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Новий підхід пропонують співро-
бітники Університету Монреаля 

(Канада) для загоєння ран і запобіган-
ня розвитку діабетичної стопи у хво-
рих на діабет другого типу. Вони 
навчилися контролювати активність 
макрофагів, впливаючи на них за 
допомогою особливого білка, який 
стимулює реконструктивні та протиза-
пальні функції цих клітин крові. Під 
час експериментів вчені взяли стовбу-
рові клітини з кісткового мозку миші, 
вплинули на них цим білком, а потім 
помістили клітини назад в мишачий 
організм. Процес загоєння ран істотно 
прискорився.

Несподівані ризики­
від глобального потепління

У    дослідженні, проведеному Гарвардською школою громадського здоров’я, 
дано прогноз щодо того, як глобальне потепління вплине на харчування 

жителів Землі. Виявилося, що до 2050 року 150 млн осіб відчуватимуть дефі-
цит білка через підвищення рівня вуглекислого газу в атмосфері. Справа в 
тому, що 76% населення Землі отримує більшу частину білкового раціону з 
рослинної їжі (злакових, картоплі та бобових) – м’ясо вживають переважно 
багатії. А при підвищеній концентрації CO2 в повітрі вміст білків у рисі зни-
жується на 7,6%, у пшениці – на 7,8%, в ячмені – на 14,1%, в картоплі – на 
6,4%. У першу чергу це вдарить по країнах Африки на південь від Сахари та 
по Південній Азії. Тільки в Індії кількість людей, які ризикують опинитися на 
межі протеїнового голоду, може становити 53 млн осіб. Інша серйозна про-
блема – дефіцит заліза. Високий вміст вуглекислого газу в атмосфері знижує 
його кількість у злаках. Від дефіциту заліза і хвороб, з ним пов’язаних, до 2050 
року можуть страждати, за підрахунками авторів роботи, 354 млн дітей до 
п’яти років і більше 1 млрд жінок дітородного віку.

Старече безсоння може бути еволюційною стратегією, за допомогою якої наші 
далекі предки захищалися від ворогів. Антропологи з Університету Невади 

довели це, з’їздивши в експедицію до Танзанії, щоб дослідити народ хадза. Життя 
цих людей практично не змінилося за тисячоліття. Вони займаються полюванням 
і збиранням в лісостеповій зоні, їхні природні вороги – леви. Вчені виділили 
групу, в якій було 33 осіб. Усі вони погодилися протягом двадцяти днів носити 
браслети, які контролюють фази сну. З’ясувалося, що хадза лягали спати навколо 
багаття на відкритому повітрі близько десятої вечора, прокидалися приблизно о 
сьомій ранку. Однак ніхто не спав усю ніч без перерви: люди вставали в туалет 
або щоб попити води. Літні члени групи зазвичай лягали раніше і раніше проки-
далися, крім того, вони більше часу не спали вночі. Вчені вважають, що таке без-
соння може бути пов’язаним з безпекою групи. Хадза не виставляють на ніч чер-
гових, тому що в будь-який момент серед них знайдеться той, хто не спить і зда-
тен попередити про напад лева. Тож деякі наші медичні проблеми – це не хворо-
би, а релікти еволюційного минулого, в якому вони були дуже цінними.

Пігулка з броколі

Поліклініка ­
без черг

Британський фонд боротьби з серце-
вими захворюваннями фінансує до-

слідження Королівського коледжу Лон-
дона, присвячене створенню таблетки 
із броколі. Зараз багато людей вжива-
ють статини, щоб знизити ймовірність 
загострення серцево-судинних захво-
рювань. Аналогічний ефект для запобі-
гання порушень роботи мозку може 
дати сульфорафан з броколі, але з мен-
шою кількістю побічних реакцій. Рані-
ше вже було доведено, що ця речовина 
має протиракову та антибактеріальну 
дію. За оцінками експертів, «таблетка з 
броколі» може врятувати до 40 тис. 
осіб на рік.

Шкіра загоїться 
швидше

У Сумах на базі поліклініки №1 
міської дитячої клінічної лікарні 

Святої Зінаїди відбувся пілотний за-
пуск системи «Поліклініка без черг», 
яка має допомогти пацієнтам потрапи-
ти до лікаря в зручний час. Тепер запи-
сатися до потрібного фахівця можна 
через Інтернет або тачскрін-термінал. 
Зараз сервіс управління потоком паці-
єнтів працює в тестовому режимі. За-
писатися на прийом до лікаря можна 
на сайті med.smr.gov.ua. Крім того, зав-
дяки сервісу можна поділитися своєю 
думкою про користування системою, 
пройшовши електронне опитування. 

Безсоння – не медична проблема



Летом в рамках проекта «Народжені для обіймів» бренд Huggies инициировал помощь недоношенным 
детям, в частности, внедрение и популяризацию «метода кенгуру» в перинатальных центрах Украины. 
Этот метод сейчас признан золотым стандартом выхаживания преждевременно рожденных малышей 
и может быть реализован при наличии минимума необходимых вещей: шапочки, носочков и 
подгузника для крохи, а также повязки, позволяющей его удерживать на груди у мамы. 

Малыш в домике
Для спасения жизней родившихся 

раньше срока малышей «метод кенгу-
ру»  впервые применили в Колумбии 
в 1978 году. Там педиатр Эдгар Рей 
поставил эксперимент: мамы и папы 
часами сидели, приложив малыша к 
своему телу, и крохи стали хорошо 
расти, прибавлять в весе. Что приме-
чательно, в дальнейшем у них не воз-
никало проблем из-за незрелости вну-
тренних органов. Эксперимент про-
демонстрировал поразительные ре-
зультаты: инфекционные заболева-
ния и смертность детей резко сокра-
тились. Дальнейшие исследования 
подтвердили, что метод доктора Эдга-
ра Рея эффективен и безопасен.  

Перенимать опыт коллег в 1999 году 
отправились украинские специалисты.

– Мы увидели, как работает бригада 
с 600-граммовыми детьми, родивши-
мися на 22-й неделе беременности, – 
вспоминает Татьяна Курилина, док-
тор медицинских наук, ведущий науч-
ный сотрудник отделения неонатоло-
гии ГУ «Институт педиатрии, акушер-
ства и гинекологии». – Крошечный 
человечек лежал на груди папы в 
специальном «домике» из тонкой тка-
ни. Когда родителям нужно было сме-
ниться, то ребенка перекладывали 
очень медленно и осторожно, обере-
гая от малейшего негативного воздей-
ствия, маме на грудь. 

Утвержден,  
но не популярен

Сегодня «метод кенгуру» практику-
ется в 47 странах, причем в некоторых 
из них родители получают материаль-
ное поощрение со стороны органов 
здравоохранения за его использова-

ние. В Украине в 2006 году приказом 
№584 этот метод был внесен в прото-
кол Минздрава Украины и рекомендо-
ван к применению для выхаживания 
недоношенных детей. Тем не менее в 
полном объеме его внедряет сейчас 
только НДСБ «Охматдет». Чтобы доне-
сти до общественности информацию 
о методе и закрепить знание о нем как 
о золотом стандарте выхаживания 
преждевременно родившихся детей, в 
2015 году под эгидой бренда Huggies 
был инициирован социально-благо-
творительный проект «Народжені для 
обіймів». Сейчас проект набирает обо-
роты – применение «метода кенгуру»  
активно популяризируется в перина-
тальных центрах Украины. Эту ини-
циативу поддержали также Нацио-
нальная медицинская академия по-
следипломного образования имени 
П.Л. Шупика, Ассоциация неонатоло-
гов Украины и ГУ «Институт педиа-
трии, акушерства и гинекологии». 

С рождения и до трех лет
Выхаживание по «методу кенгуру» 

включает в себя тепловую защиту ма-
лыша благодаря постоянному тесному 
контакту «кожа к коже». Это достигает-
ся фиксацией ребенка на груди мамы 
или папы при помощи специальной по-
вязки. Конечно же, необходимы также 
грудное вскармливание или надлежа-
щее искусственное, уход и регулярные 
наблюдения малыша специалистами.

– Во всем мире специалисты еди-
нодушны в том, что ребенка лечит не 
лекарство, не оборудование, а кон-
такт с матерью и постоянное взаимо-
действие, которое дает ему силы для 
дальнейшего развития, – говорит 
Елизавета Шунько, доктор медицин-
ских наук, профессор, заведующая ка-
федрой неонатологии НМАПО имени 
П.Л. Шупика. 

В подтверждение этих слов Татья-
на Курилина приводит данные ис-
следований 2016 года, в которых 
«метод кенгуру» признан более эф-
фективным для выхаживания деток, 
нежели их пребывание в кювезах с 
оптимальной температурой, влаж-
ностью и другими важными показа-
телями. Многие факторы, например 
шум кювеза, звуки в отделении боль-
ницы, яркий свет, манипуляции мед-
сестер и т.п., провоцируют так назы-
ваемый токсический стресс у ребен-
ка, а также негативно влияют на 
функции его головного мозга. А вот 
«метод кенгуру» предотвращает не-
желательное воздействие на кроху. 
Важно, чтобы родители освоили его 
в роддоме и использовали до трехлет-
него возраста малыша. 

Анна ДОВГАНЬ 
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Объятия для спасения 
недоношенных детей

В среднем каждый 10 ребенок  
на планете рождается 
преждевременно. За 9 месяцев 
2016 года в Украине появилось  
на свет 379 098 детей, из них  
21 819 недоношенных.
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Межі життя 
немає

Канадські біологи з Університету 
Макгілла в Монреалі оскаржили 

торішнє твердження вчених з США що-
до того, що межа життя людини – 115 
років. Їхній аналіз показав, що зростан-
ня і середньої, і максимальної тривало-
сті життя за останні 50 років не зупи-
нялося, а отже, ми поки що не досягли 
межі життя або її не існує в принципі. 
З цією думкою згоден відомий на Захо-
ді британський геронтолог Обрі де 
Грей. У своїх роботах він стверджує, 
що колись люди зможуть жити до тися-
чі років. Де Грей вважає, що вчені, які 
встановили межу життя в 115 років, 
враховують тільки досягнення меди-
цини вчорашнього і сьогоднішнього 
дня, але не думають про майбутнє. 
Адже зі старінням можна боротися на 
клітинному рівні. Цим процесом ке-
рує, наприклад, накопичення помилок 
і пошкоджень у клітинах і органах, але 
його можна до певної міри пригальму-
вати і компенсувати.

Разом з вереснем розпочався сезон нежитю через ГРВІ та застуду. Для тих, хто 
шморгає носом, у аптеках є назальний спрей нового 

покоління СептаНазал® від «КРКА». Цей засіб не тільки 
розблоковує закладений ніс завдяки ксилометазолі-
ну, а й сприяє лікуванню слизової оболонки – заго-
ює її пошкодження, що виникли внаслідок респіра-
торної інфекції, оскільки містить декспантенол. 
Препарат починає діяти через 5–10 хвилин після 
впорскування, а зберігається його ефект протягом 
8–10 годин. СептаНазал® призначений для дорос-
лих, а спеціально для маленьких пацієнтів створено 
СептаНазал® для дітей (від 2 до 6 років), що також 
має подвійну дію: сприяє усуненню нежитю та нор-
малізує стан слизової оболонки носа. 

Заступник голови КМДА Микола Поворознюк підписав меморандум про 
співробітництво між Київською міською державною адміністрацією та Між-

народною фінансовою корпорацією (IFC) щодо вивчення механізмів держав-
но-приватного партнерства та можливості його застосування в сфері охорони 
здоров’я столиці. Висока ефективність такої форми взаємодії держави і бізнесу 
вже давно доведена досвідом багатьох країн світу.

– З підписанням меморандуму Київ отримує можливість пройти всі етапи впро-
вадження такого партнерства, починаючи з визначення його доцільності та можли-
вості застосування в роботі закладів охорони здоров’я столиці і закінчуючи нівелю-
ванням імовірних ризиків при виборі свідомого бізнес-партнера, – зазначив Мико-
ла Поворознюк. – Сьогодні система охорони здоров’я активно модернізується. На 

державному та муніципальному рівні впро-
ваджуються нові механізми, що дають більше 
можливостей для створення сучасної моделі 
її функціонування. Я впевнений, що введення 
державно-приватного партнерства при пра-
вильній прозорій організації здатне працюва-
ти на підвищення рівня надання медичної 
допомоги киянам.

Подвійна дія СептаНазалу®

Унікальна можливість ­
для Києва
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На 10 днів­
лікування

Побутує думка, що нежить у біль-
шості людей минає за сім днів. А 

ось із кашлем не все так просто, осо-
бливо якщо ГРЗ ускладнилося бронхі-
том. У клінічному протоколі «Гострі 
респіраторні інфекції» (Наказ МОЗ 
України №499 від 16.07.2014) вказано, 
що середня тривалість гострого брон-
хіту становить три тижні. Тож у цей 
період хворому потрібне адекватне 
лікування. Для цього «КРКА» пропонує 
сироп Гербіон плющ, який допоможе 
вивести мокротиння з бронхів. Цей 
засіб має об’єм 150 мл. При застосу-

ванні сиропу по 5 мл тричі 
на день його вистачає на 
повноцінні 10 днів терапії 
як дітям від шести років, 
так і дорослим. А малю-
кам 2–6 років, у яких 
кашель часто має затяж-
ний перебіг, при прийомі 
по 2,5 мл тричі на день 
(відповідно до інструкції) 
сиропу Гербіон плющ  
150 мл вистачає ще на 
більш тривалий час.
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Торговельна марка Віаль® («Фармак») має переможну пози-
цію у щорічному конкурсі споживацьких уподобань  

«Фаворити успіху». Незалежне дослідження, в якому беруть 
участь експерти в різних галузях, відомі в країні особистості та 
пересічні українці, тривало протягом 2016 року, а нещодавно 
було оголошено його підсумки. Зокрема, Віаль® став «фаворитом 
експертів» у категорії «Краплі для очей». Комісія експертів, до 
якої було запрошено фахівців державних та громадських органі-
зацій, представників спеціалізованих ЗМІ, науковців профільних 
інститутів, лікарів тощо, за критеріями якості та вживаності від-
дала перевагу продуктам Віаль® серед усього асортименту очних 
крапель, які є на ринку України. Віаль® (тетризолін) – краплі для 
очей, які використовують при почервонінні, сльозотечі, свербежі 
очей через будь-які причини – вплив пилу, хлорованої води, алер-
генів, тривалої роботи за комп’ютером, утоми тощо.

Віаль® – фаворит успіху
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Для вирішення проблеми резис-
тентності збудників небезпечних 

хвороб до антибіотиків вчені шукають 
нові класи таких препаратів. Скажімо, 
команда дослідників з Університету 
Д’юка в Даремі (США) та Інституту 
Пастера (Франція) експериментує з 
LpxC. Це фермент, критично важливий 
для формування зовнішньої клітинної 
мембрани грамнегативних бактерій. 
Нещодавно вчені створили інгібітор 
LpxC, який надійно захищає лабо-
раторних мишей від збудника бубон-
ної чуми. Дослідники вважають, що 
інгібітори LpxC можна створити для 
боротьби з усім спектром грамнега-
тивних інфекцій, включаючи штами, 
стійкі до наявних антибіотиків.

Так тепер говорять про аптеку відо-
мої львівської мережі «D.S.», що 

розпочала свою роботу у центрі столи-
ці в червні. «D.S.» – це медичний тер-
мін, який використовується при випи-
суванні рецепта ще з часів Гіппократа. 
Так позначається скорочене звернення 
лікаря до фармацевта з проханням ви-
дати пацієнтові необхідні ліки і вказати 
спосіб їх вживання (латинське «Dа» – 
означає «видай», «Signa» – «напиши, 
познач»). У цьому і криється основний 

зміст роботи ап-
теки: працювати 
так, щоб у будь-
який час кожен 
відвідувач міг от-
римати необхідні 
йому ліки та ви-
черпну інформа-
цію про правила 
їх прийому. 

Захист від чуми

Учені з Університету здоров’я та науки штату Орегон уперше успішно відре-
дагували геном людського ембріона на ранній стадії розвитку і усунули 

генетичний недолік, що зумовлює небезпечне захворювання серця. Вони ви-
правили мутацію в гені, який є причиною майже половини випадків захворю-
вання на спадкову гіпертрофічну кардіоміопатію. Ця невиліковна хвороба 
проявляється тільки у дорослих і може призвести до зупинки серця і смерті. У 
своїх дослідах вчені використовували генетичний матеріал 12 здорових жінок і 
одного чоловіка, що має небезпечну мутацію гена. За допомогою системи ре-
дагування геному вони отримали 42 здорові ембріони з 58, що становить 
72,4%. Технологія, яку вони використовували, працює за 
принципом молекулярних ножиць, які можуть вибірково 
прибирати небажані частини геному і замінювати їх нови-
ми ділянками ДНК. Виправленим людським ембріонам 
дали змогу розвиватися протягом кількох днів у про-
бірці, а потім знищили їх. Сьогодні в США будь-які 
спроби дати життя ембріону з відредагованою ДНК 
заборонені на законодавчому рівні. Втім, незва-
жаючи на це, створення «генномодифікованої» 
людини можливе в будь-якій країні, де право-
вих обмежень на цей процес немає.

Генномодифікована… людина

Перша у Києві­
та 141 у мережі

У  вересні, коли після відпочинку малюки йдуть до дитсадочків, а учні сідають 
за парти, для них починається складний період. Звичайно, адаптація до та-

ких навантажень відбувається, але вона збільшує потребу організму дитини у 
вітамінах. Тож «КРКА» нагадує, що має лінійку Піковіт, у якій є засоби для дітей 
будь-якого віку, починаючи від одного року. Склад усіх цих полівітамінно-міне-

ральних комплексів підібраний оптимально за кількістю та різно-
маніттям компонентів з урахуванням віку дітей. Наприклад, у тих, 

що призначені для школярів, більше 
мікроелементів, ніж у 
створених для малюків. І 
звичайно ж, усі засоби лі-
нійки Піковіт мають при-
ємний смак, що подоба-
ється дітям.

Піковіт для дітей будь-якого віку

Пі
ко

ві
т®

 с
ир

оп
, П

ік
ов

іт®
 Ф

ор
те

, П
ік

ов
іт®

.  
Ре

кл
ам

а 
лі

ка
рс

ьк
ог

о 
за

со
бу

.  
Пі

ко
ві

т®
 Ю

ні
к.

 Н
а 

пр
ав

ах
 р

ек
ла

ми
. Н

е 
є 

лі
ка

рс
ьк

им
 з

ас
об

ом
.

Ре
кл

ам
а 

лі
ка

рс
ьк

ог
о 

за
со

бу

Разом з вереснем розпочався сезон ГРВІ, що іноді усклад-
нюється гострим отитом, особливо у дітей молодшого 

віку. При цьому захворюванні у вусі може розвинутися запа-
лення та виникнути нестерпний біль. Для позбавлення від 
цих симптомів отиту «Дельта Медікел» пропонує новинку – 
вушні краплі ФЛОТТО (SCHONEN, Швейцарія). Це комбіно-
ваний засіб з двома компонентами, що діють синергічно: 
феназон має аналгетичні та протизапальні властивості, а 
лідокаїн – це місцевий анестетик. Початок ефекту препара-
ту відчутний вже за п’ять хвилин після застосування, а за 
15–30 хвилин больовий синдром майже зникає. Отже, 
ФЛОТТО прицільно та влучно діє на головні ознаки отиту. І 
при цьому досить обережно, тому лікарі можуть призначати 
препарат навіть малюкам від шести місяців. Іншим катего-
ріям ФЛОТТО дозволено відпускати в аптеках без рецепта. 

Флотто – влучне лікування отиту!



ФЛОТТО – влучне 
     лікування ОТИТУ!

виражене знеболення

початок дії вже за 5 хвилин

для дорослих  
та дітей від 6 місяців 
за призначенням лікаря

Реклама лікарського засобу Флотто Р.П. № UА/15844/01/01 від 02.03.2017 р. Є протипоказання та побічна дія. DMU.Flo.17.08.01.
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От глашатаев до GPS
Ги­пер­ло­каль­ный мар­ке­тинг все­г­да 

ори­ен­ти­ро­ван на чет­ко обоз­на­чен­ную 
весь­ма не­боль­шую тер­ри­то­рию. Дру­
ги­ми сло­ва­ми, он на­прав­лен не на 
всех ук­ра­ин­цев, льво­вян или харь­ков­
чан, а на жи­те­лей оп­ре­де­лен­но­го ми­к­
ро­рай­о­на, квар­та­ла, ули­цы, по­се­ти­те­
лей бли­жай­ше­го пар­ка или ра­бот­ни­
ков кон­крет­но­го биз­несцен­т­ра. 

Са­мым пер­вым ин­стру­мен­том та­
ко­го ви­да мар­ке­тин­га был че­ло­ве­че­с­
кий го­лос. Имен­но с его по­мо­щью 
про­из­во­ди­те­ли и про­дав­цы рек­ла­ми­
ро­ва­ли свои то­ва­ры, про­да­вая их 
враз­нос на ули­цах, рын­ках и яр­мар­
ках. Со вре­ме­нем на сме­ну уст­но­му 
сло­ву при­шло пе­чат­ное. По­яви­лись 
вы­ве­с­ки, рек­лам­ные щи­ты, ви­зит­ные 
кар­точ­ки, ли­с­тов­ки, ме­ст­ные га­зе­ты. 
Это был «зо­ло­той век» ги­пер­ло­каль­
но­го мар­ке­тин­га.

