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Весна – это время пробуждения 
природы, свежего и чистого 
воздуха, тепла, света и перемен 
к лучшему. Это время года, когда, 
даже не осознавая того, многие 
из нас начинают ощущать 
потребность в обновлении. 
Психологи говорят, что если вы 
решили что-то изменить или 
улучшить в своей жизни, а сделать 
это с «очередного понедельника» 
или нового года не получилось, 
сейчас самое время повторить 
попытку. Например, начать 
более внимательно относиться 
к состоянию своей нервной 
системы – это поможет не только 
сохранить здоровье, но и повысить 
качество жизни.
Нервная система – наш 
основополагающий инструмент 
взаимодействия с внешним 
миром, а также ключевой элемент 
здоровья всего организма. 
Малейшее нарушение в любом 
звене этого сложного механизма 
может привести к возникновению 
весомого перечня заболеваний, 
начиная с банальных головных 
болей и  заканчивая тяжелой 
депрессией и развитием болезней 
в других органах и системах. 
В этом номере «Идей для 

первостольника» мы решили 
сделать акцент на самых 
распространенных патологиях, 
связанных с нарушением работы 
нервной системы. 
Мы подробно расскажем вам 
о таких недугах как головная 
боль напряжения и мигрень, 
определим различия между 
ними, узнаем, какие группы 
лекарственных препаратов 
помогут в одном случае и будут 
совершенно бесполезны в другом. 
С не меньшим вниманием 
подойдем к поиску ответа на 
вопрос «Что кроется за синдромом 
хронической усталости: всему 
виной только стресс или истоки 
проблемы лежат в иной области?». 
В материале о проблеме неврозов 
вы сможете почерпнуть сведения 
об особенностях течения этих 
обратимых психических 
расстройств и познать тонкости 
применения растительных 
седативных препаратов.
Надеемся, что собранные в 
журнале идеи помогут вам 
в ежедневном труде.

Редакция журнала 
«Идеи для первостольника»

От редакции

Идеи для первостольника  #2
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Внимание: Мигрень!
20% трудоспособного населения в РФ страдают от мигрени4 
10% из них испытывают хронические головные боли сроком более 15 дней 
в месяц4

в2 раза чаще мигрень встречается у женщин4,5

40%
людей обращаются к врачам с пробле-
мами, связанными с нервной системой1 

60% 
работников отмечают стресс в каче-

стве негативного фактора, связанного 
с работой2

80% 
взрослых страдают от головной боли 

различного генеза1

Нервные болезни в цифрах:.

Причины и  провоцирующие факторы:4 

•	Неврологические факторы: стрессы, усталость, сильные переживания. 

•	Пищевые факторы: алкоголь, орехи, шоколад, сыр, рыба. 

•	Гормональные препараты: прием гормональных контрацептивов. 

•	Нарушения режима сна: недосып или пересып.

•	Внешние факторы: изменения погоды, колебания атмосферного  
давления, дальнее путешествие.

Внимание: Головная боль напряжения!

 

• Психосоциальный стресс. 

42% взрослых страдают от эпизодической головной боли напряжения 
(ГБН)6

1–3% взрослых страдают от хронической ГБН6

55% пациентов с ГБН регулярно используют средства для купирования  
головной боли6

87–99% больных с ГБН отмечают легкую и умеренную боль6

только 45% с ГБН обращаются за помощью к специалистам6

•Аффективные состояния: тревога и депрессия.

Причины и провоцирующие факторы:
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Интересные факты  

Три писателя, которые страдали от депрессивно-невротических расстройств: 

•	Лев Толстой страдал от частых, глубоких и продолжительных приступов депрессии.  
Роман «Война и мир» он создавал, чтобы отвлечься. 

•	Вирджиния Вулф боролась с приступами глубокой депрессии и невроза всю жизнь.  
Ее не оставляли головные боли, голоса, видения, было несколько серьезных нервных  
срывов и попыток самоубийства. 

•	Эдгар По с конца 1830-х годов страдал частыми депрессиями и неврозом. Он злоупотреб
лял алкоголем и опием, впадал в состояние буйного помешательства, в перерывах между 
приступами создавал свои произведения. 

Найти различия

Внимание: Невроз и депрессия!

69,9% – распространенность невротических расстройств в РФ1

54,6% студентов в РФ подвержены неврозам7

3–7% населения в мире (около 350 млн человек) страдают от тяжелой формы депрессии1

5,5% населения в России имеют диагноз «депрессия»1

90% от всех видов депрессий составляет психогенная депрессия7

12 месяцев – время средней продолжительности депрессии7

Симптомы депрессии:

•	нехватка энергии; 
•	снижение аппетита; 
•	сонливость или бессонница;  
•	тревога; 
•	снижение концентрации; 
•	нерешительность;  
•	беспокойство; 
•	чувство собственной ничтожности, вины или 

отчаяния, мысли о причинении себе вреда или 
самоубийстве.	

Симптомы невроза:

•	отсутствие аппетита или переедание; 
•	расстройства сна; 
•	повышенная возбудимость и раздражи-

тельность; 
•	быстрая утомляемость;  
•	мнительность; 
•	навязчивые страхи; 
•	непереносимость физической нагрузки; 
•	частые головные боли и головокружения.

1. ВОЗ. http://www.who.int/ru/ 2. Минтруд. https://rosmintrud.ru/ 3. В.М. Студеникин. Головная боль напряжения у детей, подростков и взрослых: роль НПВС. // 
Лечащий врач. – №11.– 2015. 4. Хроническая мигрень: клиника, патогенез, лечение. Тема диссертации и автореферата по ВАК 14.01.11, доктор медицинских наук 
А.Р. Артеменко. 5. Роль пола и гендера при мигрени и головной боли напряжения (клинико-психофизиологическое исследование). Тема диссертации и автореферата 
по ВАК 14.00.13, доктор медицинских наук А.Б. Данилов. 6. Г.Р. Табеева. Ведение пациентов с головной болью напряжения в повседневной практике. // Лечащий 
врач. – №3. – 2015. 7. Депрессия, связанная со стрессом (клиника, течение, терапия). Тема диссертации и автореферата по ВАК 14.01.06, кандидат медицинских 
наук Е.Г. Магонова.



Акцент

Анна Вайцеховская

Непосильная 
корона боли

По данным ВОЗ, головной 
болью страдает более 47% 
взрослого населения мира. 
От 1,7 до 4% из них вынужде-
ны бороться с ней 15 и более 
дней в месяц. Кроме того, сре-
ди тех, кто страдает силь-
ной головной болью, в три 
раза выше распространен-
ность депрессии. Спастись 
от «железного обруча» боли 
помогут современные моно- 
и комплексные лекарствен-
ные средства.
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Почему голова 
«раскалывается» 
Виновниками «раскалывающейся» 
головы, при отсутствии других за-
болеваний, становятся мигрень и 
головная боль напряжения (ГБН). 
Согласно Международной классифи-
кации головной боли третьего пере-
смотра, они относятся к первичным 
головным болям: представляют не 
сопутствующий другим болезням 
симптом, а самостоятельное заболе-
вание. Распространенность болезни 
в последние годы растет. Именно на 
долю первичных форм головной 
боли выпадает от 95 до 98% всех 
жалоб на подобный симптом. 
Кроме того, уровень заболе-
ваемости увеличивается 
не только среди взрос-
лого населения, но и у 
детей. 

Диагностика первичных 
форм головной боли основывается на 
тщательном анализе жалоб пациента, 
анамнеза и данных объективного 
осмотра. Очень важно подробно 
расспросить пациента, чтобы узнать 
особенности клинической картины 
приступов, которые помогут опреде-
лить тип первичной головной боли. 

Жизнь в каске
На долю ГБН приходится от 45 до 80% 
всех случаев первичной головной 
боли. Наиболее подвержены ГБН 
люди в возрасте от 30 до 39 лет, у 
женщин болезнь диагностируется в 
три раза чаще. Как правило, отмеча-
ется эпизодическая, а не постоянная 
форма болезни, не представляющая 
значительной опасности для здо-
ровья, но 1–3% страдают от хрони-
ческой головной боли напряжения 
на протяжении многих лет. 

К числу наиболее распространен-
ных причин заболевания относятся 
эмоциональные стрессы, физическое 
и умственное переутомление, пси-
хическое перенапряжение. Чаще 
всего головная боль напряжения 
диагностируется у пациентов, работа 
которых требует длительной концен-
трации внимания, а также у людей, 

испытывающих эмоциональное 
напряжение при недостаточной физи-
ческой активности. 

ГБН проявляется как монотонная 
длительная умеренная боль, которая 
ощущается симметрично, как бы 
сдавливает голову, может создавать 
ощущение «каски». Нередко ей со-
путствует тошнота, фото- или фоно-
фобия. 

Болезнь не гениев
Из всех живых существ мигренью 
страдает только человек, а список 
выдающихся личностей, подвер-
женных болезни, впечатляет. Вот 
лишь несколько имен: Юлий Цезарь, 
Александр Македонский, Э. По, 
Петр I, Елизавета I Тюдор, П. Чайков-
ский, Ф. Шопен, З. Фрейд, А. Чехов, 
А. Нобель. Известные правители, 
писатели, художники и ученые редко 

уклонялись от тисков болезни. 
Это наводило врачей прошлого на 
мысль, что мигрень – удел гениев. 
Однако современные исследования 

показали, что среди гениев процент 
заболевания мигренью точно такой 
же, как и среди всей популяции. 

Согласно ВОЗ, от приступов 
этого заболевания страдает до 16% 
мирового населения. Большинство 
из них – в возрасте от 25 до 45 лет, 
женщины в два раза чаще подвер-
жены болезни, чем мужчины. При-
мерно у 20% пациентов мигрень 
становится хронической. Мигрень 
встречается реже, чем ГБН, но 
из-за особенностей симптоматики 

сильнее снижает качество жизни и 
работоспособности. Согласно эпи-
демиологическим исследованиям, 
в последние годы распространен-
ность заболевания быстро растет. 

В качестве причин болезни 
рассматривают продолжительные 
стрессы, нервное и физическое 
переутомление, гормональные 
сбои, недосып, внутричерепное 
давление, остеохондроз, нарушение 
кровоснабжения головного мозга и 
нарушения ЦНС, сбои в регуляции 
обмена веществ. Одной из причин 
развития мигрени может стать на-
следственная предрасположенность. 
Также отмечено, что среди больных 
мигренью много людей честолюби-
вых и целеустремленных. Так что 
иногда приступ мигрени – это плата 
за жизненную активность.

Мигрень протекает пароксизмаль-
но, проявляется приступами голов-
ной боли пульсирующего характера. 
Болевые ощущения, как правило, 
локализуются односторонне, обычно 
в глазнично-лобно-височной области. 

Идеи для первостольника  #2
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На долю ГБН приходится от  
45 до 80% всех случаев первичной 
головной боли
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а также способы их лечения должен 
определить врач. Но, как это часто 
бывает, первыми таких пациентов чаще 
встречают работники первого стола, 
они же дают первые рекомендации.

Для купирования приступа, снятия 
боли и блокирования нейромышечных 
импульсов при ГБН можно использовать 
ненаркотические анальгетики и не-
стероидные противовоспалительные 
препараты. Снять боль помогут ацетил-
салициловая кислота, которая быстро 
уменьшает и полностью купирует боле-
вой синдром и не требует дополнитель-
ных препаратов, а также парацетамол, 
ибупрофен, кетопрофен. 

Одним из анальгетиков комплекс-
ного действия, противоболевого и 
миорелаксирующего, является неопио-
идный препарат центрального действия 
флупиртин. 

Акцент
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Частота приступов может варьиро-
ваться от ежедневных до нескольких 
раз в год. У большинства пациентов 
приступ болезни происходит от 2 до 8 
раз в месяц. 

