3  (10%) 
больных, так и в группе сравнения у 
3 (10%) больных. У отдельных боль-
ных диагностировались бронхит, 
пневмония, инфекция мочевыводя-
щих путей.

Детям испытуемой группы на-
значался Кагоцел® по схеме: по 1 
таблетке 2  раза в день в течение 
первых 2-х дней, затем по 1 та-
блетке 1 раз в день еще 2 дня. Со-
ответственно, в группе сравнения 
дети получали плацебо по такой же 
схеме. Препарат Кагоцел® и пла-
цебо назначали на фоне базисной 
общепринятой терапии. Анти-
бактериальная терапия при отсут-
ствии бактериальных осложнений 
не применялась. Сопоставляя дли-
тельность основных симптомов 
заболевания в сравниваемых груп-
пах, можно отметить, что у детей, 
лечившихся Кагоцелом, досто-
верно быстрее исчезали признаки 
интоксикации (таблица  2). Одним 
из симптомов, характеризующих 
интоксикацию, является лихорад-
ка. Последняя была существенно 
короче у больных, получавших 
Кагоцел® (р<0,05). Применение 
Кагоцела привело к сокращению 
длительности катарального и вос-
палительного синдрома со стороны 

верхних дыхательных путей. У  па-
циентов, получавших Кагоцел®, 
продолжительность кашля и гипе-
ремии ротоглотки была существен-
но короче, чем в группе сравнения 
(р<0,05).

Кагоцел® оказывал влияние на 
купирование синдрома крупа. При-
знаки стеноза гортани 1  степени 
быстрее ликвидировались у боль-
ных испытуемой группы по сравне-
нию с пациентами группы сравне-
ния (p<0,05).

Анализ проведенных клиниче-
ских наблюдений показал, что ни в 
одном случае не было зарегистри-
ровано побочных нежелательных 
явлений  – ни токсических, ни ал-
лергических  – связанных с приме-
нением Кагоцела. Это свидетель-
ствует о хорошей переносимости 
Кагоцела детьми данной возраст-
ной группы.

Таким образом, в результате 
проведенного клинического ис-
следования установлено, что при-
менение Кагоцела в терапии у де-
тей 2–6 лет с гриппом и другими 

ОРВИ, в том числе протекающих 
с обструктивным ларингитом или 
другими осложнениями (бронхо-
обструктивный синдром, лакунар-
ная ангина, пневмония, инфекция 
мочевыводящих путей), было эф-
фективным, что выразилось в до-
стоверном сокращении длительно-
сти интоксикационного синдрома, 
катарального и воспалительного 
синдрома со стороны верхних ды-
хательных путей. Применение Ка-
гоцела, таблетки 12  мг, у детей в 
возрасте 2–6 лет с гриппом и ОРВИ 
является безопасным. Нежелатель-
ных явлений, токсических и аллер-
гических свойств препарата при 
его применении не выявлено.

Кагоцел® рекомендуется для ле-
чения детей 2–6 лет с гриппом и 
ОРВИ, в том числе с осложненными 
формами и независимо от их эти-
ологии. Препарат назначается по 
схеме: по 1 таблетке 2 раза в день в 
первые 2 дня и по 1 таблетке 1 раз 
в день – на 3–4-й день лечения. На 
курс лечения необходимо 6 табле-
ток Кагоцела.
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Торговое название Кагоцел®

Международное непатентованное 
название Нет

Лекарственная форма Таблетки, 12 мг

Состав 1 таблетка содержит:
активное вещество: кагоцел® (в пересчете на 
сухое вещество) 12,00 мг,
вспомогательные вещества: крахмал кар-
тофельный, кальция стеарат, Лудипресс 
(состав: лактозы моногидрат, повидон (Кол-
лидон  30), кросповидон (Коллидон  CL)) до 
получения таблетки массой 100 мг.

Описание Таблетки от кремового до ко-
ричневого цвета круглые двояковыпуклые с 
вкраплениями.

Фармакотерапевтическая группа 
Противовирусные препараты прямого дей-
ствия. Противовирусные препараты прочие.
Код АТХ J05AX.

Фармакологические свойства
Фармакодинамика Основным механиз-
мом действия Кагоцела® является способ-
ность индуцировать продукцию интерфе-
рона. Кагоцел® вызывает образование в 
организме человека так называемого позд-
него интерферона, являющегося смесью 
α- и β-интерферонов, обладающих высокой 
противовирусной активностью. Кагоцел® 

вызывает продукцию интерферона практи-
чески во всех популяциях клеток, принима-
ющих участие в противовирусном ответе 
организма: Т- и В-лимфоцитах, макрофагах, 
гранулоцитах, фибробластах, эндотелиаль-
ных клетках. При приеме внутрь одной дозы 
Кагоцела® титр интерферона в сыворотке 
крови достигает максимальных значений 
через 48 часов. Интерфероновый ответ ор-
ганизма на введение Кагоцела® характеризу-
ется продолжительной (до 4–5 суток) цирку-
ляцией интерферона в кровотоке. Динамика 
накопления интерферона в кишечнике при 
приеме внутрь Кагоцела® не совпадает с ди-
намикой титров циркулирующего интерфе-
рона. В  сыворотке крови продукция интер-
ферона достигает высоких значений лишь 
через 48 часов после приема Кагоцела®, в то 
время как в кишечнике максимум продукции 
интерферона отмечается уже через 4 часа.
Кагоцел®, при назначении в терапевтических 
дозах, нетоксичен, не накапливается в орга-
низме. Препарат не обладает мутагенными 
и тератогенными свойствами, не канцероге-
нен и не обладает эмбриотоксическим дей-
ствием.
Наибольшая эффективность при лечении 
Кагоцелом® достигается при его назначении 
не позднее 4-го дня от начала острой инфек-
ции. В  профилактических целях препарат 
может применяться в любые сроки, в том 
числе и непосредственно после контакта с 
возбудителем инфекции.

Фармакокинетика Через 24 часа 
после введения в организм  

Кагоцел® накаплива-

ется, в основном, в печени, в меньшей сте-
пени в легких, тимусе, селезенке, почках, 
лимфоузлах. Низкая концентрация отме-
чается в жировой ткани, сердце, мышцах, 
семенниках, мозге, плазме крови. Низкое 
содержание Кагоцела® в головном мозге 
объясняется высокой молекулярной массой 
препарата, затрудняющей его проникнове-
ние через гематоэнцефалический барьер. 
В плазме крови препарат находится преиму-
щественно в связанном виде.
При ежедневном многократном введении 
Кагоцела® объем распределения колеблется 
в широких пределах во всех исследованных 
органах. Особенно выражено накопление 
препарата в селезенке и лимфатических уз-
лах. При приеме внутрь в общий кровоток 
попадает около 20% введенной дозы препа-
рата. Всосавшийся препарат циркулирует в 
крови, в основном, в связанной с макромо-
лекулами форме: с липидами – 47%, с бел-
ками  – 37%. Несвязанная часть препарата 
составляет около 16%.
Выведение: из организма препарат выводит-
ся, в основном, через кишечник: через 7 су-
ток после введения из организма выводится 
88% введенной дозы, в том числе 90% – че-
рез кишечник и 10% – почками. В выдыхае-
мом воздухе препарат не обнаружен.

Показания к применению Кагоцел® 
применяют у взрослых и детей в возрас-
те от 3 лет в качестве профилактического 
и лечебного средства при гриппе и других 
острых респираторных вирусных инфекциях 
(ОРВИ), а также как лечебное средство при 
герпесе у взрослых.

Способ применения и дозы Для при-
ема внутрь.
Для лечения гриппа и ОРВИ взрослым на-
значают в первые два дня  – по 2 таблетки 
3 раза в день, в последующие два дня – по 
1 таблетке 3 раза в день. Всего на курс – 18 
таблеток, длительность курса – 4 дня.
Профилактика гриппа и ОРВИ у взрослых 
проводится 7-дневными циклами: два дня – 
по 2 таблетки 1 раз в день, 5 дней перерыв, 
затем цикл повторить. Длительность профи-
лактического курса – от одной недели до не-
скольких месяцев.
Для лечения герпеса у взрослых назначают 
по 2 таблетки 3 раза в день в течение 5 дней. 
Всего на курс  – 30 таблеток, длительность 
курса – 5 дней.
Для лечения гриппа и ОРВИ детям в возрасте 
от 3 до 6 лет назначают в первые два дня – 
по 1 таблетке 2 раза в день, в последующие 
два дня – по 1 таблетке 1 раз в день. Всего на 
курс – 6 таблеток, длительность курса – 4 дня.
Для лечения гриппа и ОРВИ детям в возрасте 
от 6 лет назначают в первые два дня – по 1 та-
блетке 3 раза в день, в последующие два дня – 
по 1 таблетке 2 раза в день. Всего на курс – 10 
таблеток, длительность курса – 4 дня.
Профилактика гриппа и ОРВИ у детей в воз-
расте от 3 лет проводится 7-дневными ци-
клами: два дня – по 1 таблетке 1 раз в день, 
5 дней перерыв, затем цикл повторить. Дли-
тельность профилактического курса – от од-
ной недели до нескольких месяцев.

Побочные эффекты Возможно разви-
тие аллергических реакций.
Если любые из указанных в инструкции по-
бочных эффектов усугубляются, или Вы за-
метили любые другие побочные эффекты, 

не указанные в инструкции, сообщите об 
этом врачу.

Противопоказания Беременность; пе-
риод лактации; детский возраст до 3 лет; 
повышенная чувствительность к компонен-
там препарата; дефицит лактазы, непере-
носимость лактозы, глюкозо-галактозная 
мальабсорбция.

Лекарственные взаимодействия 
Кагоцел® хорошо сочетается с другими 
противовирусными препаратами, иммуно-
модуляторами и антибиотиками (аддитивный 
эффект).

Особые указания Для достижения ле-
чебного эффекта прием Кагоцела® следует 
начинать не позднее четвертого дня от на-
чала заболевания.
Возможность и особенности применения 
беременными женщинами, женщинами в 
период грудного вскармливания В  связи с 
отсутствием необходимых клинических дан-
ных Кагоцел® не рекомендуется принимать в 
период беременности и лактации.
Особенности влияния лекарственного сред-
ства на способность управлять транспорт-
ным средством или потенциально опасными 
механизмами Влияние препарата на способ-
ность к управлению транспортными сред-
ствами, механизмами не изучено.

Передозировка В  настоящее время о 
случаях передозировки препарата Кагоцел® 
не сообщалось.

Форма выпуска и упаковка По 10 та-
блеток в контурную ячейковую упаковку из 
пленки ПВХ/ ПВДХ (поливинилхлоридной/
поливинилиденхлоридной-PVС/ PVDС) (ЕФ, 
ФСША) и фольги алюминиевой с термо-
свариваемым покрытием по ТУ  9570-001-
63543701-11, ГОСТ 745-2003 или импортной 
аналогичного качества.
1 контурную упаковку вместе с инструкцией 
по применению помещают в пачку из карто-
на коробочного для потребительской тары 
марки А или типа хром-эрзац по ГОСТ 7933-
89 или импортного аналогичного качества. 
Пачки помещают в групповую упаковку.

Условия хранения В сухом, защищен-
ном от света месте при температуре не 
выше 25°С. Хранить в недоступном для де-
тей месте.

Срок хранения 2  года. По истечению 
срока годности, указанного на упаковке, 
препарат не должен применяться.

Условия отпуска из аптек Без рецепта.

Производитель ООО «Хемофарм», 
Россия, 249030, Калужская область, 
г. Обнинск, Киевское шоссе, д. 62
Телефон: +7 (48439) 90-500, 
Факс: +7 (48439) 90-525.

Владелец регистрационного удо-
стоверения ООО «НИАРМЕДИК ПЛЮС», 
Россия

Адрес организации, принимающей 
на территории Республики Казахстан 
претензии от потребителей по каче-
ству продукции (товара) 
ООО «НИАРМЕДИК ПЛЮС», Россия, 
125252, г. Москва, 
ул. Авиаконструктора Микояна, д. 12, 
Телефон/факс: +7 (495) 741-49-89, 
Электронная почта: safety@nearmedic.ru

инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата
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СОВЕТЫ СПЕЦИАЛИСТА

Процесс свертывания или коагуляции кро-
ви совершается в виде каскадной реакции при 
последовательной активации белков-предше-
ственников, или факторов свертывания, находя-
щихся в крови или тканях. Тромб представляет 
собой сгусток крови, который всегда прикре-
плен к эндотелию кровеносного сосуда в месте 
его повреждения и состоит из слоев, связанных 
между собой тромбоцитов, нитей фибрина и 
форменных элементов крови. Возникший тромб 
со временем увеличивается и изменяет движе-
ние крови в сосуде. Помимо системы сверты-
вания, существует и противосвертывающая си-
стема крови, которая обеспечивает регуляцию 
гемостаза  – жидкого состояния крови в сосу-
дистом русле в нормальных условиях. Следова-
тельно, тромбоз представляет собой проявление 
нарушенной регуляции системы гемостаза.

Причину образования тромбов еще в 1865 
году определил великий ученый Р.  Вирхов 
(R. Virchow) как «тромботическую триаду» или 
триаду Вирхова – замедление кровотока (стаз), 
травма сосудистой стенки (повреждение эндо-

Новые подходы к профилактике 
сердечно-сосудистых катастроф.
Антитромботическая эффективность  
и безопасность Годасала®: 
оптимальное сочетание 
ацетилсалициловой кислоты и глицина
Э.В. Супрун – д.м.н., профессор
Кафедра общей фармации и безопасности лекарств 
Института повышения квалификации специалистов 
фармации, Национальный фармацевтический университет, 
г. Харьков

Тромбозы или тромботический синдром – 
сложные патологические состояния, при 
которых внутри сосудов (артерий или вен) или 
полостей сердца в результате свертывания 
крови образуются сгустки крови или тромбы 
[1]. В обычных условиях в организме активно 
функционирует целая система механизмов, 
обеспечивающих сохранение жидкого 
состояния крови, предупреждение и остановку 
кровотечений, а также целости кровеносных 
сосудов – система гемостаза. В системе гемостаза 
принимают участие факторы свёртывающей 
(коагуляционной), противосвертывающей 
(антикоагулянтной) и фибринолитической 
систем крови. Изменение функционального 
состояния одной из систем сопровождается 
компенсаторными сдвигами в деятельности 
другой [2].
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телия) и изменение реологических 
свойств крови (состояние гиперко-
агуляции – наличие повышенной 
склонности крови к свертыванию). 
Большое количество факторов 
могут провоцировать развитие 
внутрисосудистого образования 
тромбов, при этом любой из них 
реализуется через один или не-
сколько механизмов триады Вир-
хова. Каждый из этих факторов в 
разных случаях заболевания может 
иметь разное значение [3].

В настоящее время многие ме-
ханизмы формирования тромбов 
уточнены. Так, тромбы артерий 
связаны со стенкой сосудов и мо-
гут в определенной степени пере-
крывать (обтурировать) ее просвет. 
При полном закрытии просвета 
артерии тромбом наступает острая 
ишемия и развивается инфаркт или 
омертвение той части органа, кото-
рая полностью лишилась доступа 
крови. При постепенной обтура-
ции сосуда успевают образоваться 
коллатеральное кровообращение, 
что в какой-то степени может огра-
ничить размеры ишемии органа 
и ее степень. Актуальной особен-
ностью тромбов (артериальных, 
внутрисердечных и особенно часто 
венозных) является их способность 
перемещаться по сосудистому рус-
лу или эмболировать, что приводит 
в итоге к ишемии и формированию 
различных расстройств какого-ли-
бо удаленного органа.

Именно от тромбозов ежегодно 
погибает четверо из 1000 человек, 
при этом трое из них умирают от 
артериальных тромбозов, кото-
рые приводят к острой ишемии 
жизненно-важных органов. Арте-
риальный тромбоз выявляется в 
95-97% случаев у больных с круп-
ноочаговым инфарктом миокарда 
и в 85-90% случаев при нарушени-
ях мозгового кровообращения. От 
тромбоэмболии легочной артерии 
(ТЭЛА), развивающейся на фоне 
венозного тромбоза, ежегодно из 
каждой тысячи населения планеты 
погибает один человек. По данным 
некоторых авторов, ежегодная ча-
стота смертей, связанных с легоч-
ной эмболией, в США, возможно, 

превышает соответствующие по-
казатели, связанные с инфарктом 
миокарда и инсультом [4].