С по­яв­ле­ни­ем средств мас­со­вой 
ин­фор­ма­ции на­ча­лись про­цес­сы гло­

ба­ли­за­ции. В до­мах все­го ми­ра зву­ча­
ла рек­ла­ма од­них и тех же то­ва­ров, 
вы­пу­с­ка­е­мых транс­на­ци­о­наль­ны­ми 
ком­па­ни­я­ми, а не­боль­шим фир­мам 
те­ле и ра­дио­рек­ла­ма бы­ла про­сто не 
по кар­ма­ну. С рас­про­стра­не­ни­ем 
Ин­тер­не­та си­ту­а­ция, ка­за­лось бы, 
на­ча­ла ме­нять­ся. От­но­си­тель­но не­вы­
со­кая сто­и­мость се­те­вой рек­ла­мы и 
ши­ро­кие воз­мож­но­с­ти тар­ге­тин­га 
по­на­ча­лу от­кры­ли ма­ло­му биз­не­су 
путь к по­тре­би­те­лям. Од­на­ко уже 
очень ско­ро ры­нок ин­тер­нетрек­ла­мы 
раз­дул­ся до ги­гант­ских мас­шта­бов, а 
ее эф­фек­тив­ность, на­про­тив, сни­зи­
лась до ре­корд­но низ­ких по­ка­за­те­лей. 

Се­год­ня Google при­зна­ет, что 56% 
рек­лам­ных объ­яв­ле­ний ни­ко­г­да не 
по­па­да­ет на гла­за по­тен­ци­аль­ным 
по­ку­па­те­лям, а со­глас­но дан­ным 
MailChimp, лю­ди чи­та­ют ме­нее 3% 
рек­лам­ных со­об­ще­ний, при­слан­ных 
по элек­трон­ной по­чте. По­тре­би­те­ли 
про­сто ус­та­ли от на­вяз­чи­вых объ­яв­ле­

ний в Ин­тер­не­те. Ши­ро­кое рас­про­
стра­не­ние по­лу­чи­ло та­кое яв­ле­ние, 
как «бан­нер­ная сле­по­та». Ис­сле­до­ва­
тель­ская фир­ма Adotas под­счи­та­ла, 
что 86% лю­дей на­учи­лись иг­но­ри­ро­
вать тра­ди­ци­он­ные ме­то­ды ци­ф­ро­во­
го мар­ке­тин­га. Те же, кто не мо­жет 
от­влечь­ся от ми­га­ю­щих и всплы­ва­ю­
щих рек­лам­ных объ­яв­ле­ний, про­сто 
ус­та­нав­ли­ва­ют спе­ци­аль­ные бло­ки­ру­
ю­щие про­грам­мы. Толь­ко за 2015 год 
их ис­поль­зо­ва­ние во всем ми­ре вы­рос­
ло бо­лее чем на 40%. 

Воз­вра­ще­ние к ги­пер­ло­каль­но­му 
мар­ке­тин­гу бы­ло свя­за­но не толь­ко с 
по­треб­но­с­тью мар­ке­то­ло­гов в бо­лее 
эф­фек­тив­ных рек­лам­ных ин­стру­мен­
тах, но и с их стрем­ле­ни­ем удов­лет­во­
рить нужды сво­их кли­ен­тов. Ана­ли­зи­
руя по­ис­ко­вые трен­ды за­про­сов, ком­
па­ния Google в пе­ри­од с 2014 по 2015 
год от­ме­ти­ла по­чти дву­крат­ное уве­ли­
че­ние ги­пер­ло­каль­ных за­про­сов 
(на­при­мер, «ап­те­ка ря­дом со мной», 
«ап­те­ка по­бли­зо­с­ти»), при­чем 80% из 
них бы­ли сде­ла­ны с мо­биль­ных ус­т­
ройств. 

Эти тен­ден­ции за­ста­ви­ли мар­ке­то­
ло­гов взять на во­ору­же­ние про­ве­рен­
ные, но из­ряд­но под­за­бы­тые ги­пер­ло­
каль­ные при­емы. Впро­чем, со­вре­мен­
ные ин­стру­мен­ты зна­чи­тель­но об­лег­
чи­ли им жизнь – нет нуж­ды при­бе­гать 
к по­мо­щи за­зы­вал для при­вле­че­ния 
кли­ен­тов. Плат­фор­мой для со­вре­мен­
но­го ги­пер­ло­каль­но­го мар­ке­тин­га 
ста­ло объ­еди­не­ние спут­ни­ко­вых 
служб оп­ре­де­ле­ния ме­с­то­по­ло­же­ния 
(GPS) и бес­про­вод­ных се­тей до­сту­па в 
Ин­тер­нет (на­при­мер, 3G для мо­биль­
ных ус­т­ройств). GPS обес­пе­чи­ва­ет 
вы­со­кую сте­пень точ­но­с­ти ме­с­то­на­
хож­де­ния, что в со­че­та­нии с вы­хо­дом 
в Ин­тер­нет по­зво­ля­ет лю­дям по­лу­чать 

Гиперлокальный  
маркетинг

О гиперлокальном маркетинге как о совершенно новой, свежей и перспективной тенденции впервые 
заговорили в 2009 году. Однако на самом деле это, вероятно, один из наиболее старых методов 
увеличения продаж в истории, который широко использовался задолго до появления радио, 
телевидения и Интернета. 
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ин­те­ре­су­ю­щий их ги­пер­ло­каль­ный 
кон­тент прак­ти­че­с­ки в ре­аль­ном вре­
ме­ни.

Сайты и поисковики
Ис­сле­до­ва­ния, про­ве­ден­ные в сфе­

ре роз­нич­ной тор­гов­ли в США, по­ка­
за­ли, что по­чти 82% кли­ен­тов, преж­де 
чем сде­лать по­куп­ку, ищут нуж­ные 
им то­ва­ры в Ин­тер­не­те. В Ук­ра­и­не 
этот по­ка­за­тель по­ка зна­чи­тель­но 
ни­же, но в бли­жай­шие го­ды он бу­дет 
рас­ти, при­бли­жа­ясь к уров­ню за­пад­
ных стран. По­это­му не­до­ста­точ­ное 
при­сут­ствие в се­ти мо­жет на­не­сти 
вред ре­пу­та­ции брен­да и стать зна­чи­
тель­ным пре­пят­стви­ем для ро­с­та 
ва­ше­го биз­не­са в це­лом. 

По мне­нию экс­пер­тов, брен­ды, 
ко­то­рые не су­ме­ют во­вре­мя под­стро­
ить­ся к ги­пер­ло­каль­ным тен­ден­ци­ям, 
мо­гут столк­нуть­ся со зна­чи­тель­ным 
сни­же­ни­ем как се­те­во­го, так и впол­не 
ре­аль­но­го тра­фи­ка. И толь­ко по­ни­ма­
ние то­го, как пра­виль­но оп­ти­ми­зи­ро­
вать свое при­сут­ствие в Ин­тер­не­те 
для поль­зо­ва­те­лей, ищу­щих то­ва­ры и 
ус­лу­ги по­бли­зо­с­ти, от­кро­ет ком­па­ни­
ям воз­мож­но­с­ти для до­сти­же­ния ус­пе­
ха в са­мом бли­жай­шем бу­ду­щем.

Ес­ли в ва­шей ап­теч­ной се­ти есть 
не­сколь­ко тор­го­вых то­чек, сто­ит за­ду­
мать­ся о со­зда­нии для них от­дель­ных 
стра­ниц, что по­зво­лит оп­ти­ми­зи­ро­
вать кон­тент для каж­до­го кли­ен­та. 
Вы­би­рая бли­жай­шую ап­те­ку из спи­с­
ка или по­зво­ляя сай­ту ав­то­ма­ти­че­с­ки 
оп­ре­де­лить его ме­с­то­по­ло­же­ние, 
поль­зо­ва­тель уви­дит не толь­ко 
об­щую, но и ло­каль­ную ин­фор­ма­цию, 
на­при­мер, но­во­с­ти ме­ст­ной об­щи­ны, 
ак­ту­аль­ные пред­ло­же­ния и це­ны. Не 
за­бы­вай­те, что каж­дая из ло­каль­ных 
стра­ниц долж­на со­дер­жать клю­че­вые 
сло­ва, ко­то­рые об­лег­чат ее по­иск и 
по­вы­сят точ­ность гео­ло­ка­ции. 

Со­вре­мен­ные по­ис­ко­вые си­с­те­мы 
и ка­та­ло­ги пред­ос­тав­ля­ют ог­ром­ные 
воз­мож­но­с­ти для ги­пер­ло­каль­но­го 
мар­ке­тин­га. Так, ес­ли вы гра­мот­но 
вве­де­те пол­ную ин­фор­ма­цию о сво­ей 
ком­па­нии в та­кие сер­ви­сы, как Google 
My Business, Mapia.ua и пр., они по­

явят­ся в верх­них стро­ках ре­зуль­та­тов 
по­ис­ка и бу­дут ука­за­ны на кар­тах. 
Что­бы по­вы­сить ве­ро­ят­ность при­
влечь кли­ен­тов, ука­жи­те ад­рес ап­те­
ки, ча­сы ра­бо­ты, но­ме­ра те­ле­фо­нов, 
вебсайт, стра­ни­цу в соц­се­тях. До­
бавь­те фо­то­гра­фии и опи­са­ние ап­те­
ки, а так­же по­ощ­ряй­те сво­их по­ку­па­
те­лей ос­тав­лять от­зы­вы о ва­шей ра­бо­
те на этих плат­фор­мах. 

Со­став­ляя опи­са­ние ва­ше­го сай­та 
для по­ис­ко­ви­ков, не за­бы­вай­те, что в 
сво­их за­про­сах лю­ди ча­с­то ука­зы­ва­ют 
не точ­ный ад­рес, а про­сто на­зва­ние 
ми­к­ро­рай­о­на, ули­цы или да­же бли­
жай­шие ори­ен­ти­ры, на­при­мер, они 
мо­гут ис­кать «ап­те­ку воз­ле озе­ра Глу­
бо­ко­го», «ап­те­ку в цен­т­раль­ном рай­о­
не», «ап­те­ку на ули­це Ми­чу­ри­на». 
Что­бы ва­ша гео­ло­ка­ция бы­ла бо­лее 
эф­фек­тив­ной, ука­жи­те все эти ва­ри­
ан­ты. 

Мобильные устройства  
и социальные сети

В 2014 го­ду впер­вые в ис­то­рии 
Ин­тер­не­та с мо­биль­ных ус­т­ройств 
бы­ло сде­ла­но боль­ше по­ис­ко­вых за­про­
сов, чем со ста­ци­о­нар­ных ком­пью­те­
ров. С тех пор ко­ли­че­с­т­во поль­зо­ва­те­
лей, пред­по­чи­та­ю­щих ис­кать то­ва­ры и 
ус­лу­ги при по­мо­щи смарт­фо­нов, про­
дол­жа­ет рас­ти. Бо­лее то­го, со­глас­но 
ис­сле­до­ва­нию Google, 45% мо­биль­ных 
по­ис­ков яв­ля­ют­ся це­ле­на­п­рав­лен­ны­
ми. Ис­поль­зу­ю­щие их лю­ди на 30% 
ча­ще пе­ре­хо­дят на вебсайт про­дав­ца, 
на 57% ча­ще по­се­ща­ют ма­га­зин и на 
51% ча­ще де­ла­ют по­куп­ки. 

Учи­ты­вая эти тен­ден­ции, ап­те­ка 
долж­на обя­за­тель­но оп­ти­ми­зи­ро­вать 
свой сайт для мо­биль­ных ус­т­ройств, 
что­бы лю­ди, поль­зу­ю­щи­е­ся смарт­фо­
на­ми, мог­ли лег­ко и бы­с­т­ро по­лу­чить 

нуж­ную им ин­фор­ма­цию в удоб­ном 
фор­ма­те. Так­же не сле­ду­ет по­ла­гать­ся 
на обыч­ный по­иск. Вы мо­же­те за­дей­
ство­вать ши­ро­кую ли­ней­ку ин­стру­
мен­тов мо­биль­но­го мар­ке­тин­га: 
ку­по­ны, про­моко­ды, SMSрас­сыл­ки, 
мо­биль­ные при­ло­же­ния и пр. 

От­лич­ные пер­спек­ти­вы для ги­пер­ло­
каль­но­го мар­ке­тин­га име­ют так­же 
со­ци­аль­ные ме­диа. Так, раз­ме­щая свою 
рек­ла­му в Facebook, вы мо­же­те ог­ра­ни­
чить круг по­ка­зов людь­ми, жи­ву­щи­ми 
в ра­ди­у­се 5 км от ва­шей ап­те­ки, а так­же 
за­дать дру­гие де­мо­гра­фи­че­с­кие па­ра­
ме­т­ры вну­т­ри этой груп­пы. 

Сто­ит так­же об­ра­тить вни­ма­ние на 
груп­пы, в ко­то­рых жи­те­ли ме­ст­ных 
со­об­ществ об­суж­да­ют свои проб­ле­мы. 
На та­ких пло­щад­ках от­кро­вен­но рек­
лам­ные со­об­ще­ния, как пра­ви­ло, 
за­пре­ще­ны, од­на­ко пред­ста­ви­те­ли 
ап­те­ки мо­гут при­ни­мать уча­с­тие в 
ди­с­кус­си­ях, анон­си­ро­вать ме­ро­при­
ятия, рас­ска­зы­вать о сво­их со­ци­аль­
ных и бла­го­тво­ри­тель­ных ини­ци­а­ти­
вах. Ес­ли ва­ша ап­те­ка ло­яль­на к ме­ст­
но­му со­об­ще­ству, со­об­ще­ство бу­дет 
ло­яль­но к ней.

Не­смо­т­ря на ус­пе­хи ци­ф­ро­во­го 
ги­пер­ло­каль­но­го мар­ке­тин­га, важ­но 
по­мнить и о его тра­ди­ци­он­ных 
ин­стру­мен­тах. Ус­та­нов­ка рек­лам­ных 
щи­тов, раз­да­ча ли­с­то­вок, по­что­вая 
рас­сыл­ка и уча­с­тие в об­ще­ствен­ных 
ме­ро­при­яти­ях попреж­не­му ак­ту­аль­
ны для ап­теч­но­го биз­не­са. Бо­лее то­го, 
по срав­не­нию с элек­трон­ным мар­ке­
тин­гом та­кой жи­вой под­ход по­зво­ля­
ет ус­та­но­вить бо­лее тес­ные свя­зи с 
людь­ми, жи­ву­щи­ми и ра­бо­та­ю­щи­ми 
не­по­да­ле­ку от ва­шей ап­те­ки, и 
до­бить­ся боль­шей уз­на­ва­е­мо­с­ти 
брен­да на ло­каль­ном уров­не. 

Ольга ОНИСЬКО 

Гиперлокальный маркетинг выгоден, 
поскольку он предлагает низкую 
стоимость и высокую 
результативность каждого контакта. 
Ваши усилия в этой сфере по 
достоинству оценят и клиенты, ведь 
людям всегда интересно, что 
происходит вокруг них.
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Сергій Гриценко, завідувач КПОЗ 
Центральної районної аптеки №63 
(Куп’янськ) 

Хочеться працювати у справжній 
аптеці. Не в магазині, не у точці з від-
мивання грошей, не в установі з неві-
домим власником, а саме у аптеці. 
Бачу у майбутньому галузь не комер-
ціалізованою, а фахівців – відданими. 
Бо купити диплом нині можна, а от 
любов до професії, до людей – ні. 
Мрію, аби фармацевтів не ламали че-
рез коліно, а дали можливість повно-
цінно виконувати покладену на нас 
місію: застосовувати на практиці 
вміння і знання, готувати ліки за інди-
відуальними рецептами, персоналізо-
вано підходити до кожного клієнта. У 
цьому сенсі наша аптека навіть трохи 
наближує майбутнє, адже виробни-
чий відділ у нас є, і він працює.

Гаяне Габріелян, завідувачка  
аптеки «РіаФарм» №1 (Київ)

Озвучу мрію усіх нас, дівчат: хотіло-
ся б, щоб нарешті створили чарівну пі-

гулку для схуднення! І нехай ефект від 
неї зберігатиметься при здоровому 
харчуванні та мінімальних фізичних 
навантаженнях. Бо спорт і здорова їжа 
все одно завжди будуть рецептом кра-
си. А найбільша мрія щодо фармаце-
втичного ринку – це ліки від раку. 
Упевнена, що вона здійсниться! Ще 
хочеться, щоб саме в Україні професія 
фармацевта стала дуже важливою і фі-
нансово прибутковою. Кваліфікова-
ний, ввічливий і уважний провізор – це 
один з ключових факторів успішного 
розвитку фармацевтичного бізнесу.

Юрій Мучичка, завідувач аптеки 
«D.S.» №3 (Ужгород)

У арсеналі лікарів є чимало сучас-
них засобів, проте, на жаль, не всі 
хвороби виліковні. Фармацевти, які 
обрали свій фах за покликом серця, а 
не за амбіціями рідних чи фактором 
престижності професії, постійно пере-
бувають у пошуку препаратів для по-
рятунку хворих зі смертельними неду-
гами. У цьому і суть їхньої місії: задо-
вольнити найважливішу потребу лю-
дини жити та нормально почуватися. 
Зважаючи на відсутність у нашій дер-
жаві страхової медицини, складну 
економічну ситуацію, а почасти і че-
рез особисті причини, українці дедалі 
частіше звертаються по консультацію 
до провізорів. Наші відвідувачі очіку-
ють не тільки фахових відповідей, але 

й психологічної допомоги, моральної 
підтримки. Адже довірливої розмови 
людини з людиною не замінить жодна 
комп’ютерна технологія. Добре, якби 
у провізорах та фармацевтах люди 
вбачали своїх надійних особистих 
консультантів з питань здоров’я, ліку-
вання і профілактики захворювань. 
Для цього провізорам треба постійно 
працювати над собою, розширювати 
свої компетенції у медичних питан-
нях та в психології спілкування, осо-
бливо з особами, які страждають від 
депресії, хронічного стресу та пост-
травматичних розладів. Варто дотри-
муватися принципу «освіта упродовж 
життя», цікавитися усіма інновація-
ми, дбати й про свій психологічний і 
моральний стан ‒ бути мотивованими, 
плекати найкращі людські риси, іти 
шляхом духовного зростання.

Ганна Бігдан, директор мережі 
аптек «Пані Аптека»

Я мрію про те, що настане той 
день, коли фармацевти будуть не тіль-
ки продавцями в аптеках, а дійсно 
фахівцями сфери охорони здоров’я, 
що турбуються про своїх пацієнтів. Ви 
тільки уявіть: першостольники завж-
ди кваліфіковано консультують і ре-
комендують дійсно гарні препарати! 
Гадаю, що це мрія не лише моя, а й 
більшості українців. Тож колективно 
загадуємо бажання!  

Про що мріє  
фармацевт?

У день народження ми завше загадуємо бажання з вірою, що воно обов’язково здійсниться. 
Власне, у більшості випадків так і стається. А якщо про найпотаємніше попросити у день 
професійного свята? З великою ймовірністю допускаємо, що і така мрія втілиться в життя. Тому 
сьогодні слово фармацевтам – вони у вересні іменинники. 
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Уточнение  
терминологии

Простое определение цены дает 
Интернет: «Это количество денег, 
на которые можно обменять про-
дукт». Маркетолог сделает важное 
уточнение: количество денег, за ко-
торые производитель готов отдать 
свой товар, а потребитель – купить. 
А вот словосочетание «средняя роз-
ничная цена» нуждается в термино-
логической детализации. Много лет 
мы использовали два расчета роз-
ничной цены: среднеарифметиче-
ской и средневзвешенной. Эти пока-
затели дают разную информацию.

Среднеарифметическая цена – 
сумма всех цен имеющегося у нас ас-
сортиментного ряда, например из 
100 товарных позиций, разделенная 
на количество позиций, т.е. в нашем 
случае на 100. Среднеарифметиче-
ская, или просто средняя цена, помо-
гает понять, за какое количество де-
нег производитель готов отдать свои 
продукты. Расчет средней цены дает 
представление о ценовой стратегии 
портфеля производителя, сегмента 
товаров, территории продаж. А сред-
невзвешенная цена получается, ког-
да мы сумму доходов от наших 100 
товаров делим на сумму проданных 
упаковок тех же 100 товарных пози-
ций. Это показатель того, по какой 
цене покупатель фактически осуще-
ствил обмен денег на товар в регио-
не, в аптеке, в категории товара.

Рассмотрим  
на примерах

Теоретически все ясно. Что имеем 
на практике? Разницу между желае-

мым и действительным, между сред-
ней и средневзвешенной ценой. По 
итогам первого полугодия текущего 
года средняя цена аптечного ассор-
тимента составила 188,6 грн., сред-
невзвешенная – всего 42,5 грн. Фак-
тическая цена покупки – всего 23% 
от цены предложения. Среди неле-
карственных категорий самая драма-
тическая разница у изделий меди-
цинского назначения (ИМН) – 6% 
(228,3 грн. и 14,8 грн. соответствен-
но), а у лекарственных средств – 18% 
(310,1 грн. и 56,3 грн. соответствен-
но). Сбалансирована дерматокосме-
тика, ее средневзвешенная цена за 
анализируемый период составила 
75% (464,1 грн. и 348,7 грн.).

