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СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ СБАЛАНСИРОВАННОГО 
ПИТАНИЯ В ЛЕЧЕНИИ И ПРОФИЛАКТИКЕ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ В СИСТЕМЕ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

Установлено, что в лечении онкологических заболеваний особую значимость приобретает сбалансированное питание. В боль-
шинстве случаев больные получают с пищей избыток жиров, углеводов, калорий при недостаточном пополнении белка, 
микроэлементов, витаминов, что в итоге приводит к прогрессированию заболевания. В статье обсуждаются вопросы правиль-
ного питания в лечении и профилактике онкопатологии.
Ключевые слова: лечебное питание; онкология

Petrov A.G., Khoroshilova O.V., Semenikhin V.A., Filimonov S.N.
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia,
Research Institute of Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

THE MODERN PROBLEMS OF BALANCED NUTRITION IN TREATMENT AND PREVENTION OF ONCOLOGICAL DISEASES 
WITHIN THE SPECIAL PHARMACEUTICAL HELPING SYSTEM

It has been found out that a well-balanced nutrition plays an important role in treating of oncological diseases. In most cases the patients 
consume fats, carbohydrates and calories excessively while they lack proteins, micronutrients and vitamins, which leads to progress in 
oncological disease.
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По данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), более 36 млн. человек ежегодно 

умирают от неинфекционных заболеваний, что со-
ставляет более 60 % смертей во всем мире, 15 млн. 
из которых происходят в возрасте до 70 лет. Прежде 
всего, речь идет об онкологических заболеваниях, а 
также сердечно-сосудистых заболеваниях, сахарном 
диабете и др. Во многих странах в борьбе с данны-
ми болезнями активное участие принимают фарма-
цевтические работники [1-3]. Пациенты с неинфек-
ционными заболеваниями вынуждены продолжать 
борьбу с болезнью на протяжении всей жизни. 
Кроме того, их лечение непосредственно связано с 
приемом лекарственных средств.

В связи с этим, сотрудничество между врачами 
и фармацевтическими работниками имеет основопо-
лагающее значение для обеспечения непрерывности 
лечения таких пациентов. Однако, даже с учетом 
возникновения множества проблем, связанных с 
применением лекарственных средств (ЛС), вклад 
фармацевтических работников в лечение и профи-
лактику таких заболеваний остается недостаточно 
определенным.

Исходя из актуальности данного вопроса, фар-
мацевтическое сообщество активно занимается сбо-
ром убедительных доказательств касательно необхо-
димости расширения профессиональной деятельно-
сти фармацевтических работников в сфере лечения 
и профилактики неинфекционных заболеваний 
[1-3].

Для того, чтобы определить роль фармацевтиче-
ских работников в лечении и профилактике неин-
фекционных заболеваний, стоит выделить следую-
щие преимущества данных специалистов: наиболее 
часто посещаемые медицинские работники; регуляр-
но общаются с пациентами, включая людей, кото-
рые нечасто обращаются к врачам; могут проводить 
ранние скрининги различных заболеваний на базе 
аптеки; формируют у пациентов приверженность к 
профилактическому лечению и поддерживают адек-
ватные врачебные назначения [1-3].

В частности, основной упор фармацевтические 
работники делают на следующие факторы риска 
развития неинфекционных заболеваний: употребле-
ние табака (77 %), ожирение (62 %), нездоровая ди-
ета (55  %), отсутствие физической активности 
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(50  %), чрезмерное употребление соли и сахара 
(38 %), чрезмерное употребление алкоголя (30 %) 
[1-3].

Следует подчеркнуть, что аптеки являются сво-
еобразными входными воротами для системы здра-
воохранения, что в итоге дает возможность избе-
жать перегрузки других учреждений первичной или 
вторичной медицинской помощи. Важная роль фар-
мацевтических работников заключается в помощи 
пациентам в прохождении длительного лечения не-
инфекционных заболеваний, в частности, онкологи-
ческих.

Данная услуга включает в себя:
-	сервис новых препаратов – профессиональная 

услуга для оказания помощи людям, которые про-
ходят длительную терапию и которым было назна-
чено новое лекарственное средство. Цель сервиса – 
наладить оптимальное использование нового препа-
рата и сформировать у пациента приверженность к 
терапии, особенно на критической фазе старта но-
вого лечения;

-	управление медикаментозной терапией – это 
услуга, посредством которой пациенты могут обсу-
дить прием своих лекарственных средств с фарма-
цевтом на частной консультации;

-	подготовка вспомогательных средств для полу-
чения пациентом необходимой дозы препарата – эта 
услуга направлена на облегчение приема твердых 
лекарственных форм (таблетки, капсулы). Сервис 
обычно заключается в переупаковке препаратов по 
отдельным отсекам, маркированным в зависимости 
от времени приема лекарственного средства. Услуга 
также может быть дополнена техническими сред-
ствами, которые напоминают пациентам, когда при-
шло время принимать препарат;

-	мониторинг состояния пациентов во время про-
хождения лечения и поддержка приверженности к 
здоровому образу жизни;

-	обновление рецептов на основе протоколов – 
услуга, которая облегчает доступ к лекарственным 
средствам для пациентов, находящихся на длитель-
ном лечении одними и теми же препаратами. Эта 
услуга не только ценится пациентами, но также спо-
собствует повышению эффективности системы здра-
воохранения за счет сокращения количества посе-
щений врачей общей практики для продления на-
значений [1-3]. Таким образом, можно сказать, что 
спектр профессиональных услуг фармацевтических 
работников, направленных на профилактику, диа-
гностику и лечение онкологических заболеваний 
стремительно расширяется, что помогает оптимизи-
ровать работу системы здравоохранения.