С аурой и без
Клиническая картина зависит от вида 
мигрени. Она может протекать с аурой 
и без. 
        Мигрень с аурой также называется 
классической. За 10–30 минут до на-
чала приступа человек ощущает так 
называемую ауру мигрени: ухудшение 
настроения, беспокойство, потерю 
аппетита, тошноту, раздражитель-
ность, в некоторых случаях мерцание в 
глазах, частичную потерю зрения, по-
калывание или слабость в конечностях. 
Обычно эти симптомы исчезают с на-
ступлением приступа головной боли, но 
могут и сохраняться. Во время приступа 
ощущается острая пульсирующая боль. 
Она сопровождается свето- и звуко-
непереносимостью, тошнотой 
или рвотой, слабостью. После 
окончания приступа, который 
продолжается от нескольких 
минут до одного часа, 
наступают сонливость и 
вялость.

При мигрени без 
ауры предвестники не 
фиксируют перед при-
ступом, который может 
продолжаться от нескольких 
часов до нескольких суток. 
Пульсирующая боль локализуется 
в одной стороне головы, усиливается 
при движении. Также приступ сопро-
вождается тошнотой или рвотой, 
свето- и звукобоязнью. Эта форма 
заболевания встречается у 
75–80% страдающих мигренью, 
только у 20–25% пациентов от-
мечается мигрень с аурой. 

Посильны-
ми сред-
ствами
Конечно, 
точную 
причину как 
ГБН, так и мигрени, 

Также возможно применение 
комбинированных препаратов, 

включающих в себя анальгетики 
и седативные средства. Среди воз-

можных комбинаций: парацетамол + 
напроксен + дротаверин + фенирамин, 
парацетамол + ацетилсалициловая 
кислота + кофеин, метамизол натрия + 
питофенон + фенпивериния бромид. 
Они отличаются хорошей переносимо-
стью и способны обеспечить быстрое 
обезболивающее действие, но при бес-
контрольном длительном приеме могут 
привести к зависимости и головной 
боли отмены.

Поскольку частой причиной 
ГБН является стресс, то для 
лечения и профилактики болез-
ни врачи нередко назначают 
антидепрессанты, влияющие 

на нейромедиаторные процессы, 
связанные с механизмом развития ГБН. 

Дополнительные факторы риска, 
провоцирующие приступ мигрени:
•	 Алкоголь (красное вино)
•	 Усилители вкуса, подсластители, 

консерванты, а также кофе, чай, 
шоколад, цитрусовые

•	 Резкие запахи
•	 Шум
•	 Яркий или моргающий свет
•	 Езда в автомобиле или поезде
•	 Обезвоживание
•	 Менструальный цикл, гормональ-

ная перестройка организма 
•	 Прием оральных гормональных 

контрацептивов
•	 Гипогликемия
•	 Диабет
•	 Травмы головы
•	 Курение
•	 Колебания атмосферного давле-

ния
•	 Резкая смена погоды
•	 Смена часовых поясов

Важно!

9 
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Акцент

Например, трициклические антидепрес-
санты (амитриптилин), они помогают 
снизить чувство усталости и стресс, 
улучшают сон, уменьшают частоту и ин-
тенсивность приступов головной боли. 

При наличии тревожных состо-
яний показано применение четы-
рехциклических антидепрессантов 
(миансерин), такие препараты 
оказывают антидепрессивный и 
седативный эффект, чаще рекомен-
дуются при нарушениях сна, приво-
дящих к приступам головной боли.

Правила для мигрени
Лечение мигрени зависит от ха-
рактера болезни, но в большинстве 
случаев включает в себя купирова-
ние приступов и профилактику их 
появления. Если наблюдается ми-
гренозный статус, то на этот период 
добавляется терапия. 

Препараты, которые используют-
ся для купирования приступа мигре-
ни, зависят от его интенсивности. 

Если симптомы слабой или 
умеренной интенсивности и про-
должительность не более суток, 
рекомендуется применение ком-
бинированных анальгетических 
препаратов, в том числе кодеиносо-
держащих, а также НПВП (ацетилса-
лициловая кислота, ибупрофен, ке-
топрофен, кеторолак, диклофенак). 
При слабо выраженных симптомах 
мигрени можно рекомендовать 
парацетамол, но его действие как 
монопрепарата не так эффективно. 
Оптимальный вариант рекоменда-
ции – комбинированный препарат, 

включающий в себя парацетамол, 
кофеин, метамизол натрия, кодеин, 
ацетилсалициловую кислоту и дру-
гие действующие вещества. 

При приступе мигрени 
(с аурой или без) с сильно выра-
женными симптомами, большой 
интенсивностью головной боли 
и продолжительностью требуется 
специфическая терапия. Зачастую 
в таких случаях НПВП и простые 
анальгетики не дают достаточного 
и быстрого результата. Поэтому для 
купирования приступов мигрени 
умеренной и средней интенсивности 
используют триптаны. Они пред-
назначены преимущественно для 
лечения именно этого заболевания 
и не рекомендуются при других 
видах головной боли, в частности 
при ГБН. Триптаны значительно 
улучшают состояние пациента и 
снимают боль уже через 20–30 ми-
нут. В большинстве случаев исполь-
зуются суматриптан (в форме спрея 
препарат подходит при выраженной 
тошноте и рвоте), золмитриптан, на-
ратриптан.

Правила приема для НПВП:
•	 Многие НПВП (кетопрофен, 

диклофенак и проч.) противопо-
казаны в период беременности 
и грудного вскармливания. Их 
нельзя применять детям до 12 лет 
(ацетилсалициловая кислота – 
с 15 лет). 

•	 С 3 месяцев разрешены препа-
раты ибупрофена в суспензии и 
свечах. 

•	 С осторожностью принимают 
НПВП при заболеваниях ЖКТ и 
ССЗ.

•	 Сочетание нескольких НПВП мо-
жет усилить побочные явления. 

•	 Без консультации с врачом НПВП 
принимаются не более 5 дней. 

•	 Длительный прием НПВП может 
вызвать хроническую головную 
боль.

Важно!

Прием триптанов показан в любой 
период приступа мигрени, но наи-
большая эффективность достигает-
ся, если начать принимать препара-
ты как можно раньше, до появления 
сильной головной боли.

Противопоказания для приема 
триптанов:
•	 неконтролируемая артериальная 

гипертензия;
•	 ИБС;
•	 болезнь Рейно;
•	 беременность и период лактации;
•	 гемиплегическая форма мигрени.

Важно!
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Идеи для первостольника  #2

Комбинированные анальгетиче-
ские препараты оказывают более 
широкое действие по сравнению с 
монопрепаратами. В зависимости от 
состава, они обладают противовос-
палительным действием, повышают 
тонус сосудов, усиливают действие 
обезболивающих компонентов. 

Парацетамол можно применять при 
большинстве заболеваний ЖКТ, а  
также при повышенном артериаль-
ном давлении.

Важно!

Точный диагноз: как различать ГБН и мигрень

Головная боль напряжения Мигрень

Двусторонняя Односторонняя

Давящая, сжимающая Пульсирующая

Не усиливается при движении Может усиливаться при движении

Не сопровождается тошнотой Часто сопровождается тошнотой или рвотой

Редко сопровождается свето- и звукобоязнью Часто сопровождается свето- и звукобоязнью

Не имеет ауры Может иметь ауру перед приступом 
(неврологические нарушения) 

При выраженной тошноте и рво-
те во время приступа мигрени реко-
мендуется прием противорвотных 
средств, таких как метоклопрамид 
или домперидон. Они улучшают 
общее состояние и облегчают усво-
ение пероральных препаратов.

И для профилактики
Если приступы болезни 
усиливаются и 
происходят чаще 
двух раз в месяц, 
то для купиро-
вания приходится 
подбирать все более 
сильнодействующие 
средства. В связи с 
этим при частых присту-
пах мигрени рекомендуется не толь-
ко купирование, но и профилактика 
проявлений заболевания. 

Для профилактики мигрени па-
циенту индивидуально назначаются 
препараты различных групп. Выбор 
лекарственных средства зависит 
от провоцирующих факторов, со-
путствующих заболеваний и других 
особенностей пациента. Можно 
отметить, что при таких сопутствую-
щих диагнозах, как артериальная 
гипертензия и ИБС, в рамках про-
филактики мигрени применяются 
адреноблокаторы (пропранолол, 
атенолол). При депрессии и 

нарушении сна – антидепрессанты 
и противоэпилептические средства 
(амитриптилин, вальпроевая кисло-
та, топирамат). 

Лекарствам в помощь
В большинстве случаев избавиться 
от ГБН или мигрени без употребле-
ния медикаментов не получится. Но 
существуют нелекарственные сред-
ства, способные предотвратить при-
ступ или ускорить его купирование. 
К ним относятся гомеопатические 
препараты, которые могут сочетать-
ся с классическими лекарственными 
средствами. Однако они противо-
показаны при беременности и в 

возрасте до 3 лет. Также могут 
использоваться пластыри и ипли-
каторы для уменьшения головной 
боли. Пластыри оказывают действие 
благодаря пропитке из эфирных ма-
сел, которые успокаивают нервную 
систему и уменьшают спазмы муску-
латуры. Ипликаторы воздействуют 
на биологически активные точки, 
но не должны применяться, если 
возникает слабость или учащенное 
сердцебиение, головокружение. 



Распространенный диагноз

Ольга Чижова

Куда уходят 
силы?
Весной большое количество покупателей приходит в аптеку 
с просьбой дать что-то для восстановления сил, найти чудо-
действенное лекарство, чтобы победить слабость, апатию, 
повысить работоспособность. Но причин такого состояния 
множество. Даже врачи, имея арсенал средств, не всегда мо-
гут быстро установить точную причину, а первостольнику 
за несколько минут общения с клиентом сделать это вдвойне 
сложнее. Однако помочь покупателю все-таки возможно.

На что жалуетесь?
Многим знакомо состояние устало-
сти после особенно напряженного 
трудового дня. И не важно, занимался 
человек тяжелой физической работой 
на улице или сосредоточенно что-то 
подсчитывал, сидя за компьютером 
в уютном офисе. Но… силы могут за-
кончиться в любой момент, особенно 
это заметно на исходе зимы. Холод, 
слякоть и серость на улице начинают 
давить, человек засыпает с трудом, 
просыпается неотдохнувшим. И даже 
тот, кто тяжелее ручки ничего не 
поднимал, чувствует себя так, будто 
всю ночь разгружал вагоны. Когда это 
случается однажды, достаточно просто 
поспать подольше в выходной. Орга-
низм отдохнул и готов действовать 
дальше. Но если такое состояние длит-
ся неделями, а то и месяцами, к ним 
прибавляются другие беспокоящие 
симптомы: головная боль, боль в суста-
вах (хотя нет отеков и других внешних 
проявлений), мышечная слабость, 
иногда – лихорадка, расстройство сна. 
Все это отражается и на умственной 
деятельности: появляется забывчи-
вость, подавленность, раздражитель-
ность, трудно сосредоточиться, пор-
тится настроение, наступает полная 
апатия, нежелание (и невозможность) 
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что-либо делать. Иногда наблюдаются 
потеря аппетита, снижение веса без 
всяких усилий и диет. 

Что это может быть?
Причин такого состояния много. Зимой 
люди традиционно в нашей полосе 
употребляют меньше свежих овощей 
и фруктов, поэтому организм чувствует 
нехватку витаминов, особенно витами-
на D (отсутствие солнца), без которого 
не усваивается кальций, и С – катализа-
тора многих процессов.

Состояние слабости может быть 
вызвано остаточными явлениями от 
перенесенных зимой сезонных заболе-
ваний (ОРВИ и гриппа) и, как след-
ствие, ослаблением иммунитета. Такое 
состояние может вызвать постоянное 
психологическое давление, стресс. 
Врачи считают синдром постоянной 
усталости проявлением каких-то скры-
тых заболеваний. Это может быть все 
что угодно: новые инфекции, патологии 
органов дыхания, сердечно-сосудистой 
и выделительной системы, желудоч-
но-кишечного тракта, болезни крови, 
аутоиммунные процессы, нервно-мы-
шечные болезни; проявление аллергии 
в скрытой форме; новообразования и 
даже психические расстройства. Все это 
необходимо исключить.

Важно!