Какую полезную информацию 
можно извлечь из этого несложного 
анализа? В сегменте ИМН идет жест-
кая конкурентная борьба, ассорти-
мент будет меняться, трансформиру-
ются цены. Производители дермато-
косметики лучше других чувствуют 
потребителя, конкурируют между 
собой не столько ценой, сколько дру-
гими маркетинговыми инструмента-
ми. Значит, на дерматокосметике 
можно прогнозировать доходность, 
прибыль, имеют смысл долгосроч-
ные отношения с производителем. 
Сегмент ИМН нужно анализировать 
глубже, искать причины ценовых 
ножниц в каждой категории товаров, 
сокращать полочное пространство 
для непродающихся SKU (от англ. 
Stock Keeping Unit – идентификатор 
товарной позиции), выявлять дина-
мических лидеров и т.д.

Много лет аптечные учреждения 
мониторили и рассчитывали сред-

ние и средневзвешенные цены по 
сети и по торговым точкам – для 
определения категории точки по то-
варообороту; сравнивая с рынком, 
понимали, где можно получить но-
вый источник дохода у себя; оцени-
вая товарную категорию, готови-
лись к переговорам по закупкам. А 
сегодня эти традиционные расчеты 
не дают ответов на все вопросы. Ес-
ли сказать точнее, не дают ответа на 
основной вопрос – как управлять ас-
сортиментом в условиях постоянно-

Как определить цену, 
которую одобрил покупатель

Средний ассортимент аптечной розницы по стране – это 45 тыс. товарных позиций, каждая из 
которых имеет свою цену. Элементарный анализ эффективности продаж подразумевает мониторинг 
средней розничной цены. И аптеке, и производителю интересно, как она меняется в конкурентном 
сегменте, на территории продаж, в смежных товарных группах и т.д. Интерес этот жизненно важный, 
ведь управление ценой – инструмент бизнеса. При сегодняшней конъюнктуре «правильная цена» дает 
бесспорное конкурентное преимущество.
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го изменения в товарных группах 
позиций, конкурирующих по цене. 
Какую цену в товарной категории 
потребитель выбирает, считая стои-
мость продукта адекватной его эф-
фективности и пользе для себя? 
Всегда ли трактовка средневзвешен-
ной цены однозначна и дает возмож-
ность корректной оценки ценовой 
стратегии продаж? Давайте ответим 
на этот вопрос, разобрав несколько 
примеров за тот же период – первое 
полугодие 2017 года.

Пример 1. Отбеливающие 
средства (подкатегория средств по 
уходу за зубами и полостью рта). 
Средняя цена в сегменте – 75 грн., 
средневзвешенная – 52,8 грн. Цена 
упаковки абсолютного лидера про-
даж по объему в стоимостном и на-
туральном выражении – 51,6 грн. 
Здесь определение средневзвешен-
ной цены дает исчерпывающую и 
понятную информацию – стоимость 
упаковки лидера сегмента соответ-
ствует цене, по которой было прода-
но наибольшее в категории количе-
ство упаковок, т.е. средневзвешен-
ной цене.

Пример 2. Сорбенты. Средняя 
цена в сегменте – 86,4 грн., средне-
взвешенная – 17,4 грн. Что дает 
средняя цена в этом примере для 

аналитика? Почти ничего, кроме то-
го, что уже было сказано: вероятно, 
в сегменте или все препараты про-
даются по цене около 86 грн., или 
есть продукты дешевле и дороже. 
Какую информацию несет средне-
взвешенная цена? Предположение, 
что больше всего в сегменте купили 
препаратов по 16 грн. Можно уже 
делать вывод о том, что 16 грн. – це-
на предпочтения покупателя для со-
рбента? Рано. Смотрим лидеров. Це-
на упаковки лидера продаж по объе-
му в стоимостном выражении – 
155,0 грн. в натуральном выраже-
нии – 3,2 грн.

Имея такую информацию, специ-
алист понимает, что в сегменте есть 
две потребительские группы, кото-
рые делают свой выбор в разных 
ценовых категориях. Если аптека 
истолкует средневзвешенную цену 
как предпочтительную для потреби-
теля, она упустит значительную 
часть прибыли. И тут возникает 
мысль о том, что неплохо бы разде-
лить сегмент сорбентов на слои по 
восприятию покупателей, т.е. на 
имеющие доступные (низкие) цены, 
среднего уровня и высокие, что мы 
и делаем в программе «Эквалайзер». 
С ее помощью видим характеристи-
ку доходности сегмента «Сорбенты» 
в динамике (январь – июнь 2017 
года vs январь – июнь 2016 года). 
Основные продажи сегмента 
прошли на уровне средних цен (53% 
суммы продаж в гривнях), значите-
лен по доходу слой низких цен (34% 
суммы продаж) и совсем мал доход 
от товаров высокого ценового слоя 
(таблица).

После разделения сегмента на це-
новые слои лидер продаж в упаков-
ках (3,2 грн. за упаковку) в рейтин-
ге низкого ценового слоя, конечно, 
первый по доле продаж в деньгах и в 
упаковках. В слое средних цен воз-
главляет оба рейтинга продаж ли-
дер по объему в стоимостном выра-
жении (155,0 грн. за упаковку). Те-
перь можно делать выводы по сор-

бентам: ни средняя, ни средневзве-
шенная цена не дает понимания по-
требительских предпочтений при 
выборе сорбентов. В сегменте две 
значимых для формирования (или 
изменения) ассортимента группы 
потребителей: покупатели товаров 
низкого ценового слоя и среднего 
ценового слоя. В разных ценовых 
слоях разные продающиеся SKU. 

Польза  
аналитики

При внимательном анализе роз-
ничного рынка можно увидеть на 
любом отрезке времени, что в боль-
шинстве товарных категорий цено-
вые акценты смещены. Идеально, 
когда продажи распределяются рав-
номерно по ценовой шкале, как в 
примере 1. Но чаще это так называе-
мые двугорбые кривые распределе-
ния цен, которые сформировали про-
изводители и потребители. Это могут 
быть группы низких и средних цен со 
своими лидерами, как в примере 2, 
или еще интереснее – группы потре-
бления товаров высоких и низких 
цен без лояльности к имеющим сред-
нюю стоимость. Такая ситуация ярко 
видна, например, в сегменте солнце-
защитной косметики.

Маркетинг, к сожалению, мы 
привыкли видеть как рекламу. Ак-
ции, скидки, дни покупателя – все 
замечательно, но это только часть 
маркетинга, его завершающая 
часть. А в начале, базово, маркетинг 
начинается с аналитики. Аналити-
ка, в свою очередь, будет эффектив-
ной при корректном разделении ин-
формации на части, чтобы увидеть 
скрытые закономерности, влияния 
и тренды. Аналитика товарной кате-
гории без разделения на ценовые 
слои будет отображать ситуацию 
усредненно, сглажено, искаженно, а 
такая некорректность увеличивает 
инвестиционные риски аптеки.

Елена КАРЧЕВСКАЯ 
консультант по маркетингу  

ООО «Бизнес-Кредит»

Таблица. Динамическая характеристика сегмента «Сорбенты» за период январь – июнь 2017 года 
vs январь – июнь 2016 года

Ценовой слой
Границы ценовых 

слоев, грн.
Доля в сумме 

продаж, %
Индекс  

товарооборота
Индекс спроса

Высокие цены От 155,1 до 209,8 13 0,91 1,06

Средние цены От 57,3 до 155,0 53 1,62 1,37

Низкие цены От 1,7 до 57,2 34 1,32 0,82
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Создание краковского гетто
На­ка­ну­не Вто­рой ми­ро­вой вой­ны, 

по под­сче­там ис­то­ри­ков, в Кра­ко­ве 
про­жи­ва­ло око­ло 56 тыс. ев­ре­ев, что 
со­став­ля­ло при­мер­но чет­верть на­се­ле­
ния го­ро­да. Боль­шин­ство из них за­ра­
ба­ты­ва­ли на жизнь тор­гов­лей, мел­ким 
про­из­вод­ством и ока­за­ни­ем ус­луг. 
На­при­мер, ев­реи со­став­ля­ли 61% вра­
чей го­ро­да и 62% юрис­тов. Пос­ле 
ок­ку­па­ции Поль­ши в сен­тя­б­ре 1939 
го­да боль­шин­ство из них до­б­ро­воль­но 
или при­ну­ди­тель­но по­ки­ну­ли Кра­ков. 
Уже че­рез пол­то­ра го­да в го­ро­де ос­та­
ва­лось око­ло 15 тыс. ев­ре­ев. 

Важ­ная да­та в ис­то­рии Кра­ко­ва – 3 
мар­та 1941го. Имен­но в этот день 
гла­ва ме­ст­но­го ре­ги­о­наль­ного уп­рав­
ле­ния От­то Вех­тер объ­явил о со­зда­
нии гет­то. Всех ев­ре­ев пе­ре­се­ли­ли в 
рай­он Под­гу­же на югово­с­точ­ном 
бе­ре­гу Вис­лы. Рай­он за­ни­мал 30 улиц, 
320 жи­лых стро­е­ний и 3167 ком­на­ты. 

15 тыс. че­ло­век раз­ме­с­ти­лись там, где 
рань­ше бы­ло 3 тыс. жи­те­лей. В од­ной 
квар­ти­ре юти­лись триче­ты­ре се­мьи. 

Ев­ре­ям при­ка­за­ли пе­ре­се­лить­ся в 
гет­то, а по­ля­кам из рай­о­на Под­гу­же – 
за­нять по­ки­ну­тые ими квар­ти­ры. Ос­кар 
Шин­д­лер так и по­сту­пил. Бла­го­да­ря зна­
ком­ству с со­труд­ни­ка­ми аб­ве­ра, бу­ду­чи 
чле­ном пар­тии су­дет­ских нем­цев в 
Че­хос­ло­ва­кии, он смог в пер­вые ме­ся­цы 
пос­ле ок­ку­па­ции при­об­ре­с­ти не­дви­жи­
мость в Кра­ко­ве и взять в арен­ду поль­
скоев­рей­ское пред­при­ятие по вы­пу­с­ку 
эма­ли­ро­ван­ной по­су­ды Rekord. 

Пе­ре­брать­ся в цен­т­раль­ную часть 
го­ро­да пред­ло­жи­ли и Та­де­у­шу Пан­ке­
ви­чу, по­ля­ку и по­том­ствен­но­му фар­
ма­це­в­ту, вла­дель­цу ап­те­ки «Под 
ор­лом», ко­то­рая ока­за­лась в са­мом 
цен­т­ре ев­рей­ско­го квар­та­ла. Од­на­ко 
он пе­ре­ез­жать не за­хо­тел. Та­де­уш пу­с­
тил в ход все свои свя­зи. Ему при­шлось 
до­ку­мен­таль­но под­твер­ждать «арий­

ское» про­ис­хож­де­ние и да­вать взят­ки. 
Не­ма­ло­важ­ным ар­гу­мен­том по­слу­жил 
и тот факт, что изза боль­шой плот­но­с­
ти на­се­ле­ния в гет­то на­ча­лись эпи­де­
мии. В ре­зуль­та­те Та­де­у­шу Пан­ке­ви­чу 
и трем его по­мощ­ни­цам по­зво­ли­ли 
про­дол­жить ра­бо­тать в ап­те­ке.

Единственный поляк 
По­на­ча­лу Та­де­уш не ста­вил пе­ред 

со­бой ни­ка­ких бла­го­род­ных за­дач, 
про­сто бы­ло жаль се­мей­ный биз­нес: 
его от­ец Юзеф Пан­ке­вич вла­дел ап­те­
кой «Под ор­лом» с 1909 го­да, а в 1933 
го­ду пе­ре­дал ее сы­ну. По соб­ствен­но­
му при­зна­нию ап­те­ка­ря, дви­га­ли им и 
мер­кан­тиль­ные со­об­ра­же­ния. Он счи­
тал, что пос­ле вой­ны ему при­дет­ся 
вер­нуть чу­жую соб­ствен­ность, а вот 
удаст­ся ли по­лу­чить на­зад свою – еще 
не­из­ве­ст­но. Од­на­ко со­бы­тия, раз­во­ра­
чи­вав­ши­е­ся пе­ред его гла­за­ми, не 
ос­та­ви­ли по­ля­ка рав­но­душ­ным. Де­ло 
в том, что ап­те­ка «Под ор­лом», в ко­то­
рой жил и ра­бо­тал Та­де­уш Пан­ке­вич, 
бы­ла рас­по­ло­же­на на пло­ща­ди Со­гла­
сия, где ев­ре­ев со­би­ра­ли пе­ред 
от­прав­кой в конц­ла­ге­ря. 

С каж­дым днем об­ста­нов­ка в гет­то 
ста­но­ви­лась все бо­лее на­пря­жен­ной. 
Ес­ли в пер­вое вре­мя ев­ре­ям раз­ре­ша­
лось по­ки­дать Под­гу­же, на­при­мер 
ез­дить на ра­бо­ту в дру­гие рай­о­ны 
Кра­ко­ва, то вско­ре си­ту­а­ция из­ме­ни­
лась. Вот как вспо­ми­нал эти со­бы­тия 
Та­де­уш Пан­ке­вич: «Сра­зу пос­ле празд­

Праведник мира  
из аптеки «Под орлом»

Отчаянный героизм людей, которые, жертвуя своей жизнью, помогали евреям в оккупированной 
нацистами Польше, известен нам в основном благодаря Оскару Шиндлеру и фильму, снятому о нем 
Стивеном Спилбергом. Куда меньше мы знаем о подвиге потомственного фармацевта, владельца 
аптеки «Под орлом» Тадеуша Панкевича. Оставаясь единственным поляком, проживающим в 
краковском гетто, он спас, пожалуй, не меньше жизней, чем Шиндлер, но рисковал при этом 
значительно больше, поскольку никогда не работал на Третий рейх и не имел связей в абвере. 

Тадеуш Панкевич не любил 
говорить о войне. На все вопросы 
о том, что заставляло его 
рисковать жизнью, помогая 
евреям, он отвечал: «Как честный 
человек я не мог поступить иначе».

Тадеуш Панкевич со своими помощницами 



ни­ка Пе­сах гет­то на­ча­ло ме­нять­ся. 
Де­сят­ки ра­бо­чих, ка­мен­щи­ков и плот­
ни­ков ра­бо­та­ют день и ночь и воз­во­
дят во­круг сте­ны. На ок­на до­мов, 
вы­хо­дя­щих на арий­скую часть го­ро­да, 
ус­та­нав­ли­ва­ют же­лез­ные ре­шет­ки. 
Ус­та­нав­ли­ва­ют стол­бы и стро­ят во­ро­
та, лю­ди смо­т­рят с ужа­сом на то, как 
рас­тут вы­со­кие сте­ны, по­хо­жие фор­
мой на ев­рей­ские над­гро­бия. И вот 
за­вер­ши­лось стро­и­тель­ст­во сте­ны. 
За­кон­чи­лось так­же и за­ре­ше­чи­ва­ние 
окон. Трое во­рот, ве­ду­щих в гет­то и из 
не­го. Глав­ный вход на­хо­дит­ся воз­ле 
рын­ка Под­гу­же. Над во­ро­та­ми – звез­
ды Да­ви­да и ог­ром­ная боль­шая ев­рей­
ская над­пись: «Ев­рей­ский квар­тал».

Подпольная деятельность 
Вско­ре ап­те­ка «Под ор­лом» ста­ла 

для ев­ре­ев кра­ков­ско­го гет­то не про­
сто ме­с­том, где мож­но ку­пить ле­кар­
ства, а ок­ном во внеш­ний мир. Здесь 
они уз­на­ва­ли по­след­ние но­во­с­ти, сле­
ди­ли за хо­дом вой­ны, под­дер­жи­ва­ли 
про­фес­си­о­наль­ные и со­ци­аль­ные кон­
так­ты. Ап­те­ка бы­ла кон­спи­ра­тив­ной 
яв­кой, че­рез ко­то­рую под­по­лье свя­зы­
ва­лось с ев­рей­ским дви­же­ни­ем со­про­
тив­ле­ния. Сам Та­де­уш жил в зад­ней 
ком­на­те ап­те­ки, а его по­мощ­ни­цы 
Ире­на Дрож­ди­ков­ска, Еле­на Кры­ва­
нюк и Ау­ре­лия Да­нек каж­дый день 
пос­ле ра­бо­ты от­прав­ля­лись до­мой, в 
не­мец­кую часть го­ро­да. 

В си­лу сво­их воз­мож­но­с­тей Пан­ке­
вич бес­плат­но раз­да­вал нуж­да­ю­щим­ся 
кар­дио­ло­ги­че­с­кие и обез­бо­ли­ва­ю­щие 
сред­ства, а так­же пе­ре­вя­зоч­ные ма­те­
ри­а­лы. Не­ред­ко он под­карм­ли­вал 
го­лод­ных: нем­цы вы­де­ля­ли на каж­до­го 
жи­те­ля гет­то еды на 250 ккал в день, но 
и этот скуд­ный па­ек до­став­лял­ся не­ре­
гу­ляр­но. 

На­чи­ная с мая 1942 го­да, ко­г­да нем­
цы ста­ли мас­со­во де­пор­ти­ро­вать ев­ре­ев 
в ла­герь смер­ти Бел­жец, Та­де­уш пря­тал 
в сво­ей ап­те­ке тех, ко­му гро­зи­ла вер­ная 
смерть, – де­тей и ста­ри­ков. Он из­го­тов­
лял снот­вор­ное, бла­го­да­ря ко­то­ро­му из 

гет­то не­за­мет­но, с ку­чей тря­пья, уда­
лось вы­вез­ти не­сколь­ких ма­лы­шей. 
По­жи­лых лю­дей снаб­жал кра­с­кой для 
во­лос. Те за­кра­ши­ва­ли се­ди­ну, что­бы 
ка­зать­ся мо­ло­же и из­бе­жать смер­ти. 
Пан­ке­вич так­же по­мо­гал до­бы­вать под­
дель­ные до­ку­мен­ты, брал на хра­не­ние 
цен­ные ве­щи, лич­ные до­ку­мен­ты и 
на­уч­ные ста­тьи, что­бы пос­ле вой­ны уче­
ные, ока­зав­ши­е­ся уз­ни­ка­ми гет­то, смог­
ли про­дол­жить свою ра­бо­ту. Он очень 
до­б­ро­со­ве­ст­но и ще­пе­тиль­но вы­пол­нял 
та­кие обя­за­тель­ст­ва, чем за­слу­жил 
боль­шое ува­же­ние вы­жив­ших. 

Ес­те­с­т­вен­но, все это вре­мя Та­де­уш 
Пан­ке­вич ри­с­ко­вал жиз­нью. И не­сколь­
ко раз опас­ность бы­ла осо­бен­но близ­ка. 
Так, один из ос­ве­до­ми­те­лей в кра­ков­
ском гет­то Си­мон Шпиц внес Пан­ке­ви­
ча в спи­сок лиц, «ре­ко­мен­до­ван­ных к 
пе­ре­ме­ще­нию» осе­нью 1941 го­да за 
ор­га­ни­за­цию со­бра­ний в ап­те­ке для 
жи­те­лей гет­то и ока­за­ние им по­мо­щи в 
пе­ре­се­че­нии его гра­ниц. В тот раз толь­
ко за­ступ­ни­че­с­т­во из­ве­ст­но­го хи­рур­га 
Ро­за­лии Блау спас­ло Та­де­у­шу жизнь. 
Еще бли­же к краю про­па­с­ти Пан­ке­вич 
ока­зал­ся в ок­тя­б­ре 1942 го­да. Во вре­мя 
рей­да не­мец­кие сол­да­ты обы­с­ка­ли 
ап­те­ку «Под ор­лом», не на­шли пря­тав­
ших­ся в ней ев­ре­ев, но аре­с­то­ва­ли са­мо­
го вла­дель­ца. И Та­де­у­шу вновь по­вез­ло: 
ко­ман­до­вав­ший вы­сыл­кой ев­ре­ев 
штурм­баннфю­рер СС Вил­ли Ха­ас уз­нал 
его и по­зво­лил вер­нуть­ся в ап­те­ку.

В мар­те 1943 го­да нем­цы ли­к­ви­ди­
ро­ва­ли кра­ков­ское гет­то. Боль­шин­
ство его жи­те­лей (по не­ко­то­рым 
оцен­кам око­ло 6 тыс.) бы­ли де­пор­ти­
ро­ва­ны в кон­цен­т­ра­ци­он­ный ла­герь 
Пла­шов или от­прав­ле­ны на ра­бо­ты. 
Те, кто ока­зал­ся не­при­год­ным к тру­
ду, – по­жи­лые лю­ди, боль­ные, де­ти, а 
так­же ро­ди­те­ли, ко­то­рые от­ка­за­лись 
рас­ста­вать­ся с де­ть­ми, – бы­ли уби­ты в 
рай­о­не гет­то или от­прав­ле­ны на унич­
то­же­ние в Ос­вен­цим. 

Ап­те­ка «Под ор­лом» про­дол­жа­ла 
ра­бо­тать. Та­де­уш Пан­ке­вич до кон­ца 
вой­ны пы­тал­ся ока­зы­вать по­мощь 
за­клю­чен­ным ла­ге­ря Пла­шов, а так­же 
под­дер­жи­вал ху­дож­ни­ков и ар­ти­с­тов, 
сбе­жав­ших из Вар­ша­вы в Кра­ков пос­
ле вос­ста­ния 1944 го­да. 

