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Продажи ЛС за I квартал 
2026 года (в деньгах)

$576 млн

Продажи ЛС за I квартал 
2026 года (в упаковках) 

228,9 млн

Средняя цена 
за упаковку

$2,5

интервью с СЕО
ASKLEPIY Group
Анваром Толибовым

Фармацевтический вестник
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Почему одни препараты 
становятся брендами, 
а другие — нет
В фарме брендом становится не просто препарат с хорошей молекулой, а препарат, у которого совпали три фактора: доказанная 
польза, простое и запоминающееся ключевое сообщение для конкретного сценария жизни и беспрепятственный путь к потребите-
лю — через врача, фармацевта, полку, приложение, упаковку и повторный положительный опыт. Отраслевые данные по self-care 
показывают, что для OTC-категорий это уже измеримо: 61% покупателей говорят, что доверие к бренду влияет на выбор OTC-продукта, 
41% охотнее купят новый тип продукта от уже знакомого бренда, а 93% покупателей branded OTC используют название бренда как 
навигатор выбора. Об этом и многом другом нам рассказал CEO ASKLEPIY Group Анвар Толибов.

Екатерина Доронкина

Одна молекула 
у одних — бренд, 
а у других просто SKU

Молекула — это только 
допуск к игре. Бренд начина- 
ется там, где человек перестаёт 
помнить МНН и начинает пом-
нить ключевой посыл: быстро 
помогает, удобно использовать, 
можно доверять, легко найти. 
Если этого обещания нет, пре-
парат остаётся просто хорошим 
продуктом.

Это хорошо согласуется 
и с данными по OTC-поведе-
нию, и с европейской логикой 
umbrella branding: знакомый 
бренд помогает потребителю 
выбирать, но только если вари-
анты внутри линейки различи-
мы и не создают путаницы.

Что важнее — 
доказательная база 
или маркетинг?

Маркетинг без доказательств 
даёт шум, но не даёт долгой 
жизни. Доказательства без 
маркетинга дают хороший 
продукт, но не дают масштаба. 
Сильный бренд — это когда 
клиника переводится на чело- 
веческий язык.

История мировых брендов 
это подтверждает: у «Viagra» 
был клинический прорыв 
и простое позиционирование, 
у «Ozempic» — сильный мас- 
сив данных и видимый паци- 
енту эффект.

Судьба фарм-бренда 
сегодня — у врача, 
в аптеке или в соцсетях?

Сегодня бренд проигрыва-
ет, если думает по старой схе-
ме «или врач, или аптека, или 
digital». Побеждают те, кто 
собирает одну воронку: врач 
объясняет, фармацевт под-
тверждает, упаковка упрощает 
выбор, digital удерживает 
внимание.

Систематические обзоры по-
казывают связь между взаимо-
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действием внутри отрасли 
и паттернами назначения 
врачей; обзоры DTCA (Direct-
to-Consumer) /DTC (Direct-to-
Consumer Advertising)-комму- 
никации фиксируют рост 
запросов на лекарства и веро- 
ятности назначения; а в OTC- 
сегменте фармацевт остаётся 
реальный отправной точкой 
самолечения. При этом люди 
18–24 лет доверяют медицин-
ской информации в соцсетях, 
а на примере семаглутида мы 
видим сильное влияние соци-
альных платформ на восприя- 
тие препаратов.

Главный урок 
для локального бренда

Локальный бренд может 
выиграть не тогда, когда пыта- 
ется изображать глобальный, 
а когда честно соединяет каче-
ство, доступность и скорость. 
Если у тебя сильная дистрибу-
ция, своя аптека и понятная 
линейка — это уже не малень-
кий бренд, это уже система.

Именно поэтому кейс 
«Риноксил» заслуживает вни- 
мания: внутри одной экосисте-
мы есть производство, крупная 
аптечная сеть и более 5 млн 
клиентов в год через только 
одну сеть. Это не гарантирует 
бренд-лидерство, но даёт 
локальному бренду то, чего 
часто нет у импортёров.

Мировые кейсы

Показательные кейсы — 
Viagra, Ozempic, Nurofen и 
Claritin — показывают, что в 
фарме нет единственного пути 
к бренду. Но почти всегда сра-
батывает одна и та же формула: 
наука + простота эффекта дей-
ствия+ доступность.

Viagra. Сначала шла по пути 
антиангинального кандидата, но 
затем препарат был переосмыс-
лен для эректильной дисфунк-
ции. Важнейшее решение бренда 
было не только медицинским, 
но и коммуникационным: слож-
ная физиология была переведе-
на в простую, нестыдную и узна-
ваемую форму применения. Урок 
прост: брендом становится не 
“новая формула”, а новая норма 
разговора о проблеме.

Ozempic. Путь бренда начался 
с диабета: FDA одобрило пре-
парат в декабре 2017 года как 
препарат при сахарном диабете 
второго типа. Но взрыв произо-
шёл позже, когда клиническая 
результативность по весу и 
сердечно-сосудистым исходам 
совпала с эффектом социальных 
сетей; в исследованиях 2025 го-
да большинство респондентов 
прямо указывали, что соцмедиа 
сильно влияют на восприятие 

препаратов для снижения веса. 
Урок: современный бренд может 
расти из науки, но ускоряется 
культурой.

Nurofen. Бренд строился мед-
леннее, но фундаментальнее: 
история ибупрофена на офици-
альном сайте начинается с ис-
следований 1953 года, а OTC-за-
пуск под брендом Nurofen — с 
1983-го, после массива данных 
по безопасности и эффективно-
сти более чем у 19 тысяч паци-
ентов. Далее победу обеспечили 
не «революционные» новые 
молекулы, а грамотная сег-
ментация боли по ситуациям и 
формам. Урок: в зрелых OTC-ка-
тегориях бренд часто сильнее 
молекулярной новизны.

Claritin. У бренда аллергии 
все решило регуляторное окно: 
FDA одобрило OTC-использова-
ние Claritin в 2002 году, после 
чего центральным обещанием 
стала формула «24 часа, без сон-
ливости», а затем — семейная 
архитектура форм: таблетки, 
сироп, жевательные формы и 
дозировки для детей. Урок: пере-
вод из Rx в OTC сам по себе не 
делает бренд великим; великим 
его делает простое обещание, 
которое одинаково понятно 
взрослому покупателю, врачу и 
родителю.

Кейс Риноксил

У Риноксила уже есть то, чего 
многим локальным брендам не 
хватает с первого дня: он встроен 
в экосистему. Бренд входит в си-
нергию: производство, дистрибу-
ция, аптечная сеть. В открытых 
карточках видно не одно SKU, 
а уже семейная архитектура: 
базовый Риноксил с МНН ксило-
метазолин 0,1% в форме назаль-
ного спрея; Риноксил Formula+ 
с оксиметазолином 0,05% и 
дополнительными компонента-
ми — левоментолом, камфорой 
и эвкалиптовым маслом; детские 
и baby-версии для разных воз-
растных групп.

С точки зрения позициониро-
вания это уже не «просто сосу-
досуживающее», а попытка по-
строить семейный бренд вокруг 
сценария свободного дыхания. 
Риноксил как средство для бы-
строго облегчения носового ды-
хания, улучшения сна и удобно-
го симптоматического контроля, 
а также формула позициониро-
вания «ключ от заложенности 
носа». Для OTC это сильный 
приём, если он подкреплён визу-
альной и текстовой различимо-
стью вариантов.

Что действительно 
превращает препарат в бренд

Первый фактор — клиниче-
ская ясность. Бренд почти никог-
да не рождается из «формальной 

эффективности». Он рождается 
из легко пересказываемого дей-
ствия. Когда клиническое отли-
чие нельзя пересказать одним 
предложением, маркетинг начи-
нает работать вхолостую.

Второй фактор — регулято-
рика и доступ. OTC — способен 
радикально изменить масштаб 
бренда, потому что меняется не 
только легальный статус, но и 
число точек контакта. В поль-
зовательских исследованиях 
почти три четверти взрослых 
хотят видеть больше лекарств, 
доступных без рецепта в аптеке, 
а Claritin показывает, насколь-
ко мощным катализатором для 
бренда становится переход на 
OTC с понятным обещанием.

Третий фактор — цена 
и наличие. Высокий показа-
тель затраты последовательно 
ассоциируются со снижением 
приверженности и худшими 
исходами, поэтому бренд 
не может быть по-настоящему 
сильным, если его трудно 
найти или он системно 
проигрывает по экономике 
использования. Это особенно 
видно на OTC-полке, где цено- 
вая доступность — не вторич-
ный, а центральный элемент 
бренда.

Четвёртый фактор — влия- 
ние врачей и фармацевтов. 
Для Rx-брендов врач остаётся 
центром принятия решения: 
систематические обзоры 
подтверждают, что взаимо- 
действия с фармотраслью 
связаны с практикой назначе-
ния. Для OTC фармацевт часто 
становится последним контак-
том, который переводит «раз- 
мытый» симптом в конкретную 
покупку. Бренд, который не 
умеет говорить с обеими ауди-
ториями на одном языке, теряет 
половину силы.

Пятый фактор — упаковка 
и форма. В зрелых категориях 
победа всё чаще происходит 
не на уровне механизма дей-
ствия, а на уровне использова-
ния: форма таблетки, скорость 
растворения, тип распыления, 
«охлаждающее» ощущение, 
удобство дозирования, понят- 
ные возрастные маркеры, про-
филь безопасности. У Nurofen 
та же логика работает через 
ситуации боли и формы; 
у Риноксил — через состав 
и семейную архитектуру.

Шестой фактор — соцсети 
и инфлюенсеры. Они не созда-
ют бренд из пустоты, но очень 
быстро увеличивают амплитуду 
спроса, и так же быстро усилива-
ют позиционирование. По дан-
ным PAGB, 73% взрослых дове-
ряют медицинской информации 
с сайта OTC-бренда, но среди 
молодёжи 43% доверяют инфор-
мации в соцсетях; исследования 
по семаглутиду дополнительно 

показывают, что социальные 
платформы заметно меняют 
восприятие препаратов для 
снижения веса. Значит, digital 
для фармы — уже не факуль- 
татив, а канал с контролируе-
мым риском.