Первостольнику, консультирую-
щему посетителя, который жа-
луется на слабость, упадок сил 
и прочее, следует настоятельно 
рекомендовать посетить врача, 
чтобы не пропустить начало се-
рьезного заболевания, имеюще-
го сходную симптоматику. 
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Идеи для первостольника  #2

Если в ходе обследования серьезных 
угроз для здоровья не обнаружилось, 
то состояние пациента определяют 
как синдром хронической усталости 
(СХУ). Это состояние уже практи­
чески стало диагнозом, хотя пока 
специалисты все еще не могут точно 
объяснить, что именно его вызывает.

Особо отмеченные
Замечено, что патологическому со­
стоянию чаще подвержены отдель­
ные группы людей: жители больших 
городов и зон с неблагоприятной 
экологией (высокая концентрация 
вредных веществ, превышение радиа­
ционного фона); женщины в возрас­
те 20–40 лет; от СХУ чаще страдают 
врачи и педагоги; люди, живущие в 
состоянии стресса.

Всему этому есть физиологиче­
ское объяснение: внешние факторы 
расшатывают согласованное взаи­
модействие нервной, гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой 
и иммунной систем организма. 
Какое-то время организм 
сопротивляется, но под 
длительным воздей­
ствием защитные силы 
ослабевают, гармония 
нарушается, и человек 
становится подвержен 
разного рода заболеваниям, 
в том числе синдрому хрониче­
ской усталости.

Что делать при:
Бессонице
Если пациент жалуется на нарушения 
сна, ему можно порекомендовать без­
рецептурные седативные, снотворные, 
гомеопатические средства.

Также подойдут ноотропы (пира­
цетам, пиритинол), которые содержат 
смесь необходимых аминокислот, важ­
ных для обессиленного организма. 

Полезны также препараты и пище­
вые добавки растительного происхож­
дения на основе женьшеня или гинкго 
билоба, холин, лецитин. 

Нехватке витаминов
При гиповитаминозе необходимы 
витаминные комплексы, БАДы, содер­
жащие незаменимые жирные кислоты, 
витамины группы В, витамины D, С, 
Е, β-каротин, янтарную и фолиевую 
кислоту. Витамины группы B способ­
ствуют правильной работе нервной 
системы. В6 улучшает работу мозга, 
В12 участвует в кроветворении, вита­
мины А, С, D, Е укрепляют иммунитет. 
β-каротин, полифенолы, цинк, селен, 
магний нейтрализуют воздействие 
вредных веществ. 

Раздражительности
Пережить стресс 
помогут успокаи­
вающие препара­
ты, седативные, 
анксиолитики 
и пр.

Клиентам, жалующимся на повы­
шенную раздражительность, стресс, 
можно посоветовать успокаивающие 
настойки (пион, валериана, пустыр­
ник), другие фитопрепараты, арома­
терапию, хвойные ванны.

Травы помогут преодолеть 
усталость, спасут от нервного ис­
тощения. Например, трава спорыша, 
или горца птичьего, богата антиок­
сидантами витаминами С, Е; кароти­
ном, который повышает защитные 
функции организма и укрепляет 
иммунитет. Настой горца птичьего 
можно принимать в качестве тонизи­
рующего и укрепляющего средства. 
На 1 столовую ложку сухой травы – 

стакан кипятка. Настаивать 30 ми­
нут, процедить, принимать по 
1/3 стакана перед едой два раза 
в день. 

Пастернак, или поповник, со­
держит фурокумарины: пастина­

цин, сфондин, бергаптен, ксанто­
токсин, полиин; минеральные соли; 

жирное масло; крахмал; сахара; 
белки; пектины; клетчатку; флаво­
ноидные гликозиды; эфирное масло, 
содержащее октибутиловый эфир 
масляной кислоты; витамины A, B1, 

B2, B3, B5, B6, B9, C, E, H; ма­
кро- и микроэлементы: ка­

лий, кальций, магний, 
натрий, фосфор, 

железо. В основ­
ном используется 

корнеплод, реже – 
семена и листья.

Важно!

Самостоятельно можно при-
менять только витаминно-ми-
неральные комплексы, БАДы, 
травяные чаи и настои лекар-
ственных трав! За назначением 
лекарственных препаратов 
(антидепрессантов, снотворных) 
следует обращаться к врачу! 

Важно!

Настой травы спорыша, или 
горца птичьего, противопоказан 
беременным и людям с болезня-
ми почек.
Пастернак противопоказан при 
мочекаменной болезни.



Распространенный диагноз

Пастернак рекомендуют употреб­
лять в пищу при астении, анемии и 
во время беременности. Это растение 
очищает организм, улучшает процес­
сы кроветворения. 

Отвар травы пастернака в сочета­
нии с ромашкой и душицей – эффек­
тивный успокоительный чай, настой­
ка корней на водке – хорошее средство 
от упадка сил и депрессии. 

Абсолютно всем посетителям 
можно рекомендовать овес, в котором 

содержатся витамины группы В, А, 
К; минералы: медь, селен, кремний, 
железо, цинк, фтор и другие.

Овес обладает общеукрепляющим 
действием, способствует правильной 
работе всех систем, снижает уровень 
сахара в крови, поэтому очень полезен 
больным сахарным диабетом. Овес 
выводит из организма лишнюю жид­
кость, а значит, и вредные вещества. 
Наиболее полным набором полезных 
веществ, включая аминокислоты, 

обладает пророщенный овес с росточ­
ками не более 3 мм.

Неочищенный овес можно пить как 
чай: размолоть в кофемолке, залить 
1 столовую ложку получившейся муки 
1 стаканом кипятка, хорошо разме­
шать, настоять в термосе 10–12 часов, 
в  течение дня пить как чай.

И, конечно, клиентам стоит по­
рекомендовать прогулки, физические 
упражнения, массаж, включить в раци­
он больше свежих овощей и фруктов.

Как победить упадок сил

Пейте больше воды! От обезвоживания организма страдает более половины всего 
населения, причем не подозревая об этом. А ведь вода – это жизнь! Поэтому 

необходимо организовать правильный питьевой режим и выпивать достаточное 
количество чистой воды в день. Норма – 30 мл воды на килограмм веса (каждый 

может посчитать индивидуальную питьевую норму). В среднем она составляет 
1,5–2 литра в день. 

«Серость замучила» – зимой из-за отсутствия достаточного количества света в 
организме вырабатывается гормон мелатонин, который вызывает сонливость. 

Прогулки на свежем воздухе днем, лампы дневного света дома – все это поможет 
улучшить настроение и общее физическое состояние.

Хороший сон. Прогулка перед сном, проветривание комнаты, удобная постель– 
все это влияет на крепкий достаточный сон, определяющий правильное 

функционирование всех органов и систем человека.

Внимание к питанию! В рационе должно быть много свежих овощей, зелени, 
фруктов, а также шиповник, грецкие орехи. Вернуть бодрость помогут 

сбалансированные витаминно-минеральные комплексы.

Зарядка и любая двигательная активность. Ходьба, бассейн, тренажерный зал, 
занятия йогой помогают держать мышцы в тонусе, возвращают бодрость и 

положительно действуют на здоровье. 

Три капли эфирных масел имбиря, кедра и грейпфрута в аромалампе с утра 
придадут бодрости, избавят от тревожности, активизируют мозговую деятельность. 

Найдите себе дело по душе. Интересное занятие, любимая работа дарят радость, 
тогда никакая усталость вам будет не страшна.
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П. – Посетитель, Ф. – Фармацевт.

Шпаргалка для первостольника

2

1

3

4
5
П.: Ох, гимнастика? Прогулки? Я об 
этом не подумал. Возьму пока ком-
плекс витаминов, настойку, травы. 
Ну а если не поможет – придется 

идти к врачу. Спасибо.
Ф.: На здоровье. Но к врачу стоит 

сходить в самое ближайшее время! 
Удачи.

П.: Здравствуйте! У меня в последнее время со-
всем нет сил, постоянно хочется спать. Можете 

посоветовать что-нибудь для тонуса?
Ф.: Вы недавно болели?

П.:  Нет, но на работе было много гриппующих, 
пришлось работать за отсутствующих коллег.

Ф.: Есть еще какие-либо симптомы, кроме вя-
лости и сонливости? Например, нарушение сна, 
стрессы. Причин для весеннего упадка сил очень 
много. Это могут быть длительное недосыпание, 

повышенные физические нагрузки, нервные 
срывы, частые стрессы.

П.:  Нет, ничего такого. И сплю я, 
кажется, намного больше – просто 

нет сил. Я до работы добираюсь 
1,5 часа в одну сторону, поэтому 

после работы сразу ложусь, пыта-
юсь что-то читать, но после десятка 
страниц глаза слипаются. А утром 
такое ощущение, будто не ложил-

ся, а к ногам гири привязаны.
Ф.: Как давно у вас это состояние? 

П.:  Второй месяц. И мне очень 
некомфортно.

Ф.: Зимой и ранней весной основ-
ной причиной усталости бывает 
дефицит витаминов и минераль-
ных веществ. В средней полосе 
России в это время года мало 

солнечного света, а это ведет к не-
хватке витамина D, из-за этого не 

усваивается кальций в организме. 
Слабость может быть вызвана ане-

мией, которая появляется из-за 
недостатка железа в пище. 

П.:  Да, боюсь, что так и есть. 
Ф.: Чтобы исключить серьезные заболева-
ния, такие как аутоиммунные процессы, 

различные новообразования и патологии, 
например желудочно-кишечного тракта или 

сердечно-сосудистой системы, я советую 
вам показаться врачу. Упадок сил в течение 
длительного периода может сигнализиро-

вать о начале серьезной болезни, лучше все 
тщательно проверить. Без рекомендации 
доктора я могу посоветовать вам только 

витаминно-минеральный комплекс и БАДы, 
содержащие антиоксиданты, минералы – же-
лезо, калий, магний, селен и другие, витами-
ны В1, В6, В12, А, С, D, β-каротин, янтарную и 

фолиевую кислоту. 

П.: Витамины сам думал купить. А еще что есть?
Ф.: У нас большой выбор лекарственных трав, ко-
торые при упадке сил можно пить вместо чая (ро-

машка, липовый цвет, мелисса, шиповник). Полезен 
мед, ароматерапия – масла кедра, пихты, апельси-
на, грейпфрута очень бодрят. Хорошо стимулируют 
элеутерококк, родиола розовая, женьшень, аралия 
маньчжурская. Кроме того, вам необходимы двига-
тельная активность, утренняя гимнастика, прогулки 

на свежем воздухе.
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Разный кашель – разные 
лекарства
У детей острые респираторные заболе-
вания практически всегда сопровожда-
ются кашлем. Это естественная реакция 
организма, которая возникает в ответ 
на раздражение особых кашлевых ре-
цепторов, расположенных в ротоглотке, 
гортани, трахее, бронхах. С помощью 
этого рефлекса организм стремится 
очистить дыхательные пути от раздра-
жителей или слизи (мокроты). 
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При этом течение болезни обычно 
проходит по такому сценарию: снача-
ла в горле появляется легкая боль или 
першение, начинается сухой кашель, 
который нередко мучает ребенка вече-
ром и по ночам, мешая спать. Особен-
ность такого непродуктивного кашля 
в том, что он не приводит к эвакуации 
скопившегося в дыхательных путях 
секрета и не освобождает рецепторы 
слизистой от его раздражающего воз-
действия. Поэтому на данном этапе 
эффективную помощь могут оказать 
лекарственные средства, обволакива-
ющую слизистую и уменьшающие ее 
раздражение.

Через несколько дней кашель, как 
правило, становится влажным, или 
продуктивным. В этот момент важно 
включать в комплексную терапию 
отхаркивающие средства, которые 
делают мокроту менее вязкой и таким 
образом способствуют более легкому 
ее отделению.

Сила трав и современные 
технологии
При лечении кашля у детей педиа-
тры отдают предпочтение натураль-
ным растительным средствам: при 

сравнимой эффективности они более 
безопасны для здоровья маленьких 
пациентов и редко вызывают негатив-
ные побочные явления. Целебная сила 
многих лекарственных трав – подо-
рожника, тимьяна (чабреца), плюща, 
первоцвета – в борьбе с простудой и 
кашлем давно известна и научно до-
казана. Комплексные фитопрепараты 
со специально подобранными соче-
таниями растительных компонентов, 
созданные с помощью современных 
технологий, оказывают многопла-
новое терапевтическое воздействие, 
способствуют устранению кашля и 
облегчению дыхания. 