Годы забвения  
и заслуженная слава

В 1951 го­ду весь ча­ст­ный биз­нес в 
Поль­ше был на­ци­о­на­ли­зи­ро­ван. Пан­
ке­вич был на­зна­чен ме­не­дже­ром в 
соб­ствен­ной ап­те­ке, од­на­ко ос­та­вал­ся 
на этой долж­но­с­ти все­го два го­да. 
По­ло­же­ние быв­ше­го вла­дель­ца тя­го­
ти­ло его, и он пе­ре­вел­ся в дру­гую 
ап­те­ку, где ра­бо­тал до вы­хо­да на пен­
сию в 1974 го­ду. Са­ма же ап­те­ка «Под 
ор­лом», ко­то­рая пос­ле на­ци­о­на­ли­за­
ции по­лу­чи­ла на­зва­ние «Со­ци­аль­ная 
ап­те­ка №31», в ап­ре­ле 1967 го­да 
за­кры­лась, ис­то­ри­че­с­кие ин­те­рь­е­ры 
бы­ли унич­то­же­ны, а в ее по­ме­ще­нии 
от­крыл­ся бар «Вис­ла». 

Пос­ле вой­ны Та­де­уш Пан­ке­вич на­пи­
сал кни­гу вос­по­ми­на­ний «Apteka w get­
cie krakowskim» («Ап­те­ка в кра­ков­ском 
гет­то»). Впер­вые она бы­ла из­да­на в 
1947 го­ду, од­на­ко во вре­ме­на со­ци­а­ли­с­
ти­че­с­кой Поль­ши ис­то­рию кра­ков­ско­го 
гет­то пред­по­чи­та­ли не вспо­ми­нать. 

Ис­то­ри­че­с­кая спра­вед­ли­вость бы­ла 
вос­ста­нов­ле­на толь­ко в 1983 го­ду. За 
по­мощь ев­ре­ям в кра­ков­ском гет­то 
Та­де­уш Пан­ке­вич по­лу­чил зва­ние 
«Пра­вед­ник ми­ра», пло­щадь Со­гла­сия 
пе­ре­име­но­ва­ли в пло­щадь Ге­ро­ев гет­
то, а ап­те­ку «Под ор­лом» бе­реж­но вос­
ста­но­ви­ли. Се­год­ня она яв­ля­ет­ся 
фи­ли­а­лом Кра­ков­ско­го ис­то­ри­че­с­ко­го 
му­зея и в ее по­ме­ще­нии рас­по­ло­же­на 
вы­став­ка, по­свя­щен­ная жиз­ни ев­ре­ев 
в гет­то и ро­ли фар­ма­це­в­та Та­де­у­ша 
Пан­ке­ви­ча в под­по­льной де­я­тель­но­с­
ти во вре­мя ок­ку­па­ции го­ро­да.

Ольга ОНИСЬКО  
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На площади Согласия (сейчас это площадь Героев гетто) собирали людей перед 
отправкой в трудовые или концлагеря. Стулья символизируют мебель, выброшенную  
из домов бывших владельцев 

Аптека «Под орлом»



справка Заголовок

Налгезін. Реклама лікарського засобу. Р.П. №UA/8938/01/01 від 09.08.2013.  
Налгезін форте. Інформація про лікарський засіб. Р.П. №UA/8938/01/02 від 13.09.2013. 
Повна інформація міститься в інструкціях для застосування препаратів. 

ТОВ «КРКА УКРАЇНА», 01015, м. Київ, п/с 42,
вул. Старонаводницька, 13, оф. 127,
тел.: (044) 3542668, факс: (044) 3542667,
ел. адреса: info.ua@krka.biz
сайт www.krka.biz

Налгезін – універсальний препарат від головного, 
зубного, менструального та м’язового болю!

Серед прохань, які провізори та фармацевти часто чують від клієнтів, чи не найбільш поширеним є запит  
на ефективний анальгетик. Мільйони людей щодня прагнуть купити засіб, щоб позбутися головного, 
зубного, менструального, м’язового болю. Препаратів для цього безліч, але серед них є універсальний, що 
стане у пригоді більшості відвідувачів аптек.
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6 последствий  
летнего отдыха

«Вот так оздоровились!» – говорят в сентябре посетители аптек о своих проблемах, возникших 
после летнего отдыха. Кто-то из них ездил на море, кто-то – в село к родственникам, кто-то 
совершил путешествие в экзотическую страну… И если болезни наподобие малярии из отпуска 
«привозят» единицы, то другие его негативные последствия ощущают очень многие. 

Сухость кожи и волос
Две недели пребывания на мор­

ском побережье всем дают ощуще­
ние, что кожа стала более сухой и плотной, 
волосы лишились живого блеска и эластич­
ности и похожи на солому. Для таких кли­
ентов важно иметь наготове увлажняющие 
средства для кожи (с мочевиной, гиалуро­
новой кислотой и т.п.), а также восстанав­
ливающие лосьоны для волос.

1 «Простуда», или герпес на губах 
Любители загорать, часами лежа на солнце, часто недоуме­

вают: почему после этого на губах появляется «простуда»? Так они 
называют герпетические высыпания и полагают, что их причиной 
может быть только переохлаждение. Однако перегрев тела, солнечный 
ожог и резкие контрасты температур тоже могут привести к активиза­
ции вируса простого герпеса. Помогут кремы или мази с ацикловиром и 
другими веществами, которые угнетают вирус, подсушивают кожу и 

способствуют ее заживлению (валацикловир, докосанол).

4

Последствия курортных 
романов

В бассейне фешенебельного оте­
ля вполне можно подхватить микоз 
стоп. Что уж говорить о последствиях 
курортных романов! Легкомысленные 
девушки зачастую бегут не к врачу, а в 
аптеку и просят «что-нибудь от всего». 
Спектр таких заболеваний обширен: 
трихомониаз, бактериальный вагиноз, 
кандидоз и т.д. Конечно, устанавливать 
диагноз и назначать лечение в идеале 
должен врач. Однако провизор может 
посоветовать применяемые местно без­
рецептурные антисептические средства 
широкого спектра действия, а также 

вагинальные пробиотики.

3

«Кишечный грипп»
На отдыхе или сразу по возвращении 

домой многие заболевают из-за ротавирус­
ной инфекции. Для нее характерны повышение 
температуры тела, ринит, боль в горле, рвота, 
диарея. Причиной таких симптомов, которые в 
народе называют «кишечным гриппом», часто 
бывает купание в реке или море с чрезмерно 
теплой водой (выше 25–26 °С) при большом 
стечении народа – ротавирус отлично себя чув­
ствует в такой среде. Кроме того, при недоста­
точной или неправильной акклиматизации 
возможна активизация хронических респира­
торных инфекций, особенно у детей. В таких 
случаях лечение должно быть симптоматиче­
ским – понадобятся жаропонижающие сред­
ства, препараты для нормализации пищеваре­
ния, устранения катаральных явлений и др.

5
Активизация потенциально 

опасных родинок
Летом открытые участки кожи 

подвергаются интенсивному ультра­
фиолетовому облучению. Это означа­
ет, что родинки на голенях, шее, руках, 
голове испытывают особые «нагруз­
ки». Если по возвращении из отпуска 
человек замечает, что какая-то из них 
увеличилась, изменила форму и струк­
туру, то ему надо посоветовать как 
можно быстрее проконсультироваться 
у дерматолога.

2

Разнообразные паразиты
Еще одна проблема после летнего отдыха – паразитарные инфекции. 

По возвращении ребенка из лагеря родители иногда с ужасом обнаружи­
вают, что он «привез» вшей, и бегут в аптеку. Их стоит успокоить: в вашем 

арсенале много средств, которые легко устранят педикулез, – с перметри­
ном, малатионом, диметиконом и т.д. Вероятно также заражение ребенка 
гельминтами, о чем могут свидетельствовать снижение аппетита, повышен­
ная утомляемость, боль в животе, нервозность, нарушения сна и др. Иссле­
дование кала на присутствие в нем яиц паразитов не всегда бывает инфор­
мативным, поэтому некоторые специалисты назначают противогельминт­
ные средства широкого спектра действия, ориентируясь по косвенным 
признакам заражения такими паразитами. Это препараты альбендазола, 

празиквантела, мебендазола, левамизола, пирантела и др.

6
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Диагноз, которого нет 
Строго говоря, послеотпускная де-

прессия не является заболеванием. 
Хотя после возвращения на работу у 
многих людей портится настроение, 
считать это медицинской проблемой 
нельзя. Настоящую депрессию можно 
диагностировать, только когда ее 
симптомы присутствуют больше двух 
недель, а послеотпускная обычно са-
ма проходит раньше. И все же терпеть 
ее приступы незачем. Всего несколько 
простых рекомендаций помогут вам 
вернуться в состояние полной трудо-
вой готовности и сохранить прекрас-
ное отпускное настроение.

Отдыхайте правильно
Главной причиной появления сим-

птомов послеотпускной депрессии 
психологи считают неправильную ор-
ганизацию отдыха и повседневной 
жизни. Во-первых, по их мнению, пол-
ноценный отпуск должен длиться не 
менее двух недель. Это время необхо-
димо организму, чтобы адаптировать-
ся к новым условиям, например кли-
мату и распорядку дня, и, собственно, 
полноценно отдохнуть. Еще лучше, ес-
ли по возвращении у вас в запасе ока-
жется несколько свободных дней, что-
бы вы смогли «отдохнуть от отдыха» и 
подготовиться к выходу на работу.

Второе правило, сформулирован-
ное психологами, достаточно проти-
воречиво. С одной стороны, они реко-
мендуют во время отпуска полностью 
отвлекаться от повседневных, а уж 
тем более рабочих дел: не проверять 
электронную почту, не отвечать на 
звонки и даже не заниматься консер-
вацией на зиму. А с другой стороны, 
специалисты считают, что не стоит 
слишком сильно разделять отдых и 
повседневность в своем сознании. Ес-
ли вы весь год живете в предвкуше-
нии следующего отпуска как един-
ственного светлого пятна на фоне се-
рых будней, вам не хватит не то что 
двух недель, но и двух месяцев, чтобы 
насладиться им в полной мере. Чтобы 
не допустить такой болезненной зави-
симости, нужно научиться отдыхать и 
расслабляться «не отходя от кассы»: 
активно проводить выходные, встре-
чаться с друзьями, ходить на экскур-
сии, заниматься спортом. 

Наконец, помните о том, что от-
пуск – это лучшее время для реализа-
ции желаний. Если мечтаете о море, а 
вместо этого проводите лето на гряд-
ке у свекрови, то, вернувшись на ра-
боту, наверняка впадете в уныние. 
Чтобы не испытывать разочарования 
от отпуска, старайтесь не позволять 
никому навязывать вам нелюбимые 
занятия, научитесь говорить твердое 
«нет» и отстаивать свои интересы.

Как победить  
депрессию?

Впрочем, если выполнить рекомен-
дации психологов не удалось, и вас 
все-таки настигла послеотпускная де-
прессия, постарайтесь, по крайней 
мере, облегчить ее течение, выполняя 
несколько простых рекомендаций. 

• Хорошо высыпайтесь, избегайте 
конфликтных ситуаций, побольше гу-
ляйте на солнце, например выходите 
в обеденный перерыв на улицу, вы-
краивайте немного времени для сво-
их любимых занятий.

• Первый рабочий день начните со 
спокойного планирования, иначе ла-
вина накопившихся дел просто накро-
ет вас, вселив панику и чувство беспо-
мощности. Погружайтесь в работу 
постепенно, определяя приоритеты и 
не отвлекаясь на мелочи. 

• Не хватайтесь за дела дома. Ваши 
родственники еще недельку отлично 
обойдутся без сувениров, а квартира – 
без генеральной уборки. Старайтесь 
выполнять домашнюю работу понем-
ногу вечерами в будние дни. Так вы 
разгрузите выходные и сможете про-
длить свой отдых, например, съездить 
на природу, сходить в кино или про-
сто побездельничать. 

• Очень полезно просматривать 
отпускные фотографии. Это занятие 
мысленно возвращает вас к счастли-
вым дням. Поделитесь вашими впе-
чатлениями с друзьями, а еще луч-
ше – с коллегами. Тем самым вы 
продлите ощущение расслабленно-
сти и спокойствия, перенося его в 
рабочие будни.

• Начните планировать следую-
щий отпуск. Придумывайте интерес-
ные занятия и маршруты, составляйте 
списки музеев, которые обязательно 
нужно посетить. Все самое прекрас-
ное еще впереди!

Ольга ОНИСЬКО 

Полная трудовая  
готовность!

Если по возвращении из отпуска вас накрыли апатия, тоска, раздражительность и сонливость, 
скорее всего, вы столкнулись с послеотпускной депрессией. Действительно, даже самый желанный и 
интересный отдых далеко не всегда становится залогом прилива бодрости и стремления взяться за 
работу с новыми силами. 

В первый день после отпуска не 
стоит принимать важных решений 
или приступать к реализации 
грандиозных проектов.
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Плюсы и минусы ТТС
Если говорить упрощенно, то 

трансдермальная система доставки 
лекарств, или трансдермальная тера-
певтическая система (ТТС), представ-
ляет собой пластырь, на который на-
несен препарат. На самом же деле она 
имеет довольно сложную структуру. 
ТТС состоит из непроницаемой на-
ружной мембраны (основы), резерву-
ара с лекарством, или адгезивной су-
спензии, содержащей действующее 
вещество, смешанное с клеем. В неко-
торых случаях к этому «бутерброду» 
добавляют средство, усиливающее 
проникновения лекарства в кожу, или 
же еще одну мембрану, которая, на-
против, ограничивает скорость всасы-
вания препарата. Наконец, все это за-
крывается так называемым лайнером 
(англ. liner), который защищает пла-
стырь во время хранения и удаляется 
перед использованием.

Трансдермальные терапевтиче-
ские системы считаются отличной 
альтернативой пероральным лекар-
ственным средствам. В частности, они 
позволяют предотвратить так называ-
емый эффект первого прохождения, 
когда препарат преждевременно ме-
таболизируются печенью, а также из-
бежать различных осложнений со сто-
роны ЖКТ. В сравнении с другими 
лекарственными формами ТТС созда-
ет и поддерживает более стабильную 
концентрацию активного вещества в 
крови. При использовании пластыря 
не бывает пиков и существенных сни-
жений активных компонентов в плаз-
ме. К тому же ТТС обеспечивают гиб-
кость лечения. Пациент может сам 
контролировать продолжительность 

эффекта, ведь пластырь можно снять 
в любой момент. Имеет преимуще-
ства трансдермальная доставка и пе-
ред инъекциями, которые являются 
болезненными.

Однако при всех плюсах этот инно-
вационный способ введения лекарств 
не лишен и недостатков, например, 
есть ряд ограничений по использова-
нию действующих веществ. Так, они 
должны не связываться с белками ко-
жи, легко проникать в роговой 
слой, быть гидро- и липо-
фобными, состоять 
из молекул не-
большого раз-
мера и обла-
дать ста-

бильностью. Трансдермальные систе-
мы могут вызывать и побочные реак-
ции. Самой распространенной из них 
является раздражающий контактный 
дерматит – локальная четко выражен-
ная, но легкая и кратковременная вос-
палительная реакция, которая наблю-
дается едва ли не у 50% пациентов. 
Несколько реже развиваются контакт-
ные аллергические реакции.

Эра лечебных  
пластырей

Первая трансдермальная система доставки лекарств, содержащая скополамин для терапии тошноты 
и морской болезни, получила одобрение FDA еще в 1979 году. Десять лет спустя на рынке появился 
настоящий блокбастер – никотиновый пластырь, облегчающий отказ от курения. Сегодня в виде 
пластырей выпускаются гормональные препараты, контрацептивы, опиоиды, антидепрессанты, 
антигипертензивные средства и пр. И такие системные препараты, действующие на организм через 
кожу, постоянно совершенствуются.
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Второе  
поколение

Если до 2002 года новый трансдер-
мальный продукт появлялся на рынке 
в среднем каждые 2,2 года, то уже за 
следующие пять лет этот показатель 
вырос более чем в три раза. Главной 
причиной такого прорыва специали-
сты считают появление новых техно-
логий, позволяющих устранить недо-
статки ТТС, связанные в первую оче-
редь с тем, что наша кожа является 
очень эффективным барьером. Так, 
для повышения ее проницаемости 
стали использовать особые химиче-
ские вещества – энхансеры (англ. 
enhancer – усилитель, увеличитель). 
Еще один подход – применение так 
называемых пролекарств, которые 
уже в организме человека в результате 
метаболических процессов превраща-
ются в само лекарство. 

Широкое признание в качестве уси-
лителя проницаемости кожи получил 
ультразвук, однако он подходил толь-
ко для малых липофильных соедине-
ний, поскольку при усилении мощно-
сти слишком сильно нагревал ткани. 
Наконец, одним из самых перспектив-
ных начинаний стало использование 
электрофореза. Первая ионофорети-
ческая трансдермальная система до-
ставки лекарств, использующая элек-
трическую движущую силу, была раз-
работана компанией ALZA для фента-
нила – опиоидного анальгетика, кото-
рый применяется для краткосрочного 
лечения острой послеоперационной 
боли у взрослых пациентов. Главным 
ее преимуществом стало то, что ско-
рость доставки лекарства увеличива-
ется с помощью электрического тока, 

который может легко контролировать 
сам пациент. Резервуар с препаратом 
подключается к аккумуляторной бата-
рее и имеет нехитрое управление. 
Чувствуя нарастание боли, пациент 
просто нажимает кнопку, и предвари-
тельно запрограммированная доза 
анальгетика проникает сквозь кожу в 
системный кровоток. Однако скорость 
доставки лекарств в ионофоретиче-
ских ТТС ограничена максимальным 
током, превышение которого может 
вызвать раздражение кожи и боль. 

Все перечисленные методы специа-
листы относят к ТТС второго поколе-
ния. В основном они улучшили до-
ставку небольших молекул. Сегодня 
же фармацевтические компании рабо-
тают над более сложной задачей – 
трансдермальной доставкой макромо-
лекул. И многие из них уже близки к 
ее решению. К числу новых перспек-
тивных стратегий, которые будут реа-
лизованы в ТТС третьего поколения, 
можно отнести использование микро-
игл, термической абляции, микродер-
мабразии, а также кавитационного 
ультразвука.

Новые разработки
Исследователи из Института фунда-

ментальной науки в Сеуле (Южная 
Корея) работают над ТТС, которая бу-
дет самостоятельно контролировать 
уровень глюкозы в крови и доставлять 
метформин по мере необходимости. 
После нанесения на кожу пациента с 
диабетом этот пластырь захватывает 
частицы пота, находящиеся в коже, а 
встроенные датчики измеряют их кис-
лотность и температуру. На основа-
нии этих данных рассчитывается уро-
вень глюкозы в крови, и если он повы-
шается, нагреватели внутри ТТС начи-
нают растворять защитный слой, в 
котором скрываются микроиглы. Они 
безболезненно входят в кожу пациен-
та и высвобождают метформин. 

Корейские ученые только присту-
пают к клиническим исследованиям 
своей системы, а вот компания «Бек-
тон Дикинсон» в сотрудничестве с 
«Санофи-Пастер» уже подали заявку 
на регистрацию пластыря, способно-
го заменить традиционную прививку 
от гриппа. Их ТТС содержит капсулу с 
вакциной и ряды микроигл из водора-
створимого полимера. Когда пла-
стырь наклеивают на кожу, иглы без-
болезненно входят в роговой слой (в 
нем нет нервных окончаний), вводят 
вакцину и исчезают без следа.

На разных стадиях клинических ис-
пытаний сегодня также находятся ТТС, 
использующие принцип термической 
абляции для доставки гормона роста 
человека и инсулина. Суть этой мето-
дики в том, что поверхность кожи вы-
борочно нагревается до сотен градусов 
в течение микросекунд для создания 
перфорации в роговом слое. Этот про-
цесс происходит на поверхности кожи, 
не проникая в более глубокие ткани, 
поэтому нет повреждений и боли.

Еще один способ увеличить прони-
цаемость кожи фармацевты позаим-
ствовали у дерматологов. Микродерм- 
абразия, т.е. удаление рогового слоя 
кожи при помощи истирания, широко 
используется в косметических целях. 
Доказано, что в микроскопическом 
масштабе этот механизм повышает 
проницаемость кожи, например для 
лидокаина. А недавно биотехнологи-
ческая компания Iomai перешла ко 
второй фазе клинических испытаний 
ТТС для лечения диареи путешествен-
ников, в которой также используется 
принцип микродермабразии.

При воздействии на жидкость низ-
кочастотными ультразвуковыми вол-
нами возникает кавитация – процесс 
парообразования и схлопывания пу-
зырьков пара, приводящий к гидроуда-
рам и появлению в жидкости поло-
стей, заполненных паром. Для 
трансдермальной доставки лекарств 
это явление ценно тем, что кавитаци-
онные пузырьки концентрируют энер-
гию ультразвука и позволяют ее лока-
лизовать, например, в слое гидрогеля, 
который расположен между ультразву-
ковым преобразователем и кожей. Ка-
витация образует в нем локализован-
ные ударные волны и жидкие микро-
струйки, направленные в роговой 
слой. Они разрушают его липидную 
структуру, что повышает проницае-
мость кожи без повреждения более 
глубоких тканей. Использование эф-
фекта кавитации является относитель-
но новой технологией для разработчи-
ков ТТС. Однако уже сегодня активно 
ведутся исследования ее применения 
для доставки через кожу лидокаина, 
инсулина, гепарина, противостолб-
нячной анатоксиновой вакцины и дру-
гих препаратов.