Практические рекомендации

Первое: фармкомпаниям 
и стартапам стоит начинать не 
с нейминга, а с формулировки 
одного человеческого обещания. 
Если потребитель или врач не 
может в одной фразе объяснить, 
зачем нужен именно этот бренд, 
дорогая креативная кампания 
не спасёт.

Второе: umbrella-brand работа-
ет, но только при жёсткой дисци-
плине архитектуры. Европейские 
рекомендации прямо говорят, 
что umbrella branding усиливает 
узнаваемость и доверие, но тре-
бует различимости вариантов и 
контроля риска размытия форм.

Третье: не разделяйте меди-
цинский маркетинг и продажи 
на точках. В реальности потреби-
тель движется по смешанному 
маршруту: услышал от врача, 
уточнил у фармацевта, сравнил 
на полке, дочитал в поиске, 
купил в приложении. Бренд 
должен говорить одним смыс-
лом на всех этапах.

Четвёртое: цена должна быть 
стратегией, а не следствием. 
Локальный бренд чаще выигры-
вает не минимальной ценой, а 
умным формированием стоимо-
сти к глобальному лидеру — до-
статочно заметным, чтобы стать 
причиной переключения, но не 
столь низким, чтобы разрушить 
восприятие качества.

Прогноз рынка

В ближайшие годы будут 
сильнее расти не «самые ре-
кламируемые» препараты, а те 
бренды, которые соединяют из-
меримый клинический эффект с 
понятной потребителю выгодой. 
Параллельно self-care и OTC 
будут становиться ещё важнее: 
потребители хотят большего до-
ступа через аптеку, а знакомые 
бренды снижают когнитивную 
перегрузку выбора.

Но рынок будет и жёстче на-
казывать за пустой бренд-объём 
без доказательств. Соцсети уже 
усиливают интерес к препаратам 
и одновременно разгоняют иска-
жения восприятия; значит, побе-
дят те, кто соберёт всю цепочку 
целиком: науку, регуляторную 
чистоту, грамотную цену, ап-
течный скрипт, упаковку, опыт 
взаимодействия с продуктом и 
управляемый digital. Для ло-
кальных игроков это, пожалуй, 
лучший исторический момент: 
если экосистема научится пре-
вращать своё операционное пре-
имущество в системно измери-
мый бренд-капитал.
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Анализ аптечного рынка 
Узбекистана: структура, 
концентрация и точки роста

Камилла Мусаева

Общая структура 
аптечного рынка

Аптечный рынок сохраняет 
выраженное преобладание роз-
ничного формата. На начало 2026 
года по количеству точек около 
70% составляют розничные апте-
ки, тогда как на сетевые структу-
ры приходится порядка 30%.

Распределение товарооборо-
та отличается от структуры по 
количеству точек: на розничные 
аптеки приходится около 63,5%, 
тогда как аптечные сети форми-
руют примерно 36,5%.

Развитие аптечного рынка 
сопровождается усилением 
консолидации и смещением вы-
ручки в пользу сетевых игроков, 
которые, несмотря на меньшую 
долю по количеству точек, фор-
мируют более высокий оборот за 
счёт эффекта масштаба и центра-
лизованной модели управления. 
Крупные сети обладают более 
сильной переговорной позицией 
с поставщиками, что позволяет 
им получать выгодные закупоч-
ные условия и поддерживать 
более высокую маржинальность, 

одновременно реализуя гибкую 
ценовую политику. Исполь-
зование аналитики продаж и 
управление ассортиментом на 
основе данных обеспечивают 
ускоренную оборачиваемость и 
снижение доли неликвидных то-
варов. Стандартизация процессов 
и единые операционные подхо-
ды повышают качество сервиса 
и способствуют росту среднего 
чека. Дополнительное пре- 
имущество создаёт внедрение 
цифровых инструментов и авто-
матизация логистики и управле-
ния запасами, что увеличивает 
прозрачность и управляемость 
бизнеса.

В совокупности эти факторы 
формируют более устойчивую 
и эффективную бизнес-модель, 
при которой сетевые аптеки 
генерируют более высокий обо-
рот не за счёт расширения сети 
точек, а за счёт системной опти-
мизации процессов и масштаба 
операций.

Конкурентная структура 
аптечных сетей

Рынок отличается равно- 
мерным распределением 
долей, без выраженного 
лидера среди аптечных сетей.

Доминирующую позицию 
занимает GRAND PHARM 
TRADE (~3,5% среди топ-10), 
за ним следуют AKMAL FARM 
MEDIKAL (~2,7%), 777 PHARM 
и NIKA FARM SERVIS (в диа- 
пазоне около 2–2,2%). Осталь- 
ные участники занимают 
доли преимущественно на 
уровне 1–1,7%.

Схожая картина наблюда- 
ется и в распределении аптеч-
ных точек. Крупнейшие сети, 
включая GRAND PHARM 
TRADE, NIKA FARM SERVIS 
и FITOFARM LEK, имеют 
свыше 140 точек, тогда как 
часть игроков работает в более 
ограниченном масштабе — 
до 100 аптек.

При этом увеличение количе-
ства точек не всегда сопровожда-
ется сопоставимым ростом доли 
в товарообороте. Это указывает 
на высокую конкуренцию на 
рынке, отсутствие ярко выра-
женного лидера и значительную 
роль независимых аптек.

Вывод

Текущая структура фарма-
цевтического рынка отражает 
стадию перехода: при устойчиво 
сформированном оптовом сег-
менте розничное направление 
остаётся разрозненным и не 
демонстрирует высокой концен-
трации. В результате влияние на 
рынок распределено неравно-
мерно — дистрибьюторы сохра-
няют ключевые позиции, тогда 
как аптечные сети постепенно 
усиливают своё присутствие за 
счёт более эффективной модели 
управления.

Рост роли сетевых игроков 
указывает на постепенное 
изменение баланса в отрасли. 
Несмотря на то, что их доля 
пока остаётся ограниченной, 
именно этот сегмент обладает 
наибольшим потенциалом 

для масштабирования и пере- 
распределения рыночных 
долей. Отсутствие выраженного 
лидера усиливает конкуренцию 
и формирует условия для актив-
ной экспансии.

В среднесрочной перспек- 
тиве можно ожидать последо- 
вательного укрупнения роз- 
ничного сегмента при сохране-
нии стабильной структуры 
оптового рынка. В этих усло- 
виях конкурентное преимуще-
ство будет определяться спо- 
собностью компаний сочетать 
масштаб, операционную эффек-
тивность и гибкость в управле-
нии спросом.

Материал подготовлен на основе 
внутренних данных компании 
ASKLEPIY Group. Все показатели 
носят оценочный характер и отражают 
примерную структуру рынка.
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ФАРМ НОВОСТИ

Фарм новости Узбекистана, 
апрель 2026
Апрель 2026 года для фармрынка Узбекистан оказался месяцем перенастройки правил игры. Ключевые апрельские сигналы пришли 
сразу по трем направлениям: ужесточение качества и регистрации лекарств, давление на завышение цен и нелегальный оборот, 
а также ускорение подготовки к цифровой дистрибуции и более широкой программе возмещения стоимости лекарств.

Екатерина Доронкина

Факты и хронология апреля

Начало месяца задало тон всему меся-
цу. 3 апреля был зарегистрирован приказ 
Минздрава № 3806, который вводит поря-
док определения лекарств с недоказанной 
или неизученной эффективностью; сам 
акт вступает в силу 5 июля 2026 года. 
По разъяснениям профильных изданий 
и медиа, проверка будет опираться на 
12 международных научных источников, 
а оценку проводят независимые эксперт-
ные комиссии. Для рынка это важный 
сдвиг к более жесткой доказательной филь-
трации регистраций и клинических прото-
колов. (https://lex.uz/ru/docs/8123893)

Также в первые недели апреля регуля-
торное давление сместилось и на цены. По 
данным, опубликованным 3 апреля, через 
систему Fair Tech было выявлено 414 305 
случаев превышения референтных цен с 
начала 2025 года, в том числе 146 849 обра-
щений уже за январь–март 2026 года; пере-
расчет в пользу потребителей составил 8,5 
млрд сумов. Как следствие взаимодействия 
Комитета по конкуренции и фармнадзора, 
шесть компаний лишились аптечных ли-
цензий за завышение цен. Отдельно 10 — 
11 апреля сообщалось, что с начала года 23 
аптеки лишились лицензий за грубые на-
рушения — от продажи несертифицирован-
ных и незарегистрированных препаратов 
до реализации контрафакта. А 17 апреля 

Центр безопасности фармацевтической 
продукции сообщил о привлечении к ответ-
ственности еще 25 аптек за работу без ли-
цензии. (https://www.spot.uz/ru/2026/04/03/
pharmacy-license/)

13 апреля президентским постановле-
нием ПП-136 был запущен следующий этап 
цифровизации логистики: Национальному 
агентству перспективных проектов вместе 
с Минздравом поручено в трехмесячный 
срок внести предложения по онлайн-тор-
говле в аптеках и аптечных сетях через 
электронные платформы. Документ прямо 
требует предусмотреть пункт выдачи он-
лайн-заказов в каждой аптеке и отдельные 
требования к курьерской доставке, включая 
термоконтейнеры для препаратов с темпе-
ратурным режимом и запрет на вскрытие 
упаковки. Это — пока не разрешение полно- 
ценной дистанционной торговли как состо-
явшийся режим, а формализация дорож- 
ной карты и логистических требований. 
(https://www.lex.uz/uz/docs/8131458)

Внешнеэкономический контур апреля 
был насыщенным и в основном ориентиро-
ван на локализацию. 14 — 15 апреля в Таш-
кент состоялись переговоры с делегацией 
Bayer о расширении сотрудничества, инве-
стициях и интеграции науки, образования 
и производства в кластерной модели. 23–24 
апреля узбекская сторона обсуждала с ин-
дийской делегацией локализацию произ-

водства, совместные инвестиционные про-
екты и обмен опытом в регулировании и 
контроле качества. 27–28 апреля китайским 
компаниям были представлены возможно-
сти локализации в сегментах API, вакцин, 
препаратов крови, дженериков и иннова- 
ционных лекарств. 30 апреля агентство  
приняло делегацию Iqvia, представившую 
аналитику рынка.