Например, при сухом кашле хо-
рошо себя зарекомендовал препарат, 
в состав которого входят экстракты 
подорожника и мальвы, а также вита-
мин С. Листья подорожника защища-
ют слизистую оболочку от раздражи-
телей, борются с инфекцией, цветки 

Важно!

Универсальных препаратов против 
кашля, к сожалению, не существует. 
Лекарственные средства нужно 
подбирать с учетом стадии заболе-
вания, характера кашля и возраста 
ребенка. Наиболее предпочтитель-
ны жидкие лекарственные формы: 
сиропы и растворы.

Распространенный диагноз

Юлия Кулигина

С первых дней 
кашля!
Кашель ребенка всегда вызывает у родителей беспокойство, ведь 
это ярко выраженный сигнал какого-либо недомогания. Чаще 
всего причиной кашля становятся острые респираторные вирус-
ные инфекции и связанное с ними воспаление органов дыхания: 
фарингит, ларингит, тонзиллит, трахеит и так далее. Вы-
брать лекарство, которое поможет справиться с этим не-
приятным симптомом и будет безопасно для малыша, – 
вопрос, который чаще других слышит  первостольник от 
родителей.
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Идеи для первостольника  #2

мальвы смягчают и успокаивают 
слизистую, а витамин С способствует 
повышению защитных сил организма. 
Такой тройной лечебный эффект по-
могает больному быстрее справиться 
с болезнью. 

При влажном кашле положитель-
ное воздействие оказывает раститель-
ный препарат, содержащий экстракт 
листьев плюща. Он быстро снижает 
вязкость мокроты, способствует ее 
отхождению и тем самым облегчает 
отхаркивание. 

Среди растительных средств с ком-
плексным лечебным эффектом можно 
выделить препарат от кашля, создан-
ный на основе экстрактов первоцвета 
и тимьяна с добавлением левоментола, 
наделяющего лекарство дополнитель-
ными свойствами. Корни первоцвета 
способствуют разжижению мокроты, 
тимьян помогает снять спазм дыха-
тельных путей, облегчает отхаркива-
ние и обладает антибактериальным 
воздействием, а левоментол обеспечи-
вает охлаждающую и антисептическую 
функцию. Благодаря комплексному 
действию этих трех составляющих 
средство оказывает отхаркивающее, 
муколитическое и бронхоспазмолити-
ческое действия, помогая облегчить 
течение заболевания. 

При длительном кашле и отсут-
ствии эффекта от терапии необходимо 
проконсультироваться с врачом!

Сироп или таблетки?
При выборе препарата для детей необ-
ходимо обращать внимание не только 
на состав средства, но и на его лекар-
ственную форму. Опыт показывает, что 
маленькому ребенку намного удобнее 
давать препараты в жидких формах, 
потому что его сложно уговорить при-
нимать таблетки. Больше всего детям 
нравятся сиропы от кашля: они имеют 
приятный фруктовый вкус и аромат, 
не вызывают отвращения. Кроме того, 
сиропы обладают густой и тягучей 
консистенцией, которая обволакивает 
раздраженное горло и оказывает до-
полнительное смягчающее действие.

Большим плюсом является и то, что 
жидкую форму препаратов очень удоб-
но дозировать. Как правило, в упаков-
ку с лекарством вкладывается специ-
альная мерная ложечка, с помощью 
которой легко отмерить необходимую 
на один прием дозу, что позволяет 
обеспечить точную схему лечения, ре-
комендованную врачом. В инструкции 
к препарату указываются возрастные 
дозировки и стандартные схемы при-
ема препарата.

Сигналы тревоги
Растительные препараты, используе-
мые в качестве средств для сим-
птоматического лечения 
кашля, отпускаются в 
аптеках без рецепта 
врача. Но надо 
напомнить, что 
самостоятель-
ное лечение 
кашля воз-
можно только 
на начальном 
этапе острых ре-
спираторных заболе-
ваний. Если кашель у 
ребенка длится дольше 
недели, а лечение не 
дает должного эффекта, 
то следует немедленно 
обратиться к врачу. 

Важно!

Муколитические средства (амброк-
сол, ацетилцистеин, карбоцистеин, 
бромгексин) являются синтетиче-
скими препаратами, и их рекомен-
дуется применять при заболеваниях 
нижних дыхательных путей, сопро-
вождающихся отделением густой, 
вязкой, трудно отходящей мокроты. 
При кашле, спровоцированном за-
болеваниями носоглотки и верхних 
дыхательных путей, эти средства 
лучше не использовать.

Важно!

Противокашлевые средства, угне-
тающие кашлевой рефлекс, детям 
назначаются достаточно редко: 
в случае сухого, навязчивого 
кашля, нарушающего сон и покой 
ребенка, его общее самочувствие. 
При продуктивном кашле их ис-
пользовать нельзя, чтобы не пре-
пятствовать эвакуации мокроты из 
дыхательных путей.

Медицинская помощь также необ-
ходима, если у ребенка наблюдаются 
такие опасные симптомы: затруд-
ненное дыхание, сильные приступы 
ночного кашля, высокая температура 
или длительная субфебрильная темпе-
ратура, общая слабость, повышенное 
потоотделение. Эти симптомы могут 
говорить о развитии более серьезного 
заболевания, которое нуждается в 
своевременном лечении.



Гербион® – с первых дней кашля!

Ф.:  
Шпаргалка для первостольника
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П.: Мне нужно средство от кашля для 
ребенка 4 лет. Что вы посоветуете?
Ф.:  Какого характера сейчас кашель? 
Сухой, влажный? 
П.: Сухой, без мокроты. При этом сын 
жалуется, что болит горло при кашле.

П. – Посетитель, Ф. – Фармацевт.

1
2

4

Ф.:  Когда 
появляется мокрота, 

ее нужно быстрее вывести 
из организма. Для этого применяются 

препараты, которые разжижают слизь, 
способствуют ее отхождению, облегчают отхаркивание, 

например комплексный препарат из экстракта корней 
первоцвета, который способствует разжижению мокроты, 

более легкому ее отхождению; экстракта тимьяна – он 
помогает снять спазм дыхательных путей и обладает 

антибактериальными свойствами; левоментола – имеет 
охлаждающую и антисептическую функции. Такой 

тройной эффект помогает быстрее справиться с кашлем.
П.: Эти сиропы не противные на вкус? Моего ребенка 

трудно заставить пить невкусное лекарство...

3

Ф.:  Данные сиропы от кашля 
хорошо воспринимаются детьми. 
Лекарственные компоненты в них 

замаскированы фруктовыми добав-
ками. Например, сироп с подорож-
ником имеет апельсиновый вкус, а 
сироп с первоцветом – вкус тимья-
на. Эти средства хороши также тем, 
что их могут использовать все члены 

семьи: и взрослые, и дети. Нужно 
только определить характер кашля, 

и можно приступать к лечению. 
В инструкции к препарату указаны 

дозировки для больных разного 
возраста.

П.: Спасибо за разъяснения. Дайте, 
пожалуйста, мне сироп и для сухого, 

и для влажного кашля.

    

Непродуктивную 
форму кашля можно 

облегчить, сняв раздражение 
и смягчив слизистую оболочку. Для 

этого применяют растительные средства, 
которые защищают слизистую оболочку 

от раздражителей, обладают обволакивающим 
действием, оказывают антисептическое и 
противовоспалительное действия. Такими 

свойствами обладает, например, препарат, 
в состав которого входят экстракты 

подорожника и мальвы, а также витамин С.
П.: А при влажном кашле лучше 

принимать другое средство?

Ф.:

 

 

    

Непродуктивную 
форму кашля можно 

облегчить, сняв раздражение 
и смягчив слизистую оболочку. Для 

этого применяют растительные средства, 
которые защищают слизистую оболочку 

от раздражителей, обладают обволакивающим 
действием, оказывают антисептическое и 
противовоспалительное действия. Такими 

свойствами обладает, например, препарат, 
в состав которого входят экстракты 

подорожника и мальвы, а также витамин С.
П.: А при влажном кашле лучше 

принимать другое средство?
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На заметку фармацевту 

Валентина Лебедева

Нервы как канаты
Знакомо ли вам это ощущение: после долгой зимы 
приходит первое тепло, воздух пахнет весной, но 
вас это словно не радует? Напротив, вы станови-
тесь раздражительнее, появляется беспричинное 
беспокойство, нарушается сон. Эти симптомы 
могут быть признаками невроза.

Каждый третий
Неврозами называется группа обрати-
мых психических расстройств, воз-
никающих под воздействием психо-
травмирующих факторов различной 
интенсивности, имеющих склонность 
к затяжному течению и клинически 
проявляющихся психопатологическими 
и астеновегетативными симптомами и 
синдромами. Сказать точно, какой про-
цент населения страдает неврозами, до-
вольно сложно, так как далеко не всегда 
люди с соответствующими симптомами 
обращаются к врачу. Для оценки ситуа-
ции можно ориентироваться на данные 
Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), согласно которым психиче-
ское или невротическое (депрессивное) 
расстройство наблюдается у каждого 
третьего россиянина.*

От бессонницы до фобий
Неврозы, как правило, являются ре-
зультатом длительного психического 
перенапряжения: стресса, связанного 
с работой, личными проблемами и т.д. 
Определенную роль играет и информа-
ционный фон: новостные сообщения 
о терактах, экономических проблемах.

Проявления невроза могут быть 
разными. Чаще всего это нарушения 
пищевого поведения (отсутствие аппе-
тита или, наоборот, переедание), сна, 
повышенная возбудимость и раздра-
жительность, быстрая утомляемость, 
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мнительность. В зависимости от пре-
обладающей симптоматики выделяют:
• невроз навязчивых состояний, 
который проявляется в виде различ-
ных фобий, сопровождающих человека 
тягостных образов и т.д.;
• истерический невроз, который кли-
нически проявляется двигательными 
нарушениями в виде тиков, подерги-
ваний, неопределенными болевыми 
симптомами в области различных 
органов и т.д.;
• неврастенический невроз, для кото-
рого характерны ощущение сильного 
утомления, слабость, непереноси-
мость физической нагрузки, частые 

*Психические заболевания в России: что происходит. 

Medportal.ru, 15 июня 2017 г. 

головные боли и головокружения, нару-
шения сна (частая дневная сонливость 
и «тревожный» ночной сон). 

Точная причина того, почему с 
началом весны проявления неврозов 
усиливаются, неизвестна. Возможно, 
это связано с изменением уровня ос-
вещенности, к которому организм не 
успевает вовремя приспособиться. 

Растения с плюсом
Подход к терапии неврозов должен 
быть всесторонним и включать в 
себя в первую очередь минимизацию 
психотравмирующих факторов, а также 
применение методов психотерапии, 
общеукрепляющей терапии, лечебной 
физкультуры. В качестве медикамен-
тозных средств при тяжелых невро-
тических расстройствах по рецепту 
врача применяются антидепрессанты и 
транквилизаторы, в более легких случа-
ях различные седативные препараты. 

На протяжении многих лет эффек-
тивными и довольно безопасными 
средствами для лечения при стрессе, 
тревоге, повышенной возбудимости, 
нарушениях сна, неврозах являются 
экстракты лекарственных трав: валери-
аны, пустырника, плодов боярышника, 
перечной мяты и др. Такие препараты 
популярны и широко применяются в 
разных лекарственных формах (таблет-
ки, спиртовые настойки и т.д.). Стоит 
отметить, что, согласно данным ВОЗ, 

Важно!

Профилактика обострений 
(в том числе сезонных) неврозов 
заключается в первую очередь 
в устранении психотравмирую-
щих влияний в быту, на работе 
и т.д. Кроме того, необходимы 
общеукрепляющая и витами-
нотерапия, полноценная диета, 
достаточный сон, отказ от кофе 
и алкогольных напитков, а также 
регулярные прогулки, для того 
чтобы получать необходимое 
количество солнечного света. 
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Идеи для первостольника  #2

предпочтение лекарственным сред-
ствам растительного происхождения 
отдают до 80% населения планеты, а 
доверие препарату является важным 
фактором успеха лечения. 