Ольга ОНИСЬКО 

Трансдермальные терапевтические 
системы малоинвазивны, поэтому 
они улучшают приверженность 
пациентов лечению.
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Что такое корь?
Возбудитель кори – РНК-содержа-

щий вирус из семейства парамиксо-
вирусов – передается воздушно-ка-
пельным путем, инфицирует слизи-
стую оболочку верхних дыхательных 
путей и конъюнктиву глаз, а затем 
распространяется по всему организ-
му. Первый симптом болезни – резкое 
повышение температуры в течение 
4–7 суток. Затем возникают насморк, 
кашель, покраснение глаз и слезоте-
чение, непереносимость яркого света, 
головная боль. Спустя несколько дней 
на лице и верхней части шеи появля-
ется сыпь. В течение последующих 
трех дней она распространяется по 
всему телу, держится примерно неде-
лю и исчезает, оставляя после себя 
заметную пигментацию. 

Серьезные осложнения кори – это 
слепота, энцефалит, тяжелая диарея, 
миокардит, инфекции дыхательных 
путей. К группе риска относятся дети 
младшего возраста, люди с ослаблен-
ным иммунитетом, беременные жен-
щины. Усугубить течение болезни мо-

жет плохое питание и недостаток ви-
тамина А. 

Единственное средство
Специфического лечения кори не 

существует, можно лишь облегчить ее 
симптомы. Важно пить как можно 
больше жидкости и регидратацион-
ные растворы, чтобы уменьшить ин-
токсикацию и возместить потерю ми-
кроэлементов при диарее и рвоте. 
При тяжелом течении заболевания 
показаны препараты рибавирина, ко-
торый тормозит репликацию как 
ДНК-, так и РНК-содержащих вирусов. 

Для предотвращения поражения 
глаз детям и взрослым назначают 
витамин А. По оценкам ВОЗ, это так-
же уменьшает риск смерти от кори 
на 50%. Наконец, при развитии бак-
териальных осложнений, например 
конъюнктивита, отита, бронхита, па-
циенту прописывают антибиотики.

Лучшей защитой от кори является 
вакцинация, которую ребенку прово-
дят дважды: в 12 месяцев и шесть лет. 
Детей до года защищают материнские 
антитела, а после первой прививки 
стойкий иммунитет вырабатывается 
в 85% случаев. Лет через 10–15 имму-
нитет, приобретенный в результате 
вакцинации, может ослабеть, но даже 
если человек заболеет, недуг будет 
протекать в легкой форме. 

Причины серьезной вспышки
По оценкам ВОЗ, в 1980 году было 

зафиксировано 2,6 млн летальных исхо-
дов от кори. А после широкого распро-
странения вакцинации за период с 2000 
по 2015 год глобальная смертность от 
нее уменьшилась на 79%. Однако пол-
ностью победить болезнь не удалось. В 
этом году Европу охватила эпидемия, 

которая распространилась и в Украине. 
За первое полугодие 2017 года в нашей 
стране было зафиксировано 962 случая 
кори (для сравнения: за тот же период 
2016 года заболели 10 человек). Более 
других пострадали Ивано-Франковская 
и Одесская области, но в целом болезнь 
зарегистрирована в 15 регионах. В кон-
це лета она пришла и в столицу. Если за 
первое полугодие 2017 года в Киеве 
было зарегистрировано 10 случаев зара-
жения вирусом, то за первую неделю 
августа – восемь. Из общего числа забо-
левших в Украине примерно 30% соста-
вили взрослые, остальные 70% – дети и 
подростки. СМИ также сообщили о не-
скольких смертельных случаях. Так, в 
Одессе болезнь убила четырехлетнюю 
девочку и двухлетнего мальчика. 

Рост заболеваемости, безусловно, 
связан с цикличным пиком активно-
сти вируса, который наблюдается в 
среднем раз в пять лет. Однако глав-
ная причина эпидемии – катастрофи-
чески низкий охват населения вакци-
нацией. Родители просто отказывают-
ся прививать своих детей. По данным 
Минздрава Украины, в 2016 году вак-
цинацию от кори получили лишь 
45,5% детей, а ревакцинацию – 30,2%. 
В то же время, согласно расчетам ВОЗ, 
чтобы не допускать распространения 
вируса, необходимо достичь и поддер-
живать охват двумя дозами противо-
коревой вакцины на уровне не менее 
95% детского населения. 

Ольга ОНИСЬКО 

В Украине эпидемия  
«детской чумы»

В прошлые века, когда вакцину от кори еще не изобрели, эту болезнь называли «детской чумой». 
Такое сравнение было неслучайным. Во-первых, корь крайне заразна, а во-вторых, очень опасна. По 
данным ВОЗ, она чаще других детских инфекций заканчивается летальным исходом. При отсутствии 
адекватной медицинской помощи и ослаблении организма смертность от кори достигает 10%.

Противокоревую вакцину часто 
объединяют с вакцинами против 
краснухи и свинки. Это не влияет на 
ее эффективность. Она одинаково 
действенна как в монопрепарате, 
так и в комбинированном виде.
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Отказаться  
от «гонки вооружений»

Мировая фарминдустрия не успе-
вает адекватно реагировать на рост 
количества супербактерий и увеличе-
ние связанной с ними смертности. 
Речь идет о таких инфекциях, напри-
мер, как ацинетобактер, метицил-
лин-резистентный золотистый стафи-
лококк, синегнойная палочка, саль-
монелла и т.д. Новые антибиотики 
для лечения вызываемых ими заболе-
ваний появляются все реже, и даже 
меры по ускорению их внедрения в 
клиническую практику не могут кар-
динально улучшить ситуацию.

В связи с этим в научном сообще-
стве все чаще звучит мысль о том, что 
нет смысла до бесконечности совер-
шенствовать «оружие» против бакте-
рий, поскольку они с легкостью при-
спосабливаются к действию антибак-
териальных препаратов, т.е. находят 

способы оставаться неуязвимыми. 
Вместо «гонки вооружений» ряд ис-
следователей предлагают сконцен-
трироваться на том, чтобы искать и 
использовать другие, более экологич-
ные механизмы защиты организма 
человека от опасных инфекций, кото-
рые имеются, прежде всего, в нем са-
мом. Эта идея основана на том факте, 
что как биологический вид гомо сапи-
енс несколько тысячелетий взаимо-
действовал с огромным миром бакте-
рий, в том числе и с возбудителями 
страшных эпидемий, но выжил. Дру-
гими словами, высоковирулентными 
и очень опасными для людей микро-
организмы становятся при опреде-
ленных неблагоприятных условиях. 
Если знать такие факторы и устранять 
их влияние, то смертность от инфек-
ционных болезней будет снижаться.

Ярким примером здесь может по-
служить ситуация с чумой, которая за 

несколько столетий унесла сотни мил-
лионов жизней в Европе, Азии и Аме-
рике. Ее возбудитель иерсиния с бло-
хами передается людям в основном от 
грызунов (крысы, хорьки, суслики и 
т.д.). В средние века масштабные эпи-
демии случались после массовой ми-
грации таких животных-носителей 
из-за резкого похолодания или голо-
да. А вот в районах, где инфицирован-
ные особи жили постоянно, как пра-
вило, страшных эпидемий не было. У 
людей там фиксировали малую форму 
чумы, которая проявлялась увеличе-
нием лимфоузлов, повышением тем-
пературы тела, головной болью и про-
ходила, как простуда, в течение неде-
ли. Получается, что в человеческом 
организме есть надежная защита да-
же от чумы, надо только знать, как ее 
активировать.

Неожиданные  
закономерности

Взаимодействия организма челове-
ка и патогенных бактерий сложны и 
удивительны. Казалось бы, факторы 
иммунитета всегда борются с инфекци-
ями, а те, в свою очередь, только вредят 
организму. Однако это вовсе не аксио-
мы. Так, нейтрофилы (лейкоциты) 
должны поглощать патогенные бакте-
рии, расщеплять их внутри себя, а по-
сле этого отмирать. В случае с биоплен-
ками синегнойной палочки все не-
сколько иначе: белые клетки крови 
атакуют эти «города бактерий», гибнут 
и… становятся «строительным матери-
алом». Синегнойная палочка использу-
ет клетки иммунитета человека для уве-
личения своей численности и развития 
биопленок. Их, кстати, создают до 60% 
всех патогенных бактерий, поэтому 

Опасные инфекции:  
не убивать, а укрощать

По данным экспертов, к 2050 году болезнетворные бактерии, в том числе и те, которых еще сегодня 
легко победить, будут убивать по 10 млн человек каждый год, поскольку станут резистентными ко 
всем противомикробным препаратам. Для защиты от такой глобальной угрозы ведущие научные 
центры, фармацевтические и биотехнологические компании мира разрабатывают альтернативы 
антибиотикам, которые пока кажутся просто фантастическими. 
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многие из них становятся причиной 
хронических заболеваний и практиче-
ски недоступны для антибиотиков.

Есть и обратный пример: в составе 
сальмонеллы был обнаружен белок, 
задача которого – блокировать сигна-
лы, которые кишечник посылает моз-
гу с требованием, чтобы человек пе-
рестал есть. Получается, сальмонелла 
«заботится» о том, чтобы зараженный 
ею получал питательные вещества и 
остался жив – в этом залог ее выжива-
ния и размножения.

Многие подобные неожиданные 
закономерности во взаимодействиях 
организма человека и патогенных 
бактерий уже изучены, определены 
вещества и факторы, обладающие за-
щитными свойствами, и именно они в 
будущем могут стать эффективной 
альтернативой антибиотикам. 

Многообещающие  
перспективы

Сейчас работа ведется по целому 
ряду приоритетных направлений и соз-
даются новые средства, которые будут 
действовать на возбудителей болезней 
или на пораженный ими организм.

• Антитела. Это высокоточное 
оружие иммунной системы против 
конкретных возбудителей. Антитела 
связываются с бактериями и инакти-
вируют их самих либо их факторы ви-
рулентности, токсины. На основе ан-
тител уже созданы лекарственные 
средства, и примерно 10 из них сейчас 
проходят разные стадии клинических 
испытаний. В минувшем году FDA 
одобрило один из таких препаратов – 
безлотоксумаб, предназначенный для 
предотвращения рецидивов инфек-
ции, обусловленной бактериями 
Clostridium difficile (развиваются в 
25–30% случаев). Клостридии вызыва-
ют диарею, которая может привести к 
летальному исходу у ослабленных 
больных. Безлотоксумаб представляет 
собой антитела, действие которых на-
правлено на нейтрализацию токси-
нов, которые вырабатываются C. 
difficile и провоцируют заболевание. 
Примечательно, что курс лечения – 
всего одна инъекция препарата.

• Пробиотики. Живые микро- 
организмы (лакто- и бифидобакте-
рии), которые при правильном подбо-
ре штаммов и введении в адекватных 
количествах усиливают здоровье ор-
ганизма человека путем влияния на 
местный иммунитет кишечника. Про-
биотики способствуют вытеснению 
патогенов в масштабах всего организ-
ма, а также синтезируют бактериоци-
ны, лизоцим и другие антимикроб-
ные вещества. Через несколько лет 
должны появиться пробиотики, эф-
фективные при диарее, обусловлен-
ной C. difficile.

• Бактериофаги природные и 
искусственные. Это вирусы, направ
ленные против определенных патоген-
ных бактерий. Выборочное действие 
фагов обусловлено тем, что они благо-
даря своим сенсорам связываются с ре-
цепторами клеточных стенок бактерий, 
проникают внутрь бактериальных кле-
ток и переключают их на воспроизвод-
ство себе подобных. С помощью мето-
дов генной инженерии фаги совершен-
ствуют, придают им новые свойства. 
Так, предполагается, что к 2023 году 
будут зарегистрированы бактериофаги, 
способные бороться с P. aeruginosa.

• Бактериолизины. Эти веще-
ства, как следует из их названия, рас-
творяют бактерии. Для фармацевтиче-
ского производства перспективны ве-
щества, используемые бактериофага-
ми для разрушения клеточных стенок 
бактерий. Лизины особенно активны в 
отношении грамотрицательных возбу-
дителей. Сейчас клинические испыта-
ния первой фазы проходят два препа-
рата лизинов для лечения заболева-
ний, вызванных резистентным золоти-
стым стафилококком.

• Ферменты. Функции как им
мунной системы, так и патогенов во 
многом управляются ферментами. 
Эти вещества запускают одни процес-
сы и тормозят другие, что можно ис-
пользовать в разработке нового клас-
са антибактериальных препаратов. 
Так, фермент олигорибонуклеаза по-
давляет обмен химическими сигнала-
ми между отдельными бактериями. С 
его помощью можно приостановить 
или предотвратить образование био-
пленок на ранних стадиях их форми-
рования.

• Иммуномодуляторы. Речь 
идет не о средствах, повышающих не-
специфический иммунитет, а о более 
сложных материях. Дело в том, что 
успех антимикробной терапии зави-

сит от правильного иммунного отве-
та. Иногда его требуется усилить, и 
для этого планируется использовать 
бактериальные лизаты, например 
пробиотических штаммов, которые 
по ряду свойств превосходят живые 
пробиотики. А в случае септического 
шока бывает необходимо, наоборот, 
уменьшить чрезмерный иммунный 
ответ, чтобы снизить повреждение 
тканей из-за действия провоспали-
тельных цитокинов. Такие препараты 
пока на стадии изучения.

• Вакцины. Ведутся работы по соз-
данию вакцин, направленных на но-
вые «мишени», например на резистент-
ный золотистый стафилококк, чтобы 
уменьшить потребность в новых анти-
биотиках. Примечательно, что эти пре-
параты будут предназначены для им-
мунизации не только детей, но и взрос-
лых, в том числе пожилых и ослаблен-
ных пациентов. Несколько таких вак-
цин уже проходят клинические испы-
тания второй и третьей фазы.

• Антимикробные пептиды. В 
этом направлении исследований пока 
нет столь выдающихся достижений, но 
оно очень перспективно в плане созда-
ния принципиально новых лекарств. 
Суть здесь в том, чтобы задействовать 
в борьбе с инфекциями небольшие 
белковые молекулы, которые являют-
ся факторами врожденной системы 
иммунитета человеческого организма. 
Антимикробные пептиды имеют кос-
венное действие: они защищают кожу, 
ЖКТ, дыхательную систему, увеличи-
вая синтез и активность разных проти-
вовоспалительных агентов. В 2013 го-
ду были открыты пептиды, которые 
препятствуют образованию биопленок 
бактерий. Пока их разработка нахо-
дится на доклинической стадии.

Нина ЛОГВИНЧУК 

Большинство антибиотиков имеют 
широкий спектр активности, а 
многие новые подходы борьбы с 
болезнетворными бактериями 
предполагают специфичность по 
отношению к патогенам или 
штаммам возбудителей.



Бруд великого міста
Більшість населення України меш-

кає у великих містах, де стан довкіл-
ля геть незадовільний. Забруднення 
повітря та питної води різноманітни-
ми ксенобіотиками вже стало звич-
ним. Так само призвичаїлися ми й до 
стрімкого ритму життя – з непра-
вильним харчуванням на бігу, недо-
сипаннями, стресами... Усі ці чинни-
ки негативно позначаються на стані 
здоров’я, а для стороннього ока на-
самперед – на зовнішньому вигляді 
сучасної жінки. Люди помічають тем-
ні кола під очима, сірувато-блідий 
колір шкіри, різні висипання на ній 
(прищі, прояви алергії тощо)*. Це 
ознаки того, що корисна мікрофло-
ра кишечника «доживає останні дні», 
тому не може впоратися з функцією 
виведення токсинів. Отже, її беруть 
на себе інші органи, передусім шкі-
ра. Образно кажучи, вона стає схо-
жою на сміттєпереробний завод... 
Допомогти в такій ситуації може 

тільки виведення всього накопичено-
го «бруду» і відновлення власної ко-
рисної мікрофлори. Лише якщо ки-
шечник буде абсолютно здоровий, 
шкіра з року в рік вражатиме чисто-
тою і свіжістю. 

Стандарти краси
За нинішніми суспільними канона-

ми, сформованими масовою культу-
рою, жінка повинна мати гарний ви-
гляд. Якщо обличчя – немов наливне 
яблучко, це перша ознака того, що 
вона здорова, активна та успішна. І 
це не завдяки косметиці, яка не 
здатна замаскувати недоліки шкіри 
так, щоб вони стали абсолютно не-
помітними, а всупереч сучасним умо-
вам життя. Такі жінки сяють красою 
немов зсередини, бо вони вміють 
відновлювати та підтримувати її. А 
допомагають їм, окрім здорового 
способу життя, аптечні продукти, 
наприклад Лактофільтрум® ЕКО, що 
надає привабливий, свіжий колір 
шкірі обличчя, енергію і добре само-
почуття, створює надійний бар’єр від 
загроз великого міста.

Лактофільтрум® ЕКО містить два 
активні компоненти природного похо-
дження: лактулозу та лігнін. Пребіо-
тик лактулоза, яку отримують з мо-
лока, сприяє росту та розвитку ко-
рисних лакто- і біфідобактерій і нор-
малізує роботу кишечника, а разом з 
цим – покращує травлення, синтез і 
засвоєння вітамінів та інших корис-
них речовин. А натуральний ентеро-
сорбент рослинного походження 
лігнін виводить токсини та зайві речо-
вини (патогенні мікроорганізми та їхні 
токсини, солі важких металів, пести-
циди, алергени, а також надлишок 
білірубіну, холестерину, гістаміну, се-

ротоніну, сечовини тощо). Завдяки 
комплексній дії цих активних компо-
нентів відновлюється захисна функ-
ція шкіри, тому зовні жінка букваль-
но перевтілюється.

На власному  
прикладі

Лігніну притаманна висока сорб-
ційна здатність, але він не травмує 
слизову оболонку травного тракту 
та має високий профіль безпеки. 
Очищуючи кишечник, лігнін створює 
сприятливі умови для відновлення 
рідної корисної мікрофлори кишеч-
ника людини. Саме її ріст та актив-
ність вибірково стимулює й лактуло-
за. Отже, переваги Лактофільтруму® 
ЕКО для працівників аптек очевидні. 
До того ж таблетки і саше цього 
продукту легко розчиняються, ма-
ють фруктовий аромат та нейтральні 
на смак. Приймати Лактофільтрум® 
ЕКО дозволено 21 день поспіль – са-
ме таким може бути курс очищення 
організму, відновлення кишечника та 
повернення краси. Але як донести 
всю цю інформацію до клієнтів ап-
тек? Краще за все – на власному 
прикладі! Маючи позитивний досвід 
застосування Лактофільтруму® ЕКО, 
буде легше рекомендувати його по-
купцям. Насамперед, цей засіб ста-
не у пригоді жінкам: всім, хто дбає 
про зовнішній вигляд і звертається 
за засобами для його регулярної 
підтримки – сорбентами, вітамінами 
для краси, пробіотиками, космети-
кою; тим, що просять поради при 
проблемах зі шкірою (прищі, сухість 
або жирність, почервоніння, свер-
біж, лущення). З Лактофільтрум® 
ЕКО усі вони будуть прекрасними і 
задоволеними!

 

Що таке жіноча врода? Відповідь на це складне запитання може бути дуже простою. Гарні 
ті юні дівчата та зрілі жінки, що мають міцне здоров’я та дбають про підтримання своєї 
природної краси. Вони знають, як домогтися того, щоб шкіра була сяючою, чистою та 
свіжою. Для цього слід регулярно виводити з організму токсини та підтримувати правильну 
роботу кишечника. 
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Масштабы проблемы 
По статистике почти каждый чет-

вертый взрослый в мире недостаточ-
но двигается. Как правило, представи-
тельницы прекрасного пола менее 
активны, чем мужчины. Кроме того, 
показатели гиподинамии растут с воз-
растом, т.е. пожилые люди двигаются 
значительно меньше молодых. Среди 
детей и подростков ситуация еще ху-
же: гиподинамией страдают более 
80% школьников.

Эксперты обнаружили, что чем вы-
ше показатель валового внутреннего 
продукта страны, тем меньше в ней 
общий уровень физической активно-
сти граждан. Это связано с сидячим 
образом жизни на работе, наличием 
бытовых приборов, облегчающих до-
машнюю работу, отсутствием необхо-
димости лично выращивать овощи, 
разводить птицу и скот. Так что гипо-
динамия в полной мере относится к 
проблемам цивилизации.

Рекомендации ВОЗ
По мнению экспертов ВОЗ, дети в 

возрасте от 5 до 17 лет должны посвя-
щать физической активности умерен-
ной и высокой интенсивности не ме-
нее 60 минут в день. Желательно, 

чтобы это были в основном аэробные 
нагрузки, например, бег, плавание, 
езда на велосипеде, катание на конь-
ках, танцы, подвижные игры (футбол, 
баскетбол, теннис и пр.). Все это по-
может укрепить кости, мышцы и су-
ставы, развить сердце и легкие, улуч-
шить координацию движений и под-
держать здоровый вес тела. Физиче-
ская активность способствует и соци-
альному развитию подростков: дает 
им возможности для самовыражения, 
повышает уверенность в себе, учит 
взаимодействовать со сверстниками. 
Доказано также, что подвижные мо-
лодые люди реже употребляют табак, 
алкоголь и наркотики, а также демон-
стрируют более высокие результаты в 
учебе.

Взрослым в возрасте 18–64 лет сле-
дует уделять физической активности 
не менее 150 минут в неделю при на-
грузках умеренной интенсивности 
(или 75 минут в неделю при высоко-
интенсивных нагрузках). Чтобы заня-
тия приносили дополнительную поль-
зу для здоровья, время занятий можно 
увеличить соответственно до 300 ми-
нут (150 минут) в неделю. При этом 
силовые упражнения, в которых за-
действованы основные группы мышц, 
важно выполнять хотя бы два раза в 
неделю или чаще.