Отдельным направлением стала 
Южная Азия: 7 апреля обсуждался проект 
высокотехнологичного производства 
препаратов для онкологии, кардиологии и 
метаболических заболеваний с потенциаль-
ными прямыми инвестициями на десятки 
миллионов долларов, а 6 апреля — расши-
рение сотрудничества с Афганистаном 
с ориентиром на товарооборот фармпро- 
дукции в $500 млн.

Конец месяца объединил инвестицион-
ную повестку с социальной. 24 апреля был 
зарегистрирован приказ Минздрава № 3822 
об утверждении перечня заболеваний, 
включаемых в программу реимбурсации, 
и лекарств, предоставляемых при их ле-
чении; акт вступает в силу 1 января 2027 
года. По профильным публикациям, число 
препаратов в программе вырастет с 28 до 
69, а перечень охватывает онкологию, пси-
хические расстройства, сердечно-сосуди-
стые, эндокринные, ВИЧ и туберкулезные 
нозологии. (https://lex.uz/ru/docs/8164221)
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ФАРМЭКСПЕРТ

Воровство в аптеках. 
Никто не виноват?
Почему тема воровства в аптеке вечна? Ответ тут очень прост — это розница. На предприятиях розничной торговли кражи соверша-
ются постоянно. Причем это не зависит от размера и стоимости товара.

Екатерина Доронкина 

Кражи совершаются даже в автосало-
нах и ювелирных магазинах. Несмотря на 
то, что в автосалонах товар, мягко говоря, 
очень крупных размеров, а в ювелирных 
магазинах отслеживание любых действий 
покупателей изначально носит максималь-
но «плотный» характер, в силу высокой сто-
имости товара. Кражи существуют в любой 
другой рознице. Поэтому, как правило, при 
создании бизнес-плана или финансового 
плана любого розничного предприятия 
примерно 1–2% от оборота магазина (дей-
ствующего или будущего) закладывается 
в план потерь по воровству.

Хотя 1–2% это, скорее, вариант песси- 
мистический: среднеотраслевая «норма» 
воровства в рознице обычно колеблется 
в диапазоне 0,3–0,5% от оборота.

Аптека также является предприятием 
розничной торговли, а значит, и воровство 
в аптеке — процесс относительно неизбеж- 
ный. И хотя воровство в аптеках имеет свою 
специфику, в основе своей общие принци-
пы и схемы воровства в аптеках схожи 
и с другими розничными организациями.

Кто ворует?

Воровство на любом предприятии 
розничной торговли обычно совершается 
или сотрудниками, или посетителями. 
Кто может нанести аптеке больший ущерб? 
Безусловно, сотрудники.

Форматы:

	Â «мелкие списания» под видом брака
	Â продажа без чека
	Â подмена дорогих препаратов дешевыми
	Â использование бонусных программ

Почему сотрудники идут на это:

	Â низкая мотивация
	Â отсутствие контроля
	Â ощущение «это не кража, а компен- 

сация»

Факт:

В ритейле до 30–50% потерь могут при-
ходиться именно на внутренние операции 
(данные международных практик).

Высокий уровень воровства посетителя-
ми аптеки — это четкий «симптом», объек-
тивный признак, указывающий на то, что 
персонал аптеки контролирует свой тор-
говый зал и свою кассу намного хуже, чем 
коллеги из других аптек.

Поэтому крупные хищения и кражи в 
аптеке возможны лишь или при халатном 
отношении сотрудников аптеки к своим 
обязанностям, или когда хищение или 
кража совершается самими работниками 
аптеки. Особенно в том случае, когда кражу 
совершает группа лиц, состоящих в сговоре.

Редко обсуждается, но встречается:
	Â недопоставка
	Â пересорт от поставщика
	Â ошибки при приемке.

Часть «воровства» — это банальные 
ошибки:

	Â пересортица
	Â неправильное списание
	Â ошибки в приходе товара
	Â человеческий фактор

Важно:

Иногда бизнес обвиняет сотрудников, 
хотя причина — слабая система учета.

Кто отвечает?

Кто же должен понести наказание 
и возместить ущерб аптеке, если воровство 
все-таки произошло? Парадокс в том, 
что по сути никто! Во-первых, коллек- 
тивная материальная ответственность 
сотрудников аптеки на самом деле на 
эти ситуации не распространяется. 
Коллективная материальная ответствен-
ность изначально возможна только или 
в случае согласия со стороны сотрудника, 
или (если сотрудник не считает нужным 
платить) в случае, если будет доказан 
факт вины сотрудника в возникшем 
ущербе. Доказать это, конечно, можно. 
Но на практике крайне сложно.

Что же касается вора, то сделать 
что-либо с ним проблематично. Задер- 
жать вора по закону имеет право только 
сотрудник правоохранительных органов. 
Сотрудники аптеки, в том числе сотруд- 
ники охранных структур, производить 
задержание воров, увы, права не имеют.

Где теряется больше всего денег

Зоны риска:
	Â склад
	Â касса
	Â «мертвые зоны» торгового зала
	Â акции и промо

Парадокс:

Чем активнее маркетинг и акции — 
тем выше риск потерь (особенно при 
слабом контроле).

Предупредить и защитить!

Во-первых, сотрудники аптеки должны 
тщательно отбираться, с выявлением груп-
пы риска как в плане демотивированного 
персонала, который будет систематически 
игнорировать требования по обеспечению 
сохранности имущества аптеки, создавая 
уязвимости для воров, так и в плане со-
трудников, имеющих контакты с лицами, 
имеющими судимость, лицами, страдаю-
щими наркотической и алкогольной зави-
симостью. Во-вторых, следует наладить 
максимально качественный и полный учет 
всего имущества аптеки (не только товара) 
и проводить расследование по каждому 
случаю утери имущества. В-третьих, уста- 
новить камеры в аптеке.

Рабочие инструменты:

	Â регулярные выборочные инвентаризации
	Â видеонаблюдение (но не «карательное»)
	Â аналитика продаж (аномалии)
	Â разделение ответственности
	Â мотивация персонала

Лучший подход: не «искать виноватых», а 
строить систему, где воровать неудобно.
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ФИТОТЕРАПИЯ

Поддержка сердца — 
в гармонии с природой

Рахмиддин Сабирджанов

Современный образ жизни — стресс, 
переутомление, недостаток сна, непра- 
вильное питание — оказывает серьёз- 
ную нагрузку на сердечно-сосудистую 
систему. Это может проявляться в виде 
учащённого сердцебиения, повышен- 
ной тревожности, нестабильного 
давления и общего снижения тонуса 
организма. В таких условиях организму 
требуется мягкая, но системная под- 
держка: нормализация работы сердца, 
укрепление сосудов и стабилизация 
нервной системы. Одним из эффектив- 
ных подходов является фитотерапия — 
использование растений с кардиотони- 
ческим, седативным и сосудоукрепляю- 
щим действием.

Фиточай «Кардионорм» от ZAMONA 
RANO — это сбалансированный расти- 
тельный комплекс, содержащий флаво- 
ноиды, эфирные масла, органические 
кислоты, гликозиды и биологически 
активные вещества, которые в комплексе 
способствуют нормализации работы 
сердца и нервной системы.

Фармакологическая активность 
компонентов

Листья перечной мяты (Mentha 
piperita) — обладает мягким сосудо- 
расширяющим и успокаивающим 
действием.

Содержит:
	Â эфирные масла (ментол)
	Â флавоноиды
Действие:

	Â снятие спазмов сосудов
	Â улучшение кровообращения
	Â снижение нервного напря- 

жения
	Â лёгкий седативный эффект

Трава мелиссы лекарственной 
(Melissa officinalis) — известна как 
природное «успокоительное для сердца».

Содержит:
	Â эфирные масла
	Â розмариновую кислоту
Действие:

	Â снижение тревожности
	Â нормализация сердечного ритма
	Â улучшение сна
	Â антистрессовое действие

Трава пустырника (Leonurus car- 
diaca) — классическое кардиоседативное 
средство.

Содержит:
	Â алкалоиды
	Â флавоноиды
Действие:

	Â снижение частоты сердечных сокращений
	Â стабилизация давления
	Â выраженное успокаивающее действие
	Â уменьшение симптомов стресса

Плоды боярышника (Crataegus 
monogyna) — одно из ключевых расте- 
ний для сердца.

Содержит:
	Â флавоноиды
	Â проантоцианидины
Действие:

	Â улучшение работы сердечной мышцы
	Â укрепление сосудов
	Â нормализация сердечного ритма
	Â улучшение коронарного кровообра- 

щения

Плоды рябины (Sorbus aucuparia) — 
источник витаминов и антиоксидантов.

Содержит:
	Â витамин C
	Â каротиноиды
	Â органические кислоты
Действие:

	Â антиоксидантная защита
	Â укрепление сосудистой 

стенки
	Â улучшение общего тонуса организма

Корневища валерианы с корнями 
(Valeriana officinalis) — сильное природ-
ное седативное средство.

Содержит:
	Â эфирные масла
	Â валепотриаты
Действие:

	Â снижение нервной возбудимости
	Â улучшение сна
	Â стабилизация сердечного ритма
	Â уменьшение реакции 

на стресс

Научная обоснованность сбора

Комбинация компонентов формирует 
комплексное воздействие на сердечно- 
сосудистую и нервную системы.

Синергия компонентов:
	Â пустырник + валериана + мелисса — 

выраженное седативное и антистрессовое 
действие

	Â боярышник + рябина — укрепление 
сердечной мышцы и сосудов

	Â мята — улучшение кровообращения 
и снятие сосудистых спазмов.

Такой баланс позволяет воздействовать 
как на причину (стресс), так и на послед-
ствия (нагрузка на сердце).

Как действует фиточай «Кардионорм»?