Однако у монопрепаратов есть и 
недостатки, в первую очередь не очень 
высокая эффективность седативного и 
спазмолитического действия. Гораздо 
более выраженным действием об-
ладают комбинированные средства, 
в которых потенциал растительных 
составляющих дополнен антигиста-
минным компонентом, таким как 
дифенгидрамин. Его действие блоки-
рует холинорецепторы вегетативных 

нервных узлов и помогает расслаблять 
гладкую мускулатуру.

В итоге такие комбинированные 
препараты обладают седативным 
и спазмолитическим действием и 
рекомендуются для лечения неврозов, 
вегето-сосудистой дистонии со склон-
ностью к повышению артериального 
давления, сердцебиений.

Будьте осторожны!
К сожалению, в России очень многие 
люди, особенно пожилые, для лечения 
неврозов самостоятельно, без кон-
троля врача, применяют седативные 
средства, содержащие фенобарбитал и 
другие барбитураты, бромиды (напри-
мер, фенобарбитал + этилбромизо-
валерианат + мяты перечной масло 
+ душицы масло + этиловый спирт). 
Однако применение таких препаратов, 
сочетающих в себе указанные компо-
ненты и спирт, может быть опасным, 
во многих странах они запрещены. При 
регулярном употреблении, особенно 
в больших дозах, они могут вызвать 
серьезные неврологические и ког-
нитивные нарушения: расстройства 
кратковременной памяти, нарушения 
речи, дезориентацию, а также приве-
сти к развитию зависимости.

Именно поэтому для самостоятель-
ного приема лучше рекомендовать 
препараты на основе растительных 
компонентов (валерианы, пустырника, 
боярышника, мяты перечной) и дифен-
гидрамина. Действие таких препаратов 

Важно!

Барбитураты являются одним из 
самых частых источников отрав-
лений в повседневной жизни. 
Их сочетание с этанолом может 
оказаться фатальным даже в 
небольших дозах. А поскольку 
применение барбитуратов отри-
цательно сказывается на памяти, 
нередки случаи, когда пожилые 
люди забывают, что уже при-
няли препарат, и принимают 
его повторно, что и приводит к 
печальному исходу.

Важно!

Препараты валерианы уменьша-
ют процессы возбуждения ЦНС, 
способствуют естественному 
засыпанию и более спокойному 
сну, уменьшают частоту сердеч-
ных сокращений и обладают 
свойствами спазмолитика. Пре-
параты пустырника имеют сход-
ное действие, но их лечебный 
эффект развивается медленнее, 
в связи с чем эти лекарственные 
травы эффективнее в комбина-
ции друг с другом.

при устранении симптомов невроза 
сопоставимо с действием распростра-
ненных средств на основе барбитура-
тов и бромидов. При этом композиция 
растительных компонентов и дифенги-
драмина не оказывает отрицательного 
воздействия на память, концентрацию 
внимания, не вызывает зависимости, 
а входящий в состав дифенгидрамин в 
течение суток полностью выводится из 
организма с мочой. Такие препараты 
могут рекомендоваться для терапии 
невротических расстройств и устра-
нения связанных с ними симптомов, 
таких как чувство напряжения, страха, 
тревоги, бессонница и т.п.

Фитоликбез 
Лекарственные травы против невроза

Обладает седативным действием, 
применяется в качестве 

успокаивающего средства 
при бессоннице, нервном 
возбуждении, неврозах.

Используется в качестве 
успокаивающего средства при 
невротических расстройствах 

различной природы, в том числе 
связанных с нарушениями сна. 

Усиливает кровообращение в сосудах 
сердца и мозга. Применяется в 

комплексной терапии функциональных 
расстройств сердечной деятельности, 

астеноневротических состояний. 

Обладает спазмолитическими 
свойствами, оказывает 

сосудорасширяющее действие.

Валериана Пустырник Плоды боярышника Мята перечная
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П. – Посетитель, Ф. – Фармацевт.

Шпаргалка для первостольника

П.:  А какие противопоказания? 
Ф.: Артериальная гипотония, сердеч-
ная недостаточность, слишком низ-

кая частота сердечных сокращений, 
заболевания печени и почек. Об этом 

подробно написано в инструкции. 
П.:  Спасибо за совет! Беру!

П.: Здравствуйте! Посоветуйте что-нибудь 
успокоительное, а то я в последнее время 
сама не своя: раздражаюсь на все подряд, 
беспокоюсь по пустякам, да и спать плохо 

стала. Мама советует свои капли, а мне эф-
фект от них не нравится – какая-то затормо-
женность появляется, ничего не соображаю. 

Ф.: Здравствуйте! Хорошо, что вы так от-
ветственно относитесь к выбору успоко-
ительного средства. Не все седативные 
средства можно принимать самостоя-
тельно, очень многие из них требуют 

осторожности и контроля врача. 
П.: Да, хотелось бы что-нибудь как мож-
но более безопасное. Может, какую-ни-
будь растительную настойку? Валерьян-

ку или пустырник?

1 2

Ф.: Обычные настойки на основе 
одного растительного компонента 

не всегда обладают достаточно 
действенным эффектом. Могу 

посоветовать вот этот препарат на 
основе комбинации растительных 
настоек, в его составе валериана, 
пустырник, плоды боярышника, 
перечная мята и дополнительно, 
для усиления действия, дифенги-
драмин. Такой препарат обладает 

седативным действием, но не 
вызывает зависимости и не ока-
зывает негативного влияния на 
нервную систему. Он может при-
меняться при таких симптомах, 

как беспокойство, раздражитель-
ность, учащенное сердцебиение, 

бессонница. 

3
4

«Спокойствие! 
Капли спокойствия»
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Полезно знать

«Надо, надо умы-
ваться по утрам и 
вечерам…» – этот 
гимн Мойдодыра 
знаком почти всем. 
Правда, мытье, когда 
ребенок должен был креп-
ко зажмурить глаза, что-
бы мыло не попало, помнят 
уже только люди старшего 
поколения. Для современ-
ных деток существуют целые 
линейки самых разнообразных 
средств на любой вкус и кошелек: 
пена для ванны, гель или масло 
для купания, шампунь, мыло.

Ольга Чижова

Ванна без слез

Дополнения не нужны
Сегодня на рынке присутствует та-
кой выбор средств по уходу за кожей 
и волосами ребенка, что теряются 
даже продавцы, что говорить о 
мамах. Доходит до того, что будущие 
мамы, ожидая малыша, устраивают 
домашний косметический салон и 
опробывают все средства на себе. 
Другие устраивают полемику в 
соцсетях, опрашивая знакомых и 
незнакомых. Третьи изучают составы 
средств по уходу за детьми, их проис-
хождение, действие на кожу малыша, 
но все равно в итоге не уверены, что 
же именно нужно выбрать. Куда же 
смотреть и как действовать? Попро-
буем разобраться.

Выбирая детскую косметику, сле-
дует руководствоваться врачебным 
принципом «Не навреди». Кожа даже 
новорожденного малыша – орган, 
бдительно охраняющий своего вла-
дельца. Однако этот барьер прони-
цаем для водорастворимых веществ, 

которые могут изменить нормаль-
ную pH кожи. Не случайно педиатры 
рекомендуют для купания грудного 
ребенка пользоваться мылом не 
чаще чем 1 раз в неделю.

При этом врачи считают, что дет-
ской коже не нужны дополнитель-
ные питательные вещества, разве 
что небольшая помощь для защиты 
от опрелости, сильного мороза и 
солнца, чтобы избежать ожогов.  
Во всех остальных случаях кожа 
справится самостоятельно.

Конечно, если кожа воспалена, 
то необходимо принять меры и 
быстро снять раздражение или по-
краснение. В этом случае косметика 
необходима.

Первое время малышу нужны 
только масло и крем (под подгуз-
ник). Для детей после 6 месяцев не-
обходим шампунь, а после года – на-
бор косметики для ванны. Его мама 
выбирает по своему усмотрению, но 
главное – умеренность.

Важно!

Не стоит купать ребенка до года с 
мылом или часто использовать шам-
пунь. Отвар любых трав – череда, 
календула, ромашка – лучшее со-
провождение купания крохи.

Идеи для первостольника  #2
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Что внутри
Прежде чем остановить выбор на 
каком-то средстве для купания, сле-
дует придирчиво изучить его состав. 
Самый лучший вариант – натураль-
ная косметика, для изготовления 
которой использовались натуральные 
ингредиенты: оливковое, миндаль-
ное, абрикосовое, персиковое масла, 
масло овса, ромашки, тысячелист-
ника, мяты, алоэ, календулы, шипов-
ника; естественного происхождения 
витамины А, Е, С, D, провитамин В5 
(пантенол). Натуральные раститель-
ные экстракты ромашки, череды, 
крапивы, календулы, алоэ и других 
трав успокаивают, снимают раздраже-
ние, увлажняют, заживляют ссадины 
и царапины. Смягчающее действие 
оказывает пчелиный воск. В детскую 
косметику могут добавлять минералы 
для обеззараживания: соли цинка, 
меди, железа и термальные воды. 
Важно, чтобы компоненты косметики 
не вызывали никаких реакций при 
попадании в желудок, а при попада-
нии шампуня в глаза не вызывали 
раздражения слизистых оболочек. 

Список исключений
Помимо детального изучения соста-
ва, следует обратить внимание на до-
полнительные указания на упаковке. 
Итак, чего не должно быть в детской 
косметике:
• Поверхностно-ак-

тивные вещества 
(ПАВ) очень 
опасны. В част-
ности, на этикетке 
средства для детей 
не должно быть 
аббревиатуры SLS и 
SLES.  

Она означает присутствие лаурил-
сульфата натрия, крайне агрессивно-
го вещества, способного навредить 
коже ребенка (разрушает pH кожи, 
нарушает ее барьерные свойства).

• Педиатры спорят о том, вредны ли 
для детей минеральные (техниче-
ские) масла: вазелиновое, парафи-
новое, минеральное, белое масло. 
Одни считают, что эти побочные 
продукты нефтяного производства 
не нанесут ущерба нежной коже 
малыша. Другие уверены, что такие 
составляющие опасны для ребенка. 
С учетом того, что у многих детишек 
появляется аллергия непонятно на 
что, все-таки лучше избегать средств 
с такими компонентами. 

• Не должно быть в детской косметике 
и животных жиров. Они образуют на 
поверхности кожи пленку, которая 
не позволяет порам дышать.

• Натуральная детская косметика не 
обходится без консервантов, кото-
рые необходимы, чтобы не развива-
лись вредные микробы и бактерии. 
К тому же консерванты позволяют 
увеличить срок хранения, а значит, 
и использования средства. Однако 
консерванты бывают разные. И та-
кие синтетические вещества, как 
сульфаты и парабены (метил, бутил, 
пропил, изобутил, изопропил), не 
должны находиться в косметике, 
особенно в детской. На этикетке 
обыкновенные парабены имеют обо-

значение Е218, Е214, Е216, Е219. 
Специфические парабены – бен-

зилпарабен, натриевые соли, 
изобутилпарабен,  

«Кря-Кря»! Забота, 
пришедшая из детства!
С 2015 года производством 
детской косметики «Кря-Кря» за-
нимается «Доминанта» – россий-
ская фармацевтическая ком-
пания. Специалисты компании 
разработали рецептуры согласно 
требованиям ЕС и стандартам 
надлежащей производственной 
практики.

Помимо широко применяемо-
го шампуня, в линейке детской 
косметики появились кремы, 
пена для ванны, гель для купания, 
мыло, масло, солнцезащитная 
серия.

Для ухода за малышами 
представлено в общей сложно-
сти 22 гигиенических средства, 
разработанных по современным 
технологиям с учетом высокой 
чувствительности кожи ребенка. 
Возвращая любимые средства 
«Кря-Кря» на полки аптек и мага-
зинов, «Доминанта» привносит в 
детство ребенка множество тро-
гательных счастливых моментов, 
окружая его лаской и нежностью.