Пожилые люди старше 65 лет 
должны двигаться столько же, сколь-
ко и взрослые, однако вместо силовых 
нагрузок им нужны упражнения, на-
правленные на улучшение равнове-
сия и координации движений. Это 
поможет значительно снизить риск 
падений и серьезных травм, напри-

мер перелома шейки бедра. Конечно, 
если здоровье не позволяет, пожилые 
люди должны снизить нагрузку, что-
бы она отвечала их физическим воз-
можностям. 

Мытье окон тоже считается
Стоит отметить, что под физиче-

ской активностью эксперты ВОЗ име-
ют в виду любые движения. Поэтому, 
чтобы достичь рекомендуемых уров-
ней нагрузки, вам не нужно все сво-
бодное время проводить в бассейне 
или тренажерном зале. В зачет идет 
активность во время работы, отдыха, 
выполнения домашних дел, поездок, 
прогулок, путешествий. Например, 
пять раз в неделю вы можете ходить 
на работу пешком, и если такая про-
гулка будет занимать около получаса, 
то вы уже выполните минимальную 
норму, рекомендованную ВОЗ. До-
бавьте к этому ежедневную работу по 
дому (например, мытье окон или по-
лов вполне можно зачислить в разряд 
высокоинтенсивных нагрузок), на вы-
ходных покатайтесь с ребенком на 
велосипеде или поиграйте в футбол, 
поработайте в саду или просто подни-
митесь пешком по лестнице. Все это 
обеспечит вам достаточный уровень 
физической активности, который 
можно будет дополнить небольшими 
10-минутными сериями специальных 
упражнений всего 2–3 раза в неделю.

Ольга ОНИСЬКО 

Активность 
как норма жизни

Недостаточная физическая активность, или гиподинамия, является четвертым по значимости 
фактором риска смерти в мире. Именно она во многом отвечает за развитие сердечно-сосудистых и 
онкологических заболеваний, а также повышает риск психических расстройств и травм. Другими 
словами, движение действительно является залогом здоровья и снижает риск преждевременной 
смерти на 20–30%. Но если вы все-таки решились вести более активный образ жизни, не спешите 
устанавливать спортивные рекорды.

Даже самый маленький сдвиг от 
пассивного образа жизни в сторону 
повышения физической активности 
принесет пользу.
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Польза 
• Профилактика обезвожива-

ния. Употребление достаточного коли-
чества чистой питьевой воды предот-
вращает обезвоживание организма. 
Поэтому важно пить во время интен-
сивных физических нагрузок, а также в 
жару. Дело в том, что большинство 
вредных продуктов метаболизма выво-
дится из организма через почки, а при 
дефиците жидкости этот процесс замед-
ляется, что грозит интоксикацией. 
Кстати говоря, именно интоксикация 
часто вызывает головные боли.

• Растворение необходимого 
для организма. Вода является уни-
версальным растворителем для витами-
нов, микроэлементов и других веществ, 
облегчая их усваивание, поэтому мно-
гие лекарства нужно обязательно запи-
вать стаканом воды. В некоторых случа-
ях обильное питье полезно и для пище-
варения. Оно способствует нормализа-
ции кислотности желудочного сока, а 
также помогает бороться с запорами.

• Снижение риска сердечного 
приступа. Ученые установили, что 
люди, выпивающие не менее пяти ста-
канов воды в день, на 41% меньше 
подвержены риску сердечного присту-
па по сравнению с теми, кто пьет мень-
ше двух стаканов. Также есть исследо-
вания, которые связывают обильное 
питье с заметным уменьшением риска 
рака пищеварительного тракта, моче-
вого пузыря и молочной железы.

• Улучшение состояния кожи. 
Чистая питьевая вода обеспечивает 
клетки кожи влагой и питательными 
веществами. Регулярная нехватка 
воды приводит к снижению тургора, 
способствует появлению морщин и 
ухудшает цвет лица. 

Золотая середина
Когда речь заходит об употреблении 
воды, специалисты рекомендуют во 
всем соблюдать меру и прислушивать-
ся к своему организму. Единой нормы 
питья просто не существует. На потреб-
ность в воде влияют возраст, вес, об-
раз жизни, климат. В общее количе-
ство ежедневно употребляемой жидко-
сти следует включать соки, чай, кофе и 
даже суп. А самым надежным мерилом 
необходимой порции воды является чув-
ство жажды. Существует простой за-
кон – пить только тогда, когда хочется, 
и не насиловать себя ради разреклами-
рованной, но не доказанной пользы 
обильного питья.

• Замедление похудения. Ученые 
не располагают доказательствами того, 
что обильное питье помогает похудеть. 
Напротив, избыток жидкости тормозит 
окисление жира. Тем, кто борется с лиш-
ним весом при помощи физических 
нагрузок, врачи напоминают, что любая 
тренировка должна сопровождаться 
незначительной потерей веса из-за де- 
гидратации. Если этого не происходит, 
вы пьете слишком много воды.

• Риск гипергидратации. Когда 
организм получает больше воды, чем 
ему необходимо, уровень натрия 
заметно снижается. Поначалу это 
состояние сопровождается теми же 
симптомами, что и обезвоживание: 
дурнотой, слабостью, головокружени-
ем, головной болью, потерей ориента-
ции. Но если продолжать пить, уро-
вень натрия упадет до критической 
отметки, что может повлечь за собой 
отек мозга и даже смерть.

• Дополнительная нагрузка. 
Лишняя вода не на пользу мочевыдели-
тельной и сердечно-сосудистой систе-
мам. Почки здорового человека способ-
ны переработать не более 500–800 мл 
воды в час. А при наличии хрониче-
ских заболеваний их пропускная спо-
собность еще ниже. Избыток жидкости 
может стать причиной повышенного 
артериального давления и сбоев в сер-
дечной деятельности.

• Ошибка выбора. Минеральная 
вода – скорее лекарство, чем напиток, 
поэтому за ее количеством в рационе 
нужно следить. Но и обычная бутили-
рованная вода не всегда идеальна. 
Некоторые химические вещества, 
используемые для ее дезинфекции, 
могут быть опасными для здоровья. 

Вред 

Пейте,  
если хочется!

Считается, что ежедневно необходимо выпивать не менее полутора литра чистой воды. Это 
помогает поддерживать здоровье сердца и почек, худеть и предотвращать обезвоживание. Однако 
с такими выводами согласны не все эксперты. Более того, последние исследования показывают: 
когда человек пьет слишком много воды для профилактики, не испытывая жажды, он рискует 
нанести серьезный вред своему здоровью.
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Плохая и хорошая  
наследственность

Определенно, нашими поступками 
движет что-то еще, кроме воли и же-
ланий. Взять хотя бы три поколения 
моих предков по линии мамы – все 
кардинально меняли место житель-
ства и были удачливы по части денег. 
Прадедушка, узнав, что на Алтае мож-
но неплохо подняться, охотясь на 
пушных зверей, в начале XX века про-
дал дом, посадил жену и четверых де-
тей на подводы и отправился туда аж 
из Крыма. Правда, спустя шесть лет 
семья вернулась назад, растратив по 
дороге все заработанное добро. Зато 
дедушка при строительстве нового до-
ма нашел клад – кувшин с золотыми 
монетами, и семья снова разбогатела. 
Мама и ее брат в 60-е рванули на Се-
вер и прожили там счастливо и без-
бедно 25 лет. Страсть к переездам, я 
так понимаю, в нашем роду от пред-
ков – татар-кочевников: прапрапра-
прадедушка все по той же маминой 
линии как-то украл из аула самую 
красивую татарку и успешно женился 
на ней. Вот эти двое, видимо, и уком-
плектовали наш род генами риска и 
кочевого образа жизни. Между про-
чим, украинский ученый-генетик 
Алексей Кашин подтверждает связь 
между финансовой удачливостью лю-
дей и наличием у них генетической 
предрасположенности к риску. При-
чем ген, заставляющий испытывать 
судьбу, по его мнению, относится к 
доминирующим – тем, что проявля-
ются в любом случае.

Степень контроля генами нашего 
поведения и их ответственность за 
наши склонности и способности 

ученые втиснули в коридор 28–50%. 
Максимальная зависимость от ге-
нов – почти 50% – это уровень интел-
лекта. От генетического багажа зави-
сят память, концентрация внимания, 
способность к обучению. Но даже ес-
ли от мамы сын получил в наследство 
ген гениальности – не факт, что он 
проявится. Будет человек творить, 
познавать, изучать науки – ген ему в 
помощь. Проваляется всю жизнь на 
диване перед телевизором – задатки 
гения зачахнут, так и не проявив-
шись. Чуть в меньшей степени, по 
данным генетика Веры Голимбет, ге-
ны контролируют пять «универсаль-
ных» свойств личности: уверенность 
в себе (48%), интеллектуальную гиб-
кость (открытость новому опыту) – 
45%, тревожность (41%), сознатель-
ность (38%), дружелюбие (34%). Все 
остальное зависит от среды и самого 
человека.

Однако некоторые исследования 
доказывают: часто перевес все-таки 
на стороне генов. Пример №1: разлу-
ченные волею обстоятельств сразу по-
сле рождения несколько пар однояй-
цевых близнецов воспитывались при-
емными родителями с совершенно 
разным уровнем интеллекта и толщи-
ной кошелька и – что важно – никогда 
не встречались друг с другом. Спустя 
30 лет наблюдавшие за ними исследо-
ватели стали сравнивать близняшек и 
выяснили, что набор привычек и черт 
характера у многих поразительно по-
хож. Особенно впечатлила пара 
братьев-близнецов, которые, не сго-
вариваясь, стали пожарными. Пример 
№2: американские исследователи со-
рок лет наблюдали за двумя группами 

сирот. В первую входили дети алкого-
ликов и наркоманов, усыновленные 
благополучными семьями. Вторую 

Ген риска  
проявляется всегда

Чем чаще открывают функции тех или иных генов, тем сильнее соблазн переложить на них всю 
ответственность за свои поступки. Ну, о какой образцовой семейственности может идти речь, если 
от папы и дедушки внук унаследовал ген склонности к изменам и перемене места жительства! Все 
претензии и заявки на алименты – к родовому геному. Но вот незадача: гены контролируют поведение 
только на 50%. Остальные 50% – наше волеизъявление. Интересно, в каких случаях мы сами 
принимаем решения, а в каких – подчиняемся голосу предков? 
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составили девчонки и мальчишки из 
вполне приличных семей, осиротев-
шие после аварий. Оказалось, что де-
ти с «хорошим» прошлым пробива-
лись к успеху, даже если установки 
новой семьи тянули вниз, а дети с 
«плохой» генетикой часто шли по сто-
пам своих биологических родителей, 
несмотря на второе воспитание в об-
разцовой семье.

Молчание  
хромосом

Как именно опыт предков вписы-
вается в нашу генетическую память и 
передается детям и внукам, недавно 
выясняли европейские ученые во гла-
ве с генетиком Изабель Мансуй. Док-
тор Мансуй и ее коллеги забирали у 
мышат маму-мышь и то в воду холод-
ную их окунали, то в тесную коробку 
сажали. Причем каждый раз неожи-
данно, чтобы мышь не успела уте-

шить своих малолетних детишек. 
Естественно, в таких семьях склады-
валась нервозная обстановка, мыша-
та вырастали депрессивными, недо- 
оценивали риск, не берегли себя. Но 
самое интересное – мыши-мальчики 
передавали дурной характер своим 
детям и внукам. В их сперме исследо-
ватели нашли пять специфических 
молекул микроРНК. Именно их улав-
ливали рецепторы гормонов стресса 
(глюкокортикоиды) в созревающих 
сперматозоидах – так маленькие мы-
шата «узнавали» о тяжелом папином 
детстве и передавали это знание по-
томкам. Поскольку структуры генов 
мышей и людей очень похожи, уче-
ные уверены: депрессивность и на-
плевательское отношение к собствен-
ной жизни вполне могут быть «приве-
том» от забытого невезучего прапра-
прадедушки. 

Кого из предков за что благода-
рить, а кого за что ругать, можно 
определить на глаз – по внешнему 
сходству. 

– У женщины две половые Х-хромо-
сомы (ХХ), а у мужчины одна Х от ма-
тери, а вторая Y от отца, – объясняет 
Анна Бычкова, врач-генетик, канди-
дат медицинских наук. – Интересно, 
что Х-хромосома гораздо больше по 
размеру, чем Y, и содержит до 6% все-
го генома человека. Именно она несет 
в себе гены интеллектуальных способ-
ностей и особенностей психики. Так 
что уровень IQ и душевные качества 
вместе с Х-хромосомой мальчик в лю-
бом случае получает от матери. У де-
вочки же две Х-хромосомы: одна – ма-
теринская, вторая – отцовская, вернее 
бабушкина по папиной линии. Но из 
двух Х-хромосом «работает» только 
одна, вторая – блокируется. Какая 
именно – можно только догадываться. 
Например, по фигуре. Если рост и 
объемы мамины, вероятно, активна 
мамина хромосома, если бабушкины 
по папиной линии – значит, в отцов-
ский род девушка удалась. Отталкива-
ясь от внешнего сходства, можно при-
кинуть, по чьему сценарию – мамино-
му или бабушкиному по папе будут 
протекать роды, наступление менопа-
узы, предрасположенность к «жен-
ским» болезням. 

Включаю  
харизму!

Раньше неудачная наследствен-
ность воспринималась как рок, как 
нечто незыблемое и статичное. Сегод-

ня взгляды меняются, появляются ис-
следования, доказывающие: гены 
пластичны, изменчивы и очень чув-
ствительны к влиянию внешней сре-
ды. Изучением ее воздействия на ак-
тивность генов занимается эпигене-
тика. Ключевое слово – активность, 
поскольку информация, заключен-
ная в генах, никуда не девается, но 
сами они в зависимости от ситуаций 
могут либо включиться, либо так и 
промолчать всю жизнь. Взять те же 
болезни. Например, в генах записа-
но: болеть тебе, Иван Иванович, са-
харным диабетом – и дедушка твой 
болел, и мама – вот тебе в наследство 
ген этой гадости. А Иван Иванович – 
веган и вообще поведен на здоровом 
образе жизни: сладкое не ест, не пьет, 
не курит, на ночь не наедается, бегает 
по утрам и живет в экологически чи-
стом пригороде. Вот ген сахарного 
диабета и не проявляется.

– Влияние генов на развитие хро-
нических болезней – не больше 15%, 
остальные 85% – заслуга нашего обра-
за жизни, – считает нейрофизиолог 
Олег Сенько. – Включится «плохой» 
ген или нет, зависит от шести главных 
факторов: особенностей рациона, ре-
жима питания, физической активно-
сти, уровня стресса, вредных привы-
чек и экологии.

Включать и выключать гены по 
собственному желанию, оказывается, 
тоже можно.

– В свое время меня поразили опы-
ты на беременных мышах, – делится 
Алексей Кашин. – Одной группе мы-
шей включали приятную классиче-
скую музыку, другой – резкую, агрес-
сивную, а потом измеряли генную 
активность потомства. Оказалось, что 
разные мелодии активировали раз-
ные гены. Спокойная музыка про-
буждала те, что ответственны за ак-
тивность и склонность к обучению – 
мышата рождались крепкие и любо-
знательные. Малыши, слушавшие в 
утробе тяжелую музыку, наоборот, 
отставали в развитии. У людей рабо-
тают аналогичные механизмы. 

Виктория КУРИЛЕНКО 

На Западе популярны школы 
дородового воспитания, когда с 
помощью музыки, арт-терапии и 
разных позитивных эмоций мать 
влияет на включение и выключение 
у ребенка определенных генов еще 
до рождения, стимулирует 
проявление заложенных талантов.



*   Піковіт® сироп, Піковіт® Форте, Піковіт®.  Реклама лікарського засобу. 
** Піковіт® Юнік. На правах реклами. Не є лікарським засобом.
ТОВ «КРКА Україна», 01015, м. Київ, п/с 42, вул. Старонаводницька, 13, оф. 127, тел.: (044) 3542668, факс: (044) 3542667, 
ел. адреса: Info.ua@krka.biz.

Поліна Забіяка  
була іменинницею 12 серпня 

Їй виповнилося дев’ять років. Ді-
вчинка любить співати, танцюва-

ти, знімати відеоблоги. Поліну 
поздоровляє мама Дар’я Забіяка, 

що працює в аптеці мережі «Укр-
синтез» (Харків).

Якщо хочете побачити  в журналі поздоровлення, 
фото своєї дитини і розповідь про її успіхи, 
надсилайте листа завчасно, вказавши ім’я, 
дату народження іменинника (а також своє ім’я, 
посаду і місце роботи). Усі діти отримають 
привітання від Піковіта – у кожному випуску 
«Містера Блістера» ми опублікуємо їх фотографії.

Адреса редакції: 03151, Київ, а/с 22, 
email: info@misterblister.com.ua

У Олега Чобана день варення  
був 6 серпня

Хлопчику вже 12 років. Олежик добре 
вчиться, цікавиться баскетболом, має ба-

гато друзів. Його вітають зі святом най-
рідніші: мама Інга Чобан, провізор апте-

ки ФОП «Чобан М. В.», (Яремче) та бабу-
сі Марія Чобан, фармацевт цієї ж аптеки, 

та Марія Юречко, фармацевт ЦРА №22 
(смт Рожнятів, Івано-Франківська обл.).

Назар Марчук 26 вересня  
задмухає на торті дев’ять свічок 
Назар дуже енергійний і кмітливий, 
полюбляє логічні ігри. Вдалої долі 
бажає своєму синочку мама Кате-
рина Марчук, завідувачка аптеки 

№4 ТОВ «АВК Фарм» (Бердичів).

Захару Лопачуку  
14 вересня буде дев’ять років 
Він любить кататися на велосипеді з 
друзями та розв’язувати логічні зада-
чі. Вітає Захара мама Анна Лопачук, 
фармацевт аптеки «АВК Фарм №9» 

(Бердичів).
Іванні Тітаренко 20 червня 
виповнилося п’ять років
Іванка дуже розумна і кмітли-
ва, вона вміє читати та писа-
ти. Її вітає мама Дар’я 
Тітаренко, завідувачка аптеки 

«Біла ромашка» (Черкаси).

Олександра Токаюка всі вітали  
з днем народження 23 серпня

Йому тепер п’ять років. Сашко ро-
сте допитливим, цікавиться літа-
ками і ракетами та мріє стати пі-

лотом. Здійснення навіть недо-
сяжних мрій зичить йому мама 

Оксана Токаюк, провізор Голопри-
станської ЦРА №14 (Гола Пристань).

Славі Кульчицькому 23 липня  
виповнилося 10 років

Він добре навчається, любить мате-
матику та англійську мову, захо-
плюється футболом, обожнює спі-
вати в караоке і мріє стати комп’ю-
терним майстром. Цього бажає йо-

му мама Лідія Іщенко, фармацевт 
аптеки «Країна здоров’я» (Київ).

У Дмитра Сашенкова  
день народження 12 вересня

Йому виповнюється чотири роки. Дми-
трик – суперпомічник на кухні, а ще він 
полюбляє вигадувати казки та розпові-

дати їх мамі Альоні Сашенковій, яка 
працює в аптеці мережі «911» (Харків).
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Звуки «му»
Тайна заикания до сих пор не раз-

гадана. Слишком мало пока знают 
ученые о работе головного мозга. Все, 
что остается делать, – строить догад-
ки. По одной из версий у заикающих-
ся людей другой тип слухового вос-
приятия: собственную речь они слы-
шат с некоторым опозданием. А 
стресс и генетическая предрасполо-
женность служат лишь спусковым ме-
ханизмом недуга, но не его причиной. 

Гормональная теория связывает 
заикание с избытком гормона дофа-
мина в головном мозге. Ее сторонни-
ки прописывают заикам «антидофа-
миновые» лекарства, но на практике 
побочных эффектов от них больше, 
чем толку. Немецкие ученые видят 
причину заикания в повреждении 
нервных окончаний мозга – регулято-
ров речи. Около сотни мышц участву-
ют в работе речевого аппарата: одни 
формируют звуки, другие двигают го-
лосовые связки, третьи обеспечивают 
правильное дыхание. Вместе они со-
ставляют слаженный оркестр, но если 
заболел «дирижер», речь начинает 
спотыкаться. Иногда ребенок копиру-
ет друга-заику, так что заикание в не-
котором роде заразно. 

Способов исправления речи суще-
ствует не меньше 200: от трав и ба-
бушкиных заговоров до компьютер-
ных программ шоковой терапии. Во-
калотерапия из них, пожалуй, – са-
мый приятный и безобидный.  

– Ни в коем случае не говорите ре-
бенку, что ведете его лечиться, – преду- 
преждает родителей перед первым 

занятием Ирина Горбатюк, вокало-
терапевт, выпускница Националь-
ной музыкальной академии Украи-
ны им. П.И. Чайковского. – Скажите, 
что вы просто идете петь.