	Â Нормализует сердечный ритм: 
пустырник, валериана и мелисса сни- 
жают нагрузку на сердце.

	Â Снижает стресс и тревожность: 
комплекс седативных растений стаби- 
лизирует нервную систему.

	Â Улучшает работу сосудов: боярышник 
и рябина укрепляют сосудистую стенку.

	Â Улучшает кровообращение: мята снима-
ет спазмы и улучшает микроциркуляцию.

	Â Повышает общий тонус: антиоксиданты 
поддерживают организм в целом.

Когда полезен фиточай?

	Â При повышенной нервной нагрузке
	Â При учащённом сердцебиении
	Â При стрессе и тревожности
	Â При нарушениях сна
	Â При начальных функциональных нару-

шениях сердечно-сосудистой системы
	Â В период переутомления

Способ применения

1 фильтр-пакет (1 г) залить 200 мл 
кипятка, настаивать 10–15 минут.

Принимать в течение дня в 3–5 приема. 
Курс — 1–2 месяца.

Важные замечания

	Â Не является лекарственным средством
	Â Не заменяет лечение при серьёзных 

сердечно-сосудистых заболеваниях
	Â С осторожностью при пониженном 

давлении
	Â Не рекомендуется при выраженной 

брадикардии
	Â При приёме сердечных препаратов — 

консультация врача обязательна.

Фиточай «Кардионорм» — 
это научно обоснованный раститель- 
ный комплекс для мягкой поддержки 
сердца и нервной системы. Он помо- 
гает снизить влияние стресса, норма- 
лизовать сердечный ритм, укрепить 
сосуды и улучшить общее состояние 
организма, обеспечивая комплексное 
и деликатное воздействие.
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МЯГКАЯ ПОДДЕРЖКА
СЕРДЦА И НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

ПРИ СТРЕССЕ И ТРЕВОЖНОСТИ

ПРИ ПОВЫШЕННОЙ НЕРВНОЙ НАГРУЗКЕ

ПРИ УЧАЩЁННОМ СЕРДЦЕБИЕНИИ

ПРИ НАРУШЕНИЯХ СНА

В ПЕРИОД ПЕРЕУТОМЛЕНИЯ

ДЛЯ ПОДДЕРЖКИ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ЛЕКАРСТВЕННЫМ СРЕДСТВОМ ИНСТРУКЦИЯ
ПО ПРИМЕНЕНИЮ

ФИТОЧАЙ КАРДИОНОРМ
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Тивомакс (L-аргинин): 
стандарты качества 
и технологические преимущества 
лекарственной формы

Сардор Султаниязов

В современной доказатель-
ной медицине терапевтиче-
ская эффективность препарата 
напрямую зависит не только 
от молекулы действующего ве-
щества, но и от прецизионных 
технологий его синтеза, степени 
очистки сырья и стабильности 
готовой формы. Препарат «Тиво-
макс» от украинского ведущего 
производителя «Дарница» — это 
результат высокотехнологичного 
производства, полностью соот-
ветствующего международным 
стандартам GMP.

Технологический базис и 
производственное лидерство

Производство «Тивомакс» 
сосредоточено на мощностях 
крупнейшего фармацевтического 
предприятия, сертифицирован-
ного по европейским стандар-
там. Это гарантирует аптечным 
сетям и пациентам бескомпро-
миссный контроль на каждом 
этапе:

	Â Контроль полного цикла: 
многоступенчатая система про-
верки включает входной микро-
биологический анализ сырья и 

финальное тестирование ста-
бильности каждой серии.

	Â Безопасность субстанции: 
использование высокоочищен-
ного L-аргинина гидрохлорида 
исключает содержание посторон-
них белковых примесей. Такой 
подход сводит к минимуму риск 
возникновения аллергических 
реакций и нежелательных 
побочных эффектов.

Фармацевтические 
преимущества формы 
гидрохлорида

Выбор гидрохлоридной 
формы аминокислоты в составе 
«Тивомакс» не случаен и про-
диктован её уникальными физи-
ко-химическими характеристика-
ми, определяющими биодоступ-
ность препарата:

1.	 Оптимальная кинетика 
растворения: форма гидрохло-

рида обеспечивает необходимую 
скорость распада в желудочном 
соке. Это способствует макси-
мально быстрому высвобожде-
нию действующего вещества 
и его эффективному всасыванию 
в системный кровоток.

2.	 Глобальное соответствие 
стандартам: субстанция отве- 
чает строгим требованиям 
ведущих мировых фармакопей 
(USP, EP). Это официальное под- 
тверждение отсутствия в препа-
рате тяжелых металлов, эндо-
токсинов и других критических 
примесей.

Ключевые достоинства для 
профессионального сообщества

«Тивомакс» — это надежный 
фармацевтический инструмент, 
в котором сочетается высокая 
репутация и мощности лидера 
рынка Украины.

Основные преимущества 
для аптечных учреждений:

	Â Прогнозируемый резуль-
тат: гарантированная терапев- 
тическая эффективность 
благодаря высокой биодос- 
тупности.

	Â Профиль безопасности: 
доказанная чистота продукта, 
подтвержденная международ-
ными сертификатами.

	Â Стабильность: уверенность 
в сохранении свойств препара-
та на протяжении всего срока 
годности.

Таким образом, выбирая 
«Тивомакс», специалист опира-
ется на международные стандар-
ты производства и многолетний 
опыт предприятия, обеспечива-
ющего рынок качественными 
и доступными решениями для 
поддержания здоровья сосудов 
и метаболизма.

Параметр Характеристика Тивомакса
Стандарт производства GMP (EU)
Активная субстанция L-аргинина гидрохлорид высокой очистки
Дозировка 500 мг (оптимально для варьирования терапевтических схем)
Срок годности Стабильность в течение всего периода хранения

КАРДИОЛОГИЯ
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Мирамистин в профилактике 
послеоперационных 
инфекций в ринохирургии
Ринохирургия занимает особое место среди хирургических вмешательств в оториноларингологии и эстетической медицине.  
Операции на носу выполняются большому количеству пациентов ежегодно и направлены как на восстановление функции носового 
дыхания, так и на коррекцию внешних дефектов. Однако даже при высоком уровне хирургической техники, профессионализме 
медицинского персонала и соблюдении стандартов стерильности, послеоперационный период остаётся уязвимым этапом, в котором 
возрастает риск развития инфекционных осложнений.

Камилла Рахманова

Как известно, послеопера- 
ционные инфекции способны 
не только ухудшать самочув-
ствие пациента, но и напря- 
мую влиять на сроки реаби- 
литации, эстетический резуль- 
тат операции и удовлетворён-
ность лечением. В связи с этим, 
профилактика инфекционных 
осложнений является одной 
из ключевых задач после рино-
хирургических вмешательств.

Послеоперационные 
инфекции в ринохирургии: 
актуальность проблемы

Анатомические и физио- 
логические особенности носа 
создают благоприятные усло- 
вия для проникновения и раз-
множения микроорганизмов. 
Носовая полость находится 
в постоянном контакте с внеш-
ней средой и заселена разно- 
образной микрофлорой, вклю- 
чая потенциально патогенные 
микроорганизмы.

К факторам, повышающим 
риск инфицирования после 
ринохирургии, относятся:

	Â наличие операционной 
раны и швов;

	Â использование тампонов 
и дренажей;

	Â отёк слизистой и нару- 
шение мукоцилиарного кли- 
ренса;

	Â повторные хирургические 
вмешательства;

	Â применение имплантов 
или трансплантатов.

Наиболее часто в после- 
операционном периоде могут 
развиваться инфекции мягких 
тканей, инфицирование после-
операционных швов, воспали-
тельные процессы слизистой 
оболочки носа и околоносовых 
пазух. Даже локальные ин- 
фекционные осложнения спо- 
собны привести к удлинению 
сроков заживления, форми- 
рованию рубцовых измене- 
ний и ухудшению функцио- 
нального и эстетического 
результата.

Немедикаментозная 
профилактика: 
обязательная основа

Профилактика инфекционных 
осложнений начинается ещё 
на этапе подготовки и проведе-
ния операции. В клинической 
практике широко применяются 
немедикаментозные меры, ко-
торые остаются фундаментом 
послеоперационного ведения 
пациентов.

К ним относятся:
	Â строгое соблюдение правил 

асептики и антисептики в опера-
ционной;

	Â щадящая хирургическая тех-
ника с минимальной травмати-
зацией тканей;

	Â адекватный уход за после- 
операционной зоной;

	Â ограничение механического 
воздействия на нос в период 
реабилитации;

	Â отказ пациента от курения 
и других факторов, замедляю-
щих заживление;

	Â соблюдение рекомендаций вра- 
ча по гигиене носовой полости.

Однако даже при строгом вы-
полнении всех перечисленных 
мер полностью исключить риск 
инфицирования невозможно. 
Это объясняет необходимость 
применения эффективных мест-
ных антисептических средств в 
комплексной профилактике по-
слеоперационных инфекций.

Роль местных антисептиков в 
послеоперационном периоде

Местная антисептическая те-
рапия позволяет воздействовать 
непосредственно на зону хирур-
гического вмешательства, сни-
жая микробную нагрузку без си-
стемного влияния на организм. 
В условиях растущей антибиоти-
корезистентности особое значе-
ние приобретают препараты, ко-
торые обладают широким спек-
тром антимикробной активности 
и при этом хорошо переносятся 
слизистой оболочкой носа.

Идеальный антисептик для 
применения в ринохирургии 

должен сочетать эффективность, 
безопасность и удобство исполь-
зования — именно этим тре- 
бованиям отвечает раствор 
«Мирамистин».

«Мирамистин» — современный 
стандарт антисептической 
профилактики!

«Мирамистин» — антисеп- 
тический препарат широкого 
спектра действия, активно при-
меняемый в различных областях 
медицины, включая оторинола-
рингологию и хирургию.