Средства «Кря-Кря» насыщены 
витаминами и растительными 
экстрактами, благоприятно 
влияющими на детскую кожу 
малыша. Безопасность продук-
ции подтверждена клинически-
ми испытаниями, все средства 
производятся под тщательным 
контролем.

Регулярное использование 
средств детской гигиены «Кря-
Кря» позволит мамам и папам 
не только окружить любимых 
малышей лаской и нежностью, но 
и привнести в ванную множество 
трогательных моментов и счаст-
ливых минут, сделав купание 
одним из любимых совместных 
занятий детей и родителей.

Попробуйте новую линейку 
бессульфатных шампуней и кре-
мов «Кря-Кря». Н
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Полезно знать

• Ребенок поскользнулся в ванне, упал, ударился.
• Иногда может просто бояться ушибиться (хотя и не падал).
• Воды было непривычно мало или, наоборот, много.
• Ребенок не хотел оставлять игру, его насильно запихнули в ванну.
• Испугался, когда оставили одного в ванной.
• В глаза попал шампунь (и не важно, что не больно) и т.д.

После года дети уже с удовольствием играют с игрушками 
в ванне и, как правило, не желают, чтобы такой 
замечательный процесс закончился. 
Но и в этом возрасте возможны страхи, если:

• Вода была слишком холодной или, наоборот, горячей.
• Ее понравилось мытье головы – крохи не любят, когда вода льется по лицу.
• Вода попала в глаза и вызвала неприятное ощущение.
• Быстро опустили ребенка в ванну, он не успел привыкнуть к ощущению. 
• Напугала слишком сильная струя воды из душа.
• Не почистили ушки после купания, в них осталась вода.
• Родители сами нервничали, и это состояние передалось ребенку.
• Во время купания ребенка держали некомфортно.

Причины, по которым ребенок боится/не желает 
принимать ванну:

Дети разного возраста в ванне ведут себя по-разному. 
До 12 месяцев малышу важно удовлетворение простых 
потребностей, поэтому испугаться купания он может, если:

Шампунь «Кря-Кря» – детства чистая радость!

Дети, спокойно переносящие купание в раннем возрасте, со временем могут изменить свое отношение 
к водным процедурам – начать капризничать или хулиганить, не давая папам и мамам себя искупать. 
Вспомните, как сами не любили прерывать игры, когда наступала пора идти в ванную.

Чтобы купание доставляло малышам удовольствие, родители использовали проверенное средство – 
детский шампунь «Кря-Кря», закладывая семейные традиции трогательной заботы.

Впервые шампунь «Кря-Кря» был разработан болгарской компанией «Ален Мак», основанной в 1892 
году и активно развивающей рынок косметики. Шампунь с классическим ароматом жевательной резинки 
стал первым продуктом в линейке детских средств гигиены. До сих пор ни одно косметическое средство не 
может похвастаться наличием такого фирменного знака, как известный миллионам аромат шампуня 
«Кря-Кря». Отсутствие слез у малышей во время купания стало важнейшим преимуществом, что и по-
служило зарождению всенародной любви к продукции бренда.

Н
а 

пр
ав

ах
 р

ек
ла

м
ы

параоксибензоат метила и т.д. Суще-
ствуют более безопасные аналоги, 
например, салициловая, сорбиновая 
или бензойная кислоты. Если воз-
никли сомнения, лучше воздержать-
ся от покупки и проконсультировать-
ся с врачом. 

• В составе детской косметики не 
должно быть спирта. Он сушит 

кожу, может вызвать покраснение 
и раздражение. Постоянное исполь-
зование спиртосодержащих средств 
приводит к утончению кожного 
покрова.

• Не место в детской продукции кра-
сителям, эфирным маслам (лимона, 
грейпфрута), потому что они на-
рушают естественный баланс, сушат 

кожу и могут вызвать аллергическую 
реакцию у ребенка. 

При выборе косметики для 
ребенка нужно внимательно читать 
этикетку и при любых сомнениях 
либо консультироваться со специали-
стами, либо отказываться от покупки. 
Здоровье ребенка не должно быть 
предметом для экспериментов. 
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Новая жизнь: 
надежная 
поддержка
Омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты необходимы для нормальной жизнедеятельно-
сти организма, но поступить в него могут только извне. Как обеспечить себя ими в доста-
точном количестве в такие периоды, как беременность и грудное вскармливание?

О
мега-3 полиненасыщенные 
жирные кислоты (ПНЖК) 
входят в структуру клеточ-
ных мембран, участвуют в 

создании клетки. Они очень важны для 
нормальной работы мозга, централь-
ной нервной системы, зрительного 
аппарата, оказывают большое влияние 
на иммунную, эндокринную, сердечно-
сосудистую и другие системы. Насчи-
тывают 11 омега-3 ПНЖК, которые не-
обходимы для здоровья человека. Все 
они организмом не синтезируются и 
должны поступать с пищей. Особенно 
важны три из них: альфа-линолиевая 
кислота (АЛК); эйкозапентаеновая 
кислота (ЭПК); докозагексаеновая 
кислота (ДГК). 

АЛК содержится в продуктах расти-
тельного происхождения: горчичном, 
льняном масле, семенах льна, орехах, 
морских водорослях и т.д. А ЭПК и 
ДГК – исключительно в морепродук-
тах, жирной морской рыбе и рыбьем 
жире. 

При определенных условиях АЛК 
в человеческом организме может 
превращаться в более сложные 
кислоты – ЭПК и ДГК. Но есть не-
большая тонкость: в оптимальном 
случае всего 10% АЛК превратится 
в ЭПК и 5% – в ДГК. При этом если в 
организме недостаточно всего одного 
компонента (например, витамина В, 

Ольга Чижова
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Подтвержденные данные о 
ПНЖК Омега-3:

Снижают риск гестационного диа-
бета, преэклампсии, до- и после-
родовой депрессии, преждевре-
менных родов. 
Carney C.P. and Jones L.E. (2006). Medical 
comorbidity in women and men with bipolar 
disorders: a population-based controlled 
study. Psychosom. Med. 68, 684–691.

Ускоряют нормализацию массы 
тела после родов (или помогают 
быстрее обрести прежний вес по-
сле родов).
Loy SL, Ng MJH, Cheung YB, et al. Plasma 
ω-3 fatty acids in pregnancy are inversely 
associated with postpartum weight retention 
in a multiethnic Asian cohort. Am J Clin Nutr. 
2017 May;105(5):1158-1165.

В период лактации положитель-
но воздействуют на интеллект 
ребенка.
Mandy B.Belfort, Sheryl L.Rifas-Shiman, Ken 
P.Kleinman et al. Infant Feeding and Childhood 
Cognition at Ages 3 and 7 Years. JAMA 
Pediatrics. 2013 Jul; doi:10.1001.

Важно!

Идеи для первостольника  #2

Е, С или минералов, таких как цинк, 
магний), то конвертация даже не нач-
нется. Сколько бы ни пила женщина то 
же льняное масло – всех необходимых 
веществ организм все равно не полу-
чит, так как необходим рыбий жир, в  
котором содержатся ЭПК и ДГК. 

Омега-3 ПНЖК необходимы не 
только будущей маме, но и ребенку.  
В период беременности они обеспечи-
вают полноценное развитие централь-
ной нервной системы плода, сетчатки 
глаз, других органов. Особенно высоки 
требования к наличию в организме 
беременной женщины омега-3 
жирных кислот в третьем триместре, 
когда происходит быстрый рост мозга 
плода. После родов малыш получает 
полезные вещества уже с грудным 
молоком. Организм матери, даже если 
она и получала все необходимые ей ви-
тамины и микронутриенты, ослаблен 
беременностью и родами. И ему снова 
необходима поддержка омега-3 жир-
ных кислот, чтобы вырабатывать моло-
ко в нужном качестве и количестве для 
полноценного развития малыша. 

Спокойный сон, хороший аппетит – 
основа для здоровья и развития интел-
лекта ребенка в будущем. А женщина, 
принимающая в период беременности 
и лактации комплекс важнейших 
микронутриентов (омега-3 жирных 
кислот (ЭПК и ДГК), витамины А, D, Е, 
В9, В12), хорошо себя чувствует, легче 
переносит физиологические и психо-
логические последствия родов и может 
спокойно наслаждаться материнством. 

Диета с достаточным содержанием 
омега-3 (ДГК и ЭПК) в период бере-
менности и лактации существенно 
улучшает здоровье матери и ребен-
ка. Главный пищевой источник этих 
форм омега-3 – рыбий жир. 

Важно!
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Инфекции, передаваемые половым путем, – 
это не миф, а суровая реальность нашего вре-
мени, с которой может столкнуться любая 
женщина. Согласно статистике ВОЗ, в мире 
более 1 млрд человек страдают венерически-
ми заболеваниями. Это значит, что пример-
но каждый пятый житель нашей планеты 
может стать источником потенциальной 
опасности.

Юлия Пескова

Болезни 
женского 
рода

Спектр инфекций 
расширился
В нашей стране эпидемиологическую 
ситуацию по инфекциям, передавае-
мым половым путем (ИППП), также 

нельзя назвать благополучной. 
Сколько бы ни велось разговоров о    
профилактике «нехороших болез-
ней», сколько бы схем лечения ни 
предлагалось, уровень заболевае-
мости ИППП остается высоким. Это 
представляет серьезную проблему 
для российского здравоохранения. 

В настоящее время известно 
более 20 инфекций, которые пере-
даются преимущественно половым 
путем. Наряду с классическими 
формами (сифилисом, гонореей) 
все большее распространение полу-
чают инфекции нового поколения, 
к которым относятся генитальный 
герпес, уреаплазмоз, хламидиоз, 
микоплазмоз и многие другие1. 
В рейтинге самых популярных 
возбудителей – простейшие (трихо-
монада), грибы (кандида), вирусы 
(вирус простого герпеса, папилло-
мы человека, цитомегаловирус), 
бактерии и иные болезнетворные 
агенты (гонококки, микоплазмы, 
уреаплазмы, хламидии). 

При этом наблюдается заметное 
увеличение числа смешанных инфек-
ций: лишь у 10% зараженных людей 
выявляется один возбудитель заболе-
вания, у остальных – два и более.

Важно!

Инфекции, передаваемые пре-
имущественно половым путем, 
опасны прежде всего своими 
негативными последствиями 
для репродуктивного здоровья 
женщины. Именно с этими за-
болеваниями связывают многие 
случаи бесплодия, выкидышей, 
внематочной беременности, 
воспалительных заболеваний ор-
ганов малого таза (эндометрита, 
сальпингита и др.)2.

Важно!

При лечении инфекций, пере-
дающихся половым путем, ис-
пользуются различные группы 
лекарственных средств: антибак-
териальные и антисептические 
препараты, иммуностимуляторы, 
местные противовоспалительные 
средства. Возможности совре-
менной медицины позволяют 
вылечить большинство половых 
инфекций. Главное – вовремя об-
ратиться к врачу!

Идеи для первостольника  #2

Тревожные симптомы
Часто болезни, передаваемые половым 
путем, протекают скрытно, длитель-
ное время себя не обнаруживая. Как 
правило, женщина понимает, что у 
нее не все в порядке, если появляются 
необычные выделения из влагалища 
(обильные, желтоватые, пенистые 
или творожистые, кровянистые); 
зуд, жжение, раздражение или отек в 
области половых органов; боли внизу 
живота, болезненные ощущения во 
время полового акта. Наличие этих 
симптомов, особенно если они возник-
ли после случайной половой связи, – 
серьезное основание для обращения 
к врачу и проведения лабораторного 
обследования (мазок на флору, ПЦР-
исследование и др.). Без этого невоз-
можно поставить точный диагноз и 
получить адекватные терапевтические 
назначения.