Эффект Моцарта
Чаще всего заикание проявляется в 

период становления речи от двух до 
пяти лет после пережитого эмоцио-
нального потрясения. К примеру, ре-

бенок обжегся, его напугала собака 
или кто-то ударил. С тех пор в его ду-
ше поселилось высокое напряжение. А 
разряжает его медитативный звук 
«ом-м-м-м». В прошлые века его ис-
пользовали даосские монахи для сбро-
са накопленной негативной энергии. 
Ирина предлагает его своим пациен-
там в начале занятий для психологи-
ческой релаксации и разминки голо-
совых связок. Мычание, гудение (про-

Вокалотерапия  
против заикания

Из музыкальной студии доносится протяжное: «Ом-м-м-м». Дружное мычание с элементами баса 
выдает хор детей разного возраста – от 6 до 11 лет. Низкие ноты в общее звучание привносят три 
молодых человека далеко не школьного возраста. Кто-то тянет звук, лежа с закрытыми глазами, кто-
то сидит на стульчике, кто-то дирижирует себе руками. Всех их привела в эти стены одна и та же 
проблема – заикание. К каким только методам исправления речи ни прибегали некоторые в прошлом: 
гипноз, аутотренинг, даже лекарства! Не помогло. А потом оказалось, что трудности общения можно 
решить с помощью лечебного пения – вокалотерапии. 



тяжный звук «у» снижает чувство стра-
ха), произношение нараспев гласных 
«а» и «о» помогают расслабиться, сни-
зить мышечные зажимы голосовых 
связок. Регулярные и продолжитель-
ные распевки гласных звуков (тониро-
вание) вызывают вибрации, стимули-
рующие передние доли головного моз-
га, выравнивают дыхание ребенка- 
заики, успокаивают, придают уверен-
ность в собственных силах.

Есть у тонирования еще один цели-
тельный эффект. Вибрации каждого 
гласного попадают в определенный 
внутренний орган. Ученые доказали, 
что долгое «э-э» благотворно влияет на 
железы внутренней секреции, «а-а» 
массажирует гортань, щитовидную 
железу, «о-о» – среднюю часть груди, 
звукосочетание «о-и-о-и» – производит 
массаж сердца. В целом тонирование 
успокаивает, помогает сконцентриро-
вать внимание, снижает давление, вы-
ручает при бессоннице и даже снимает 
боль. При случае фониатры (специали-
сты по голосовым связкам) прописы-
вают своим пациентам обезболиваю-
щее упражнение под названием «Эф-
фект Моцарта». Его проделывают сидя 
или лежа, полностью расслабившись. 
Человек произносит нараспев звуки 
«а-а-а» или «о-о-о», при этом визуально 
представляя боль в той степени, в ко-
торой звучит голос. Можно тянуть 
«у-у-у» так, как этот звук произносится 
в слове «суп». Острые болевые ощуще-
ния снимает высокий «и-и-и», он же 
помогает избавиться от накопленного 
гнева или злости. Так что эффект от 
лечебных распевок «2 в 1»: и корректи-
ровка речи, и общая профилактика. 

Тонирование на занятиях вокало-
терапией чередуется с артикуляцион-
ной гимнастикой для мягкого неба, 
щек, языка, верхней и нижней челю-
стей. Одновременно дети разминают 
пальчики, потирают ладошки. Мас-

саж ладони, с одной стороны, действу-
ет успокаивающе, с другой – нервные 
окончания на пальцах связаны с 
участками мозга, отвечающими за 
речь. Их стимуляция помогает пра-
вильному произношению. После ра-
боты со звуками можно переходить к 
слогам, а потом – к песням. Легче 
всего при заикании даются слоги с 
резонирующими согласными и рас-
слабляющим «у»: «зум», «ду», «ту», 
«тру», «лю», «му». Профессиональный 
дирижер Ирина Горбатюк рекоменду-
ет ученикам помогать себе жестику-
ляцией. Звуки легче произносить в 
движении. Движение вообще полезно 
для голосовых связок. Специалисты в 
области физвокала подметили взаи-
мосвязь между состоянием мышц в 
теле человека и его голосом. Если му-
скулатура вялая, не тренированная, 
то голос звучит глухо, нечетко, 
по-старчески. И наоборот, хорошая 
физическая форма – союзник точного 
произношения и чистоты голоса.

С чувством, с толком,  
с расстановкой

Не каждая песня лечит при заика-
нии. Терапевтические композиции 
должны начинаться со слов, где под 
ударением стоит первая буква или 
первый слог. Спеть «Антошка, Антош-
ка, пойдем копать картошку» заике 
будет гораздо легче, чем «Вместе весе-
ло шагать по просторам». Открытый 
слог в начале слова помогает пропеть 
без запинки целое предложение, поэ-
тому такие песни корректируют заи-
кание. Особенно полезно при этом 

дефекте речи хоровое пение. В хоре 
голос ребенка растворяется в общем 
звучании, он не боится ошибиться, 
прекрасно распевается. Музыкальное 
образование для заики – лучшее ле-
карство. Особенно полезно петь, ак-
компанируя себе на гитаре или фор-
тепиано: сосредоточившись на игре, 
музыкант не зацикливается на произ-
ношении, и речь течет плавно.

На занятиях со старшей группой 
Ирина использует принципы экс- 
фонетики – искусства речитативного, 
протяжного чтения священных тек-
стов духовными особами. Ее ученикам 
проще произносить стихи нараспев, 
чем декламировать, кстати, один из ее 
пациентов безукоризненно поет в цер-
ковном хоре. Еще одно упражнение 
для подростков – речитативное чте-
ние, общение в стиле рэп. Наиболее 
эффективно сочетать его с отбивани-
ем ритма на ударных инструментах. 
На этот счет есть интересное наблюде-
ние музыкотерапевтов: рэповое про-
изношение вслух своих проблем в со-
четании с отбиванием ритма на удар-
ных инструментах (барабане) помога-
ет избавиться от негативных эмоций. 

Оживляющая чувства вокалотера-
пия идет на пользу молчунам – лю-
дям, которым трудно выразить свои 
мысли. Пение звуков, слогов и целых 
композиций помогает двадцатилет-
ним парням раскрепостить свою речь, 
преодолеть стеснение и говорить с 
девушками. Долгое молчание вообще 
не слишком полезно для здоровья. 
Находясь в вынужденном покое, голо-
совые связки вибрируют в такт слы-
шимым звукам: голосам болтунов, гу-
дению бытовой техники, реву автомо-
билей. Тогда как один из самых при-
ятных и полезных для человека – звук 
его собственного голоса, а если он 
еще и выводит мелодичные трели, 
наступает полная релаксация. 

Раз в полгода пациенты Ирины 
Горбатюк сдают экзамен: читают сти-
хотворения, поют песни и сами себе 
дирижируют. Особенно заметны 
успехи у тех, кто выполняет домашнее 
задание – слушает классические ком-
позиции Моцарта, например «Ма-
ленькую ночную серенаду», произве-
дения Глинки, Шумана. Целительно 
при заикании влияет на ребенка ка-
мерная, струнная музыка: нежное 
звучание скрипки с колокольчиком. 
Эффект тонирования дают орган, кси-
лофон, фортепиано. 

Виктория КУРИЛЕНКО 
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Пение усиливает вибрации голоса, в 
которых, как в зеркале, отражаются 
и нейтрализуются проблемы и 
душевные переживания. Поэтому 
вокалотерапевты советуют петь в 
сложных жизненных ситуациях.



На третьому тижні життя дитини у неї зазвичай з’являються кишкові кольки. Зникають вони після 
трьох місяців. Проте небагато знайдеться батьків, здатних просто перечекати цей складний 
період, не спробувавши полегшити страждання свого малюка. І це цілком виправдано, адже під 
час кольок немовля відчуває доволі сильний біль у животі, який примушує його нервувати, згинати 
ніжки, стискати кулачки, плакати та кричати.

Чому не діють  
народні засоби?

Кольки у малюків – розповсюджене 
явище, за статистикою час від часу на 
них страждає понад 70% немовлят 
перших місяців життя. У переважній 
більшості випадків вони не пов’язані 
із жодним захворюванням, а є цілком 
фізіологічною проблемою, яка вини-
кає навіть у здорових малюків із гар-
ним апетитом, що нормально розви-
ваються. 

Уперше зіткнувшись з кольками, 
молоді батьки отримують безліч порад 
від бабусь та більш досвідчених друзів, 
і вже за декілька тижнів встигають 
перепробувати усі народні рецепти. 
Вони годинами заколисують дитину та 
носять її «стовпчиком», прикладають 
до животика підігріті праскою пелюш-
ки, гладять його виключно за годинни-
ковою стрілкою, готують відвари фен-
хелю чи кропу, виключають із меню 
мами, що годує, будь-які «підозрілі» 
продукти. Але гірка правда полягає в 
тому, що усі ці «випробувані поколін-
нями» засоби не працюють. 

Справа в тому, що кольки у немов-
лят пов’язані із природною адаптаці-
єю шлунково-кишкового тракту до 
нових умов самостійного існування. 
Їхня головна причина – бульбашки 
повітря, які накопичуються у кишеч-
нику, поєднуються одна з одною і 
збільшуються у розмірах, утворюючи 
піну. З часом ці бульбашки почина-

ють механічно розтягувати стінки 
кишечника, подразнюючи нервові 
закінчення. Це і спричиняє больові 
відчуття. Отже, єдиний дієвий спосіб 
усунути кольку – допомогти бульбаш-
кам лопнути і вивільнити повітря. 

З точки зору науки
Сучасна медична наука не знає 

надійних методів запобігання появі 
кольок, проте у її розпорядженні є 
доволі надійний засіб полегшити 
больові відчуття – це безпечний «піно-
гасник» симетикон, який є діючою 
речовиною препарату Еспумізан L. 
Зазвичай, коли йдеться про ліки, гово-
рити про їхню цілковиту безпеку не 
зовсім коректно, але Еспумізан L є 
винятком із цього правила. Його секрет 
полягає у тому, що симетикон діє 
локально, тобто виключно в кишечни-
ку, але не всмоктується організмом. З 
хімічної точки зору ця речовина абсо-
лютно інертна, вона проходить шлун-
ково-кишковим трактом дитини та 
виводиться  в незміненому вигляді. 

Проте, потрапляючи у кишечник, 
симетикон зменшує поверхневий 
натяг бульбашок. Завдяки цьому фізич-
ному процесу вони лопаються, і газ, що 
знаходився всередині них, вивільняєть-
ся та виходить природним шляхом, не 
спричиняючи жодного дискомфорту.

Саме через те, що симетикон не 
вступає в хімічні реакції, а має винят-
ково фізичний механізм дії, препарат 
Еспумізан L можна радити навіть тим 
батькам, які досить категорично 
налаштовані проти «усілякої хімії». До 
того ж препарат не містить шкідливих 
консервантів, барвників, канцероге-
нів чи спиртів, що теж підвищує його 
безпеку для малої дитини. Крім того, 
Еспумізан L можна застосовувати три-
валий час – настільки довго, наскіль-
ки тривають кольки.

Смачно і зручно
Не менш важливою для молодих 

батьків є зручність застосування пре-
парату, тобто те, чи охоче їхній малюк 
буде погоджуватися приймати ліки. 
Що робити, якщо дитина, приміром, 
виплюнула препарат? Дати їй ще одну 
дозу або ж лише її частку, ризикуючи 
перевищити допустиму норму? У 
випадку з Еспумізаном L такі ситуації 
не виникають. Цей препарат має при-
ємний банановий смак, який подоба-
ється дітям, тому вони залюбки його 
приймають. А вбудована у флакон 
крапельниця-дозатор дає змогу обій-
тися без використання піпетки або 
мірної ложки, які мають великі шанси 
забруднитись. І нарешті, флюорес-
центна упаковка Еспумізану L світить-
ся вночі, що значно полегшить бать-
кам пошуки препарату. 

Ольга ОНИСЬКО 
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Еспумізан L:  
жодної хімії – лише фізика
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Піна з газами, що покриває 
слизову кишечника, знижує 
активність ферментів та порушує 
засвоєння поживних речовин*. 
Завдяки Еспумізану L вона зникає, 
тому травлення нормалізується.
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– Сергей, как ни включишь телеви-
зор – вы на экране. Сценариев вам, 
наверное, присылают множество. 
Кто помогает отбирать? Как-то Сер-
гей Маковецкий в интервью признал-
ся, что его сценарии первой читает 
жена…

Супруга мне тоже помогает, но я не 
выбираю, а принимаю то, что дают. 
Мне нравится практически все, что 
предлагают! Украинских артистов – не 
буду говорить за всех, скажу о себе – не 
так и часто утверждают на главные ро-
ли, как хотелось бы. Как ни странно, 
чаще всего мне попадаются роли него-
дяев, но их играть гораздо интереснее. 
У них два характера одновременно – хо-
роший и плохой. Такие герои всегда с 
богатой фантазией.

Есть еще одно клише: один раз мне 
одели маску врача и теперь приглаша-
ют в следующие проекты о медицине, 
даже не вызывая на пробы. Уже знают: 
Калантай хорошо сыграет доктора. Ког-
да-то мой педагог в немецкой театраль-
ной школе говорил, что кино – это две 
вещи: типаж и монтаж. Это правда.

– Одна из самых известных ваших 
ролей – суровый начальник сыскного 
управления в сериале «Отдел 44». Тут 
ваш герой – совсем не злодей…

Мой Строгов – мужественный че-
ловек, дока в криминалистике. Фа-
милия говорит за себя – он справед-
ливый, но жесткий. Так получилось, 
что сценаристы уделили немного 
внимания внутреннему состоянию 
моего персонажа. Я отталкивался от 
того, что это волк-одиночка, который 
очень предан службе, а на личную 
жизнь времени практически не 
оставляет.

Сергей Калантай:  
«Негодяев играть интересней»
Сергея Калантая можно назвать украинским, российским и немецким актером одновременно. Еще в 
1982 году он дебютировал в кино, много работал в театрах. После развала СССР и его киноиндустрии в 
90-х эмигрировал в Германию, где вскоре также стал востребованным актером, но потом вернулся в 
Украину и снова радует почитателей своего таланта интересными ролями. Он ничего не откладывает, 
поэтому так много успевает. Сергей Калантай снялся уже более чем в ста картинах!

• Сергей Калантай родился 31 мая 1964 года в Киеве.
• Окончил Киевский национальный университет театра, кино и телевидения 
имени И.К. Карпенко-Карого.
• С 1982 года начал сниматься в кино, был актером киевских Театра 
эстрады и Молодежного театра. После службы в армии принят в труппу 
Киевского театра на Подоле, где проработал пять лет.
• В 1992 году переехал в Германию, окончил высшую немецкую актерскую 
школу DSA.
• Выступал на сцене местного театра Fisch und Plastik. Преподавал в 
театральных школах.
• Снялся более чем в 20 картинах в Австрии, Швейцарии и Германии, а 
после 2007 года стал активно работать в Украине. За плечами актера – 
участие в фильмах и сериалах «Отдел 44», «Никонов и К°», «Анка с 
Молдаванки», «Ведьма», «Лабиринты судьбы», «Скорая помощь», «Я буду 
ждать тебя всегда», «Любовь с испытательным сроком», «Одесса-мама», 
«Женский доктор», «Темные воды» и др.
• Cлужит в Национальном академическом драматическом театре имени 
Ивана Франко.
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– Что для вас привлекательней: рабо-
та в сериалах или полнометражных 
картинах?

Мне нравится играть в сериалах – 
это колоссальная школа. Когда арти-
сты говорят, мол, что там играть, го-
тов поспорить. Не согласен и с режис-
серами, которые упрекают моих кол-
лег: «Вы «на мыле» распустили себя». 
Интересно наблюдать за сюжетом, 
который бурно развивается. Нередко, 
когда начинаются съемки, сценарий 
еще не имеет четкой концовки, пото-
му как непонятно, какие сюжетные 
повороты вызовут наибольший инте-
рес у зрителей. Не секрет, что работа 
в сериалах и финансово прибыльней.

– Бывает, начинаешь смотреть фильм, 
и уже с первых кадров понятно, что 
он получился замечательным. Так, к 
примеру, у меня было с фильмом 
«Трубач». В чем секрет?

В данном случае – в режиссере. Ана-
толий Матешко – один из лучших в 
Украине. Он сам все продумывает, сам 
представляет, видит перспективу, выда-
ет правильные задачи и конструирует 
очень красивые картинки. По сути у 
меня в этом фильме маленький эпизод, 
но удовольствие от работы я получил 
неимоверное. Матешко всегда знает, 
что хочет от актера. Помню, мы снима-
ли зимой под Житомиром фильм «Двое» 
о Второй мировой войне. Вечер, колю-
чий ветер, около 20 градусов мороза. 
Нам предстояла очень непростая сцена 
с коллегой Олесей Власовой. Говорю: 
«Толя, что играть?» Он садит нас в ма-
шину и везет на озеро неподалеку. Ди-
кий холод, зловещая тишина, чуть-чуть 
мерцают звезды… Просто физически 
охватывает нежелание существовать 
вообще. И Матешко говорит: «Сыграйте 
мне вот это – пустоту и поземку, кото-
рая пробирает до костей». Самое глав-
ное в работе режиссера – дать правиль-
ную задачу. Придумать цвет, запах ак-
терской работе. Очень сложно, когда 
начинаются витиеватые объяснения: 
«Вот я бы хотел в этой сцене видеть ко-
лоссальное хитросплетение Вселен-
ной». Такая ерунда только раздражает, 
разрушает актерское мастерство. 

– В сериале «Анка с Молдаванки» 
вы – отец главной героини, которую 
сыграла киевлянка Екатерина Куз-
нецова, сейчас работающая в Рос-
сии. Легко сошлись?

С Катюхой мы очень подружились. 
Сначала за кадром, а потом и в кадре 

я называл ее «кыця». Работалось вме-
сте легко, мне как партнеру она дове-
ряла. А это очень важно для тандема. 
Но надо признать: Катя сейчас прохо-
дит испытание славой. Ничего, она 
справится, звездной болезнью надо 
переболеть.

– Какой вы папа в обычной жизни?
Сложно судить. Очень хотел бы 

быть хорошим отцом для сына и доче-
ри. Богдана еще учится, Тарас уже 
работает, вместе с другом открыл 
фирму по перевозкам. В апреле я ез-
дил в Германию, виделся с ним. Дочка 
обещала приехать ко мне в Киев из 
Лондона, но не получилось. Собраться 
всем троим сложно. У Богданы есть 
друг, Тарас женат, у меня тоже супру-
га (мама его детей Жанна Калантай, в 
прошлом ведущая актриса Нацио-
нального академического драматиче-
ского театра имени Ивана Франко, 
ныне живет и работает в Мюнхене. – 
Авт.). Когда мы приехали в Герма-
нию, первым делом пришлось думать 
о том, как заработать кусок хлеба, 
помочь родственникам, которые оста-
лись в Киеве. А детям нужно было 
внимание…

– Когда вы поняли, что актерство – 
это ваше?

Наверное, тогда, когда мел не-
мецкие улицы. Мне пришлось в то 
время перепробовать много профес-

сий. Проигрывал что-то, думал, пе-
ревоплощался и приходило понима-
ние, что делаю не свое дело, моя 
судьба в другом. А снова вернувшись 
в Киев, реализовал то, о чем мечтал. 
Очень приятно осознавать, что укра-
инское кино сейчас находится в бур-
ном развитии. Законы, которые при-
няли, чтобы его стимулировать, сра-
ботали. Но все равно засилье ино-
странных актеров – сами знаете ка-
ких – еще присутствует на нашем 
рынке. Хотя раньше было намного 
хуже. Заказчики из Москвы диктова-
ли правила: мы даем деньги на съем-
ки, значит, главные роли исполняют 
россияне.

– Ваша театральная карьера сейчас 
тоже переживает период расцвета?

В марте в славном театре Ивана 
Франко состоялась премьера спекта-
кля «Путешествие Алисы в Швейца-
рию» (режиссер – худрук театра Ста-
нислав Моисеев. – Авт.). Сюжет пье-
сы – несколько дней из жизни смер-
тельно больной девушки, которая, 
пройдя все круги ада – одиночество, 
разочарование, боль и отчаяние – 
едет в Швейцарию за единственным 
спасением: эвтаназией. Там и знако-
мится с моим героем – доктором 
Штромом, которого называют не ина-
че как Доктор Смерть. Даже в либе-
ральной Швейцарии его деятельность 
вызывает немало вопросов…

Кадр из фильма «Слуга народа-2»
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– Говорят, на этот спектакль билетов 
не достать?

Действительно, наблюдается ажи-
отаж, что приятно. Хотя пьеса очень 
непростая. У нас об эвтаназии прак-
тически не говорят, да и за рубежом 
к этому отношение разное. В Украи-
не есть еще один спектакль на ту же 
тему – «Оскар и Рожева Пани» Ирмы 
Витовской. Это серьезный разговор о 
том, что происходит в душе смертель-
но больного человека. О том, как по-
мочь ему уйти достойно… Четыре го-
да назад не стало моей мамы. Она не-
просто пережила смерть мужа, моего 
отца, и «заработала» на этом болезнь 
сердца. До самой ее кончины я нахо-
дился рядом, на расстоянии вытяну-
той руки – кровать к кровати была 
поставлена. Видел, как тяжело ей бо-
роться…

– Если сравнить уровень медицины в 
Германии и у нас – это большая раз-
ница?

Отличия значительные. Тут ты за-
ложник врача, там медик зависит от 
тебя. Каждый врач в Германии дер-
жится за своего пациента. Тебя ждут 
на время, которое тебе удобно. Сами 
звонят и назначают следующие прие-
мы. Помогают найти других специа-
листов, если нужны дополнительные 
консультации. Ищут, где ближе всего 
офис необходимого тебе врача. Сами 
с ним созваниваются или рекоменду-
ют медика, с которым уже работали. 
Плюс большой спектр услуг оказыва-
ется бесплатно – многочисленные 
анализы, например. На МРТ нет ника-
ких записей за полгода. Но как я всег-
да говорю: и там, и тут лечат не боль-
ного, а болезнь. Врачи не поменяют 
твой образ мыслей, не научат береж-
но относится к своему организму, не 
привьют желание заниматься спор-
том. Это сделать мы можем только 
сами.