Важно помнить, что ТЭО часто 
называют «молчащей эпидемией» – 
клинические признаки внутрисо-
судистого образования тромбов 
проявляются внезапно на фоне 
относительного благополучия и 
стремительно ухудшают состояние 
пациентов.  В течение первых 25-30 
минут от начала проявления болез-
ни при впервые возникшем артери-
альном тромбозе почти в 30% слу-
чаев наступает гибель человека [5]. 
При массивной ТЭЛА, развившейся 
в результате тромбоза вен, почти 
50% больных умирают в течение 30 
минут от момента ее возникнове-
ния. Поэтому огромное внимание 
специалистами всего мира уделяет-
ся изучению причин формирования 
тромбов и способствующих этому 
факторов, что позволит не только 
выбрать эффективную тактику ле-
чения ТЭО, но и определить воз-
можные пути профилактики этих 
жизнеугрожающих состояний [6].

Использование фармакологиче-
ских средств с целью профилактики 
тромбозов отражено в согласитель-
ных документах [7]. Антикоагу-
лянтная терапия предполагает ис-
пользование антиагрегантов или 
непрямых антикоагулянтов. Анти-
тромбоцитарные препараты – аце-
тилсалициловая кислота (АСК), 
клопидогрел. Мета-анализ 287 
рандомизированных клинических 
исследований, в которых приняли 
участие более 212 000 пациентов, 
убедительно продемонстрировал, 
что назначение антиагрегантов, 
прежде всего больным ИБС, до-
стоверно снижает (на 22%) частоту 
развития серьезных сердечно-со-
судистых осложнений: инфарктов 
миокарда и мозга и общей сердеч-
но-сосудистой смертности [8].

В основе антиагрегантного 
свойства АСК лежит необратимое 
ингибирование ЦОГ-1 – уменьше-
ние образования из арахидоновой 
кислоты циклических эндоперики-
сей ПГG2 и ПГH2, которые служат 
предшественниками тромбоксана 
А2 (ТХА2). ТХА2 – один из основ-

ных индукторов агрегации и мощ-
ный вазоконстриктор, высвобож-
дающийся из тромбоцитов при их 
активации. Блокада синтеза тром-
боксана А2 под действием АСК со-
храняется на протяжении всего 
периода жизни тромбоцита (в тече-
ние 7-10 дней).

Антиагрегационный эффект 
АСК – дозозависимый. Исполь-
зование малых доз для действия 
аспирина оптимально, поскольку 
при достаточной блокаде синтеза 
ТХА2 в наименьшей степени угне-
тается синтез ПГI2 – важнейшего 
антиагреганта и вазодилататора. В 
последние несколько лет активно 
обсуждаются другие механизмы 
действия АСК, обнаруженные в 
экспериментальных и клинических 
исследованиях. Такие гемостатиче-
ские эффекты АСК, как усиление 
фибринолиза и снижение сверты-
вания крови не связаны с подавле-
нием синтеза ТХА2 [9].

АСК, подавляя образование 
тромбина, может ингибировать 
формирование фибрина. Также 
АСК, блокируя путем ацетилирова-
ния остатки лизина в молекуле фи-
бриногена, нарушает процесс пре-
вращения последнего в фибрин, что 
препятствует образованию тромба. 
При действии АСК нити фибрина 
утолщаются, а точнее «разрыхля-
ются», что облегчает доступ к ним 
активаторов плазминогена, вызы-
вающих их растворение.

Доказательная база примене-
ния АСК в настоящее время одна 
из наиболее больших и мощных. 
Так, по данным мета-анализа 
(Antiplatelet Trialists`Collaboration), 
включавшего более 50 исследова-
ний на 100 000 больных, показано, 
что применение АСК с целью вто-
ричной профилактики снижает со-
судистую смерть на 15% и несмер-
тельные сосудистые осложнения 
– на 30%. В  первичной профилак-
тике применение АСК может быть 
оправдано у многих больных груп-
пы среднего риска (ежегодный риск 
ССО около 1-3% в год) [10].

По данным мета-анализа An-
tithrombotic Trialists’ Collaboration, 
была доказана эффективность 



52 Аптеки Казахстана | 2 (22) | 2017

СОВЕТЫ СПЕЦИАЛИСТА

антитромботической терапии у 
больных сахарным диабетом с 
клиническими формами КБС, це-
реброваскулярных заболеваний и 
другими формами атеротромботи-
ческого заболевания. Подробный 
анализ данных 4500 пациентов с СД 
установил, что применение анти-
тромбоцитарных препаратов (в 
основном, АСК) приводит к 25% 
значительному снижению риска 
сердечно-сосудистых событий. На-
конец, необходимо отметить, что 
имеются данные относительно до-
стоверной пользы применения АСК 
в профилактике раковых заболева-
ний желудочно-кишечного тракта, 
в первую очередь, колоректального 
рака, и согласно рекомендации Це-
левой группы по профилактическо-
му сервису США (USPSTF) United 
States Preventive Services Task Force 
(USPSTF), АСК рекомендован для 
профилактики колеректального 
рака, помимо профилактики сер-
дечно-сосудистых заболеваний 
[11].

Следовательно, АСК – идеаль-
ный антитромботический препа-
рат для широкого круга пациентов. 
АСК снижает частоту ИМ и/или 
смерти у больных стабильной сте-
нокардией, нестабильной стенокар-
дией, ИМ с подъемом и без подъ-
ема сегмента ST, после чрескожных 
вмешательств и аорто-коронарного 
шунтирования, у больных с цере-
броваскулярной болезнью, а также 
у лиц с множественными фактора-
ми риска сердечно-сосудистых за-
болеваний и ТЭО.

АСК как средство первичной и 
вторичной профилактики сердеч-
но-сосудистых заболеваний и ТЭО 
назначается специалистами для 
длительного применения один раз в 
день во всех клинических случаях, 
когда польза антитромбоцитарной 
профилактики перевешивает воз-
можный риск, прежде всего риск 
ЖКК. 

Возможные механизмы разви-
тия желудочно-кишечных ослож-
нений на фоне применения АСК 
широко известны и достаточно хо-
рошо изучены. Согласно данным, 
развитие АСК-индуцированной 

гастропатии, прежде всего, связы-
вается с влиянием АСК на мета-
болизм циклооксигеназы-1. Уста-
новлено, что блокада активности 
циклооксигеназы подавляет про-
цесс синтеза гастропротекторных 
простагландинов из арахидоновой 
кислоты, что, в конечном счете, 
ведет к снижению продукции сли-
зи и бикарбонатов, нарушению 
кровотока в слизистой оболочке, 

повышению адгезии и активации 
лейкоцитов и ряду других процес-
сов, нежелательных с точки зрения 
гастроинтестинальной безопасно-
сти. В свою очередь эти события 
вызывают микроциркуляторные 
нарушения и высвобождение сво-
бодных радикалов, что ведет к по-
вреждению слизистой желудка под 
действием АСК [12].

Дополнительный повреждаю-
щий эффект также связан с мест-
ным воздействием АСК на клетки 
слизистой оболочки, что способ-
ствует обратной диффузии ионов 
Н+ и возбуждению болевых ре-
цепторов стенки желудка [13]. Са-
мым опасным проявлением АСК-
индуцированной гастропатии 
является гастроинтестинальное 
кровотечение, которое развивается 
с частотой 0,6-1% в год и увеличива-
ется на фоне двойной или тройной 
антитромботической терапии. В то 
же время возможно уменьшение 
частоты АСК–индуцированной га-
стропатии при использовании АСК 
в низких дозах до 81 мг в сутки. Не-

смотря на снижение дозы АСК, у 
некоторых пациентов на фоне при-
ема АСК наблюдается диспепсия, 
которая отражается на качестве 
жизни пациента и приверженности 
пациентов к лечению. Установлено, 
что симптомы диспепсии (изжо-
га, отрыжка, тошнота, рвота, боли 
и дискомфорт в эпигастрии) воз-
никают у 25-40% пациентов, при-
нимающих АСК, и в 5-10% случаев 

является причиной самостоятель-
ной отмены препарата [14]. В связи 
с этим всегда возникает вопрос как 
же улучшить переносимость и уве-
личить приверженность к лечению 
АСК?

Для профилактики желудочно–
кишечных осложнений рекомен-
дуют использовать АСК в кишеч-
норастворимой оболочке, которая 
предотвращает повреждение сли-
зистой желудка. Кишечно-раство-
римая оболочка делает АСК более 
безопасным для желудка. Однако 
все равно стоит помнить, что перед 
назначением необходимо ознако-
миться с инструкцией по медицин-
скому применению ацетилсалици-
ловой кислоты, так как проблема 
развития НПВП-гастропатий оста-
ется актуальной во всем мире.

В последние годы АСК стали 
применять в медицине в сочетании 
с аминокислотами, в первую оче-
редь с глицином (Годасал®). Явля-
ясь составными элементами белков 
и других эндогенных соединений, 
аминокислоты имеют большое 
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функциональное значение. Часть 
аминокислот (аланин, аспарагин, 
аспарагиновая кислота, глицин, 
глутаминовая кислота, пролин, 
серин, тирозин, цистеин) синтези-
руется в организме. Это так назы-
ваемые заменимые аминокислоты. 
Другие, относящиеся к незамени-
мым (валин, лейцин, изолейцин, 
лизин, метионин, треонин, трип-
тофан, фенилаланин, аргинин, ги-
стидин), организмом не выраба-
тываются, но необходимы для его 
нормального функционирования 
и поэтому они должны поступать 
с пищей.

Аминокислоты выполняют 
жизненно важную для организма 
роль «строительного материала» 
в биосинтезе специфических тка-
невых белков, ферментов, пептид-
ных гормонов, эндофинов и энке-
фалинов, катехоламинов и других 
эндогенных аминов, вазо- и ней-
роактивных эндогенных субстан-
ций, пуринов и пиримидинов, ви-
таминов и т. д. Роль аминокислот, 
как незаменимых субстратов в 
метаболических процессах, нераз-
рывно связана с другой не менее 
важной их функцией – регулято-
ров многих биохимических и фи-
зиологических реакций: пласти-
ческого и энергетического обмена 
в гепатоцитах, скелетных мышцах, 
миокарде, мозге; глюконеогенеза 
в печени, трансаминирования в 
азотистом обмене, обезврежива-
ния промежуточных токсических 
продуктов обмена, прежде всего 
аммиака в реакциях дезамини-
рования. Последние десятилетия 
аминокислоты широко использу-
ются в современной фармаколо-
гии. 

Заменимая аминокислота гли-
цин является естественным тор-
мозящим нейромедиатором, она 
обладает способностью связы-
вать альдегиды и кетоны и умень-
шать выраженность оксидантного 
стресса и участвует в метаболи-
ческих процессах в центральной 
нервной системе. Сочетание АСК 
и глицина (Годасал®) оказывает 
противовоспалительное, анальге-
тическое, антиагрегантное (АСК) 

и седативное (глицин) действие. 
Кроме того, глицин улучшает ме-
таболические процессы в тканях 
мозга [15].

Анализ комбинации АСК и 
глицина в литературе показал, 
что подобная комбинация явля-
ется самой распространенной по 
сравнению с комбинациями АСК 
и гидроксида магния. Лекарствен-
ная форма АСК в комбинации с 
глицином зарегистрирована во 
многих развитых странах Европы 
и США. Доказано, что добавление 
глицина к АСК улучшает желу-
дочную абсорбцию АСК. Срав-
нительная оценка растворимости 
АСК в воде и в растворе глицина 
с помощью техники с математи-
ческим расчетами переднего про-
филя хроматограмм показала, что 
АСК более лучше и быстрее рас-
творяется в растворе глицина, чем 
в воде. При этом глицин адсор-
бирует значительное количество 
кристаллов АСК и окружает их 
тонкой пленкой, что, в конечном 
счете, способствует более легкому 
продвижению таблетки, препят-
ствуя прилипанию АСК к мембра-
нам клеток слизистой оболочки. 
Это, в свою очередь, повышает 
растворимость и ускоряет всасы-
вание АСК (что уменьшает время 
контакта препарата со стенкой 
желудка), а также проявляет эф-
фекты рН-буфера, что в комплек-
се способствует защите слизистых 
оболочек желудка и двенадцати-
перстной кишки, в том числе, при 
его длительном применении. При 
этом глицин не влияет на фарма-
кокинетику АСК и его основного 
метаболита – салициловой кис-
лоты и не снижает способность 
препарата блокировать агрегацию 
тромбоцитов [16]. В результате 
получается таблетка (Годасал®) с 
улучшенными органолептически-
ми свойствами (с более приятным 
запахом и вкусом), которую мож-
но принимать как традиционным 
способом (глотая и запивая во-
дой), так и рассасывая в полости 
рта или разжевывая без воды. 
Лучшая переносимость комбина-
ции глицин+АСК по сравнению 

с приемом стандартной таблетки 
АСК была продемонстрирована в 
нескольких сравнительных иссле-
дованиях, включавших как здоро-
вых волонтеров, так и пациентов с 
различными ССЗ [17, 18].

Возможность улучшения дол-
госрочной переносимости АСК 
путем добавления глицина дока-
зана в специальном исследовании, 
разработанном в соответствии с 
действующими нормативными 
требованиями и рекомендация-
ми в Германии [19]. Это было не-
интервенционное исследование в 
условиях реальной клинической 
практики в амбулаторных услови-
ях с участием 1135 больных (42% 
мужчин, 58% составили женщи-
ны). Средний возраст больных ко-
лебался от 12 до 97 лет. Из обще-
го количества участвовавших в 
данном исследовании 742 (65.4%) 
больных принимали антитром-
боцитарные препараты до вклю-
чения в данное исследование. Из 
этого числа 82,8% больных при-
нимали АСК, 10,1% принимали 
клопидогрел и 8,6% больных полу-
чали тиклопидин. В  то же время 
392 (34,5%) не получали никакого 
профилактического лечения с по-
мощью антитромбоцитарных пре-
паратов. До начала иссследования 
проводился специальный опрос 
пациентов для оценки перено-
симости ранее принимавшихся 
антитромбоцитарных препаратов. 
Среди пациентов, принимавших 
препараты АСК до начала исследо-
вания, от 55% до 65% испытывали 
желудочно-кишечные проблемы 
на фоне лечения. При этом у 5,4%-
8,5% больных эти симптомы опи-
сывались как «постоянные». 87,5% 
пациентов получали АСК-Глицин 
в дозе 100 мг один раз в день, 5,7% 
получили 300 мг один раз в сут-
ки. Остальным 6,8% пациентам 
были назначены другие режимы 
дозирования. 75,5% принимали 
АСК-Глицин внутрь традиционно 
с водой, 21,5% принимали с помо-
щью жевания или сосания табле-
ток. Период лечения комбинации 
глицин+АСК колебался от 10 до 
100 дней, в среднем, 42,6±17.8 дней.
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Результаты проведенного сравнительного ис-
следования комбинированной формы Глицина с 
АСК показали улучшение гастро-интестиналь-
ной переносимости по сравнению с обычной 
формой АСК, что выражалось увеличением до 
2 раз числа пациентов без желудочно-кишечных 
жалоб до 60,6%. При этом средний процент па-
циентов, которые жаловались на любые желудоч-
но-кишечные симптомы, как «постоянные», сни-
зился с 8,5% до 0,5%. Переносимость комбинации 
глицина и АСК пациенты оценивали, как «хоро-
шую» или «отличную» 98% пациентов и 98,6% 
врачей [19,20].

Применение Годасал® (АСК+Глицин) в дозе 
100 мг в форме комбинированных таблеток по-
зволяет сохранить ее фармакологический про-
филь, обеспечивающий антиагрегантную актив-
ность в целях [21]:
l систематической профилактики тромбо-

образования при ишемической болезни 
сердца;

l профилактики повторных инфарктов, 
ишемического инсульта, преходящего 
нарушения мозгового кровообращения;

l профилактика тромбоэмболии после 
операций и инвазивных вмешательств;

l профилактика тромбоза глубоких вен и 
тромбоэмболии легочной артерии.