Препарат проявляет актив-
ность в отношении:

	Â грамположительных и грам- 
отрицательных бактерий;

	Â госпитальных штаммов, 
включая устойчивые формы;

	Â грибов;
	Â вирусов.
Особое значение для рино- 

хирургии имеет хорошая пере- 
носимость «Мирамистина» 
слизистой оболочкой носа. 
Препарат не оказывает раздра-
жающего действия и не наруша-
ет физиологические процессы 
регенерации.

Использование «Мирамис- 
тина» способствует:

	Â профилактике воспалитель-
ных осложнений;

	Â снижению риска инфицирова-
ния послеоперационной раны;

	Â созданию благоприятных ус-
ловий для заживления тканей;

	Â сокращению сроков реабили-
тации пациента.

Способы применения 
раствора «Мирамистин»

	Â В послеоперационный 
период после ринохирургии 
«Мирамистин» применяется 
местно в качестве антисеп- 
тического средства для профи-
лактики инфекционных ослож-
нений. Используется раствор 
0,01% — по рекомендации 
врача.

	Â Препарат применяют для 
обработки слизистой оболочки 
носа и послеоперационных зон 

2–3 раза в сутки. Его наносят 
путём орошения или аккуратной 
обработки тампоном после пред-
варительного очищения носовой 
полости. Наружная обработка 
области швов проводится 1–2 
раза в день без механического 
воздействия.

	Â Средняя продолжительность 
применения составляет 5–7 
дней, при повышенном риске 
инфицирования — до 10 дней. 
Благодаря хорошей переносимо-
сти и отсутствию раздражающего 
действия «Мирамистин» может 
использоваться в раннем после-
операционном периоде, спо-
собствуя снижению микробной 
нагрузки и созданию благопри-
ятных условий для заживления 
тканей.

	Â «Мирамистин», являясь 
продуктом украинской фарма-
цевтической компании «Дарни-
ца», органично дополняет неме-
дикаментозные меры профилак-
тики и может рассматриваться 
как важный элемент комплекс-
ного подхода к ведению паци-
ентов после ринохирургических 
вмешательств.

Профилактика послеопера- 
ционных инфекций в рино- 
хирургии требует системного 
и многоуровневого подхода. 
Немедикаментозные меры 
остаются обязательной основой, 
однако их эффективность суще-
ственно возрастает при рацио-
нальном применении современ-
ных антисептических средств.

«Мирамистин» зарекомен- 
довал себя как надёжный и 
универсальный антисептик, 
отвечающий актуальным требо-
ваниям клинической практики. 
Его использование в послеопера-
ционном периоде способствует 
снижению инфекционных ри-
сков и помогает врачу достигать 
стабильных функциональных 
и эстетических результатов, что 
особенно важно в условиях ра-
стущих ожиданий пациентов и 
увеличения числа ринохирурги-
ческих вмешательств.

АНТИСЕПТИЧЕСКИЙ РАСТВОР
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СИЛЬНЕЕ БОЛИ

Быстрее, сильнее, безопаснее. 
Что на самом деле говорят последние 
исследования о нимесулиде?
Лихорадка и боль остаются одними из наиболее частых симптомов, с которыми пациенты обращаются за медицинской помощью. 
Несмотря на широкий арсенал жаропонижающих и анальгетических средств, вопрос выбора препарата с быстрым началом действия 
и выраженным клиническим эффектом сохраняет свою актуальность. В 2025 году в Журнале Ассоциации врачей Индии (Journal 
of the Association of Physicians of India) были опубликованы результаты перспективного реального исследования, посвящённого 
сравнению эффективности нимесулида, комбинации ибупрофена с парацетамолом и монотерапии парацетамолом у пациентов с 
лихорадкой и болевым синдромом.

Марьям Суюнова

Исследование имело перспек-
тивный, многоцентровой, срав-
нительный и наблюдательный 
характер и проводилось в четы- 
рёх медицинских центрах Индии. 
В него были включены 303 паци- 
ента обоего пола в возрасте от 18 
до 60 лет, обратившиеся с лихо-
радкой либо лихорадкой, сопро-
вождающейся болью. Участники 
были распределены на три тера-
певтические группы: группа I — 
нимесулид 100 мг, группа II — 
ибупрофен 400 мг в комбинации 
с парацетамолом 325 мг, группа 
III — парацетамол 650 мг.

Оценка эффективности прово- 
дилась по динамике температуры 
тела с использованием термоме-
трии и выраженности болевого 
синдрома по визуальной анало-
говой шкале (VAS) в несколько 
временных точек в течение пери- 
ода наблюдения до 10 дней. Ре-
зультаты исследования показали 
преимущество нимесулида по 
скорости и выраженности кли-
нического эффекта. В группе ни-
месулида жаропонижающее дей-
ствие начиналось уже через 15 
минут после приёма. Снижение 
температуры тела у пациентов, 
принимавших нимесулид, было 
более выраженным через 1, 2, 4 
и 6 часов по сравнению с други-
ми группами, а достигнутый эф-
фект сохранялся вплоть до 8-го 
дня наблюдения.

В группе II, получавшей ком-
бинацию ибупрофена 400 мг с 
парацетамолом 325 мг, также от-
мечалось достоверное снижение 
температуры тела и уменьшение 
выраженности болевого синдро-
ма, однако скорость наступления 
и продолжительность эффекта 
уступали терапии нимесулидом. 
Жаропонижающий эффект разви- 
вался позже и был менее выра-
женным в контрольных времен-
ных точках через 1, 2, 4 и 6 часов 
после приёма препарата. Тем не 
менее комбинация ибупрофена с 
парацетамолом демонстрирова-
ла более выраженную эффектив-
ность по сравнению с монотера-

пией парацетамолом, обеспечи-
вая более быстрое купирование 
симптомов и более значимое сни- 
жение интенсивности боли по 
шкале VAS в течение первых 
дней лечения. Улучшение кли-
нического состояния пациентов 
в данной группе сохранялось 
на протяжении всего периода 
наблюдения, однако показатели 
эффективности оставались ниже, 
чем в группе нимесулида.

В группе III, получавшей 
парацетамол 650 мг в режиме 
монотерапии, наблюдалось 
снижение температуры тела и 
уменьшение болевого синдрома, 
однако данные изменения были 
наименее выраженными среди 
всех исследуемых схем терапии. 
Жаропонижающий эффект раз-
вивался медленнее, а степень 
снижения температуры в ранние 
сроки наблюдения была стати-
стически менее значимой по 
сравнению как с группой ниме-
сулида, так и с группой комби-
нированной терапии ибупрофе-
ном и парацетамолом. Несмотря 
на положительную динамику 
к концу периода наблюдения, 
монотерапия парацетамолом 
продемонстрировала наимень-
шую эффективность по скорости 
наступления и устойчивости 
терапевтического эффекта.

Таким образом, результаты 
перспективного реального 
исследования, опубликованного 
в 2025 году в Journal of the 
Association of Physicians of India, 
продемонстрировали, что ни-
месулид обеспечивал наиболее 
быстрое и выраженное жаропо-
нижающее и анальгетическое 
действие по сравнению как с 
комбинацией ибупрофена и па-
рацетамола, так и с монотерапи-
ей парацетамолом.

Полученные данные демон-
стрируют высокую эффектив-
ность нимесулида при лечении 
острых болевых состояний и её 
хорошую переносимость в ус-
ловиях реальной клинической 
практики.

В этом контексте особый 
интерес представляют совре-
менные НПВП с доказанной 
эффективностью и благоприят-
ным профилем переносимости. 
Одним из таких препаратов 
является «Форсил» — нестеро-
идное противовоспалительное 
средство на основе нимесулида, 
широко применяемое для купи-
рования боли и воспаления.

Нимесулид, входящий в со-
став «Форсила», относится к се-
лективным ингибиторам ЦОГ-2, 
что обеспечивает направленное 
подавление синтеза простаглан-
динов в очаге воспаления при 
меньшем влиянии на ЦОГ-1. Это 
позволяет достигать выражен-
ного анальгезирующего и про-
тивовоспалительного эффекта с 
потенциально более благопри-
ятным гастроинтестинальным 
профилем по сравнению с несе-
лективными НПВП.

Дополнительно нимесулид 
оказывает влияние на ряд меди-
аторов воспаления:

	Â снижает образование свобод-
ных радикалов;

	Â подавляет высвобождение 
провоспалительных факторов;

	Â уменьшает выраженность 
воспалительного ответа.

«Форсил» выпускается в фор-
ме порошка для приготовления 
суспензии, что обеспечивает:

	Â более быстрое всасывание и 
начало действия;

	Â удобство применения при 
острых состояниях;

	Â возможность точного дозиро-
вания.

Препарат применяется при 
широком спектре состояний:

	Â болевой синдром различного 
генеза (головная, зубная, мышеч-
ная, посттравматическая боль);

	Â воспалительные заболевания 
опорно-двигательного аппарата;

	Â лихорадочные состояния и 
симптомы ОРИ.

Клиническая практика 
показывает, что нимесулид 
целесообразно использовать 
в ситуациях, где требуется бы-
строе и выраженное купирова-
ние воспаления и боли, осо- 
бенно при наличии сопутству-
ющего воспалительного компо-
нента. Важно учитывать, что 
для повышения безопасности 
терапии рекомендуется приме-
нение минимально эффектив-
ной дозы в течение короткого 
периода времени, а также соблю-
дение ограничений по длитель-
ности курса.

Таким образом, данные 
современных исследований 
и накопленный клинический 
опыт подтверждают: рациональ-
ный выбор НПВП, таких как 
«Форсил», позволяет не только 
эффективно контролировать 
симптомы, но и индивидуали-
зировать терапию в зависимости 
от клинической ситуации.

Источники:
1.	 Prospective Real-World Study Com- 
paring the Safety and Effectiveness of 
Nimesulide with Available Antipyretic 
and Analgesics for Treatment of Fever or 
Fever with Pain-ENDEVER — PubMed
2.	 ФОРСИЛ®
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В ФОКУСЕ:  МАГНИЙ

Сигналы дефицита магния, 
которые нельзя оставлять 
без внимания
Магний — один из ключевых микроэлементов, от которого зависит работа нервной системы, сердца, мышц и обменных процессов. 
Несмотря на это, его дефицит остаётся недооценённой проблемой. По данным различных исследований, признаки нехватки магния 
встречаются у значительной части населения, особенно в условиях хронического стресса и несбалансированного питания.