– Вам, наверное, часто говорят, что 
вы очень коммуникабельный человек. 
Читая биографию вашей мамы, мож-
но понять, в кого вы такой активный.

Мама была замечательной, настоя-
щей. Легко находила общий язык аб-
солютно со всеми. Имела репутацию 
прекрасного руководителя и очень 
неравнодушного человека. Помню, 
мы с отцом запирались в комнате, а 
она после рабочего дня принимала и 
принимала людей на кухне как депу-
тат Киевсовета. Никогда ничего не 

откладывала, все вопросы решала «се-
годня и сейчас». Мама – колоссальный 
пример для меня. Она специально не 
учила меня, например, мыть посуду. 
Просто никогда не оставляла грязных 
тарелок на ночь. Нас у мамы – двое: 
мой старший брат Александр и я. В 
своей «правильности» он тоже копия 
мамы.

– Расскажите о своей жене.
Наша встреча – это однозначно 

знак судьбы, подарок свыше. Некото-
рое время после развода с первой су-
пругой я жил один. Позволял себе 
влюбляться, но в большей степени 
позволял в себя влюбляться. Тешился 
этим, радовался… Для актера состоя-
ние постоянной влюбленности – даже 
хорошо, но для человека – не знаю… 
Вроде бы все устраивало, но не было 
рядом того, кого бы чувствовал сво-
им. Я и не знал, что такой человек хо-
дит где-то рядом. Хотя предчувство-
вал. Однажды еще в юности мы с 
друзьями отдыхали на Днепре, когда 
только построили Московский мост. 
Обсуждали будущее, и я тогда поче-
му-то сказал: «Моя жена еще не роди-
лась!» У нас с Наташей (Наталья Ка-
лантай – актриса театра имени Ивана 
Франко. – Авт.) большая разница в 
возрасте. Если выражаться возвышен-
но, то это была любовь с первого 
взгляда. Но самый главный критерий 
то, что она мой человек, с которым 
приятно покупать баклажаны на рын-
ке, ремонтировать что-то в квартире 
или на даче, ехать в машине много 
часов подряд и разговаривать обо 
всем. Смешно, когда, преодолев тыся-

чи километров, она заявляет: «Я твой 
штурман и буду следить, чтобы ты не 
заснул!» А через полчаса с ее стороны 
слышится милое посапывание. Это 
так трогательно. Знаете, когда ты уже 
немного прожил на свете, ценности 
меняются. В юности мы многое вос-
принимаем через эмоции, а в зрело-
сти на все смотрим по-другому, поэто-
му так ценим, что в жизни есть «моя 
Наташа». 

– Удивительно, но еще с юности вы 
дружите с известным актером и теле-
ведущим Анатолием Гнатюком. Не-
сколько десятилетий вместе…

Это, конечно, странная дружба 
(смеется)! Что может быть общего у 
дворового пацана c Подола и «дуже 
вихованої та інтелігентної дитини з 
Хмельницької області»? Мы уже 36 
лет вместе. Можем даже очень прин-
ципиально поругаться, но это ничего 
не значит. После театрального инсти-
тута параллельно со сценой работали 
на эстраде: создали казацкий дуэт 
«Лис Микита». Все жизненные пери-
петии друг друга знаем и многое пе-
реживали сообща. Толя уехал в Герма-
нию, потом за ним потянулся и я. И 
там мы вместе работали одно время, 
он стал крестным папой моей дочери 
Богданы. Потом вернулся в Украину, а 
я остался. Когда же я развелся, тоже 
приехал в Киев. Он мне много помо-
гал и помогает, стал первым лоб-
бистом моего присутствия в театре 
Франко. На чем держится наша друж-
ба? Не знаю. Мы разные, но считаю 
его членом своей семьи.

Наталья ФОМИНА 

С женой Натальей
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Общество. Несмотря на достаточно скромное финансовое положение, люди будут полны надежд и 
окрылены шансами, которые у них появляются. Впрочем, это все может оказаться миражом.
Политика. Очень похоже на то, что все начинают активно готовиться к выборам – в раскрутку новых и 
уже знакомых персонажей вливают огромные суммы.
Экономика. Обострение критических настроений. Все громче звучит нелицеприятная правда по поводу 
ухудшения ситуации в стране.
Международные отношения. Внезапно попадем в безнадежную ситуацию, которая, впрочем, 
достаточно быстро разрешится и станет отправной точкой для начала нового пути.

Овны 21.03–20.04
Работа. Похоже, вы 
уже засиделись на сво-
ем месте и пора осваи-
вать другие направле-
ния, переходить на 

следующую ступеньку. Так что согла-
шайтесь на повышение – вам там бу-
дет лучше.

Деньги. Поскольку вы уже накопи-
ли достаточное количество средств, 
можете задуматься над тем, куда бы 
их вложить, во что материальное и 
осязаемое превратить.

Личная жизнь. Из-за ваших резких 
высказываний можете невольно заце-
пить словом близких людей. Поста-
райтесь быть толерантными к другим, 

Отстаивайте свои границы, но более 
мягким способом.

Тельцы 21.04–20.05
Работа. Смело рвитесь 
в бой, чтобы поиграть 
мускулами и мозговы-
ми извилинами, дока-
зать кому-то и себе вы-

сокий уровень мастерства. Непремен-
но получите удовольствие от радости 
борьбы!

Деньги. Уровень финансовых по-
ступлений сейчас достаточно высок. 
Вы практично и здраво распоряжае-
тесь всем, что к вам приходит.

Личная жизнь. Очень спокойная 
ситуация – вас ничто не волнует и не 

тревожит. Отношения с половинкой 
не стоят на первом месте, вас беспо-
коят совершенно другие вопросы, так 
что эту часть жизни вы поставили на 
паузу.

Близнецы 21.05–21.06
Работа. Не нужно прила-
гать усилия для того, что-
бы достичь успеха. Нао-
борот, чем больше вы 
расслабляетесь и получа-

ете удовольствие, тем активнее про-
двигаются все ваши проекты, тем до-
вольнее клиенты и руководство.

Деньги. Средств, которые сейчас 
поступают к вам, будет достаточно 
и для удовлетворений потребно-
стей, и для развития бизнеса, и для 
путешествий, о которых вы давно 
мечтали. 

Личная жизнь. Можете оказаться 
перед очень серьезным выбором, ко-
торый скажется на всей дальнейшей 
жизни. И это может быть выбор пар-
тнера.

Раки 22.06–22.07
Работа. Это же просто 
праздник какой-то, а не 
работа! Вокруг сплош-
ное веселье и радость, 
все счастливы и вдохно-

венны. Так что наслаждайтесь тем, 
что делаете – вы выбрали правильный 
путь.

Деньги. Щедрая вселенная одари-
вает вас всем, чего хотите. И это мо-
жет выражаться не только в деньгах, 

Тароскоп для Украины  
и ее жителей
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но и в подарках, возможностях, встре-
чах с нужными людьми.

Личная жизнь. Не стоит надеяться, 
что все наладится само собой. Отно-
шениями придется заниматься – вы-
делять время для партнера (или его 
поиска), интересоваться его (или ее) 
жизнью, обмениваться комплимента-
ми, помогать и пр.

Львы 23.07–23.08
Работа. После хорошего 
отдыха предстоит хоро-
шо потрудиться. На вас 
навалится целая куча 
дел, которую никто, кро-

ме вас, разгрести не способен. Так что 
впрягайтесь – и вперед!

Деньги. Будьте готовы к стабиль-
ным поступлениям средств по очень 
правильным каналам. Если зарпла-
та – то официальная, если прибыли – 
то с вычетом всех необходимых нало-
гов. Хитрить в вопросах финансов вам 
противопоказано. 

Личная жизнь. Велика вероятность 
того, что вы сами создадите себе про-
блемы. Покажется вдруг, что партнер 
невнимательный – и вокруг этого вы 
придумаете целую историю, которая 
не имеет ничего общего с действи-
тельностью.

Девы 24.08–22.09
Работа. Достигнете на-
столько высокой планки 
мастерства, что ваше за-
нятие и работой-то на-
звать будет сложно, по-

скольку вы просто излучаете удоволь-
ствие от своей деятельности.

Деньги. Соблазны разного толка 
могут сбивать с истинного пути – то 
поиграть в азартные игры захочется, 
то… остров прикупить. Не ведитесь 
на эти миражи и держите деньги при 
себе.

Личная жизнь. Очень гармонич-
ный период и для активизации суще-
ствующих связей, и для восстановле-
ния когда-то утраченных. Постарай-
тесь сохранить эту гармонию внутри 
себя как можно дольше. 

Весы 23.09–23.10
Работа. Все стабильно, со 
своими плюсами и минуса-
ми. И пусть платят не так 
много, как хотелось бы, но 
бросать имеющееся ради 

эфемерного журавля в небе не хочется. 
Да и не время пока. Трудитесь!

Деньги. Возможны поступления де-
нег от родных, которые вдруг захотят 
вам помочь и оплатят какие-то ваши 
статьи расходов. А вообще нарекать 
не на что – у вас достаточно средств 
для всех нужд и удовольствий.

Личная жизнь. Плодотворный пе-
риод для знакомств, налаживания от-
ношений с приятными людьми и для 
мирной, спокойной жизни в семье. 
Вам сейчас легко найти общий язык 
со всеми.

Скорпионы 24.10–22.11
Работа. Может насту-
пить какая-то пауза – то 
ли ситуация неопреде-
ленности складывается, 
то ли в тупик все зай-

дет. Но сейчас не время отчаянно 
стремиться вперед. Спокойно пере-
ждите этот этап.

Деньги. Лучше всего позаботиться 
о сохранности средств. Не стоит швы-
рять их направо и налево, присмотри-
те себе депозитную программу или 
сейф понадежнее.

Личная жизнь. Дома все достаточ-
но стабильно и устойчиво. Проявляй-
те в спорных вопросах ответствен-
ность и решительность – и близкие 
будут вам благодарны.

Стрельцы 23.11–21.12
Работа. Можете стол-
кнуться с жесткой кон-
куренцией, когда при-
дется отстаивать не 
только свое мнение и 

профессионализм, но и право зани-
маться тем, чем вы хотите, удобным 
для вас способом.

Деньги. Самое время научиться об-
ращаться со средствами и проявлять 
гибкость. Выделите статьи в бюджете 
не только для основных трат вроде еды 
и оплаты жилья, но и для бонусов – 
удовольствий и развлечений.

Личная жизнь. Предстоит спокой-
ный период, который больше подхо-
дит для осмысления прошлых удач и 
недочетов жизни. Проанализируйте, 
где вы были не правы, а в чем достиг-
ли успехов.

Козероги 22.12–20.01
Работа. Начинается очень 
щедрый месяц, когда все 
ваши материальные за-
просы будут удовлетворе-
ны на всех жизненных 

направлениях. На работе ожидайте 

повышения зарплаты, а в бизнесе – 
прибыли.

Деньги. Средств вам сейчас хватит 
и для себя, и для семьи, и для других. 
Поэтому смело можете начинать про-
граммы благотворительности, помо-
гая, прежде всего, незнакомым людям 
и лучше всего – в их деятельности, а 
не только в нужде.

Личная жизнь. Сейчас ваши связи 
и знакомства будут более деловыми, 
чем приватными. А в семье все сло-
жится замечательно, если не переста-
нете оказывать небольшие знаки вни-
мания своим близким.

Водолеи 21.01–19.02
Работа. Вас может погло-
тить рутина. Каждый 
день – одно и то же. И все 
вроде бы устраивает, но 
очень скучно… Попытай-

тесь разнообразить будни, возьмите 
на себя дополнительные обязатель-
ства или задачу посложнее. 

Деньги. Есть опасность принять 
быстрые и необдуманные решения. 
Поэтому прежде чем отважиться на 
крупную трату или сомнительный 
способ заработка – отложите решение 
на некоторое время и хорошо все 
взвесьте.

Личная жизнь. Сейчас вы получае-
те то, что когда-то вложили в отноше-
ния. Если были со своим партнером 
честны и верны, увидите подтвержде-
ния его честности и верности. А если 
обманывали – не обессудьте…

Рыбы 20.02–20.03
Работа. Вы столкнетесь с 
критикой всего, что делае-
те. И это хорошо! С одной 
стороны, сможете заме-
тить слабые стороны ва-

шего проекта, а с другой – научиться 
отстаивать свое мнение и противосто-
ять попыткам манипуляции.

Деньги. Не волнуйтесь – все ваши 
усилия будут оплачены, все деньги – 
перечислены. И от работы, и от денег 
вы получите удовольствие, если раз-
делите их с приятными людьми.

Личная жизнь. Страсти могут бу-
шевать нешуточные, вероятны сцены 
ревности, скандалы и прочие теа-
тральные постановки. Постарайтесь 
умерить пыл и уменьшить зависи-
мость от партнера. Или наслаждай-
тесь кипением страстей.

По картам таро составила 
Ольга СОЛОМКА, психолог 
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«Коматозники»
Ре­жис­сер: Нильс Арден Оплев
В ро­лях: Эллен Пейдж, Джеймс Нортон, Диего Луна, Кифер Сазерленд

В 1990 году на экраны вышел фильм с совсем еще юной Джулией Робертс о том, 
как пятеро студентов-медиков исследовали феномен клинической смерти. Для 
этого они отправляли друг друга в искусственную кому, а потом возвращали 
обратно. Фильм снял Джоэл Шумахер*, а студентов сыграли Кевин Бэйкон, Уильям Болдуин, Оливер 
Платт и Кифер Сазерленд. И вот теперь вашему вниманию предлагается сиквел. Из старого состава в 
новый фильм перешел только герой Сазерленда – доктор Нельсон Райт (он был главным «коматозни-

ком» в оригинальной картине). Заниматься новая группа студентов будет тем же – заходить так далеко, как это позволят 
наука и современные технологии. Приятно, что по жанру фильм не «ужастик», а психологический триллер. Снял его 
режиссер, известный своим оригинальным видением и заработавший множество фестивальных наград. Это Нильс Арден 
Оплев, автор европейской экранизации «Девушки с татуировкой дракона».

«Геошторм»
Ре­жис­сер: Дин Девлин
В ро­лях: Джерард Батлер, Джим Стерджесс, Энди Гарсиа

Это режиссерский дебют в полном метре человека, по первому сценарию 
которого снят «Универсальный солдат» с Жаном Клодом Ван Даммом. Позже 
было плотное сотрудничество с мастером разрушений Роналдом Эммерихом – 
вместе они сделали «День независимости» и «Годзиллу». И вот сейчас автор 

созрел к тому, чтобы снять нечто подобное* по собственной истории.
За последние десять лет главным врагом человечества стала погода. Чтобы помешать планете сте-

реть нас с лица земли, мировые лидеры создали супертехнологичную спутниковую систему, предупреждающую любые 
глобальные катаклизмы. На два года народы мира выдохнули, но затем кое-что вновь заставило их напрячься. Было 
похоже, что спутники, входящие в систему, взбесились и решили доделать то, что не успел взятый под контроль климат. 
Разобраться с проблемой доверили создателям системы, которые очень некстати перестали общаться друг с другом.

«Припутні»
Ре­жис­сер: Аркадий Непыталюк
В ро­лях: Дмитрий Хомяк, Нина Набока, Елена Узлюк, Юлия Врублевская

Аркадий Непыталюк вошел в украинское кино с очень смешной короткометражкой 
«Кров’янка», в которой отец и сын режут свинью к приезду девушки парня, и тут он 
сообщает папе, что его подружка – еврейка... И вот теперь – полный метр. В общежитии 
Нежина проспали свой пригородный автобус мама и дочка. Для них это крах всех планов: в селе их ждет 
бабушка, и на выходные надо идти на кладбище приводить в порядок могилы. С надеждой на лучшее жен-
щины выходят на трассу, где их подбирает молодой таксист в спортивном костюме. Накануне он получил 

отставку от местной интеллигентки, к которой подбивал клинья последние полгода, и теперь совершенно не знает, чем себя 
занять. Премьера фильма состоялась на нынешнем Одесском международном кинофестивале, и показ оставил приятное чув-
ство узнавания – в фильме все как в жизни. Режиссер любит своих героев, а это дорогого стоит.

Рекомендовано 
к просмотру

В сентябре и октябре на экранах Украины – три фильма о том, как что-то пошло не так: в эксперименте 
американских студентов-медиков, в работе системы распознавания глобальных природных катаклизмов и в 
поездке на такси в отдаленное село в Черниговской области. 
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Мой инструктор по вождению – 
шовинист. Он считает, что 
стоит женщине приблизить-

ся к водительскому месту, как она тут 
же становится блондинкой – незави-
симо от цвета волос. «Я тоже когда-то 
был брюнетом, – ворчливо сообщил 
он мне. – Поседел от ежедневного 
стресса на работе». Не знаю, сколько 
седых волос добавило ему общение со 
мной. Меня больше интересует цвет 
собственной шевелюры… Потому что 
статья расходов на краску для волос 
существенно выросла после того, как 
я отправилась в автошколу. Впрочем, 
обо всем по порядку…

Началась эта история с того, что 
меня замучил один и тот же сон. Буд-
то вокруг бушует пожар, муж без со-
знания, дети плачут в машине, а я – 
беспомощная и никчемная – не могу 
спасти семью от огня. Потому что не 
умею водить. Когда такой кошмар 
приснился мне в десятый раз, я реши-
ла, что это знак судьбы и записалась 
на курсы вождения. «Не поздновато 
ли надумала?» – спросил внутренний 
голос. Я привела ему в пример коре-
янку, которая получила права в 80 
лет (правда, потратив на это 10 лет и 
три тысячи долларов), и он (голос) 
заткнулся.

В нашей группе я была, скажем 
так, самой зрелой. А потому самой 
старательной и усидчивой. Опыт со-
ветской школы, знаете ли, неистре-
бим! Я методично решала билеты, 
анализировала обучающие ролики на 
YouTube, изучала форумы – в общем, 
набиралась под завязку теорией. И с 

нетерпением ждала практики. Вооб-
ражение рисовало идиллическую 
картину – меня привозят в специаль-
ное место, имитирующее дорогу, где 
я спокойно отрабатываю все манев-
ры. Но инструктор сказал, что для 
лучшего эффекта нужно сразу «оку-
нуться в гущу событий», т.е. выехать 
на трассу, полную машин. Желатель-
но в час пик…

Ну, о’кей, в гущу так в гущу!.. Я не-
брежно кручу руль одной рукой, кар-
тинно свесив в окно вторую. Виртуоз-
но объезжаю пробки, лихо уворачива-
юсь от зазевавшихся пешеходов и ма-
стерски выполняю «полицейский раз-
ворот». А потом опускаю глаза вниз и 
вижу свои ноги, идущие по дороге. То 
есть все эти маневры я проделывала, 
просто вышагивая пешком и держа в 
руках руль… Это была очередная ва-
риация моего автосна.

Страх, паника, испуг, ужас, жуть, 
трепет, оторопь – за два месяца обуче-
ния я испытала весь спектр этих 
чувств. Впрочем, кайф тоже испыты-
вала – каждый раз, когда инструктор 
говорил: «Ну все, урок закончен». Нет, 
вообще-то он хороший человек – про-
сто профессионально деформирован-
ный. Когда через твои руки каждый 
день проходят десятки людей, не от-
личающих коленвал от подшипника, 
сложно сохранить присутствие духа… 

Когда инструктору было не за что 
хвалить меня, он изобретательно на-
ходил поводы для повышения настро-
ения. Например, однажды сказал, что 
я молодец, потому что ни разу за весь 
урок не посмотрела на рычаг пере-

ключения передач. Но чем дольше мы 
делили с ним салон его автомобиля (и 
чем больше я переключалась с первой 
скорости сразу на четвертую), тем 
чаще инструктор заводил простран-
ные разговоры о том, что на планете 
есть некий процент людей, в принци-
пе не поддающихся обучению. Но я 
делала вид, что намеков не понимаю, 
и просила дополнительные уроки. В 
какой-то момент терпение изменило 
инструктору и он заорал: «Как ты не 
можешь понять?! Это же так просто!» 
«Да? – хотелось мне ответить. – Гото-
вить утку по-пекински, вышивать 
крестиком и вязать пинетки нулевого 
размера – тоже «очень просто»! У вас 
получится?!» 

Однажды я случайно увидела свое 
отражение в зеркале: у меня было та-
кое лицо, словно еду кого-то убивать. 
Я поняла, что выезжать с такой физи-
ономией на дорогу опасно для жизни. 
В смысле для жизней... И взяла тайм-а-
ут. Целых двадцать дней я плавала, 
бегала, танцевала и близко не подхо-
дила к автомобилю. А вернувшись, 
поехала на автодром, села за руль и 
посмотрела на себя в зеркало. Увиден-
ное мне понравилось – убийца усту-
пил место очень милой женщине. 
Брюнетке.

И все-таки больше всего меня вдох-
новляет не новенькая машинка цвета 
«заката в Сорренто», не «крутые» но-
мера, не массажер из элитных сортов 
кедра под ягодицами. А тот факт, что 
когда истечет срок действия моих 
прав, мне будет почти 80!

Александра МИЛОВАНОВА  

НА ДОСУГЕ   «Мистер Блистер», №9’2017   

Брюнетка  
за рулем 
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