Таким образом, терапия низкими дозами АСК 
≤ 100 мг сохраняет позицию «золотого стандар-
та» в лечении и профилактике атеротромботиче-
ских осложнений у больных с различными ССЗ 
– полученные результаты широкомасштабных 
клинических исследований свидетельствуют о 
целесообразности курсового назначения АСК в 
низких дозах в целях профилактики и лечения 
при состояниях, когда необходимо снижение 
уровня агрегации тромбоцитов и улучшение ре-
ологических свойств крови. Поскольку расстрой-
ства пищеварения при этом обусловлены разме-
рами частиц АСК и поверхностью их контакта со 
слизистой оболочкой желудка, реально снижение 
частоты возникновения подобных осложнений 
даже при длительном приеме АСК. В комбинации 
Глицин+АСК (Годасал®) глицин защищает слизи-
стую оболочку желудка от контакта с крупноди-
сперсными частичками АСК и ускоряет ее дис-
социацию. Поэтому, благодаря особому составу 
комбинированных таблеток комбинации АСК и 
глицина, существенно снижается неблагоприят-
ное влияние АСК на слизистую оболочку желуд-
ка. Это расширяет возможность использования 
препарата Годасал® для профилактики и лечения 
сердечно-сосудистых катастроф и облегчает про-
визору возможность помочь таким пациентам 
и выбрать современное средство с доказанным 
профилем эффективности и безопасности.
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Тему оптимизации терапии гастродуоденитов путем 
коррекции нарушений микрофлоры в практике педиатра и 
детского гастроэнтеролога рассмотрела заведующая кафе-
дрой педиатрической гастроэнтерологии и нутрициоло-
гии Харьковской медицинской академии последиплом-
ного образования (ХМАПО), доктор медицинских наук, 
профессор Ольга Юрьевна Белоусова.

Микрофлора ребенка обладает огромным биологиче-
ским потенциалом, способным обеспечить полную защиту 
организма и его метаболическую поддержку. Сапрофитная 
микрофлора вместе со слоем слизи образует надэпители-
альный слой, который обеспечивает защиту от физической 
и химической агрессии, патогенных микроорганизмов, ток-
синов и паразитов. Низкомолекулярные метаболиты саха-
ролитической микрофлоры (короткоцепочечные жирные 
кислоты) ингибируют рост условно-патогенной флоры. 
Вероятно, сапрофитные микроорганизмы способны пере-
хватывать и выводить из организма патогенные вирусы. 
Сегодня доказано влияние метагенома (генов микробио-

Инновации в детской 
гастроэнтерологии  
и нутрициологии в практике 
семейного врача
20–21 октября в г. Харькове 
состоялась межрегиональная 
научно-практическая конференция 
с международным участием, 
посвященная памяти заслуженного 
деятеля науки и техники Украины, 
доктора медицинских наук, 
профессора Юрия Владимировича 
Белоусова. В докладах, 
прозвучавших на конференции, 
были подняты проблемы 
лечения функциональной 
патологии желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ), диагностики и 
коррекции гипоэлементозов и 
гиповитаминозов, модуляции 
нарушений кишечной микрофлоры.
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ты) на экспрессию генов человека 
с формированием тех или иных 
позитивных влияний на состояние 
здоровья организма хозяина.

В  последние годы появляется 
все больше доказательств того, 
что нарушение баланса кишечной 
микрофлоры повышает риск раз-
вития хронических воспалитель-

ных заболеваний кишечника – яз-
венного колита и болезни Крона. 
Доказано влияние нарушения 
кишечной микробиоты на риск 
развития атопии. Появляется все 
больше подтверждений тому, что 
микрофлора кишечника выполня-
ет функции, далекие от простого 
поддержания кишечного гомео-
стаза.

Многочисленные исследования 
последних лет свидетельствуют о 
том, что микроэкологический дис-
баланс в пищеварительной систе-
ме провоцируется рядом заболе-
ваний пищеварительного тракта, 
которые сопровождаются хрони-
ческим воспалением. Так, частота 
выявления синдрома избыточного 
бактериального роста (СИБР) при 
различных заболеваниях пищева-
рительного тракта (хронический 
гастрит, язвенная болезнь, хро-
нический холецистит, воспали-
тельные заболевания кишечника, 
синдром раздраженной кишки) 
колеблется в пределах 70–97%. Так-
же появляются все новые публика-
ции, подтверждающие активацию 
условно-патогенной флоры в верх-
них отделах пищеварительного 
тракта при хронических заболе-

ваниях гастродуоденальной зоны. 
Прогрессирующая атрофия слизи-
стой оболочки желудка, связанная 
с изменением ее кислотопродуци-
рующей функции, способна из-
менять степень диверсификации 
желудочной микробиоты и ее ко-
личественный состав.

Клинические наблюдения по-

казывают, что микробиоценоз че-
ловека является его интегральной 
частью, своеобразным экстракор-

поральным органом, играющим 
важную роль в физиологии чело-
века. Связь микробиоты с орга-
низмом хозяина настолько спец-
ифична, что любое изменение в 
этом балансе может привести к 
микроэкологическим нарушениям 
и, как следствие, к болезни.

Факторы, способствующие 
нарушению баланса 
микрофлоры у детей:

l любые погрешности в пи-
тании, голодание, введение 
прикорма, назначение па-
рентерального питания, ис-
пользование элементных 
диет;

l оперативные вмешательства, 
желудочно-кишечные кро-
вотечения, сопровождаю-
щиеся даже незначительной 
кровопотерей;

l гормональные изменения, 
стресс;

l лекарственные средства.
Фармакологические препара-

ты, используемые при лечении га-
строэнтерологической патологии, 
могут оказать неблагоприятное 
воздействие на микроэкологию 
кишечника.

Одним из факторов, значитель-
но повышающих риск развития 
ятрогенной диареи на фоне прие-
ма антибактериального препарата, 
является применение магнийсо-
держащих антацидов, антисекре-
торных препаратов и ингибиторов 
протонной помпы (ИПП). В  ре-
комендациях IV  Маастрихтского 
консенсуса (2010) подчеркивалось 
наличие риска развития диареи, 
ассоциированной с Clostridium 
difficile у лиц, длительно прини-
мающих ИПП. Управление по 
контролю качества продуктов пи-
тания и лекарственных средств 
США (FDA) в феврале 2014  г. 
опубликовало предупреждение о 
возможной прямой связи приема 

ИПП и ятрогенной диареи.
Наиболее разрушающим 

воздействием на кишечный 
микробиом обладают антими-
кробные препараты. В рекоменда-
циях V Маастрихтского консенсуса 
(2015) сказано, что антибиотико-
терапия оказывает отрицательное 
влияние на здоровую кишечную 
флору и приводит к краткосроч-
ным и долгосрочным клиниче-
ским последствиям. Антибиотики 
в практике детского гастроэнтеро-
лога назначаются не так часто, как 
в практике педиатра или врача об-
щей практики. Однако существу-
ют нозологии, в лечении которых 
обойтись без антибактериальных 
средств не удается. Таким забо-
леванием, в частности, является 
Нp-ассоциированная язвенная бо-
лезнь (Hp – Helicobacter pylori), ко-
торая имеет достаточно высокую 

Известно более 700 лекарственных препаратов, 
способных провоцировать ятрогенную диарею (около 
7% от общего числа побочных реакций лекарственных 
средств).
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распространенность  – 0,4–4,3% у 
детского населения Украины и до 
16% – в структуре патологии орга-
нов пищеварения (Ю.В.  Белоусов, 
2012). Инфекционная природа яз-
венной болезни сегодня не вызы-
вает сомнений и наряду с другими 
факторами (алиментарными, ал-
лергическими, иммунологически-
ми, наследственными) является 
основной причиной ее развития.

Для эрадикации Hp сегодня 
применяют семидневные трех- и 
четырехкомпонентные схемы ле-
чения, которые обязательно вклю-
чают один или два антибиотика. 
При этом частота развития анти-
биотик-ассоциированной диареи 
зависит от группы антибиотика и 
дозы. Так, при назначении амок-
сициллин/клавуланата диарея раз-
вивается в 10–25% случаев, цефик-
сима  – 15–20% случаев. Именно 
амоксициллин лидирует по часто-
те развития ятрогенных диарей, в 
том числе и в детском возрасте.

Эрадикация Hp открывает 
единственно возможный путь для 
выздоровления, но полное унич-
тожение Hp становится все более 
трудной задачей для врача. За по-
следние годы эффективность ре-
комендуемых Маастрихтским со-
глашением базовых схем лечения 
снизилась, это подтверждается 
как зарубежными данными, так и 
нашими собственными наблюде-

ниями. Резистентность Hp к анти-
биотикам продолжает неуклонно 
расти  – в конце 90-х годов 30% 
штаммов Hp были резистентны 
к метронидазолу и 4% к клари-
тромицину. Сегодня среди детей, 
инфицированных Hp, примерно 
половина является носителями 
резистентных к метронидазолу 
штаммов, и почти треть  – рези-
стентны к кларитромицину. Анти-
биотикорезистентность привела к 
тому, что эффективность эрадика-
ции снизилась в развитых странах 
с 80–90 до 40–70%.

Согласно Маастрихтскому 
соглашению IV (2010), режим 
антихеликобактерной 
терапии должен 
соответствовать следующим 
критериям:

l простота применения;
l хорошая переносимость;
l эффективность эрадикации 

>80%.
В  качестве меры повышения 

эффективности эрадикационной 
терапии может быть использована 
адъювантная терапия пре- и проби-
отиками. Назначение пробиотиче-
ских препаратов позволяет снизить 
частоту нежелательных побочных 
явлений, в том числе антибиотик-
ассоциированной диареи, повысить 
эффективность эрадикации Hp 
и улучшить состояние слизистой 

оболочки ЖКТ. Так, в исследовани-
ях последних лет доказано иммуно-
модулирующее действие некоторых 
пробиотиков (Lactobacillus reuteri, 
Lactobacillus rhamnosus  GG). Нор-
мофлора способна воздействовать 
на дифференцировку Т-хелперов и 
таким образом влиять на соотноше-
ние про- и противовоспалительных 
цитокинов. Таким образом, некото-
рые пробиотические штаммы спо-
собны повышать эффективность 
антихеликобактерной терапии за 
счет модуляции реакций местного 
иммунитета. Выбор способа имму-
номодуляции в детском возрасте 
должен базироваться прежде всего 
на принципах безопасности, поэто-
му назначаться должны только те 
пробиотические штаммы, которые 
имеют доказанную эффективность 
и безопасность.

Штаммы, доказавшие 
свою эффективность и 
безопасность в плацебо-
контролируемых 
исследованиях и одобренные 
Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ):

l Bifidobacterium:
l B. longum (штамм B. infantis; 

BB536),
l B. breve,
l B. lactis (штамм Bb12),
l B. bifidum;
l Lactobacillus:
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l L. rhamnosus (GG),
l L. reuteri protectis,
l L.  acidophilus (штамм 

L. Gasseri),
l L. bulgaricum,
l L. Casei (штамм L. Shirota).
l Streptococcus:
l S. termophylus.
Перечисленные штаммы не не-

сут патогенный или инвазивный 
потенциал, не имеют нежелатель-
ных биохимических эффектов. 
Каждому из этих штаммов при-
своен статус GRAS  – «безусловно 
безопасный», они одобрены FDA 
для использования в детских мо-
лочных смесях с рождения.

Лактиале  – синбиотик, имею-
щий паспорт безопасности. В  со-
став Лактиале входит 7 штаммов 
пробиотических бактерий и пита-
тельная среда для их роста.

Синбиотик Лактиале содержит 
в своем составе:
l Bifidobacterium longum 

(штамм B. infantis);
l Bifidobacterium breve;
l Streptococcus termophylus;
l Lactobacillus rhamnosus;
l Lactobacillus acidophilus;
l Lactobacillus bulgaricum;
l Lactobacillus casei;
l фруктоолигосахариды.
Лабораторные штаммы бакте-

рий, входящих в состав синбиотика 
Лактиале, производятся британ-
ской компанией Protexin Health Care. 
Высокое качество пробиотиков про-
изводства Protexin Health Care под-
тверждено международными сер-
тификатами (GMP, RPSGB, FEMAS, 
ISO 9001). В производстве Лактиале 
используются инновационные тех-
нологии, позволяющие сохранить 
максимальное количество пробио-
тических бактерий живыми и доста-
вить их сохранными непосредствен-
но в кишечник.

Пробиотические штаммы в со-
ставе Лактиале оказывают инги-
бирующее действие на Clostridium 
difficile и положительно влияют на 
иммунную систему ребенка. Так, им-
муномодулирующее действие Лак-
тиале проявляется в стимуляции 
фагоцитарной активности нейтро-
филов (L.  acidophilus, L.  rhamnosus, 
L.  Casei, S.  termophylus), усилении 

синтеза интерлейкина-10 и туморне-
кротического фактора (TNF), сниже-
нии синтеза иммуноглобулина (Ig) Е 
и повышении синтеза секреторного 
IgА, формировании иммунологиче-
ской толерантности (B. longum).

Важным аспектом назначения 
пробиотиков является антибиоти-
корезистентность пробиотических 
штаммов. В 2013 г. Научный комитет 
Европейского агентства по безопас-
ности продуктов питания (European 
Food Safety Authority, EFSA) опу-
бликовал новые рекомендации, со-
гласно которым для профилактики 
кишечных расстройств после и во 
время приема антибиотиков ис-
пользуются пробиотики. Следует 
применять только те штаммы про-
биотиков, которые полирезистент-
ны к антибиотикам, что позволяет 
им выжить при совместном приеме 
с антибактериальными средствами.

Штаммы бактерий, входящих в 
состав Лактиале, обладают высоким 
профилем антибиотикорезистент-
ности. Антибиотикоустойчивость 
пробиотических компонентов дости-
гается путем многократных пассажей 
бактерий на антибиотикосодержа-
щих средах с растущим градиентом 
концентрации антибиотиков.

Учитывая доказанную взаимос-
вязь между гастроэнтерологически-
ми заболеваниями и нарушениями 
микробиоты, которая обеспечива-
ет сохранную защитную функцию 
слизистых оболочек в случае ее 
нормальной гастродуоденальной 
координации, пробиотики следует 
включить в новую редакцию наци-
ональных протоколов лечения га-
стродуоденальной патологии. Такая 
стратегия может привести к повы-
шению эффективности лечения Hp-
инфекции.

На базе нашей кафедры было вы-
полнено собственное клиническое 
исследование, целью которого была 
оценка влияния синбиотика Лакти-
але на показатели эрадикации детей 
с Hp-ассоциированными гастроду-
оденальными заболеваниями. Лак-
тиале назначали в качестве адъю-
вантной терапии к стандартным 
эрадикационным схемам курсом 10 
дней.

В группу I (n=20) вошли пациен-
ты в возрасте <10 лет с клинической 
симптоматикой заболеваний гастро-

дуоденальной зоны, которые имели 
положительный уреазный дыха-
тельный тест на Hp (фиброэзофаго-
гастродуоденоскопия – ФЭГДС – не 
обязательна). Эти дети получали 
10-дневный курс двойной терапии 
препаратом висмута и Лактиале по 
1 пакету 2  р./сут. Контроль эради-
кации проводился через 4–6 недель 
при помощи дыхательного уреазно-
го теста.

Группу  II (n=20) составили па-
циенты >10 лет с воспалительными 
заболеваниями гастродуоденаль-
ной зоны (фиброгастродуодено-
скопия  – ФГДС  – для верификации 
обязательна) и инфицированием Hp. 
В этой группе для лечения назнача-
ли стандартную схему эрадикацион-
ной терапии (тройную или квадро) и 
Лактиале по 1 пакету 1 р./сут. кур-
сом 10 дней.

Группа  III (n=10)  – группа срав-
нения, в которой проводили ле-
чение по стандартным схемам без 
синбиотика Лактиале. Контроль 
эффективности проводили через 
4–6 недель после 10-дневной схемы 
уреазным дыхательным тестом.

В  результате проведенного ле-
чения и сравнения результатов в 
трех группах оказалось, что у де-
тей, получавших синбиотик Лакти-
але в качестве адъювантного лече-
ния, снижалась частота побочных 
эффектов антихеликобактерной те-
рапии. Кроме того, в группе детей, 
дополнительно получавших синби-
отик Лактиале, эрадикация Hp до-
стигалась у большего числа детей 
по сравнению с теми, кто получал 
стандартные триплексные или ква-
дро-схемы.