Нигина Мурадова

Тихий дефицит: 
как его распознать?

Дефицит магния развива- 
ется постепенно и часто маски-
руется под другие состояния. 
Среди наиболее характерных 
сигналов:

	Â повышенная раздражитель-
ность и тревожность;

	Â хроническая усталость и 
снижение работоспособности;

	Â судороги, мышечные спазмы 
(особенно в ногах);

	Â нарушения сна;
	Â головные боли и мигрени;
	Â учащённое сердцебиение;
	Â ломкость ногтей, выпадение 

волос.

Причины дефицита 
разнообразны

Факторы, способствующие 
развитию дефицита, включают 
хронический стресс, несбалан- 
сированное питание, избыточ- 
ное потребление кофе и сахара, 
а также заболевания желудоч-
но-кишечного тракта. Допол- 
нительную роль играют пери- 
оды повышенной потребности 
организма — например, бере-
менность или интенсивные 
физические нагрузки. Игнори-
рование этих симптомов может 
привести к более серьёзным 
последствиям — от наруше- 
ний сердечного ритма до ухуд-
шения общего качества жизни.

Немедикаментозная 
коррекция дефицита

На ранних стадиях нехват-
ки магния можно существенно 
улучшить состояние организма 
без применения лекарственных 
средств — за счёт корректировки 
образа жизни и питания.

Рацион питания

Включение в ежедневное 
меню продуктов, богатых 
магнием, помогает естествен-
ным образом поддерживать 
его уровень:

	Â орехи и семена (миндаль, 
тыквенные семечки);

	Â бобовые культуры;

	Â зелёные листовые овощи;
	Â цельнозерновые продукты;
	Â какао и тёмный шоколад.

Контроль стрессовой нагрузки

Хронический стресс способ-
ствует ускоренному расходу 
магния. Эффективными счи- 
таются дыхательные практики, 
умеренная физическая актив-
ность, прогулки на свежем воз-
духе, а также техники осоз- 
нанного расслабления. Такие 
подходы помогают стабилизи-
ровать работу нервной системы, 
снизить уровень внутреннего 
напряжения и уменьшить 
негативное влияние стресса 
на обмен микроэлементов.

Нормализация сна

Полноценный сон — важ- 
ный фактор восстановления 
обменных процессов и поддер-
жания баланса микроэлемен- 
тов в организме. Недосып 
усиливает проявления дефи- 
цита магния.

Ограничение стимуляторов

Чрезмерное употребление ко-
феина и сахара может усиливать 
выведение магния, поэтому их 
потребление рекомендуется со-
кратить.

Несмотря на эффективность 
немедикаментозных мер, при 
выраженных симптомах дефи-
цита часто требуется дополни-
тельная поддержка организма 
с использованием специализи-
рованных препаратов

«Магвит»: шаг 
к внутреннему равновесию

Препарат «Магвит» при- 
меняется для восполнения 
дефицита магния и коррекции 
связанных с ним функциональ-
ных нарушений в организме. 
Его действие направлено не 
только на устранение лабора- 
торно подтверждённого дефи- 
цита, но и на облегчение ши- 
рокого спектра клинических 
проявлений, которые часто 
встречаются в практике.

За счёт комбинации магния 
и витамина B₆ препарат способ-
ствует комплексному воздей-
ствию на нервную, мышечную и 
сердечно-сосудистую системы.

«Магвит» помогает:

	Â снижать повышенную 
нервную возбудимость, раздра-
жительность и эмоциональную 
нестабильность;

	Â уменьшать проявления хро-
нического стресса и психоэмоци-
онального напряжения;

	Â улучшать качество сна и об-
легчать засыпание;

	Â устранять мышечные спазмы, 
судороги и подёргивания мышц;

	Â снижать ощущение хрониче-
ской усталости и «энергетическо-
го истощения»;

	Â поддерживать нормальный 
сердечный ритм при функцио-
нальных нарушениях (ощущение 
сердцебиения, «перебоев»);

	Â улучшать концентрацию вни-
мания и когнитивную устойчи-
вость при перегрузках;

	Â повышать общую стрессоу-
стойчивость организма.

Особенно выраженный эф-
фект отмечается у пациентов, у 
которых дефицит магния связан 
с хроническим стрессом, нару-
шением сна, интенсивной ум-
ственной нагрузкой или несба-
лансированным питанием.

Таким образом, «Магвит» 
рассматривается как средство, 
направленное на восстановле-
ние функционального баланса 
организма при скрытых и явных 
формах магниевого дефицита.

Механизм действия:

	Â участвует в передаче нервных 
импульсов;

	Â снижает нервно-мышечную 
возбудимость;

	Â поддерживает работу сердеч-
но-сосудистой системы;

	Â способствует нормализации 
сна.

Показания к применению:

«Магвит» применяется в слу-
чаях, когда в организме наблю-

даются признаки дефицита маг-
ния, сопровождающиеся функ-
циональными нарушениями со 
стороны нервной и мышечной 
систем. Препарат рекомендован 
при состояниях, связанных с по-
вышенной нервно-эмоциональ-
ной нагрузкой, хроническим 
стрессом, повышенной раздра-
жительностью и нарушениями 
сна.

Он также используется при 
проявлениях мышечной гипер-
возбудимости, включая склон-
ность к судорогам, спазмам и 
подёргиваниям мышц. В кли-
нической практике «Магвит» 
часто назначается пациентам, у 
которых на фоне дефицита маг-
ния отмечаются ощущения серд-
цебиения или функциональные 
нарушения сердечного ритма.

Кроме того, препарат может 
быть рекомендован при состоя-
ниях повышенной утомляемости 
и сниженной стрессоустойчиво-
сти, когда организм нуждается в 
дополнительной поддержке для 
восстановления нормального 
функционирования нервной си-
стемы и общего энергетического 
баланса.

Преимущества препарата:

	Â высокая биодоступность
	Â хорошая переносимость
	Â удобный режим приёма

Дефицит магния — это не 
просто временный дискомфорт, 
а сигнал организма о нарушении 
баланса. Важно вовремя распоз-
нать симптомы и принять меры. 
Комбинация здорового образа 
жизни и современных препара-
тов, таких как «Магвит», позво-
ляет эффективно восстановить 
уровень магния и вернуть каче-
ство жизни.

Колл-экшн для провизоров:

Рекомендуйте «Магвит» по-
купателям с жалобами на стресс, 
судороги и усталость — помоги-
те им вовремя устранить скры-
тый дефицит и почувствовать 
разницу уже сегодня.
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МЕТАБОЛИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ

Новая эра в лечении 
ожирения: путь от борьбы 
с собой к биологическому 
равновесию

Алёна Липатова

Ожирение долгое время счи-
талось лишь вопросом «силы 
воли» и «пищевой дисциплины». 
В массовом сознании закре- 
пился образ человека, который 
«просто не может прекратить 
жевать», и это клеймо десяти-
летиями мешало миллионам 
людей получить адекватную 
медицинскую помощь. Однако 
современная наука перевер- 
нула это представление, дока- 
зав, что избыточный вес — 
это не черта характера, а слож-
ное хроническое заболева- 
ние, имеющее под собой глу- 
бокие метаболические, гормо-
нальные и даже генетические 
корни.

Сегодня мы стоим на поро- 
ге настоящей революции, 
где инновационные препара- 
ты, такие как семаглутид, 
открывают двери в жизнь 
без изнурительной борьбы 
с собственным организмом. 
Почему так сложно похудеть 
и, что еще важнее, удержать 
результат?

Наш организм — это совер-
шенная машина для выжива- 
ния, отточенная тысячелетия- 
ми эволюции в условиях дефи-
цита пищи. Когда мы пытаемся 
ограничить калории, включают-
ся мощные защитные механиз-
мы: уровень гормонов голода 
(грелина) растет, а гормонов 
насыщения — падает. Мета- 
болизм замедляется, и мозг 
начинает воспринимать каж- 
дую попытку снизить вес как 
угрозу жизни. Именно здесь 
на сцену выходит современная 
фармакология, предлагая 
не просто «таблетку для поху- 
дения», а инструмент для 
тонкой настройки биологиче- 
ских процессов.

В центре внимания миро- 
вой медицины сегодня нахо- 
дится семаглутид — агонист 
рецепторов глюкагоноподоб- 
ного пептида-1 (ГПП-1). В Рос- 
сии этот прорыв стал доступ- 
нее с появлением отечествен- 
ного препарата «Велгия».

Молекула, изменившая 
правила игры: как 
работает «Велгия»?

Механизм действия семаглу-
тида элегантен и максимально 
приближен к физиологии. Он 
имитирует работу естественного 
инкретина — гормона, который 
наш кишечник вырабатывает в 
ответ на прием пищи. У людей с 
ожирением работа этой системы 
часто нарушена, что приводит к 
постоянному чувству голода и 
отсутствию насыщения даже по-
сле плотного обеда. Семаглутид 
действует сразу на нескольких 
уровнях:

1.	 Центральная нервная 
система: Препарат проникает в 
гипоталамус — главный «центр 
управления» аппетитом в голов-
ном мозге. Он активирует ней-
роны, отвечающие за сытость, и 
подавляет те, что вызывают го-
лод. В результате «шум» в голове, 
постоянно напоминающий о еде, 
стихает. Человек начинает есть 
меньше не потому, что заставля-
ет себя, а потому, что ему дей-
ствительно больше не хочется.

2.	 Пищеварительная си-
стема: Семаглутид замедляет 
перистальтику и опорожнение 
желудка. Пища дольше остается 
в верхних отделах ЖКТ, что фи-
зически продлевает ощущение 
сытости.

3.	 Метаболизм: Препарат 
улучшает чувствительность 
тканей к инсулину и помогает 
нормализовать уровень сахара в 
крови, что особенно важно для 
профилактики сахарного диабета 
2 типа.