Надежный защитник – 
хлоргексидин
Для профилактики инфекций, переда-
ющихся половым путем, специалисты 
рекомендуют использовать различные 
антисептические средства. Большое 
распространение среди них получил 
препарат на основе хлоргексидина. 
Это вещество, обладающее широким 
спектром антимикробного действия, 

считается универсальным средством в 
гинекологии. Хотя оно и было открыто 
более полувека назад, но до сих пор 
успешно уничтожает многие болез-
нетворные микроорганизмы, включая 
грамположительные и грамотрица-
тельные бактерии, вирусы, простей-
шие, тем самым помогает предотвра-
тить развитие таких заболеваний, 
как трихомониаз, гонорея, сифилис, 
генитальный герпес, хламидиоз, уреа-
плазмоз, и других.

Хлоргексидин оказывает быстрый 
бактерицидный эффект, при этом не 
всасывается в системный кровоток и 
не влияет негативно на работу всего 
организма. В отличие от многих анти-
биотиков у патогенных микроорганиз-
мов нет устойчивости к хлоргексиди-
ну, что делает защиту более надежной. 
Этот антисептик сохраняет свою 
активность (хотя и в меньшей степе-
ни) даже в присутствии кровянистых 
выделений, поэтому можно проводить 
профилактику заражения во время 
критических дней.   

Удобная лекарственная 
форма
Практика показывает, что при по-
купке препаратов хлоргексидина 
женщины обращают внимание 
не только на эффективность 
средства, но и на удобство его 
применения. Так, например, 
одной из самых востребо-
ванных лекарственных форм 
являются вагинальные суп-
позитории или вагинальные 
таблетки. Их легко использо-
вать в любых условиях. До-
статочно не позднее двух часов 
после незащищенного полового 
акта ввести во влагалище один 
суппозиторий (таблетку). Вся 
процедура занимает не более 
пяти минут.

Многим покупатель-
ницам также нравится, 
что препараты на 
основе хлоргексиди-
на выпускаются 
в различных 
фасовках, 

удобных для применения в тех или 
иных ситуациях. К примеру, малень-
кую упаковку, содержащую один суппо-
зиторий, целесообразно использовать 
для разовой профилактики инфекции.

Важно!

Применять антисептический пре-
парат на основе хлоргексидина 
самостоятельно в экстренном 
случае с целью профилактики ин-
фекций, передающихся половым 
путем, вполне резонно. Самое 
главное – успеть использовать 
средство в течение двух часов по-
сле интимной близости. Это помо-
жет обеспечить высокую скорость 
наступления антимикробного 
эффекта и надежность защиты. 

Важно!

При покупке суппозиториев и та-
блеток хлоргексидина первостоль-
нику следует напомнить клиентке, 
что эти препараты не совместимы 
с моющими средствами, поэтому 
перед их применением следует 
тщательно смывать с кожи и сли-
зистых остатки мыла или геля.
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Гексикон
С заботой о женском здоровье

Воздержитесь от сомнительных 
половых связей. Чем больше 

партнеров, тем выше риск 
заразиться.

На время лечения и контрольного 
наблюдения исключите 

употребление алкоголя и 
прекратите половую жизнь.

Используйте презерватив при 
любом сексуальном контакте. 
Он не только предохранит от 

нежелательной беременности, но 
и снизит риск заражения ИППП.

Не ленитесь регулярно проходить 
профилактическое медицинское 

обследование у врача-
гинеколога, сдавать все анализы. 

Для более надежной 
профилактики ИППП в течение 

двух часов после близости 
применяйте антисептические 

средства, например препараты 
на основе хлоргексидина.

При малейшем подозрении 
на заражение немедленно 

обратитесь к врачу-
специалисту. Вовремя начатая 

терапия – гарантия полного 
выздоровления.

Шесть правил, которые должна помнить 
каждая женщина:

1

5

2

6

3 4

Важно!

В период лечения инфекций жен-
ской половой сферы с помощью 
препаратов хлоргексидина следу-
ет воздержаться от сексуальных 
контактов. Если проводить тера-
пию на фоне регулярной половой 
жизни, остается риск повторного 
инфицирования. В результате 
болезнь пойдет «по кругу» и до-
биться полного излечения будет 
труднее.

1. Прилепская В.Н., Устюжанина Л.А. Урогени-
тальный хламидиоз: клиника, диагностика и 
лечение в акушерско-гинекологической практике. 
РМЖ, № 2, 1998.
2. Актуальность инфекций, передающихся по-
ловым путем. Интервью с проф. А.Д. Юцковским. 
Медицинское обозрение, № 24, 2014.

Ее легко спрятать в сумочку, косме­
тичку или даже карман и незаметно 
достать в нужный момент. Большая 
упаковка, в которой находится 10 
суппозиториев или таблеток, – опти­
мальный выбор для женщин, ведущих 
регулярную половую жизнь. Пред­
почтительнее такая фасовка и при 
лечении вагинальных инфекций, 
когда требуется применять препарат 
продолжительное время.

Помощник в лечении
Средства на основе хлоргексидина 
нередко назначаются врачами для 
местного лечения ряда воспалитель­
ных заболеваний нижних отделов 
женской половой системы. В этом 
случае, как правило, вагинальную таб­
летку или суппозиторий применяют 
1–2 раза в сутки в течение 7–10 дней. 
Причем лекарственную форму можно 
комбинировать по своему усмотре­
нию: скажем, утром – вагинальная 

таблетка, на ночь – суппозиторий. 
Хлоргексидин помогает устранить 
болезнетворных возбудителей и даже 
при частом использовании не оказы­
вает нежелательного воздействия на 
нормальную микрофлору влагалища, 
сохраняя полезные лактобактерии. 
Это один из немногих препаратов, ко­
торые разрешено применять во время 
беременности и лактации.

Препараты хлоргексидина также 
используются для профилактики 
развития воспалительного процесса 
и инфицирования половых путей 
перед родами, гинекологическими 
операциями, процедурой прерывания 
беременности, внутриматочными 
исследованиями и т.д. Они имеют 
минимальное количество побочных 
эффектов и противопоказаний, не 
оказывают значительного раздража­
ющего действия на слизистые и кожу 
благодаря быстрой растворимости 
вещества. 

Идеи для первостольника  #2
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Жгучая проблема: 
изжога  
Желудок – один из самых рабочих и терпеливых орга­
нов человека. Но если он начинает «возмущаться», то 
оставить это без внимания сложно. «Жгучий» симп­
том знаком многим. Но какие причины вызывают 
изжогу и как быстро и надежно ее устранить? 

Анна Вайцеховская
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лечения. Кроме того, длительная 
изжога приводит к воспалению 
пищевода, появлению эрозий и язв, 
болевому синдрому. 

От переедания 
до язвы
У изжоги может быть множество 
причин, в зависимости от которых 
она бывает функциональной или 
патологической. Первая возникает 
эпизодически. В большинстве 
случаев ее вызывают факторы, ко-
торые легко исключить, после чего 
неприятные ощущения не будут 
беспокоить.  

В первую очередь это перееда-
ние, когда желудок просто не справ-
ляется с количеством пищи, особенно 
если это тяжелые, жареные, острые или 
жирные блюда, продукты с высокой 
кислотностью (цитрусовые, некоторые 
овощи). Кроме того, спровоцировать 
изжогу могут прием алкоголя и кофе. 
Также к числу причин функциональной 
изжоги относятся курение; ношение 
тесной одежды, сдавливающей тело в 
районе живота и повышающей внутри-
брюшное давление; прием некоторых 
препаратов, в частности ацетилсалици-
ловой кислоты, ибупрофена, седатив-
ных лекарственных средств.  

Тревожный звонок 
из желудка
Жжение различной интенсивности, 
локализующееся за грудиной и под-
нимающееся вверх по ходу всего 
пищевода – эти ощущения и носят 
название «изжога». Как правило, она 
возникает через 30–40 минут после 
приема пищи и в некоторых случаях 
сопровождается кислой, горькой, 
острой или едкой отрыжкой, тошно-
той, сухим кашлем. 

Механизм появления изжоги 
довольно прост. Нижний пищевой 
сфинктер (кардия), который нахо-
дится на границе между желудком и 
пищеводом и предохраняет послед-
ний от соляной кислоты из желудка, 
не закрывается до конца. В резуль-
тате содержимое желудка вместе с 
кислотой забрасывается в пищевод, 
который не приспособлен к защите от 
таких едких веществ. Возникает по-
вреждение слизистой, которое и дает 
ощущение жжения и жара. 

Оставить изжогу без внимания 
нельзя. Во-первых, этот неприят-
ный симптом значительно ухудшает 
качество жизни, а во-вторых, он 
может сигнализировать как о мелких 
нарушениях в работе ЖКТ, вызванных 
неправильным образом жизни или 
другими факторами, так и о серьезных 
заболеваниях, требующих скорейшего 
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К факто-
рам риска 
можно 
отнести 
и лишний 

вес, регуляр-
ный подъем тяжестей, 

пожилой возраст. Изжога часто 
беспокоит беременных, что также 
связано с повышением внутрибрюш-
ного давления и гормональными 
изменениями в организме. 

Патологическая изжога часто 
сигнализирует о возможных болез-
нях ЖКТ. Среди основных причин ее 
возникновения – кислотозависимые 
заболевания, такие как гастроэзо-
фагиальная рефлюксная болезнь 

Важно!

Антациды рекомендуется при-
нимать через 1–1,5 часа после 
еды, а наиболее быстродей-
ствующей формой является 
суспензия, которая эффективно 
«смазывает» слизистую пищево-
да, нейтрализуя кислоту. Многие 
производители выпускают 
суспензию в удобных разовых 
пакетиках. Между приемом 
антацидов и других лекарствен-
ных средств желательно сделать 
перерыв 2 часа, так как пре-
парат уменьшает всасывание 
других ЛС.

(ГЭРБ), хронический 
гастрит и язва, 

рефлюкс-гастрит, 
грыжа пищевод-
ного отверстия 
диафрагмы, 
инфекции, вы-
званные бакте-
рией Helicobacter 
pylori.

Скорая 
помощь 

при изжоге
Антациды. Эффек-

тивно нейтрализуют 
соляную кислоту, попав-

шую в пищевод, и устра-
няют ее избыток в желудке, 

но при этом не оказывают 
действия на клетки желудка, 

вырабатывающие ее. 
Всасывающиеся антациды, такие 

как гидрокарбонат натрия, карбонат 
магния, карбонат кальция, соединя-
ются с соляной кислотой и создают 
растворимый комплекс, всасыва-
ющийся в кровь. Снимают изжогу 
за несколько минут, но отличаются 
кратковременным эффектом, не 
оказывают обволакивающего или 
адсорбирующего действия, могут 
вызывать повторную изжогу из-за 
феномена кислотного рикошета и та-
кие побочные явления, как головная 
боль, тошнота, слабость, и другие. 

Невсасывающиеся антаци-
ды, такие как фосфат алюминия, 
гидроокись алюминия, гидроокись 
магния, создают нерастворимые 
комплексы, которые выводятся из 
организма через кишечник при 
попадании в кровь только части 
действующих веществ. Отличаются 

У изжоги может быть множество 
причин, в завимости от которых 

она бывает функциональной или 
патологической

более длительным эффектом, не 
провоцируют образование газов, 
не вызывают повторной изжоги, но 
при этом действие заметно позднее. 
Кроме того, могут вызвать нару-
шения ЖКТ, запор или диарею, а 
также нежелательны для детей и 
пожилых, так как способны влиять 
на фосфорно-кальциевый обмен. 

Для большего эффекта и устра-
нения сопутствующих изжоге 
симптомов подходят комплексные 
препараты, в которых сочетаются 
антациды и другие действующие ве-
щества. За счет состава они нейтра-
лизуют жжение, а также оказывают 
обезболивающее действие, ветро-
гонное и противовоспалительное. 
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Важно!

Дополнением к лечению изжоги, 
вызванной кислотозависимы-
ми заболеваниями, могут быть 
лечебно-столовые минеральные 
воды: гидрокарбонатные, магни-
евые, сульфатные. При воз-
никновении изжоги нужно пить 
теплую минеральную воду, выпу-
стив из нее газы. Рекомендуется 
курсовой  прием на протяжении 
3–4 недель. При обострении 
эрозивно-воспалительных забо-
леваний ЖКТ минеральные воды 
противопоказаны.