Таким образом, назначение 
комбинированных синбиотиков для 
профилактики и коррекции дисбио-
за у больных с гастродуоденальной 
патологией является перспектив-
ным, поскольку позволяет не толь-
ко восстанавливать микробиоценоз 
кишечника, но и воздействовать на 
этиологический фактор заболева-
ния. Это воздействие объясняется 
модулирующим действием про-
биотических штаммов на факторы 
местной иммунной защиты. Кроме 
того, адъювантная пробиотическая 
терапия позволяет снизить частоту 
побочных эффектов от антихелико-
бактерной терапии, при этом повы-
шая эффективность эрадикации.
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Свадьба – это, с одной 
стороны, самое трогательное 
и романтичное событие, а 
с другой – новая семья – 
это долгий, совместный и 
ответственный путь двух 
людей. И этот путь начинается 
с медового месяца. Весь 
месяц влюбленные могут не 
сдерживать своих чувств и в 
полной мере наслаждаться 
своим новым статусом, 
посвящая все свободное время 
общению друг с другом. И нет 
ничего лучше, чем провести 
медовый месяц в увлекательном 
свадебном путешествии, 
приправляя первые дни 
семейной жизни яркими 
впечатлениями.

в свадебное 
путешествие?

Куда
отправиться
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Подготовка к свадебному путе-
шествию начинается одновременно 
со свадебными приготовлениями, 
ведь этот процесс также требует 
времени. Прежде всего, молодоже-
нам следует определиться со сво-
ими предпочтениями и найти тот 
оптимальный вариант поездки, 
который понравится обоим. И  не 
всегда это бывает просто. Кому-то 
покажется привлекательной идея 
поездки на горный курорт, а кто-
то предпочел  бы провести время 
на залитом солнцем золотистом 
пляже. Именно в процессе выбора 
свадебного путешествия новобрач-
ным часто приходится проходить 
свой первый жизненный экзамен – 
учиться идти на компромисс и при-
нимать совместные решения.

Мы готовы предложить для 
молодоженов лучшие курортные 
места. Отдых здесь отличается вы-
соким качеством, эти места всегда 
интересны и для обычных люби-
телей путешествий, и для молодых 
пар. Остановимся на них более под-
робно.

Багамские острова
Багамы  – то место, о котором 

всегда мечтают многие влюблен-
ные. Багамские острова  – пред-
ставляют из себя архипелаг, посре-
ди голубой глади Атлантического 
океана, являющийся центром ми-
рового туризма. Полное название 
государства  – Содружество Багам-
ских островов. Государство состоит 
более чем из 3000 островов, рифов 
и островков. Они расположены к 
северу от Кубы и Гаити и недалеко 
от Флориды.

Изначально заселенные лукая-
нами, родом из племени араваков, 
Багамы стали первой остановкой 
Христофора Колумба в далеком 
1492 году. Хотя испанцы никогда 
не колонизировали эти острова, 
они отправляли лукаянов в рабство 
на Гаити, в результате чего к 1513 
году острова практически опусте-
ли. В 1648 на остров Эльютера вы-
садились английские колонисты с 
Бермудских островов, и в 1718 году 
Багамские острова стали коронной 
колонией.

Север Багамских островов на-
ходится в зоне тропического пас-
сатного климата, а на юге климат 
субтропический. Он формирует-
ся теплым течением Гольфстрим, 
влияние которого опасно, так как 
летом провоцирует ураганы. Осад-
ки выпадают в виде дождя с мая по 

октябрь. Температура летом коле-
блется в пределах +26…+32°С. На 
южных островах температура мо-
жет достигать +40°С, но благодаря 
пассатам жара переносится легко. 
Зимой температура находится в 
пределах +18…+22.

Ехать отдыхать на Багамы мож-
но в любое время года, но летом на 
южных пляжах может быть очень 
жарко.

По геологическому строению 
Багамский архипелаг является из-
вестняковым плато. Средняя вы-
сота над уровнем моря составляет 
30  м, а высшая точка Багамских 
островов – гора Алверниа на остро-
ве Кет, поднимающаяся на 63 метра 
над уровнем моря. Из-за выхода на 
поверхность насыщенного соля-
ми известняка на многих островах 
имеются мангровые болота, со-
леные лагунные озера и песчаные 
пляжи. Рек на островах практи-
чески нет, поэтому пресной воды 
очень мало.

Флора Багамских островов не 
слишком разнообразна и представ-
лена низкорослыми кустарниками, 
кактусами, алоэ. Растут орхидеи, 
жасмин.

Фауна тоже не отличается раз-
нообразием. На Багамах водятся 
змеи, лягушки, летучие мыши, на 
болотах и соленых лагунах  – фла-
минго. Кроме того, сюда перезимо-

Самые красивые места для 
свадебного путешествия
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вать слетается большое количество 
перелетных птиц.

Подводный мир Багамских 
островов просто удивителен. В ко-
раллах на дне океана водится мно-
жество видов рыбок, которых так 
любят дайверы. В лагунах и заводях 
можно встретить макрель и бар-
ракуду. Есть морские черепахи. На 
рифах обитает огромное количе-
ство кораллов, моллюсков, губок.

В столице, в городе Нассау име-
ется много интересных мест. На-
пример, можно прогуляться по 
Бэй Стрит  – улице с многочислен-
ными магазинами, бутиками; или 
посетить сады «Адастра Гарденс», 
заповедник «Ретрит Гарденс», под-
водный аквариум или знамени-
тый Кейбл Бич  – район песчаных 
пляжей, отелей, казино. Сердце 
города  – центральная площадь со 
зданиями Верховного Суда, Парла-
мента, Колониальной Администра-
ции. Визитной карточкой города 
является отель «Атлантис». Самые 
посещаемые туристами места – ста-
рая водонапорная башня с прекрас-
ным видом на город и лестница ко-
ролевы Виктории с 66 ступенями, 
вырубленными в скале.

Город Фрипорт подойдет любите-
лям водных видов спорта, активного 
отдыха, игры в гольф и теннис. Здесь 
так  же стоит посетить сад «Гарден-
оф-зе-Гроувз», памятники древней 
культуры индейцев аравака, парк-
заповедник «Рэнд Мемориал».

В  городе Нью-Байт на острове 
Кет имеется уникальный памятник 
зодчества – Эрмитаж, построенный 
на вершине горы Алверниа. Эрми-
таж был построен священником-
отступником в 1939 году. Творче-
ству отца Джерома принадлежит 
церковь Спасителя на этом  же 
острове и многие красивые мона-
стыри и храмы, возведенные на 
других островах архипелага.

Морепродукты являются осно-
вой багамской кухни. Националь-
ным ингредиентом багамцев счи-
тается морская улитка «конк». Из 
этой улитки готовят всевозможные 
салаты, закуски, супы.

Невозможно представить мест-
ную кухню без блюд из риса и горо-

ха. Колючий омар является самым 
дорогим блюдом. Очень долгое 
время пользовались популярно-
стью разнообразные блюда и суп из 
морских черепах, что привело этот 
вид пресмыкающихся к исчезнове-
нию. Стоит попробовать блюдо из 

морского окуня, которого подают 
с соусом из грибов, лука, специй и 
белого вина.

На десерт обычно подают фрук-
ты (дыни, ананасы, папайи, манго), 
напитки, ключевым ингредиен-
том которых является ром, а так-
же знаменитые багамские булоч-
ки джонни-кейк. Багамская кухня 
многое заимствовала из британ-
ской, американской и африканской, 
но приспособила заимствованное 
под местные условия и возможно-
сти.

В  крупных городах имеется 
большое количество ресторанов, 
кафе и баров. В  среднем счет на 
одного человека в недорогом кафе 
составит 10–15$. В разгар туристи-
ческого сезона многие кафе и ре-
стораны переполнены, так что сле-
дует заблаговременно заботиться о 
том, чтобы не остаться, например, 
без ужина.

В основном на Багамы едут ради 
пляжного отдыха, дайвинга и сер-
финга. Прибрежная зона архипела-
га изобилует прекрасными песча-
ными пляжами, самым известным 
и популярным из которых является 
Розовый пляж на острове Харбор. 
Самым дорогим местом пляжного 
отдыха считается остров Эльютера.

Большое количество мелковод-
ных рифов привлекает начинаю-
щих дайверов. Под водой есть что 
посмотреть – затонувшие корабли, 
подводные пещеры. Большой по-
пулярностью пользуется подводное 
кормление акул на островах Абако, 
Нью-Провиденс, Лонг-Айленд. Лю-
бителям менее экстремального от-
дыха будет предложено плавание с 
дельфинами.

Дважды в год на Багамах прово-
дится фестиваль «Джонкону». Кра-
сочные шествия сопровождаются 
музыкальными представлениями, 
фейерверками. Во Фрипорте еже-
годно в январе проводится На-
циональный чемпионат по винд-
серфингу. В  последнюю неделю 
мая проходит фестиваль «Мью-
зик Фест». 10 июля отмечается День 
Независимости. В  конце сентября 
проводится багамский фестиваль 
виноделия и кулинарии.
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Город 
влюбленных – 
Париж!
Вне всякой конкуренции 

конечно же страна влюблен-
ных  – Франция, и ее сто-
лица  – Париж. Сам воздух 
Парижа благоволит любви и 
гармонии. Этот город слов-
но создан для влюбленных и 
для свадебных путешествий. 
Несмотря на то, что Париж 
считается далеко не самым 
бюджетным европейским 
городом, любоваться его 
достопримечательностями 
можно бесплатно. Если из-
бегать экскурсионных туров 
и отправится туда своим 
ходом, то ваше свадебное 
приключение будет неза-
бываемым. Романтика, тон-
кий аромат французского 
парфюма и круассанов. Ах, 
сколько судеб соединилось 
на улочках Парижа? Сколь-
ко восторженных, робких, 
громких, еле слышных «да!» 
услышала Эйфелева башня? 
Сколько романтических 
сцен самых знаменитых 
фильмов снято в его кафе и 
на его мостах? Ах, Париж! 
Моя любовь! Все в этом го-
роде пропитано духом люб-
ви. И  неудивительно, что 

тысячи пар со всего света 
выбирают этот город ме-
стом для своего свадебного 
путешествия.

К  тому  же в Париже 
нужно и можно смотреть 
все! Посетить Лувр, где 
представлены крупнейшие 
в мире коллекции живо-
писи и скульптуры, один 
из прекраснейших соборов 
Европы  – Нотр-Дам-де-
Пари, витражи и шпили 
которого гарантированно 
впечатлят даже видавше-
го виды путешественника. 
И,  несомненно, Эйфеле-
ва башня. Она уже давно 
стала символом Парижа. 
Обязательно совершите ло-
дочную прогулку по Сене, 
чтобы увидеть все осо-
бенности и другие досто-
примечательности города. 
Удобно, что лодочная стан-
ция находится прямо около 
Эйфелевой башни. Такую 
прогулку лучше заплани-
ровать на вечер, чтобы на-
сладиться мерцающими ог-
нями города, ведь вечером 
и ночью Париж особенно 
прекрасен! Непременно 
посетите Сорбонну  – ста-
рейший университет Евро-
пы, и исторический центр 

Латинского квартала. Из более динамичных раз-
влечений в Париже всем понравится знаменитое 
французское кабаре «Мулен Руж». А возможно вы 
захотите вспомнить свое детство и посетить самый 
лучший в мире Диснейленд!
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Но не только достопримеча-
тельностями славится Париж. 
Столица Франции  – рай для шо-
поголиков. На Елисейских По-
лях можно найти очень дорогие 
магазины со всемирно извест-
ными брендами, но лучше при-
ехать в центр стоковых магазинов 
La  Vallée Village, где можно при-
обрести товары из прошлогодних 
коллекций со скидками.

Изысканная французская кух-
ня также никого не оставит рав-
нодушным. Перекусить в Париже 
можно на каждом углу. Особенно 
много кафе в районе достоприме-
чательностей. Очень популярен 
так называемый комплексный 
обед, в который входят салат, го-
рячее блюдо и десерт, по весьма 
умеренной цене.

Территория Франции довольно 
обширна, поэтому погода в разных 
ее регионах может сильно разли-
чаться. Париж расположен ближе 
к северо-западным районам, по-
этому здесь климат формируется 
под действием атлантических воз-
душных масс, а также циклонов, 
формирующихся над Ла-Маншем. 
Такое сочетание дарит парижанам 
весьма капризную погоду и уди-
вительную возможность наслаж-
даться прогулками под зонтом. 
Зима здесь нехолодная, а поздняя 
весна и ранняя осень являются 
идеальным временем для созер-
цания Парижа во всем его велико-
лепии.

Таинственная Италия!
А точнее Сардиния, также спо-

собна удивить новобрачных. Это 
место для уединённого отдыха, 
туристов здесь не много, поэтому 
вы избежите толкотни, множества 
детей и шумных экскурсионных 
групп. И, вместе с тем, сможете на-
сладиться качественной итальян-
ской кухней.

Сардиния  – это остров в Сре-
диземном море, расположенный 
к западу от Апеннинского полуо-
строва между Сицилией и Корси-
кой, является вторым по величи-
не островом Средиземного моря. 
Входит в состав Италии в каче-
стве автономной области Сарди-
ния (итал. Regione Autonoma della 
Sardegna, сард. Regione Autònoma 
de sa Sardigna).

Кроме итальянского, на Сарди-
нии говорят на сардинском языке, 
который, несмотря на свой статус 
регионального языка Европей-
ского союза, постепенно уступает 
итальянскому.

Один из самых древних празд-
ников на Сардинии  – праздник 
Святого Эфизия (Sant’Efisio), по-
кровителя главного города остро-
ва, Кальяри. С 1 по 4 мая, уже на 
протяжении более 350 лет, глав-
ные улицы города оживают и 
наполняются жителями со всех 
областей острова, которые дефи-
лируют в традиционных костю-
мах. Цель шествия – донести ста-

тую Святого из Кальяри в город 
Нора, где собираются люди, чтобы 
почтить его память, а через пару 
дней обратно.

На Сардинии производит-
ся сыр с личинками насекомых 
(касу марцу), который власти Ита-
лии одно время официально за-
прещали к продаже из-за санитар-
но-гигиенических соображений.

Крупнейший город острова  – 
Кальяри с населением 160  тыс. 
человек. Поселение существовало 
на его месте с глубокой древности, 
поэтому город и его окрестности 
изобилуют историческими па-
мятниками. В  Кальяри туристам 
не приходится скучать. Наравне с 
насыщенной экскурсионной про-
граммой он готов предложить 
множество ночных клубов, мага-
зинов, пляжных развлечений и, 
конечно, изысканную средизем-
номорскую кухню в ресторанах 
разного типа (от люксовых до уют-
ных пиццерий). Второй крупный 
город Сардинии  – Сассари, кото-
рый считается промышленным и 
экономическим центром острова. 
Он наполнен старинными вилла-
ми, церквями, музеями и ухожен-
ными парками. В  Сассари можно 
познакомиться с типичной кухней 
Сардинии, а заодно насладиться 
атмосферой Старого города.

Для Сардинии характерен сре-
диземноморский климат с жарким 
летом (до +35°С) и тёплой осенью 
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(до +27°С). Купальный сезон 
здесь начинают в мае, а за-
канчивают только к ноябрю. 
Количество осадков неболь-
шое: дожди идут только в на-
чале весны и осенью. Климат 
острова считается мягким, 
однако зимой дуют сильные 
ветры с запада.

В  городе Кальяри со-
средоточены памятники 
всех эпох существования 
Сардинии. Самый древний 
из них  – римский амфите-
атр. Несмотря на частичное 
разрушение, он прекрасно 
сохранил акустику и внеш-
ний вид, поэтому до сих пор 
служит местом проведения 
концертов и спектаклей. 
Ещё один памятник в исто-
рическом центре Калья-
ри  – Кафедральный собор. 
Средневековое сооружение 
возвышается над площа-
дью и фактически является 
символом Кальяри. Белое 
здание отличается богатым 
интерьером. Собор укра-
шен фресками, арками и 
колоннами. На Сардинии 
сохранились руины Норы – 
первого поселения острова. 
Они частично затоплены, 
но часть доступна для 
осмотра. Здесь сохрани-
лись остатки амфитеа-
тра, колонны, площадь 
с фундаментами зданий, 
термы и фрагменты язы-
ческих святилищ. Если ос-

мотр руин в летний пери-
од покажется не лучшим 
занятием, от жары можно 
скрыться в гроте Нептуна. 
Это одни из самых краси-
вых пещер Сардинии, до 
которых от берегов острова 
курсируют катера. Внутри 
пещеры делятся на залы. 
В  них туристы могут по-
любоваться сталактитами 
невероятных форм, а пе-
щерное озеро служит ещё 
одним украшением «цар-
ства Нептуна». Познако-
миться с находками разных 
периодов за короткое время 
можно в Археологическом 
музее Кальяри. Древнейшие 
артефакты датируются эпо-
хой неолита. Здесь собра-
ны ритуальные статуэтки, 
надгробия, доспехи воинов, 
глазурованная керамика, 
византийские украшения.