Результаты масштабных кли-
нических исследований серии 
STEP («Semaglutide Treatment 
Effect in People with obesity») по-
трясли медицинское сообщество. 
Пациенты, получавшие семаглу-
тид в дозе 2,4 мг один раз в не-
делю в сочетании с коррекцией 
образа жизни, теряли в среднем 
около 15–17% массы тела за 68 
недель. Для человека весом 100 
кг это означает потерю 15–17 кг 
чистого жира — результат, ко-

торый ранее считался достижи-
мым только с помощью хирурги-
ческого скальпеля.

Подводные камни 
быстрого успеха: почему 
важна осторожность?

Любая значимая победа над 
болезнью требует вдумчивого 
подхода. Когда организм начи-
нает активно расходовать нако-
пленные годами жировые депо, 
в нем происходят масштабные 
изменения. Одним из наиболее 
коварных «побочных эффектов» 
стремительного похудения яв-
ляется риск развития желчнока-
менной болезни (холелитиаза). 
Статистика неумолима: при 
быстрой потере веса (более 1,5 
кг в неделю) риск образования 
камней в желчном пузыре воз-
растает многократно. Исследова-
ния подтверждают, что исполь-
зование агонистов ГПП-1 может 
быть связано с повышенным 
риском заболеваний желчевы-
водящих путей. Это обусловлено 
двумя ключевыми факторами:

	Â Изменение состава жел-
чи: при активном расщеплении 
жиров в желчь выбрасывается 
огромное количество холесте-
рина. Она становится перена-
сыщенной, вязкой и склонной 
к выпадению в осадок в виде 
микрокристаллов — «сладжа», 
из которого позже формиру- 
ются камни.

	Â Гипокалорийное питание 
влияет на сократительную 
способность желчного пузыря. 
Желчь застаивается, что создает 
идеальные условия для камне-
образования.

Урсодезоксихолевая кислота: 
ваш персональный щит

Чтобы путь к новой фигуре 
не закончился в кабинете 
хирурга с диагнозом «острый 
холецистит», врачи настоя- 
тельно рекомендуют подклю-
чать патогенетическую защиту. 
Золотым стандартом профилак-
тики здесь выступает урсоде-
зоксихолевая кислота (УДХК). 

УДХК («Гепалюкс») — это уни-
кальная, естественная для наше-
го организма желчная кислота, 
которая при приеме в терапевти-
ческих дозах творит настоящие 
чудеса:

1.	 Разжижение желчи: Она 
замещает токсичные желчные 
кислоты и снижает содержание 
холестерина в желчи, переводя 
его из кристаллического состоя-
ния в жидкое.

2.	 Защита клеток: УДХК 
обладает мощным цитопротек-
торным действием, защищая 
клетки печени и желчных путей 
от повреждений.

3.	 Профилактика камней: 
профилактический прием УДХК 
в дозе 500–600 мг в сутки (или 
из расчета 10–12 мг на кг веса) 
во время активного снижения 
веса снижает риск образования 
камней более чем на 90%.

Таким образом, комбинация 
семаглутида («Велгия») и УДХК 
(«Гепалюкс») создает безопас-
ный коридор для снижения веса, 
оберегая печень и желчный пу-
зырь от перегрузок.

Искусство питания: 
новая философия тарелки

Семаглутид — это не «вол-
шебный укол», после которого 
можно продолжать питаться 
фастфудом. Это шанс переучить 
свой организм. На фоне приема 
препарата «Велгия» питание 
должно стать осознанным, 
где качество продуктов выходит 
на первый план.

Борьба за мышцы: 
приоритет белка

Самая большая опасность 
при похудении — потеря мы-
шечной массы вместе с жиром. 
Мышцы — это наш главный 
потребитель калорий. Если их 
потерять, метаболизм рухнет, 
и вес вернется с лихвой. Чтобы 
избежать таких последствий, 
в каждом приеме пищи должен 
быть качественный белок:

	Â Куриная грудка, индейка, 
кролик.
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	Â Морская рыба и морепро- 
дукты.

	Â Яйца и нежирный творог.
	Â Растительный белок: нут, 

чечевица, тофу.
Исследования подчеркивают, 

что адекватное потребление 
белка на фоне терапии сема- 
глутидом помогает сохранить 
мышечный корсет и обеспечить 
красивый рельеф тела после 
похудения.

Магия «медленных» 
углеводов и клетчатки

Забудьте о резких скачках 
сахара. Вашим топливом 
должны стать цельные злаки 
(гречка, киноа, бурый рис) 
и обилие овощей. Клетчатка 
крайне важна для нормальной 
работы кишечника, который 
на фоне семаглутида может 
работать «ленивее». Стремитесь 
к правилу «гарвардской тарел- 
ки»: половина — овощи, чет-
верть — белок, четверть — 
сложные углеводы.

Как подружиться 
с препаратом: подавление 
тошноты

Нежелательные явления 
со стороны ЖКТ (тошнота, 
тяжесть) чаще всего возни- 
кают из-за ошибок в питании. 
Чтобы их избежать:

	Â Ешьте медленно: Сигнал 
о насыщении теперь приходит 
быстрее, не пропустите его.

	Â Маленькие порции: 
лучше поесть 5 раз по чуть-чуть, 
чем один раз плотно.

	Â Минимум жира: Жирная 
и жареная пища на фоне 
семаглутида — прямой путь 
к тошноте.

	Â Гидратация: Пейте не ме- 
нее 1,5–2 литров чистой воды 
в день. Вода помогает выво- 
дить продукты распада жиров 
и поддерживает обмен веществ.

Многие пациенты отмеча- 
ют, что самое удивительное 
в лечении препаратом «Вел-
гия» — это обретение свободы. 
Свободы от навязчивых мыс- 

лей о еде, от привычки «заедать» 
стресс, от чувства вины за каж-
дый съеденный кусочек. Это 
время можно и нужно использо-
вать для формирования новых 
здоровых привычек: прогулок на 
свежем воздухе, качественного 
сна, занятий спортом, которые 
теперь приносят радость, а не 
одышку. Современный подход 
к лечению ожирения — это не 
самоистязание, а высокотехно-
логичная медицинская помощь. 
Это симфония, где главную 
партию исполняет семаглутид 
(«Велгия»), возвращая кон- 
троль над аппетитом, а пар- 
тию надежной защиты —  
ДХК («Гепалюкс»), оберегая 
наше внутреннее здоровье. 
Добавьте к этому осознанное 
питание, и вы получите фор- 
мулу успеха, которая позволит 
не просто сбросить лишние 
килограммы, а обрести новое 
качество жизни. Помните: ожи-
рение — это болезнь, которую 
можно и нужно лечить.
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АПТЕЧНАЯ ПРАКТИКА

Фармацевт: как первый 
консультант пациента
Современная система здравоохранения постепенно меняет свой фокус — от лечения заболеваний к их профилактике и раннему 
выявлению. В этой системе всё более значимую роль начинает играть аптечный сектор. Для многих пациентов именно фармацевт 
становится первым специалистом, к которому они обращаются при появлении симптомов заболевания.

Озода Пулатова

Аптека одно из важнейших звеньев 
системы здравоохранения

Практика показывает, что значительная 
часть пациентов сначала обращается имен-
но в аптеку, особенно при лёгких или пер-
вых симптомах заболевания.

Среди наиболее частых причин обраще-
ния в аптеку:

	Â симптомы ОРВИ и простуды;
	Â головная боль и болевой синдром;
	Â аллергические реакции;
	Â проблемы желудочно-кишечного 

тракта;
	Â кожные реакции;
	Â повышение артериального давления.
В этих ситуациях фармацевт выполняет 

важную функцию первичного ориентиро- 
вания пациента: определяет, возможна ли 
симптоматическая помощь в рамках без- 
рецептурной терапии или же требуется 
обязательная консультация врача. Таким 
образом, профессиональная компетент-
ность фармацевтического специалиста 
напрямую влияет на безопасность и эффек-
тивность лечения.

Фармацевтическое консультирование — 
часть современной практики

В последние годы в мировой практике 
активно развивается концепция “pharma- 
ceutical care” — фармацевтической опеки 
пациента.

Она предполагает, что фармацевт не 
просто отпускает препарат, а участвует в 
обеспечении рациональной фармакотера-
пии. Это включает:

1.	 уточнение симптомов пациента;
2.	 оценку возможных противопоказа-

ний;
3.	 предупреждение лекарственных 

взаимодействий;
4.	 объяснение режима дозирования;
5.	 информирование о возможных по-

бочных эффектах;
6.	 рекомендации по правильному при-

менению лекарственных форм.
Особенно важна эта работа при исполь-

зовании сложных лекарственных форм — 
ингаляторов, офтальмологических препара-
тов и инъекционных средств.

Профилактика заболеваний: 
новая роль аптек

Аптеки всё чаще становятся площадкой 
для профилактических инициатив. Во мно-
гих странах именно через аптечную сеть 
реализуются программы по повышению ос-
ведомлённости населения о факторах риска 
хронических заболеваний.

Фармацевт может сыграть ключевую 
роль в информировании пациентов о:

	Â контроле артериального давления;
	Â профилактике сердечно-сосудистых 

заболеваний;
	Â рациональном применении витаминов 

и нутрицевтиков;
	Â сезонной профилактике ОРВИ;
	Â мерах профилактики аллергических 

заболеваний.
Регулярное общение с пациентами поз- 

воляет фармацевтическому специалисту 
формировать культуру ответственного 
отношения к здоровью.

Коммуникация с пациентом: 
важный профессиональный навык

Эффективная работа фармацевта во 
многом зависит от качества коммуника- 
ции с пациентом. Умение правильно зада-
вать уточняющие вопросы, внимательно 
слушать и объяснять информацию про-
стым и понятным языком повышает уро-
вень доверия к аптеке.

Классическая схема фармацевтическо- 
го консультирования включает несколько 
этапов:

1.	 уточнение жалоб пациента;
2.	 выявление возможных факторов риска;
3.	 подбор подходящего препарата;
4.	 объяснение способа применения;
5.	 предупреждение о возможных побоч-

ных эффектах;
6.	 рекомендации по обращению к врачу 

при необходимости.
Такая структура консультации помогает 

избежать ошибок и повышает качество фар-
мацевтической помощи.