Альгинаты. Попадая в желудок, 
препараты, такие как натрия аль-
гинат, кальция карбонат, натрия 
гидрокарбонат, нейтрализуют со-
ляную кислоту и пепсин, после чего 
образуется альгиновая кислота, кото-
рая вместе с ионами кальция создает 
защитный пенистый слой на слизи-
стой. В результате предотвращается 
попадание содержимого желудка и 
соляной кислоты в пищевод без из-
менения кислотности желудочного 
сока. К достоинствам альгинатов 
относятся быстрое действие (изжога 
уменьшается уже через 4–7 минут 
после приема), а также то, что препа-
раты не вызывают феномена кислот-
ного рикошета и повторной изжоги, 
способствуют заживлению язв и эро-
зий на слизистой, подавляют актив-
ность патологической микрофлоры и 
оказывают адсорбирующее действие. 
Лекарственные средства этой группы 
отличаются высокой безопасностью. 

Смектиты. Препараты, напри-
мер смектит диоктаэдрический, ока-
зывают стабилизирующее действие 
на слизистый барьер желудка, а 
также усиливают защитные свой-
ства слизи. Кроме того, имеют вы-
раженный адсорбирующий эффект. 

Однако смектиты не уменьшают 
количество соляной кислоты и не 
могут быть основным лекарством 

при частой изжоге, оптимально 
подходят при однократном 

появлении жжения. К до-
стоинствам препаратов 

относится их высокая 
безопасность, кото-
рая позволяет ре-
комендовать смек-

титы беременным и 
кормящим женщинам, а 

также детям в возрасте до 6 
лет. Большая часть антацидов 
и альгинатов противопоказана 

для этих групп или допустима по 
решению врача. 

Фитопрепараты. Применяются в 
составе комплексной терапии стой-
кой изжоги в качестве дополнения к 
основным лекарственным средствам. 
К числу основных растительных 
препаратов от изжоги относятся 
цветы ромашки и корни солодки, 
оказывающие противовоспалитель-
ное действие, семена льна, которые 
также оказывают обволакивающее 
действие, и фитосборы, 
имеющие антацидный эф-
фект. Комплексные сборы 
могут включать в себя 
сепии съедобной 
грудной щит, 
луковицы 
рябчика 
хубэйского, 
корневища коп-
тиса китайского, 
плоды меллии 
тоозендан, семена 
абрикоса и вос-
точной хурмы, 
плоды эводии 
рутоплодной и 
другие лекарствен-
ные растения. Ряд 
комплексных фи-
тосборов и корни 
солодки противо-
показаны беремен-
ным и кормящим 
женщинам. 

Коварный враг
Респираторными заболеваниями, 
вызванными инфекциями верхних 
дыхательных путей, ежегодно болеет 
практически каждый взрослый чело-

век, зачастую у пациентов 
возникают рецидивы. 
Инфекционные агенты, 
проникающие в орга-
низм, контагиозны и 
поражают дыхательную 
систему как первично, так 
и вторично. В числе возбу-
дителей инфекции числятся 
бактериальные (стрептокок-
ки, менингококк, стафилокок-
ки, микоплазмы, микобактерии), 
вирусные (аденовирусы, риновирусы, 
вирусы гриппа и парагриппа, кори, 
эпидемического паротита, ротавирусы, 
герпетические вирусы) и грибковые 
(аспергиллы, Candida, актиномицеты) 
агенты.

Источником заболевания могут 
выступать как носитель инфекции, 
так и уже зараженный человек – по-
тенциально опасный для окружающих 
период начинается с того момента, 
как проявляются первые симптомы 
болезни. Заражение происходит воз-
душно-капельным путем. В некоторых 
случаях возможна передача инфекции 
через предметы обихода, в частности 
мебель, посуду, полотенца и другие, 
если на них попадают выделения  
зараженного человека при кашле или 

Анна Вайцеховская

Предотвратить 
и обезвредить 
Поражение дыхательных путей – одно из наиболее распро-
страненных заболеваний среди инфекционных патологий.  
В общей структуре заболеваемости населения они зани-
мают более 60%. Как правило, респираторные инфекции 
протекают с благоприятным исходом, но без должного 
лечения некоторые из них способны привести к серьезным 
последствиям, включая летальный исход.

Идеи для первостольника  #2

Факторы риска для заболеваний 
дыхательных путей:
•	ослабленный иммунитет;
•	снижение противоинфекцион-

ной устойчивости входных ворот 
инфекции;

•	отсутствие вакцинации от управ-
ляемых или сезонно управляемых 
инфекций (коклюш, корь, грипп);

•	переохлаждение;
•	наличие хронических заболе-

ваний, особенно дыхательной 
системы (хронический бронхит, 
тонзиллит);  

•	дошкольный или младший школь-
ный  возраст, а также пожилые 
люди.

Важно!

чихании. Это обусловлено устойчиво-
стью ряда инфекционных возбудите-
лей к воздействию внешней среды. 

Инфекции дыхательных путей рас-
пространены повсеместно. 

Особенно восприимчивы к ним 
дети до 10 лет, когда иммунная система 
ребенка еще не сформировалась.

В большинстве случаев инкуба-
ционный период респираторных 
инфекций составляет от 2 до 10 дней и 
зависит от возбудителя инфекции.
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Для респираторных инфекций, 
вызванных вирусами, характерен 
короткий инкубационный период: 
от нескольких часов до двух суток, 
после чего развивается острая карти-
на заболевания: резкое повышение 
температуры до  38–39 °С, слабость, 
сухой кашель, головная боль. Если 
к этим симптомам присоединяются  
хрипы, кашель с мокротой, гнойные 
наложения на миндалинах, это может 
говорить о возможном присоединении 
вторичной бактериальной инфекции.

И если для лечения «обычного» 
ОРВИ требуется 3–7 дней, то для 
лечения бактериальных инфекций или 
осложнений этот срок может растя-
нуться на недели.

Антигены против бактерий
Бактериальные инфекции часто 
развиваются на фоне вирусных. При 
отсутствии правильного лечения 
до полного искоренения инфекции 
возможны осложнения, в частности 
отек легких, плеврит, менингит, 
частые рецидивы и переход в хрони-
ческую форму. Зачастую причиной 
повторных инфекций становится 
сниженный после уже перенесенного 
заболевания иммунитет. 

В связи с этим для профилактики 
рецидивов заболеваний дыхатель-
ных путей все чаще применяются  
иммуностимулирующие препараты.

Они воздействуют на основной 
фактор риска повышенной воспри-
имчивости к возбудителям – снижен-
ный иммунитет. Укрепляя иммунную 
систему, иммуностимулирующие 
препараты облегчают течение за-
болевания, заметно снижают риск 
присоединения и развития бактери-
альных осложнений, а также случаев 
повторных инфекций. На  сегодняш-
ний день к числу наиболее значимых 
препаратов этой группы относятся 
лизаты бактерий, разработанные 
специально для снижения частоты 
инфекций верхних и нижних дыха-
тельных путей. Эти лекарственные 
средства представляют собой смесь 
антигенов, полученных из различ-
ных инактивированных бактерий, – 

наиболее 
широко 
распро-
страненных 
возбудителей 
инфекционных за-
болеваний дыхатель-
ных путей (золотистый 
стафилококк, пиогенный 
стрептококк, пневмококк и 
др.). 

Бактериальные лизаты 
оказывают на организм имму-
ностимулирующее и вакциниру-
ющее действие. 

За счет повышения выработки 
секреторного IgА и лизоцима они 
активируют местный иммунитет, 
повышая защиту «входных ворот 
инфекции».

Увеличивая количество иммун-
ных клеток и способствуя повыше-
нию содержания в крови специфиче-
ских антител, бактериальные лизаты 
обеспечивают стимуляцию систем-
ного иммунного ответа. 

В комплексе все эти факторы 
способствуют снижению риска раз-
вития бактериальных осложнений и 
повторных случаев инфекций дыха-
тельных путей.

Последнее поколение бакте-
риальных лизатов представлено 
в форме сублингвальных (подъ-
язычных) таблеток. Такая форма не 
только удобна, но и содержит ряд 
важных преимуществ в борьбе с 
респираторными заболеваниями, их 
рецидивами и обострениями. В част-
ности, в подъязычной области скон-
центрировано большое количество 
дендритных клеток, отвечающих 
за эффективный надзор за иммун-
ной системой. За то время, которое 
таблетка находится под языком до 
полного растворения, антигены ста-
новятся более доступны для иммун-
ных клеток подъязычной области и 
миндалин,  ускоряя местный иммун-
ный ответ. 

Попадая в кишечник, бактери-
альные лизаты стимулируют иммун-
ную систему кишечника, усиливая 
системный иммунный ответ. Таким 

образом обеспечивается двойной 
иммуномодулирующий эффект бак-
териального лизата.

Благодаря применению бактери-
альных лизатов отмечается облег-
чение симптоматики заболевания, 
снижение продолжительности и 
частоты острых инфекций дыхатель-
ных путей, у пациентов с хрониче-
скими заболеваниями дыхательной 
системы уменьшается потребность 
в антибиотиках. В исследованиях 
доказано, что у пациентов с хрони-
ческими рецидивирующими бакте-
риальными заболеваниями дыха-
тельных путей на фоне применения 
бактериальных лизатов в два раза 
сокращается продолжительность 
болезни, а риск рецидива снижается 
почти в четыре раза при увеличении 
периода ремиссии. 

Именно поэтому бактериальные 
лизаты рекомендованы для лечения 
и профилактики острых и рецидиви-
рующих респираторных инфекций у 
детей и взрослых, а также для пред-
упреждения инфекционных обостре-
ний в случае хронического заболева-
ния дыхательных путей.
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Рыцарь в солнечных доспехах

Этот витамин поступает в наш организм с солнечным светом, пик его «потребления» 
приходится на весну и лето. Недостаток витамина D негативно отражается на здо-
ровье зубов, укреплении костей и мышц и борьбе с депрессией. Узнаем, все ли в порядке с 

вашим уровнем витамина.

Варвара Фуфаева

Обеденный перерыв

Витамин D можно представить рыцарем в сверкающих доспехах, который помогает сохранить крепость – иммунитет, под-
держивает короля – мозг и защищает принцессу – нервную систему. Ко всему прочему среди подвигов отважного героя – 
нормализация уровня инсулина, которая способствует штатной работе легких и сердечно-сосудистой системы, а также 
активация генов, ответственных за канцерогенез и выработку противомикробных соединений.

Витамин D также выступает регулятором усвоения кальция и фосфора в организме и необходим для нормального 
функционирования мозга, что помогает лечить депрессию и более серьезные психические расстройства. 
У взpocлыx людeй дeфицит витамина D пpoявляeтcя в виде утoмляeмocти, плoxого caмoчувcтвия, сложности при 
зaживлeнии мелких ран, порезов. В исключительных случаях может развиваться ocтeoмaляция (paxит), нaблюдaться 
дeминepaлизaция кocтeй, пepeлoмы.  B особой группе риска – пoжилые люди, редко выходящие из дома, беременные 
или кормящие женщины, жители Севера, люди с темным цветом кожи или лишним весом.

Чтобы определить, стоит ли поменять свой рацион, пройдите тест, в котором за каждый положительный ответ начис-
ляйте один балл, а за отрицательный – ноль баллов.

1   В последнее время вы очень легко раздражаетесь?
2   У вас частые перепады настроения?
3   Вы стали плохо спать по ночам?
4   Появилось болезненное утолщение суставов?
5   У вас появилось ощущение жжения во рту и в горле?

Если вы набрали от 3 до 5 баллов, то у вас незначитель-
ный дефицит витамина D. Внесите в свой рацион такие 
продукты: рыбу, яйца, говяжью печень, сыр, молочные 
продукты, апельсиновый сок, соевое молоко, крупы.

Если баллов свыше 5, то стоит обратиться за помощью к 
специалисту. В этом случае, скорее всего, в рекомендации 
будет рыбий жир либо витаминные комплексы.
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6   Вы с детства имеете проблемы со зрением?
7   Ваши зубы стали крошиться или выпадать?
8   У вас проблемы с кишечником?
9   Вы чувствуете слабость в мышцах?
10   Вы стали обильно потеть?
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