В первую очередь, Сарди-
ния ассоциируется с пляж-
ным отдыхом. Особенно вы-
деляется протяжённая (более 
50 км) бухта Коста Смераль-

да, известная изумрудным цветом моря. Она объеди-
няет десятки пляжей, многие из которых считаются 
заповедными. Коста Смеральде по красоте не усту-
пает побережье Альгеро, пляжи которого покрыты 
чистейшим песком. Для многих туристов на Сарди-
нии отдых начинается с пляжей Кальяри и его при-
брежной зоны Вилласимиус. Здесь ждут не только 
пляжи, но также многочисленные пиццерии, ресто-
раны и дискотеки. Большой популярностью поль-
зуется треккинг. Тропы пронизывают нетронутые 
ландшафты Сардинии и рассчитаны на туристов с 
любой подготовкой. Любителям морских пейзажей 
можно отправиться по маршруту от Кала-Луны до 
Кала-Фуили. Ещё один интересный маршрут ведёт 
через долины к пещерному городу Тискали.

Лучший способ надолго запомнить отдых на 
Сардинии  – привезти традиционные сувениры 
или продукты этого острова. Он славится боль-
шим ассортиментом вин (в частности, Каннонау) 
и сыров. Местная нуга и фруктовые ликёры также 
пользуются спросом. Из памятных сувениров сто-
ит купить небольшие ковры, произведённые из 
натуральной шерсти. В  любом городе Сардинии 
есть множество ремесленных мастерских и лавок. 
В них туристы приобретают расписную керамику, 
хлопковые изделия и украшения из золота и ко-
раллов.
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Самые необычные 
места для свадебных 
путешествий

Конечно, в мире немало красивейших 
мест, где может провести влюбленная пара 
свой первый месяц совместной жизни, о 
всех, увы, рассказать здесь не получится, но 
еще о некоторых странах хочется упомянуть. 
Если вы не любители традиционного отдыха 
на пляже, в кафе, то вам стоит обратить вни-
мание на более изысканные места, которые 
также подойдут для свадебного отдыха.

Отправляясь в Румынию, вы сможете 
посетить замок самого Дракулы. Удиви-
тельно красивое место с мирровой попу-
лярностью.

В Турции для молодожёнов есть специ-
альный отель пол названием A’JIA. Из окон 
отеля вы насладитесь проливом Босфор. 
Номера здесь очень романтические, так как 
отель ориентирован именно на новобрач-
ных.

Отправляясь в Исландию, возьмите ав-
томобиль и отдохните на горячих источни-
ках. Это прекрасная релаксация и ваше пер-
вое свадебное приключение, ведь Исландия 
богата сюрпризами.

Если ваш выбор пал на Китай, то после 
посещения великой стены, отправляйтесь в 
аквапарк «Happy Magic Water Cube» – одно 
из самых посещаемых мест в Китае, здесь 
вы окунётесь в детство и получите массу 
захватывающих впечатлений.

Для любителей увлекательного отдыха 
подойдёт Африка, с диким сафари. И еще…

Самые романтичные места для 
молодоженов

Мейкпис в Австралии – остров в виде сердца. Символичен, не 
правда ли? Именно это место позволит вам побыть наедине, если 
вы забронировали туда билеты, то будьте уверены, что кроме вас, 
на острове больше никого не будет.

Это, кстати, не единственный остров в виде сердца, в Хорватии, 
Фиджи и штате Мэн тоже есть острова в форме символа любви.

Если вы хотите отправиться в морской круиз, то выбирайте 
судно Silver Shadow. Это элитное судно создано специально для 
новобрачных. Вы сможете не только насладиться отличным видом 
окрестностей, но и уединиться в роскошных каютах класса люкс.

В штате Юта есть национальный пак Арки, где вы можете на-
сладиться удивительно красивыми закатами.



Несколько советов  
для свадебного путешествия

l Не стоит экономить на самом важном отпуске в совместной 
жизни, особенно, если есть возможность осуществить все 
свои мечты. Учтите, что многие авиакомпании предлагают 
специальные программы для молодоженов, так что пере-
плачивать за комфорт не придется. При выборе свадебного 
путешествия откажитесь от стран, в которых господствуют 
суровые религиозные нравы и законы. К примеру, в араб-
ских странах нельзя прилюдно выражать свои чувства: так 
что приятно начавшееся путешествие всего за один поце-
луй может закончиться общением с полицией.

l Даже если вы не интересуетесь политикой, самое время оз-
накомиться с изменениями в мире. Лучше не рисковать и не 
отправляться на отдых в страну с нестабильной ситуацией.

l У природы нет плохой погоды, но вот молодоженов очень 
мало порадуют ветры и дождь во время отдыха. Так что за-
ранее ознакомьтесь с прогнозами метеорологов и уточните 
климатические особенности выбранной страны. К  приме-
ру, летом начинается сезон дождей на Кубе.

l Даже если в какой-то стране живут ваши знакомые или род-
ственники, не стоит ехать к ним в гости. Всё-таки, медовый 
месяц – это время, которое новоиспеченные супруги могут 
провести наедине, даже общество самых близких людей мо-
жет оказаться лишним.

l Стоит заранее позаботиться о подготовке всех необходи-
мых для путешествия документов (паспорта, визы, стра-
ховки), так как в вихре свадебных хлопот очень легко вы-
пустить этот момент из вида.

l Для выбора того или иного направления можно обратиться 
в турфирму, специалисты которой помогут оценить преи-
мущества каждого из возможных вариантов свадебного пу-
тешествия. Если же молодожены уже имеют большой опыт 
туристических поездок, тогда они могут организовать свой 
медовый месяц самостоятельно.
Самое главное, не лишать себя такого незабываемого удо-

вольствия, как свадебное путешествие, ведь именно оно помо-
гает наполнить первые дни совместной жизни романтизмом и 
яркими впечатлениями.

Подготовила Ольга Шматова
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В  Чили есть уникальный отель, также 
номера в виде купола, а кровати находят-
ся наверху, вы можете созерцать звезды и 
даже дотянуться до них.

На Мальдивах есть ресторан под водой, 
удивительное место, где вы сможете обе-
дать, наслаждаясь богатым подводным ми-
ром Индийского океана.

На самом деле, на планете есть множе-
ство райских уголков, которые прекрасно 
подойдут для свадебного путешествия. 
Перед молодожёнами стоит огромный 
выбор, так как каждая курортная страна 
предлагает особенные условия и места для 
новобрачных. Всегда можно выбрать горо-
да – мегаполисы, где много достопримеча-
тельностей, уютные кафе и гостиницы, воз-
можность шопинга и развлечений. Можно 
отправиться на острова, где вы окунётесь 
в атмосферу зажигательного веселья и тан-
цев. А можно выбрать уединённые уголки, 
где вы будете только вдвоем, наедине с при-
родой. Выбор за вами!



В теплый сезон все оживает, кто-то стремиться в отпуск, кто-то 
влюбляется, кто-то женится, а кто-то занимается ремонтом. Не 
просто так говорят: «Ремонт невозможно закончить, его можно только 
приостановить!» И это неудивительно, все дело в том, что новые 
технологии не стоят на месте. И практически каждый год появляются 
новинки в отделке стен, полов, потолка, и все это неповторимо 
прекрасно, что очень хочется непременно применить в своем уютном 
жилище. Вот о новых материалах для обновления интерьера в этой 
статье мы вам и расскажем.
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Если в доме ремонт
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Освещение интерьера
Еще недавно нормой в освещении 

интерьера было наличие в комнате всего 
1–2-х светильников. Во всех современ-
ных дизайнерских проектах освещение 
жилых помещений выстроено сразу по 
нескольким уровням. Везде присутствует 
верхний свет, свет от настенных светиль-
ников, свет на уровне пола, дополни-
тельные уровни с подсветкой различных 
картин и элементов интерьера,  т.е. су-
ществует явная тенденция в освещении 
современных интерьеров использовать 
ярусное (многоуровневое) расположение 
источников света. Это позволяет сохра-
нить при освещении трехмерное про-
странство комнаты, визуально подчер-
кнуть глубину и уют. С помощью такого 
освещения комната становится более 
функциональной.

К  тому  же, как показала практика, 
для ощущения комфорта современно-
му человеку в разное время необходимо 
различное освещение. К  примеру, при 
уборке квартиры требуется, чтобы свет 
был достаточно ярким и равномерным, 
а вот читать книгу или смотреть фильмы 
будет гораздо удобнее при менее ярком 
свете, к примеру, используя приглушен-
ный торшер. Эту проблему решает си-
стема адаптивного освещения. Если вы 
читаете в своем любимом кресле, поток 
света должен падать прямо на книгу, а не 
освещал целиком всю комнату. На шум-
ных семейных праздниках или во время 
приема гостей необходимо яркое освеще-
ние, которое поможет выгодно показать 
преимущества квартиры и атмосферу 
праздника и поддерживать приподнятое 
настроение.

Эту комплексную задачу можно ре-
шить с помощью достижений электрони-

ки, которые делают эксплуатацию 
осветительных приборов без-
опасной, максимально удобной 
и, что называется, «умной». Здесь 
могут быть предусмотрены все 
необходимые режимы освеще-
ния, которые могут пригодиться 
в различных ситуациях, а удоб-
ная система адаптивного освеще-
ния освободит вас от беготни по 
комнате и поиска выключателей – 
свет можно регулировать пуль-
том дистанционного управления.

Последние достижения и раз-
работки в области светотехники 

отличаются акцентом, сделан-
ным на эстетичность моделей, 
которые являются воплощением 
ярких и необычных дизайнер-
ских замыслов. Однако последние 
разработки могут порадовать не 
только поклонников прогресса, 
но и приверженцев ретро-сти-
ля – современные осветительные 
приборы могут успешно имити-
ровать лампы накаливания или 
быть стилизованными под так 
называемые «керосинки». Такие 
приборы, будто бы вернувшиеся 
из прошлого, помогают оживить 
интерьер, сделать его стильным и 
оригинальным.

Очень модно стало использо-
вать светильники, встроенных 
в пол для подсветки каких-то 
конкретных предметов или вер-
тикальных поверхностей. Свет 
идет снизу и это само по себе уже 
необычно и очень красиво. Раз-
мещение светильников в полу по-
зволяет создать дополнительный 
ярус в освещении.

Естественно, что просто пона-
ставить светильников в полу где 
попало  – не достаточно. Нужно 
все продумать и просчитать, а 
еще заранее четко представлять 
себе конченый результат того, ка-
кой эффект вы хотите получить 
с помощью такого необычного и 
технически сложного размеще-
ния светильников. Для этих целей 
желательно использовать свето-
диодные светильники, так как 
они не нагреваются и излучают 
достаточно яркий свет.
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Отделка стен
Эпоха бумажных обоев и покрашенных 

стен уходит в прошлое – ведь современные 
мастера могу сделать эти поверхности фан-
тастически необычными.

Например, наиболее модными в этом 
сезоне стали тепловые обои, рисунок ко-
торых изменяется под действием измене-
ния температуры. Такие обои еще не ред-
ко называют цветущими. И на самом деле 
это необычное изобретение дизайнера из 
Китая поможет создать в Вашем доме на-
стоящий уголок лета в любое время года. 
Необычность обоев заключается в том, 
что они реагируют на изменения темпе-
ратуры воздуха в помещении. Рисунком 
такого полотна, чаще всего, являются кра-
сивые растения, что под воздействием теп-
ла «выпускают» бутоны, из которых при 
дальнейшем повышении температуры, 
распускаются цветочки. Секретом такого 
волшебства являются нанесенные на по-
верхность полотна термочернила, которые 
именуются «Reactive  Pain», что перево-
дится как «реактивная краска». Заставить 
обои «зацвести» может не только общее 
повышение температуры воздуха в комна-
те, а и воздействие солнечных лучей (если 
это солнечная сторона), радиаторы ото-
пления и различные обогреватели и даже 
тепло человеческого тела (можно просто 
ненадолго приложить руки к рисунку, что-
бы запустить процесс).

Преимуществами тепловых обоев яв-
ляются, в первую очередь, оригинальность 
и необычность, а также возможность до-
стигнуть эффекта «живых стен». Также 
радует широкий ассортимент вариантов 
рисунков и цветов таких обоев.

Среди недостатков тепло-обоев, мы мо-
жем назвать неизвестность того, насколь-
ко безопасными являются термочернила 

для здоровья человека. Помимо 
этого, тепловые обои прихотли-
вы в чистке  – их нельзя мыть. 
Эксклюзивная новинка требует 
специальных условий  – нельзя 
клеить в помещениях с повы-
шенной влажностью. Важным 
моментом, который следует 
учитывать, является то, что про-
цесс «цветения» обоев требует 
достаточно высокой температу-
ры (чтобы обои «распустились» 
равномерно по всей поверхности 
стен  – в комнате должно быть 
жарко, что не всегда приятно и 
не экономно). Ну и, как и любая 
интересная новинка, тепловые 
обои стоят достаточно дорого. 
Но этот вопрос можно несколь-
ко урегулировать, если оклеить 
такими обоями не всю комнату, 
а, например, одну стену (выбрав 
для этого солнечную сторону) 
или небольшой участок стены, 
например, тот, который распо-
ложен рядом с радиатором ото-
пления.

Чаще всего, данная новинка 
привлекает внимание людей в 
периоды зимних холодов, так как 
«цветущие» обои могут привне-
сти в дом уют и комфорт, напо-
миная о теплых летних деньках. 
К тому же, зимой у таких обоев 
больше возможностей «про-

явить себя» (ввиду, опять-таки, 
наличия включенных отопитель-
ных приборов).

Наибольшее внимание при-
влекают и 3D-панели. Они также 
используются для отделки стен и 
потолков. С  помощью трехмер-
ных панелей можно создать не-
обычный визуальный эффект в 
интерьере за счет их выпуклой 
текстуры. Этот материал ис-
пользуются для целых стен или с 
целью выделения одной из её ча-
стей. К  примеру, под домашний 
кинотеатр, двуспальную кровать, 
игровую зону для малышей и т.д. 
Применяются 3D-панели и для 
отделки несущих колонн.

Огромное значение имеет 
нанесённый на материал рису-
нок. Вертикальное оформление 
3D-панели увеличит высоту 
стен, колонн, а горизонтальное 
наоборот скроет неуместные 
возвышенности. С  целью деко-
рирования стен отдают предпо-
чтение мозаики либо объемным 
составляющим 3D-панелей. Они 
способны заполнить комнату 
своей роскошью.

Можно создать мозаичное 
панно из панелей, например, под 
дерево. Разнообразные геоме-
трические фигуры, параллель-
ные и кривые линии, морские 
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мотивы, живописные места и мно-
гое другое. Большинство произво-
дителей 3D-панелей, знающих толк 
в эстетическом функционале трёх-
мерных изделий, предлагают зака-
зывать их у себя по готовым эски-
зам.

Декоративные панели не нуж-
даются в создании специального 
микроклимата и особенном уходе. 
Протирать их можно влажными 
салфетками или мыть щадящими 
химическими средствами без абра-
зивов. В  чистке 3D-панелей можно 
использовать пылесос или щетку с 
мягкими волокнами.

К  единственному недостатку 
3D-панелей относится создание 
обрешёток для их надежного кре-
пления. Создавая тем самым до-
полнительную объемность, что, 
несомненно, сказывается на про-
странстве. Поэтому в небольших 
комнатах не рекомендуется устанав-
ливать стеновые 3D-панели.

Далее мы перечислим вам еще 
несколько новинок в отделке стен 
интерьера, но лишь с небольшим 
описанием, т.к. объем данной статьи 
не позволит подробно рассказать о 
каждом материале!