Ответственное самолечение  
и роль фармацевта

Рост доступности безрецептурных пре-
паратов привёл к распространению прак-
тики самостоятельного лечения. В этих 
условиях фармацевт становится ключевым 

специалистом, который может предотвра-
тить неправильное использование лекар-
ственных средств.

Особое внимание следует уделять:

	Â недопустимости бесконтрольного при-
менения антибиотиков;

	Â рискам передозировки анальгетиков;
	Â взаимодействию препаратов при поли-

прагмазии;
	Â правильному применению препаратов у 

детей и пожилых пациентов.
Компетентная консультация фармацевта 

позволяет снизить риск лекарственных ос- 
ложнений и повысить безопасность терапии.

Аптека будущего: расширение 
профессиональной роли фармацевта

Мировая тенденция развития фармацев-
тической практики показывает постепен-
ное расширение профессиональной роли 
фармацевтов. Во многих странах аптеки 
уже участвуют в программах скрининга 
хронических заболеваний, вакцинации и 
мониторинга фармакотерапии.

В ближайшие годы фармацевтический 
специалист будет всё больше вовлечён в 
процессы профилактики, ранней диагно-
стики и сопровождения пациента в рамках 
лекарственной терапии.

Современная аптека становится важным 
элементом системы общественного здраво-
охранения. Профессионализм 
фармацевтов, их клиническое мышле- 
ние и коммуникативные навыки оказы-
вают существенное влияние на безопас-
ность и эффективность лечения пациентов. 
Развитие культуры фармацевтического 
консультирования, повышение уровня про-
фессиональной подготовки специалистов и 
расширение профилактической роли аптек 
способны внести значительный вклад в со-
хранение здоровья населения.
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ЭКСПЕРТНОЕ МНЕНИЕ

Улыбка как показатель 
здоровья: мифы, страхи 
и будущее стоматологии
Современная стоматология стремительно развивается: новые технологии, эстетические тренды и растущая осознанность пациен-
тов меняют отношение к здоровью зубов. Мы поговорили со специалистом — стоматологом с 25-летним стажем, Пулатхожаевым 
Авазом, чтобы разобраться, что действительно важно для здоровья полости рта, стоит ли доверять народным методам и каким будет 
будущее имплантологии.

Озода Пулатова

— Какие три главных пра-
вила помогают сохранить здо-
ровье зубов?

— В основе здоровья полости 
рта лежат три фундаментальных 
принципа: гигиена, профилак-
тика и питание. Первое — это 
регулярная и правильная гигие-
на. Чистка зубов два раза в день 
с использованием щётки и па-
сты — обязательный минимум. 
Дополнительно рекомендуется 
использовать зубную нить или 
ирригатор, так как именно в 
межзубных промежутках чаще 
всего скапливается налёт, кото-
рый сложно удалить щёткой.

Второе — профилактические 
осмотры. Посещение стоматоло-
га не реже одного раза в шесть 
месяцев позволяет выявить 
заболевания на ранних стадиях, 

когда они ещё не вызывают боли 
и легко поддаются лечению. Это 
особенно важно, потому что ка-
риес и заболевания дёсен могут 
долгое время протекать бессим-
птомно.

Третье — питание. Рацион 
напрямую влияет на состояние 
зубов. Следует ограничить ча-
стое употребление сахара и гази-
рованных напитков, так как они 
способствуют развитию кариеса 
и эрозии эмали.

В некоторых регионах содер-
жание фтора в воде может быть 
недостаточным. Восполнять его 
лучше не столько за счёт продук-
тов питания сколько с помощью 
фторсодержащих зубных паст и, 
при необходимости, профессио-
нальных средств по рекоменда-
ции врача.

— Насколько безопасны 
народные методы чистки и 
отбеливания зубов?

— Популярные домашние 
методы, такие как использова-
ние соды, активированного угля 
или лимона, требуют крайне 
осторожного отношения. Сода 
действительно обладает щелоч-
ной реакцией и абразивными 
свойствами. Она может времен-
но осветлить зубы за счёт меха-
нического удаления налёта, но 
при регулярном применении по-
вреждает эмаль, делая её более 
тонкой и чувствительной. Ос-
новная проблема — это именно 
абразивное повреждение и на-
рушение естественного баланса 
микрофлоры полости рта.

Содовые растворы иногда ис-
пользуются в виде полосканий 
при воспалительных процессах, 
но только как вспомогательное 
средство и по рекомендации вра-
ча. Для отбеливания такие мето-
ды не считаются безопасными.

— Почему чистые зубы не 
всегда означают здоровые?

— Это один из самых распро-
странённых мифов. Пациенты 
часто ориентируются исключи-
тельно на внешний вид зубов: 
если они белые и без налёта — 
значит, всё в порядке. Однако 
стоматология — это не только 
про эстетику, но и про внутрен-
ние процессы. Эмаль действи-
тельно является самой твёрдой 
тканью в организме, но под ней 
находится дентин — более мяг-
кий и уязвимый слой. Кариес 
может начинаться именно в 
дентине или в труднодоступных 
участках — между зубами или 
под пломбами. На ранних ста-
диях он может быть незаметен 
визуально.

Поэтому для полноценной 
диагностики мы используем 
дополнительные методы, 
включая рентгенологическое 
исследование. Это позволяет 
увидеть скрытые процессы 
и предотвратить развитие 
осложнений.

— Может ли питание 
в детстве повлиять на здо- 
ровье зубов во взрослом 
возрасте?

— Да, и влияние это очень 
значительное. Формирование 
зачатков постоянных зубов на-
чинается ещё во внутриутроб-
ном периоде. Поэтому питание 
матери во время беременности 
играет важную роль. Например, 
приём антибиотиков группы 
тетрациклина может привести 
к изменению цвета формирую-
щихся зубов ребёнка — так 
называемым «тетрациклино- 
вым зубам». Это подтверждён-
ный медицинский факт.

После рождения продолжа- 
ется формирование и минера- 
лизация постоянных зубов. 
В этот период ребёнку необ-
ходим полноценный рацион, 
содержащий кальций, фосфор, 
витамин D и другие важные 
элементы.

Кроме питания, большое 
значение имеют и привычки. 
Длительное использование 
соски или бутылочки, а так- 
же преобладание мягкой 
пищи могут влиять на форми- 
рование прикуса и развитие 
челюстей.

Жевательная нагрузка — 
это естественный стимул для 
правильного развития зубоче-
люстной системы, поэтому раци-
он ребёнка должен быть разно- 
образным по текстуре.

— Почему имплантация 
сегодня воспринимается не 
только как медицинская про-
цедура?

— В первую очередь, имплан-
тация остаётся медицинским 
вмешательством, направленным 
на восстановление утраченных 
зубов. Однако с развитием тех-
нологий и повышением уровня 
жизни пациентов она стала 
более доступной и широко при-
меняемой. Люди всё чаще рас-
сматривают здоровье зубов как 
часть общего качества жизни и 
внешнего вида.
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Если раньше при потере 
зуба чаще использовались мо-
стовидные протезы, то сегодня 
имплантация позволяет восста-
новить один зуб без обтачивания 
соседних. Это делает метод более 
физиологичным и предпочти-
тельным.

— Чего больше всего боят- 
ся пациенты перед имплан- 
тацией?

— Основные страхи пациен-
тов связаны с болью, осложнени-
ями и тем, что имплант может 
«не прижиться». Исторически 
такие опасения имеют основа-
ния: на ранних этапах развития 
имплантологии применялись 
методы и конструкции, которые 
не обеспечивали полноценного 
сращения с костью. Современ-
ные импланты имеют специаль-
но обработанную поверхность 
(например, SLA), которая способ-
ствует остеоинтеграции — проч-
ному биологическому соедине-
нию с костной тканью.

Благодаря этому вероятность 
успешного приживления сегод-
ня очень высока при соблюде-
нии всех рекомендаций врача. 
Процедура проводится под 
анестезией и, как правило, пере-
носится пациентами достаточно 
комфортно.

— Каким вы видите буду-
щее имплантологии?

— Будущее напрямую связано 
с цифровыми технологиями. Уже 
сегодня активно используются 
3D-сканирование, компьютерное 
планирование и хирургические 
шаблоны, которые позволяют 
устанавливать импланты с вы-
сокой точностью. Искусственный 
интеллект постепенно внедряет-
ся в диагностику и планирова-
ние лечения, помогая врачу при-
нимать более точные решения. 
В перспективе можно ожидать 
дальнейшее развитие мини-
мально инвазивных методов, 
сокращение сроков лечения и 
повышение комфорта для паци-

ента. Многие процедуры станут 
менее травматичными и более 
предсказуемыми.

Современная стоматология — 
это баланс между здоровьем и 
эстетикой. Несмотря на развитие 
технологий и появление новых 
трендов, базовые принципы 
остаются неизменными: регуляр-
ный уход, профилактика и осоз-
нанное отношение к своему здо-
ровью. А красивая улыбка — это, 
прежде всего, здоровая улыбка.

— Как вы относитесь 
к популярности виниров?

— Виниры — это эффектив-
ный инструмент эстетической 
стоматологии, который позволя-
ет корректировать форму, цвет и 
положение зубов. Однако важно 
понимать, что это всё же вме-
шательство. Даже минимальная 
обработка зуба — это необрати-
мый процесс. Если у пациента 
есть выраженные эстетические 
или функциональные проблемы, 
виниры могут быть оправданы. 

Но если речь идёт о полностью 
здоровых зубах, желание «улуч-
шить» их ради моды требует 
взвешенного подхода.

Иногда чрезмерное стремле-
ние к идеальной улыбке может 
переходить в зависимость от 
эстетических процедур. В таких 
случаях задача врача — сохра-
нить баланс между желаниями 
пациента и медицинской целесо-
образностью.

Продолжение — в подкасте: 
сканируйте qr-код и смотрите 
полную версию на youtube!
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