Стеклообои создадут полную 
иллюзию любой фактуры, любого 
цвета и любой поверхности, при 
этом отлично маскируют даже се-
рьезные дефекты стен, укрепляют 
основание. Их можно мыть и при 
желании – даже красить.

Сграффито – это цветная деко-
ративная штукатурка. Она состо-
ит из грунта, а также накрывочных 
цветных слоев. На них процара-
пывается силуэтный рисунок. Ла-
тексные и силикатные штукатурки. 
Первым не страшны механические 
воздействия, вторые  – не загрязня-
ются, а также не разбухают.

Королевское богатство инте-
рьера способны создать флоковые 
покрытия, основную структуру 
которых составляет мелкий акрил. 
За счет дополнительных включе-
ний они способны придать стене 
абсолютно достоверную имитацию 
яшмы или малахита, велюра или 
меха шиншиллы, а также кожи или 
замши.

Очень дорого и современно 
смотрится кожаная плитка, а вы-
сокотехнологичные штукатурки 
создадут стильный интерьер в по-
мещениях с особыми условиями: ла-
тексные варианты свободно перено-
сят высокий уровень механических 
воздействий, а силикатные не спо-
собны загрязняться или разбухнуть.

Гибкий камень по своим свой-
ствам можно с уверенностью на-
звать уникальным материалом. 
Эластичный, толщиной всего в 
1,5–03  мм, состоящий из цветной 
натуральной мраморной крошки 

и экологически чистого полимера, 
гибкий камень имитирует песчаник, 
клинкерный кирпич, сланец и дру-
гие подобные материалы.

Способность передать натураль-
ную природную структуру, а также 
большое разнообразие оттенков, не-
сомненно, одни из наиболее замет-
ных достоинств, которые понравят-
ся желающим придать своему дому 
эксклюзивности. Также этот мате-
риал довольно прочен и непритяза-
телен при монтажных работах. Гиб-
кий камень можно применять для 
оформления каминов, бассейнов и 
саун, в интерьере ванных комнат, ку-
хонь, а также входных групп. Кроме 
того, этот материал используют для 
облицовки стен и заборов, фасадов.

Жидкие обойные покрытия  – 
это экологически чистый матери-
ал, основанный на натуральных 
волокнах целлюлозы или хлопка. 
С  такими обоями вы избежите по-
явление грибка или плесени, так как 
стены будут в буквальном смысле 
«дышать». При повреждении ка-
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кого-либо участка вы сможете легко устра-
нить проблему, не прибегая к ремонту всей 
поверхности стены. Кроме того, жидкие 
обои антистатичны, поэтому они явно заво-
юют расположение у аллергиков, которые не 
терпят пыли. Самое главное, такие обои не 
требуют тщательной подготовки оснований, 
как обычные, а наоборот  – замаскируют 
мелкие неровности, сделав стену аккуратнее.

Из недостатков можно выделить относи-
тельно высокую цену. Водорастворимость 
жидких обоев тоже не назовешь преимуще-
ством, но эту проблему возможно сгладить, 
покрыв поверхность стен водорастворимым 
лаком.

Древесный композит, обладающий 
светопропускными свойствами, – еще один 
материал, достойный нашего с вами внима-
ния. Тонкие деревянные панели соединены 
между собой стекловолокном, при этом ма-
териал очень прочен и герметичен. В  зави-
симости от расстояния между панелями и 
вида древесины варьируется степень свето-
пропускания.

Такой материал удобно использовать 
в отделке помещений и при изготовлении 
внутренних перегородок. Многие дизай-
неры советуют применять его в домашних 
кинозалах, так, на него можно проецировать 
фильмы.

Шумопоглощающие обои – новая тен-
денция в современном ремонте. Главным от-
личием этих обоев является толщина полот-
на, которое состоит из трех слоев. Верхний 
и нижний слой более плотные, а средний 
делают из специального шумопоглощающе-
го пористого материала. Кроме того, шумо-
поглощающим эффектом обладают обои из 
пробковых натуральных материалов.

Новинки для 
пола
Новые технологии в ре-

монте квартир добрались и 
до напольного покрытия. На 
мой взгляд, самым красивым 
и практичным из новинок для 
пола это 3D полы.

Преимущества 3D  полов. 
В  последнее время декора-
тивные 3D  полы пользуются 
огромной популярностью сре-
ди дизайнеров всего мира. Уже 
само название говорит о нечто 
космическом и недостижимом. 
С  помощью определенных 
техник можно создать изо-
бражение, которое будет под 
определенным углом казаться 
до удивления объемным и жи-
вым.

Желаете прямо в спальне 
создать настоящую иллюзию 
обитания всяческих морских 
жителей? Или вы предпочтете 
изобразить в детской комнате 
кукольную долину? Поверьте, 
это реально, а главное – не так 
уж и дорого, как может многим 
показаться.

По сути, технология таких 
полов не многим отличается от 
простых наливных полов. Их 
делают с помощью жидких по-
лимеров. У  3D  полов верхний 
слой – это прозрачная пленка, 
под которую помещают разно-
го рода изображения (объем-
ные картинки, надписи, геоме-

трические фигуры и так далее). 
Да, для таких полов материалы 
недешевые, но много их не по-
требуется даже для большой 
площади. Так что это не непо-
зволительная роскошь наблю-
дать, как под ногами перелива-
ется рыбья чешуя или бушует 
огромный водопад.

Первое и главное преиму-
щество таких полов  – полная 
неуязвимость. Чтобы при-
нести этому материалу лю-
бой вред или поцарапать его, 
требуется приложить тита-
нические усилия. Так что пол 
подойдет для ванной и кух-
ни, для гостиной, если вы от-
носитесь к любителям шум-
ных торжеств и веселья до 
беспамятства. Химические, 
физические воздействия, тем-
пературы  – ничего не может 
преодолеть несокрушимость 
данных полимеров. Так что 
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многие выбирают эти полы для 
детских, чтобы дети могли творить 
там все, что им придет в голову. 
Еще одно явное преимущество 
3D полов – легкое мытье. Еще полы 
не собирают грязь. Наливной пол – 
идеально гладкая поверхность, там 
нет щелей, в которые забирают-
ся комочки грязи и пыль. Так что 
уборка такого пола  – это ленивое 
протирание тряпкой раз в неделю. 
Технология сравнительно новая, но 
уже известно, что 3D  полы почти 
не изнашиваются. Буквально за не-
сколько дней можно разобраться и 
с дизайном, и с желаемой картин-
кой, а еще увидеть уже полы у себя 
дома. Так что срок производства 
этих полов заставляет от зависти 
корчиться производителей ламина-
та и паркета. Но если в вашем доме 
пол для этого не совсем подходит, 
то это немного замедлит процесс – 
потребуется подготовить основу.

У  вас под ногами могут ожить 
самые безумные фантазии! Что 
угодно! Водопады, горы, леса, океан, 
животные – это все можно ощутить, 
представить хоть на минутку, что 
все это настоящее. Стоит заметить, 
что материалы экологически чи-
стые – это позволяет их без опаски 
размещать в пределах доступа до-
машних питомцев и детей.

И еще немного о нескольких но-
винках покрытия пола.

Кварц-виниловые плиточные 
материалы по сравнению с обыч-
ными плиточными материалами 
имеют более высокую устойчивость 

к истиранию и механическим по-
вреждениями, удобство в монтаже, 
экологичность, эластичность, а так-
же обладают отличными теплоизо-
ляционными свойствами и не боят-
ся воды.

Флотекс. По строению напоми-
нает совмещение ковролина и плит 
ПВХ. Мягок, практичен, водонепро-
ницаем, антибактериален.

Кожаный пол. Состоит из плит 
средних размеров, которые мон-
тируются так  же просто, как ла-
минат. Изготавливается из HDF-

основания, слоя керамогранита и 
слоя кожи. Он особенно понравится 
любителям ходить без тапочек.

Живой пол. «Жидкая», или так 
называемая живая, плитка с поверх-
ностью из закаленного стекла при-
менима не только для напольных 
покрытий, но также и для отделки 
столешницы или обеденного стола. 
Такая плитка реагирует на прикос-
новения или шаги человека, меняя 
при этом рисунок, что, конечно, до-
бавит интерьеру индивидуальности 
и оригинальности. «Жидкая» плит-
ка обладает массой преимуществ. 
Она легко моется, а также подавляет 
излишнюю вибрацию и звуки, что 
позволяет по ней ступать практиче-
ски бесшумно.

К недостаткам же можно отнести 
неустойчивость к низким темпе-
ратурам, а острые предметы могут 
оставить заметные следы. Ко всему 
прочему, такая плитка не выдержи-
вает больших нагрузок, таких как 
тяжелые предметы.

Использование привычных от-
делочных материалов при оформ-
лении интерьера, конечно  же, 
уберегает нас от рискованных экс-
периментов в стенах родного дома. 
Однако игнорировать новинки в 
мире дизайна совершенно не стоит. 
Ведь недаром многие технологии 
стремятся к совершенству и при-
званы не только украсить жилье по-
новому, но и упростить задачи во 
время проведения самого ремонта. 
И пусть ваш дом всегда будет уют-
ным и чистым!

Подготовила Ольга Шматова
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Пневмония

Основные факты
Пневмонию могут вызывать 

вирусы, бактерии и грибки.
Пневмонию можно предупре-

дить с помощью иммунизации, 
адекватного питания и устране-
ния экологических факторов.

Пневмонию, вызванную бак-
териями, можно лечить антибио-
тиками, однако только одна треть 
детей с пневмонией получают не-
обходимые им антибиотики.

Пневмония является одной из 
форм острой респираторной ин-
фекции, воздействующей на лег-
кие. Легкие состоят из мелких ме-
шочков, называемых альвеолами, 
которые при дыхании у здорового 
человека наполняются воздухом. 
При пневмонии альвеолы запол-
няются гноем и жидкостью, что 
делает дыхание болезненным и 
ограничивает поступление кис-
лорода.

Пневмония является важней-
шей отдельно взятой инфекцион-
ной причиной смертности детей 
во всем мире. Она является при-
чиной 15% всех случаев смерти 
детей в возрасте до 5 лет во всем 
мире. Пневмония распростране-
на повсеместно, но дети и семьи 
страдают от этой болезни в наи-
большей степени в Южной Азии 
и африканских странах, располо-

женных к югу от пустыни Сахара. 
Пневмонию можно предупредить 
с помощью простых мер, она под-
дается лечению простыми недо-
рогостоящими препаратами при 
надлежащем уходе.

Причины
Пневмония вызывается це-

лым рядом возбудителей инфек-
ции, включая вирусы, бактерии и 
грибки. К числу наиболее распро-
страненных относятся:

• streptococcus pneumoniae  – 
наиболее распространен-
ная причина бактериальной 
пневмонии у детей;

• haemophilus influenzae type b 
(Hib)  – вторая по часто-
те причина бактериальной 
пневмонии;

• респираторно-синцитиаль-
ный вирус является рас-
пространенной причиной 
вирусной пневмонии;

• у ВИЧ-инфицированных 
детей одной из наиболее 
распространенных при-
чин пневмонии являются 
pneumocystis jiroveci. Эти 
микроорганизмы приводят 
по меньшей мере к одной 
четверти всех случаев смер-
ти ВИЧ-инфицированных 
детей от пневмонии.

Передача инфекции
Существует несколько путей 

распространения пневмонии. Ви-
русы и бактерии, которые обычно 
присутствуют в носу или горле 
ребенка, могут инфицировать 
легкие при их вдыхании. Они 
могут также распространяться 
воздушно-капельным путем при 
кашле или чихании. Кроме того, 
пневмония может передаваться 
через кровь, особенно во время 
родов или сразу после них. Необ-
ходимо проведение дополнитель-
ных исследований для изучения 
различных патогенных микроор-
ганизмов, вызывающих пневмо-
нию, и путей их передачи, так как 
это имеет важнейшее значение 
для лечения и профилактики.

Симптомы
Симптомы вирусной и бак-

териальной пневмонии схожи. 
Однако симптомы вирусной 
пневмонии могут быть более 
разнообразными, чем симптомы 
бактериальной пневмонии.

У  детей в возрасте до 5 лет с 
симптомами кашля и/или затруд-
ненного дыхания, сопровожда-
ющимися или не сопровождаю-
щимися высокой температурой, 
диагноз пневмонии ставится 
при наличии учащенного дыха-

Информационный бюллетень №331
Ноябрь 2015 г.
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ния или втяжения нижней части 
грудной клетки, если грудная 
клетка втягивается или отво-
дится назад при вдохе (у здоро-
вого человека при вдохе грудная 
клетка расширяется). Свистящее 
дыхание чаще наблюдается при 
вирусных инфекциях.

Грудные дети при очень тяже-
лом течении заболевания могут 
быть не способны принимать 
пищу или питье, у них могут на-
блюдаться также потеря созна-
ния, гипотермия и судороги.

Факторы риска
Хотя большинство здоровых 

детей способны справиться с ин-
фекцией с помощью защитных 
сил собственного организма, 
дети с нарушением иммунной 
системы подвергаются больше-
му риску развития пневмонии. 
Иммунная система ребенка мо-
жет быть ослаблена недостаточ-
ным или неправильным питани-
ем. Это касается особенно детей 
грудного возраста, не получа-
ющих исключительно грудное 
вскармливание.

Предшествующие заболева-
ния, такие как симптоматические 
ВИЧ-инфекции и корь, также по-
вышают риск заболевания пнев-
монией у детей.

Восприимчивость ребенка к 
пневмонии также увеличивает-
ся под воздействием следующих 
экологических факторов:

• загрязнение воздуха вну-
три помещений, вызванное 
приготовлением пищи и 
использованием биотопли-
ва (например, дерево или 
навоз) для отопления;

• проживание в перенаселен-
ных жилищах;

• курение родителей.

Лечение
Пневмонию, вызванную бак-

териями, можно излечить анти-
биотиками. Предпочтительным 
антибиотиком является амок-
сициллин в диспергируемых та-
блетках. Они обычно назнача-
ются в медицинском центре или 

больнице, но в подавляющем 
большинстве случаев пневмо-
нию у детей можно эффектив-
но лечить в домашних условиях 
недорогими оральными анти-
биотиками. Госпитализация ре-
комендуется только в очень тя-
желых случаях.

Профилактика
Предупреждение пневмонии 

у детей является одним из основ-
ных компонентов стратегии со-
кращения детской смертности.

Иммунизация против Hib, 
пневмококка, кори и коклюша 
является наиболее эффективным 
способом профилактики пнев-
монии.

Важное значение для повы-
шения защитных сил организма 
ребенка имеет адекватное пи-
тание, начиная с исключитель-
но грудного вскармливания в 
течение первых 6 месяцев жиз-
ни. Оно также эффективно для 
предупреждения пневмонии и 
сокращения продолжительности 
болезни.

Борьба с такими экологиче-
скими факторами, как загрязне-
ние воздуха внутри помещений 
(например, путем использования 
доступных по цене экологически 
чистых кухонных плит), и созда-
ние условий для соблюдения пра-
вил гигиены в перенаселенных 
жилищах также снижает число 
детей, страдающих пневмонией.

Для снижения риска за-
болевания пневмонией ВИЧ-
инфицированным детям еже-
дневно дается антибиотик 
котримоксазол.

Экономические 
издержки
Стоимость лечения антибио-

тиками всех детей, страдающих 
пневмонией в 66 странах, в ко-
торых проводится мониторинг 
показателей выживаемости ма-
терей, новорожденных и детей 
в рамках инициативы «Отсчет 
времени до 2015 года», составля-
ет примерно 109 миллионов дол-
ларов США в год. Цена лечения 

включает стоимость антибиоти-
ков и средств диагностики пнев-
монии.

Деятельность ВОЗ
ВОЗ и ЮНИСЕФ работают по 

«Глобальному плану действий по 
борьбе с пневмонией и диареей». 
Его целью является активизация 
борьбы с пневмонией путем прове-
дения комбинированных меропри-
ятий по защите детей от пневмо-
нии, ее профилактике и лечению, 
включая следующие мероприятия:

• защита детей от пневмо-
нии, в том числе стимули-
рование исключительного 
грудного вскармливания и 
мытья рук, а также умень-
шение загрязнения воздуха 
внутри помещений;

• профилактика пневмонии 
с помощью вакцинации;

• лечение пневмонии: обе-
спечение правильного лече-
ния для каждого ребенка  – 
либо с помощью работника 
здравоохранения на уровне 
отдельных сообществ, либо, 
в случае тяжелого заболе-
вания, в медицинском уч-
реждении, а также предо-
ставление антибиотиков и 
кислорода, необходимых 
для выздоровления.

Ряд стран, включая Бангла-
деш, Замбию, Индию, Кению и 
Уганду разработали планы на 
уровне отдельных районов, шта-
тов и стран для активизации 
действий для борьбы с пневмо-
нией и диареей.

Многие другие включили 
конкретные действия по борьбе 
с диареей и пневмонией в свои 
национальные стратегии по ох-
ране здоровья и выживанию де-
тей. Многие страны включили 
в повестку дня на период после 
Целей тысячелетия в области 
развития ликвидацию предот-
вратимой смертности от диареи 
и пневмонии в качестве одного 
из приоритетных действий.
Более подробную информацию можно 

найти: WHO Media centre

Эл. почта: mediainquiries@who.int
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Ацетилсалициловая кисло-
та (АСК), действующее вещество 
Аспирина®  Кардио, замедляет раз-
витие атеротромбоза (процесса 
образования тромбов на  местах 
атеросклеротических поражений 
в  артериях). Именно он является 
«главным убийцей» в мире – причи-
ной развития инфаркта и инсульта1.

Атеросклероз не имеет сроков 
давности, он  постоянно прогрес-
сирует и способен настичь в любой 
момент. Одним из  важнейших ме-
ханизмов развития тромбов в  ар-
териях является реакция агрегации 
тромбоцитов (процесс слипания 
кровяных пластинок друг с другом). 
Именно поэтому Аспирин® Кардио, 
подавляющий способность этих 
клеток к  склеиванию, стал одним 
из основных препаратов в лечении 
и профилактике инфарктов2.

АСК необратимо подавляет 
функцию тромбоцитов, однако 
ежедневно в крови появляется при-
близительно 10% новых кровяных 
пластинок, способных к  участию 
в  тромбообразовании. Поэтому 
препарат назначается на  длитель-
ные сроки.

Атеросклероз и тромбы в  со-
судах возникают под действием 
факторов риска сердечно-сосуди-

стых заболеваний. К  ним относят 
мужской пол, курение, возраст 
(для мужчин – старше 45 лет, для 
женщин – старше 55 лет), гиперто-
нию, наследственную предраспо-
ложенность. В  связи с этим, Аспи-
рин®  Кардио нередко назначают 
пациентам, которые не  перенесли 
инфаркта или инсульта, но имеется 
несколько факторов сердечно-со-
судистого риска либо диагностиро-
ваны заболевания, предвещающие 
риск инфаркта и инсульта (стено-
кардия, преходящие нарушения 
мозгового кровообращения)3,4.

Особенно необходимо длитель-
ное, непрерывное, применение 

Аспирина®  Кардио пациентам, уже 
перенесшим инфаркт или инсульт, 
операции на коронарных артери-
ях для предотвращения повторных 
событий3,6. Недавнее исследование 
показало, что у  пациентов, ранее 
перенесших инфаркт, но  перестав-
ших принимать аспирин риск раз-
вития повторного, инфаркта мио-
карда повышается почти в 3 раза5.

Таким образом, именно регуляр-
ный прием Аспирина® Кардио дает 
возможность уменьшить риск раз-
вития инфаркта и инсульта и смер-
ти от них.

Ключевые слова: профилактика 
заболеваний сердечно сосудистой си-
стемы, профилактика сердечно сосу-
дистых заболеваний, профилактика 
инсульта, +для профилактики сердца 
препараты, аспирин кардио, профи-
лактика тромбоза, профилактика ин-
фаркта миокарда

Почему важно принимать 
Аспирин® Кардио 
длительный срок?

Почему при простуде Аспирин® назначается всего 
на неделю, а кардиолог или невропатолог обычно 
настаивают на длительном, неограниченно долгом, 
применении Аспирина® Кардио? Для начала очень 
кратко вспомним, на что действует этот препарат. 
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primary care., Luis A García Rodríguezet al., BMJ 2011; 343 doi., (Published 19 July 2011).

6. Применение ацетилсалициловой кислоты в низких дозах для первичной профилактики, 
неотложной терапии и вторичной профилактики ишемического инсульта, Савустьянен-
ко А.В,. Артериальная гипертензия №6(26), 2012





Глубокое уважение к своим корням и многовековые традиции – тот 
фундамент, на котором стоит испанская фармация, между прочим, имеющая 

самую богатую историю в Европе. И сегодня, вместе со стандартизацией 
и всеми современными тенденциями, в местных аптеках сохраняется дух 

семейственности и родственного тепла.

Большая 
испанская

семья
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Бизнес по наследству
«Европейская фармация заро-

дилась у нас!», – с гордостью заяв-
ляют Италия, Эстония, Франция и 
ряд других стран, где имеется ка-
кое-нибудь древнее аптечное стро-
ение, точная дата постройки кото-
рого неизвестна. И можно было бы 
поверить им на слово, окунуться в 
изучение старинных манускрип-
тов, выслушать истории гидов. Вот 
только есть одна крохотная не-
увязочка. Почему-то достаточно 
пройтись по любому испанскому 
городку, чтобы стало ясно: именно 
здесь сформировались те преслову-
тые высокие стандарты, на которые 
сегодня ориентируется весь мир. И 
дело не в древних зданиях и вели-
ких ученых. Просто Испания – то 
место, где чтят семью и бережно пе-
редают лучшие наработки от отца к 
сыну. Вообще, семья для испанца – 
большой и любящий клан, в осно-
ве отношений – поддержка. Семья 
яростно защищает честь, права, 
работу братьев, теток, сестер, пле-
мянников… Неудивительно, что 
в аптечный бизнес новому игроку 
здесь сложно пробиться: будущие 
кадры для существующих на рынке 
аптек готовятся с пеленок. 

Фокус на сервис
Знакомый зеленый крест мож-

но увидеть в любом населенном 

пункте, на каждой улице. Всего в 
Испании чуть более 21 тыс. аптек. 
Количест во контролируется: каж-
дая аптека должна обслуживать 
2,8–4 тыс. человек. Аптеки регули-
руются Генконсульством офици-
альной Ассоциации фармацевтов, 
которое осуществляет поддержку 
профессии и разрабатывает по-
литику по аптечной практике. От-
крыть новую аптеку непросто, кон-
куренция между ними высока. При 
этом аптечное дело, как и профес-
сия фармацевта, высоко ценится и 
является процветающим бизнесом, 

приносящим владельцам неплохой 
доход даже в кризисные времена.

Собственником аптеки в Испа-
нии может быть только дипломи-
рованный фармацевт, зарегистри-
рованный в официальной Коллегии 
фармацевтов и имеющий лицен-
зию. Каждый фармацевт имеет пра-
во владеть только одной аптекой и 
руководить ею лично. Поэтому в 
Испании нет аптечных сетей. Не-
сколько фармацевтов могут быть 
совладельцами одной аптеки, если 
не менее 51 % принадлежит одному 
из них. В аптеке работает в среднем 
два фармацевта, отпускающих ле-
карственные средства в рабочие 
часы: с 09:30 до 14:00 и с 16:30 до 
20:00. При этом испанцы знают, 
что если их аптека закрыта, то на 
ее двери они найдут адрес ближай-
шей дежурной аптеки (Farmacia de 
Guardia) и телефон доктора, кото-
рому можно позвонить в срочной 
ситуации.
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А если в аптеке не оказа-
лось нужного препарата, по-
купатель может заказать его 
и получить заказ в пределах 
3-4 часов после обращения. 
Поставки от оптовиков даже 
в сельской местности произ-
водятся три раза в день. Дис-
трибьюторы поставляют в 
среднем 28 тыс. 500 единиц 
товара, из которых 83 % – это 
препараты, 17 %  – медицин-
ское оборудование. Выкладка, 
как и в Украине, ограничива-
ется ОТС-группой и товарами 
для здоровья, рецептурные 
препараты находятся в ящич-
ках за спиной фармацевта.

Развита в испанских апте-
ках экстемпоральная рецеп-
тура. Кроме того, представлен 
спектр дополнительных услуг: 
взвешивание, определение 
роста, измерение давления, 
проведение анализов крови 
на холестерин и уровень глю-
козы. Также аптеки утилизи-
руют неиспользованные или 
просроченные лекарственные 
средства, которые клиенты 
возвращают, так как выбра-
сывать их запрещено.

Все препараты на родине 
Гойи отпускаются исключи-
тельно в аптеках. Супермар-
кеты не имеют права на тор-
говлю даже безрецептурными 
средствами, им разрешено 

Национальный колорит

Чтобы понять испанский характер, нужно за-
глянуть в историю. Многие семьи до сих пор 
имеют право на имя и титул. Говорят, в Испании 
даже нищие – дворяне. Как и их предки, испан-
цы держатся с достоинством и любят жизнь. 
Высоко мерие у них в почете. Оно проявляется 
в привычке не идти, а шествовать, говорить 
уверенно, много и громко (мы бы сказали 
«кричать»). Веселье в стране апельсиновых рощ 
связано с большими шумными собраниями. 
Немалую часть дохода испанцы тратят на еду и 
напитки. Они щедры и в отношении своего вре-
мени: если спросишь, как пройти, тебя проводят 
до места. Горделивость, чувство достоинства, 
легкость в общении, быстрота и многослов-
ность, веселость и самобытность – общие черты 
местных жителей. 

продавать только парафармацевтику. 
Вместе с тем в стране общепризнано, 
что аптечные товары  – высокого ка-
чества и самые надежные. Испанцы 
уверены, что крем, купленный в ап-
теке, не вызовет аллергической реак-
ции. В то же время в аптеке все доро-
же, чем в обычном магазине, но этот 
выбор, как говорится, на усмотрение 
покупателя. Чаще всего испанцы не 
рискуют, покупая в супермаркетах 
только самые простые товары для 
здоровья, например пластырь.

Оригинальное в почете
Замены лекарственных средств 

регламентированы законом. Так, 
фармацевт имеет право сам заме-
нить назначенный врачом генерик на оригинальный препарат, иногда на-

оборот. Но в целом Испания является 
страной мощных фармацевтических 
производителей и отдает предпочте-
ние оригинальным лекарствам. Про-
никновение генериков на испанский 
рынок ограничено. При этом, конеч-
но, оригинальные препараты гораз-
до дороже генериков, но население в 
основном с этим мирится. Хотя если 
покупатель просит лекарство поде-
шевле, фармацевт удовлетворит эту 
просьбу.

Больше, чем фармацевт
Аптечный работник в Испании 

проходит долгий путь до первого сто-
ла: пять с половиной лет в вузе, по-
лугодичная практика по окончании, 
и только после этого можно трудо-



Торговое название
Бронхо-Мунал®
Лекартсвенная форма
Капсулы 7 мг
Состав
Одна капсула содержит: активное вещество  – лиофилизированный лизат 
бактерий 7,00 мг: Haemophilus influenzae, Streptococcus (Diplococcus) pneumoniae, 
Klebsiella pneumoniae and ozaenae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes 
and viridans, Moraxella (Branhamella/Neisseria) catarrhalis
Показания к применению
- совместное применение с другими препаратами при лечении инфекций ды-

хательных путей
- в качестве профилактического средства при рецидивирующих инфекциях 

верхних и нижних дыхательных путей (хронический бронхит, тонзиллит, фа-
рингит, ларингит, ринит, синусит, отит).

Способ применения и дозы
Для профилактики инфекционных заболеваний дыхательных путей назначают 
по 1 капсуле Бронхо-Мунал® в сутки непрерывно, 10-ти дневными курсами в 
течение 3-х месяцев.
В острой фазе инфекционного заболевания дыхательных путей следует при-
нимать по 1 капсуле Бронхо-Мунал® в сутки непрерывно в течение 10–30 дней.
Побочные действия
Часто: диарея; головная боль; эритема
Противопоказания
−	 гиперчувствительность к любому из компонентов препарата
−	 детский возраст до 18 лет
−	 первый триместр беременности
Лекарственные взаимодействия
Не установлены
Особые указания
Беременность и лактация. Во 2 и 3 триместрах беременности применение пре-
парата Бронхо-Мунал® возможно только после тщательной оценки пользы и 
риска как для матери, так и для плода. При применении в период лактации 
следует прекратить грудное вскармливание.
Бронхо-Мунал® не оказывает влияния на способность управлять автомобилем 
и механизмами.
Условия отпуска из аптек По рецепту.

Бронхо-Мунал® 7 мг РК-ЛС-5№010453 от 07.12.2012 г. до 07.12.2017 г.

СХЕМЫ ПРИЕМА ПРЕПАРАТА С ЛЕЧЕБНОЙ ЦЕЛЬЮ
Схема лечения. Острый период – 1 раз в день по 1 капсуле.

Прием Перерыв Прием Перерыв Прием

10-30 дней 20 дней 10 дней 20 дней 10 дней

1 капсула в сутки – утром натощак

Дозировка препарата

Бронхо-мунал® П 3,5мг Бронхо-мунал® 7 мг

Дети (с 6 м. до 12 лет) 1 капс / 1 день

Дети (с 12 до 18 лет) 2 капс / 1 день

Взрослые (старше 18 лет) 1 капс / 1 день

Представительство АО «Сандоз Фармасьютикалс д.д.» в Республике Казахстан,
г. Алматы, ул. Луганского 96.
Телефон: +7 (727) 258-10-48,
Факс: +7 (727) 258-10-47.
Е-mail: drugsafety.cis@novartis.com, 
8 800 080 0066 – бесплатный номер дозвона по Казахстану

ПЕРЕД НАЗНАЧЕНИЕМ И ПРИМЕНЕНИЕМ ОЗНАКОМЬТЕСЬ 
С ПОЛНОЙ ИНСТРУКЦИЕЙ ПО ПРИМЕНЕНИЮ

Торговое название
Бронхо-Мунал® П
Лекарственная форма
Капсулы 3,5 мг
Состав
Одна капсула содержит: активное вещество  – лиофилизированный лизат 
бактерий 3,50 мг:
Haemophilus influenzae, Streptococcus (Diplococcus) pneumoniae, Klebsiella 
pneumoniae and ozaenae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes and 
viridans, Moraxella (Branhamella/Neisseria) catarrhalis
Показания к применению
- совместное применение с другими препаратами при лечении инфекций 

дыхательных путей
- в качестве профилактического средства при рецидивирующих инфекци-

ях верхних и нижних дыхательных путей (хронический бронхит, тонзил-
лит, фарингит, ларингит, ринит, синусит, отит).

Способ применения и дозы
Дети с 6 месяцев до 12 лет.
Для профилактики инфекционных заболеваний дыхательных путей назнача-
ют по 1 капсуле Бронхо-Мунал® П в сутки непрерывно, 10-ти дневными курса-
ми в течение 3-х месяцев. Между курсами должен сохраняться 20-дневный 
интервал. В  острой фазе инфекционного заболевания дыхательных путей 
следует принимать по 1 капсуле Бронхо-Мунал® П в сутки непрерывно в тече-
ние 10–30 дней. В последующие два месяца следует принимать по 1 капсуле в 
сутки непрерывно в течение 10 дней каждого месяца. Между курсами должен 
сохраняться 20-дневный интервал. Для маленьких детей, которые не могут 
проглотить целую капсулу, рекомендуется вскрыть капсулу, затем смешать 
содержимое капсулы с напитком (вода, чай, молоко или сок) и готовую смесь 
принимать внутрь утром натощак.
Дети с 12 лет до 18 лет.
Для профилактики инфекционных заболеваний дыхательных путей на-
значают по 2 капсулы Бронхо-Мунал®  П в сутки непрерывно, 10-ти днев-
ными курсами в течение 3-х месяцев. Между курсами должен сохраняться 
20-дневный интервал. При необходимости назначения антибиотика Бронхо-
Мунал® П следует принимать в качестве сопутствующего средства наряду с 
антибиотиком.
Особые указания
Рекомендуется соблюдать 4-недельный перерыв между приемом внутрь 
живой вакцины и применением Бронхо-Мунал® П.
Беременность и лактация
Безопасность его применения при беременности и лактации не изучена. 
При применении в период лактации следует прекратить грудное вскармли-
вание. Бронхо-Мунал® П не оказывает влияния на способность управлять 
автомобилем и механизмами.

Бронхо-Мунал® П 3,5 мг РК-ЛС-5№010454 от 07.12.2012 г. до 07.12.2017 г.
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устроиться в аптеку. Обладая высокой квали-
фикацией, испанские фармацевты имеют пра-
во ставить диагноз, в ряде случаев – назначать 
лечение, что не вызывает недопонимания у 
врачей. Часто врачи говорят: «Посоветуйтесь 
с фармацевтом». Кстати, испанцы тщательно 
следят за своим здоровьем и при первых при-
знаках недомогания (например, простуда) 
сразу идут в аптеку. От насморка тут популяр-
но лекарст венное средство Respibien (в пере-
воде  – «дыши свободно»), при высокой тем-
пературе или боли фармацевты рекомендуют 
ацетилсалициловую кислоту, парацетамол, 
ибупрофен и пр. Однако даже самая душещи-
пательная история со слезами и заламывани-
ем рук не заставит аптечного работника про-
дать без рецепта антибиотики. 

Свой бизнес и собственные клиенты – осно-
ва аптечного устройства Испании. Постоянные 
покупатели, как правило, живут поблизости и 
давно облюбовали «свою» аптеку. Испанцы 
воспринимают аптеку как место для приятного 
общения, где можно получить совет, услышать 
новости, встретиться с друзьями. 

В первой половине дня к окошку фарма-
цевта приходят большей частью старушки, 

Кое-что о первенстве

Первые аптеки в Испании появились в XI в. 
Все древнейшие аптечные заведения здесь 
принадлежат семьям. В XVI в. в Барселоне 
открылось первое учебное заведение, где 
готовили провизоров. Уже в 1581 году в Ис-
пании была создана первая Фармакопея. 

часто просто поговорить. Бо-
лезнь у испанцев – возмож-
ность проявить сочувствие, 
поучаствовать в жизни близ-
ких и знакомых. Местные 
фармацевты отвечают своим 
покупателям такой же откры-
тостью и общительностью. 
Они знают своих клиентов 
наперечет. И не только их, 
но и всю родню: жен, мужей, 
детей, родителей, племянни-
ков, тетушек. Связи между 
людьми очень тесные. Кста-
ти, именно в аптеку испанки 
ведут своих маленьких дочек, 
чтобы проколоть уши и на-
деть первые сережки.

Аптеки исключительно 
чистые, красиво декориро-
ванные, товар аккуратно раз-
ложен по своим мес там. Все 
фармацевты выглядят образ-
цово, никто не приходит на 
работу без макияжа, на ли-
цах  – добрая улыбка. Обслу-
живание в аптеке, по отзывам 
жителей, рос кошное, как в 
дорогих бутиках. В торговом 
зале царит радостное оживле-
ние и юмор. 

Как им это удается, ведь 
аптека по определению долж-
на быть местом, куда человек 
заходит лишь из крайней не-
обходимости? Скорее всего, 
дело в пресловутых традици-
ях и человечности. Ведь в лю-
бой стране люди чувствуют 
неравнодушие фармацевта и 

тянутся туда, где рады видеть 
их, а не только денежные ку-
пюры. И, наверное, это урок, 
который сегодня особенно 
полезен для украинских ап-
тек. Ведь сейчас именно про-
визор, его профессионализм 
и умение сопереживать ста-
новится тем конкурентным 
преимуществом на рынке, ко-
торое даже в условиях кризи-
са позволяет аптеке не только 
выжить, но и благополучно 
процветать.

Источники: 
who.int; eldiario.es; vademec.ru;  

spain-media.ru; личные 
впечатления автора.

Полный список источников  
находится в редакции.

Светлана ВЕШНЯЯ

Материал предоставлен компанией 
«Агентство Медицинского Маркетинга»

www.amm.net.ua
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Зодиак вашей квартиры
и ваше растение
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Овен (21.03 – 20.04)
Дом! Овен отвечает за двери в жи-

лище, впуская в него «энергию начи-
наний». В  его ведении  – прихожие, 
коридоры и ворота.

Гармонизируйте сектор: уберите 
из коридора все лишнее и позаботьтесь 

о том, чтобы дверь не скрипела. Обновите 
краску на двери, если она потерлась. Талисман сектора – 
мелодичный дверной колокольчик.

Растение! Знаку Овна соответствует морковка, яр-
кий оранжевый цвет которой наполняет эфирное и 
астральное тела такой силой, что инициативность и 
решительность дачника-огородника растут, подобно 
дрожжевому тесту для пирога. Если вы пока только 
строите планы, а вот до их осуществления руки не до-
ходят, посейте грядку морковки, да не одну!

Телец (21.04 – 20.05)
Дом! Этот знак хозяйничает в 

столовой и управляет энергией бо-
гатства. Гармонизируйте сектор: 
в серванте не место треснувшим 
тарелкам и бокалам со сколами. 

Лучше, чтобы обеденный стол был 
овальной или круглой формы. Талисман 

сектора – натюрморт на стене.
Важно! Если у вас нет столовой, задобрите Тельца ва-

зой с фруктами на обеденном или рабочем столе.
Растение! Растение с «тельцовским» характером  – 

укроп. Во все времена считалось, что оно привлекает 
прибыль, а потому желающим разбогатеть рекоменду-
ется носить с собой – в кармане или в сумке – малень-
кий мешочек с высушенным и измельченным укропом. 
Произрастая на участке, он открывает человеку дорогу 
на финансовый олимп.

Близнецы (21.05 – 21.06)
Дом! Сектор Близнецов – гости-

ная. При трудностях в общении и 
налаживании контактов энергию 
Близнецов стоит подпитать.

Гармонизируйте сектор: по-
весьте в гостиной репродукции 

картин модернистов, разместите фото 
достопримечательностей разных стран мира.

Важно! Если у вас нет гостиной, привнести в жили-
ще энергию Близнецов помогут фигурки из аметиста 
или кристаллы природного кварца.

Растение! Энергию Близнецов несет в себе петруш-
ка  – постоянный ингредиент талисманов для успеш-
ной учебы и вообще хорошего усвоения информации. 
Кстати, замечено, что добавление петрушки в суп или 
вторые блюда способствует лучшей концентрации вни-
мания.

Рак (22.06 – 22.07)
Дом! Этот знак «занял» ванную 

комнату. А  значит, во многом 
именно от царящей в ней энер-
гии зависят взаимоотношения 
членов семьи.

Гармонизируйте сектор: косме-
тику и моющие средства, которые не 

используются ежедневно, – долой с полок! На ос-
вободившееся место поставьте статуэтку пагоды.

Растение! «Представитель» знака Рака в нашем ого-
роде – кабачок. Древние верили, что этот овощ наделяет 
человека мечтательностью и развивает фантазию. Сей-
час его особенно рекомендуют включать в меню тру-
доголикам, чтобы те научились расслабляться и справ-
ляться с переживаниями по поводу работы.

Лев (23.07 – 23.08)
Дом! Лев правит бал в кровати 

и на диване. Если вы стремитесь 
быть в центре внимания, развить 
лидерские качества, займитесь 

благоустройством спальных мест.
Гармонизируйте сектор: поба-

луйте Льва вышитыми диванными по-
душками, прикроватным светильником с позолотой. 
Положите монету фэн-шуй под матрас.

Растение! «Золотой цветок», как называли подсол-
нечник ацтеки,  – олицетворение доброты и благород-
ства. Считалось, что любой прикоснувшийся к расте-
нию обретает великодушие и щедрость. Не зря его так 
уважали ацтекские императоры! Посадите подсолнеч-
ник в огороде или на даче – и со временем он превратит 
вас в светских львов!

Дева (24.08 – 23.09)
Дом! Дева «обитает» на кухне  – 

зоне, ответственной за наше здоро-
вье. Гармонизируйте сектор: уют, 
чистота и порядок на кухне – луч-

ший способ ублажить Деву. Острые 
предметы храните в закрытых ящи-

Астрологи считают, что в доме есть сектора, которые находятся под покровительством 12 знаков 
зодиака. С помощью нехитрых способов можно гармонизировать энергетику этих зон, а значит, 
«оживить» и энергетику самого дома.
А вот маги древности Аргиппа Неттесгеймский и Папюс составили перечень растений, 
соответствующих каждому знаку зодиака. Они считали, что, ухаживая за определенными 
культурами, а потом употребляя их в пищу, человек насыщается присущей им энергией и ... 
меняется под ее влиянием! Давайте разберемся, какую пользу, помимо привычной, может 
принести нам всем дача и квартира.



90 Аптеки Казахстана | 2 (22) | 2017

ГОРОСКОП

ках. Над входом в кухню повесьте талисман  – музыку 
ветра.

Растение! Называемый в преданиях «яблоком под-
земного мира», картофель соответствует знаку Девы. Его 
функция: оттягивать на себя отрицательную энергию и 
помогать тем, кто занимается ремеслами. Сосредоточен-
ная в картофеле энергия способствует профессионально-
му росту и высоким достижениям.

Весы (24.09 – 23.10)
Дом! У Весов нет отдельного сек-

тора – они уравновешивают в доме 
энергии остальных знаков. Весы 
любят свет и простор, поэтому  – 
больше зеркал на стенах! Хорошо 
балансируют энергетику дома бусы 
из жемчуга, подвешенные в углу 
зеркала.

Растение! Любимый многими огурчик относится к 
знаку Весов. Этому овощу приписывают мистическое 
свойство примирять несовместимое, а венгерские воро-
жеи советуют употреблять его без кожуры, для усиления 
способностей к миротворчеству. Изобилие огурцов на 
грядке поможет обрести внутреннюю гармонию и на-
страивает на дипломатичный лад.

Скорпион (24.10 – 22.11)
Дом! Сектор этого знака  – санузел. 

Скорпион управляет энергией транс-
формации. Так что, если вы нуждаетесь 
в переменах в личной жизни и на работе, 
уделите пристальное внимание уборной. 

Гармонизируйте сектор: перевяжите тру-
бы красной тесьмой – это поможет поднять 

энергию ци.
Растение! Скорпионский овощ  – чеснок. По преда-

ниям, его связки на кухне не только отпугивают от дома 
недругов и обостряют интуицию, но и увеличивают силу 
воли. Взращиваемый на грядке, чеснок наделяет дачника 
способностью ставить четкие цели и достигать их несмо-
тря ни на что.

Стрелец (23.11 – 21.12)
Дом! Сектор Стрельца  – газовая 

плита и камин. Этот знак поделится 
целеустремленностью, если вы про-
явите уважение к его стихии.

Гармонизируйте сектор: помести-
те напротив плиты и камина маленькие 

зеркала – они будут визуально увеличивать площадь 
огня, помогая ему выжигать накопившийся негатив. По 
вечерам зажигайте аромасвечи.

Растение! «Дитя восходящего солнца»  – так ацтеки 
именовали помидор, овощ знака Стрельца. Древний на-
род верил, что тот, кто взращивает помидоры, мудр не по 
годам и в принятии решений опирается исключительно на 
доводы рассудка. Считается, что романтичным натурам 
этот овощ добавляет практичности и рассудительности.

Козерог (22.12 – 20.01)
Дом! Сектор Козерога  – внутрен-

ние лестницы. Поднимаясь по сту-
пенькам, вы заряжаетесь энергией 
для карьерного роста. Гармонизируй-

те сектор: визуально расширить лест-
ничную зону и усилить ее энергию можно 

за счет хорошего освещения. Талисман сектора  – 
картина с изображением парусника, подвешенная на 

стене возле лестницы.
Важно! Если в доме нет внутренних лестниц, порадуй-

те Козерога комнатным виноградом или лимонным дере-
вом – их стремительный рост наполнит дом светлой энер-
гией.

Растение! Зеленый горошек, чья энергетика соответ-
ствует знаку Козерога, наделен особенными свойства-
ми. Издревле горошины в стручке ассоциировались с 
группой людей, которых что-то объединяет. Семья, род-
ственники, коллеги, общественная структура  – сейчас 
это можно трактовать, как угодно. Горошек способствует 
лучшей социализации, быстрому и легкому вливанию в 
новый коллектив, гармоничным отношениям в семье и в 
дружеской компании.

Водолей (21.01 – 20.02)
Дом! Энергия Водолея в доме про-

ецируется на наши планы, проекты 
и потенциал. Сектор этого знака ох-
ватывает места, где расположена со-
временная техника.

Гармонизируйте сектор: вовремя 
убирайте пыль с компьютера, телевизо-

ра, бытовых приборов. Положите у монитора несколько 
камней малахита или аквамарина.

Растение! Растение Водолея – мята. В Старой Англии 
ее добавляли в чай для того, чтобы откинуть чопорность 
и стать естественнее. Произрастая на грядке, мята слов-
но «смягчает» атмосферу на участке, дарует человеку 
живость и безмятежное настроение. Еще бы: ведь мята 
стоит на страже его тонких энергий!

Рыбы (21.02 – 20.03)
Дом! Сектор Рыб  – раковины на 

кухне и в ванной. Этот знак отвечает 
за творческий потенциал и вдохнове-
ние. Гармонизируйте сектор: следите 

за тем, чтобы кран в мойке не подте-
кал. А еще Рыбы будут благодарны вам за 

комнатный аквариум.
Растение! Даже если на вашем дачном участке нет 

прудика с рыбками, то наверняка в нем найдется зодиа-
кальная «Рыбка» – салат. В магии это растение использу-
ется во многих ритуалах, направленных на усиление оба-
яния и таланта внушения. Но даже не прибегая к помощи 
различных ритуалов, можно воспользоваться этими да-
рами салата. Растущий на грядке и часто употребляемый 
в пищу, он повышает способность подчинять себе окру-
жающих и производить нужное впечатление.





Международное непатентованное 
название: Дротаверин.

Показания к применению:
- спазмы гладкой мускулатуры при 
заболеваниях желчевыводящих путей: 
холецистолитиаз, холангиолитиаз, 
холецистит, перихолецистит, холангит, 
папиллит;
- спазмы гладкой мускулатуры
мочевыводящих путей: нефролитиаз, 
уретеролитиаз, пиелит, цистит, тенезмы 
мочевого пузыря.

В качестве вспомогательной терапии:
- при спазмах гладкой мускулатуры 
желудочно-кишечного тракта: язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки, гастрит, спазмы кардии и привратника, 
энтерит, колит, спастический колит с запором 
и метеоризм при синдроме раздраженного 
кишечника;
- при головных болях напряжения;
- при гинекологических заболеваниях: 
дисменорея (болезненные менструации).

Способ применения и дозы:
Взрослые: обычная доза составляет 120-240 
мг в день (разделенная на 2-3 приема). 
Клинические исследования применения 
дротаверина у детей не проводились; если 
назначение дротаверина необходимо:
- детям в возрасте от 6 до 12 лет 
максимальная суточная доза составляет 80 
мг в два приема,
- детям старше 12 лет максимальная 
суточная доза составляет 160 мг в 2-4 
приема.

Особые указания:
При пониженном артериальном давлении 
применение препарата требует повышенной 
осторожности. Таблетка Но-шпы® 40 мг 
содержит 52 мг лактозы.
Пациентам с редко встречающимися 
заболеваниями наследственной 
непереносимости галактозы, дефицитом 
лактазы Лаппа или нарушением всасывания 
глюкозы-галактозы принимать данный 
препарат не следует.

Беременность:
можно назначать только после тщательного 
взвешивания соотношения пользы и риска.

Лактация:
в период грудного вскармливания не 
рекомендуется.

Противопоказания:
- повышенная чувствительность к активному 
веществу или к любому из вспомогательных 
веществ препарата;
- тяжелая печеночная или почечная 
недостаточность;
- сердечная недостаточность (синдром 
низкого сердечного выброса);
- детский возраст до б лет.

Побочные действия 
Редко ( 1/10 000, <1/1000)
- головная боль, головокружение, бессонница
- тошнота, запор
- учащенное сердцебиение, гипотензия
- аллергические реакции 
(ангионевротический отек, крапивница, сыпь, 
зуд)

Условия отпуска из аптек: Без рецепта 
Перед применением внимательно 
прочтите инструкцию по применению.

ТОО «Санофи-авентис Казахстан», 050013, 
г. Алматы, ул. Фурманова, 187 «Б»
Тел.: +7-727-244-50-96 
Факс: +7-727-258-25-96
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