Что касается питания, то следует отметить, что 
наше население оценивает значение алиментарного 
фактора недостаточно серьезно. Главная угроза со-
стоит в том, что 70 % всей пищи, представленной 
на нашем рынке, по своему минеральному и вита-
минному составу не соответствует качественным 
нормам. Не секрет, что в настоящее время прода-
ется огромное количество фруктов и овощей, вызы-
вающих стойкую аллергию, особенно у детей, поэ-

тому потребление таких продуктов очень опасно  
[1-3].

Неправильное питание способствует развитию 
болезней, в т.ч. онкопатологии. Пример с ожирени-
ем наиболее показателен – когда организм пытает-
ся количеством потребляемой пищи решить пробле-
му качества питания. В результате он получает из-
быток белков, жиров и углеводов, калорий при не-
достаточном пополнении микронутриентного соста-
ва, что в итоге приводит к различным заболевани-
ям [2].

С возрастом происходит постепенное снижение 
компенсаторных, приспособительных, репарацион-
ных клеточных механизмов, активность которых на-
прямую зависит от микронутриентной насыщенно-
сти живых клеток, и оскудение этих резервов при-
водит к накоплению хронических заболеваний и 
развитию онкопатологии [2]. Установлено, что в ле-
чении и профилактике онкологических заболеваний 
особую значимость приобретает сбалансированное 
питание в системе специализированной фармацевти-
ческой помощи (СПФ).

В последние десятилетия в мировой фармацев-
тической практике наблюдается переход от лекар-
ственного обеспечения к более широкой профессио-
нальной деятельности. Наличие разных концепций 
СФП обуславливает необходимость анализа и обоб-
щения существующих теоретических наработок с це-
лью обоснования единого подхода.

Для формирования единой обобщенной концеп-
ции СФП необходимо выявить и проанализировать 
общие элементы и различия между существующими 
определениями понятия СФП, поскольку каждое из 
представленных ниже понятий можно расценивать 
как логически обоснованную точку зрения экспер-
тов, отражающую определенные аспекты СФП. 
Востребованность данного направления в фармации 
подтверждается, в частности, последними исследо-
ваниями, которые выявили недостаточный уровень 
фармацевтической осведомленности посетителей ап-
тек о потребительских свойствах ЛС на фоне неу-
довлетворенного спроса пациентов на грамотную ин-
формацию о свойствах, побочных эффектах, пра-
вильном применении лекарств и о режимах питания. 
Очевидна необходимость развития более совершен-
ных взаимоотношений медицинских, фармацевтиче-
ских специалистов и посетителей аптек.

В последнее десятилетие состояние здоровья на-
селения характеризуется негативными тенденциями: 
возросли заболеваемость и смертность вследствие 
сердечно-сосудистых и онкологических заболева-
ний, остро стоит проблема недостаточности витами-
нов и микронутриентов (йода, железа, фтора, селе-
на) и рост связанных с этим хронических неинфек-
ционных заболеваний [2, 4, 5].

В этой связи особую актуальность в современ-
ных условиях приобретают информационно-кон-
сультационные услуги пациентам со стороны врачей 
и провизоров. Основная цель этих услуг – повыше-
ние медицинской и фармацевтической осведомлен-
ности пациента о значимости фармакотерапии кон-
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кретного заболевания для его здоровья. В итоге у 
пациента должна быть сформирована привержен-
ность к лечению.

В содержании информационно-консультацион-
ных услуг должна присутствовать информация о 
фармакотерапии заболевания, режиме применения 
лекарственных средств и режиме питания.

Режим питания определяется в зависимости от 
индивидуальной особенности пациента и фармако-
логических характеристик назначенных ЛС, их со-
четания с пищевыми продуктами, режимом приема 
пищи и соблюдением диеты. Это указывает на не-
обходимость специфического подхода к организа-
ции питания онкологических больных с учетом осо-
бенностей обмена веществ.

Пища онкологических больных должна содер-
жать весь комплекс веществ, необходимых для нор-
мальной жизнедеятельности организма. При орга-
низации полноценного питания рацион должен быть 
подобран так, чтобы отвечать индивидуальным осо-
бенностям организма человека с учетом характера 
заболевания и возрастных особенностей.

Для поддержания здоровья и нормального функ-
ционирования организма необходимо бездефицит-
ное питание по всем нутриентам. Полноценное пи-
тание онкологических больных должно содержать 
белки, жиры, углеводы, витамины, пищевые волок-
на и минеральные вещества [6].

В 2018  году Всемирным Фондом исследования 
рака было зарегистрировано около 9,6 млн. смер-
тей, вызванных злокачественными новообразовани-
ями [6].

По данным Федеральной службы государствен-
ной статистики, на декабрь 2019 года в Российской 
Федерации число больных, погибших в результате 
онкопатологии, составило более 149,4  тысяч чело-
век [7].

Выделяют несколько групп факторов риска за-
болеваемости раком. Одним из них является раци-
он питания. Несмотря на массу противоречивых ре-
зультатов, посвященных исследованию вопроса пи-
тания, недавние эксперименты показали значитель-
ный вклад ежедневного рациона в профилактику 
развития рака и его осложнений: изменения в пи-
щевых привычках способны в 30-50 % предотвра-
тить малигнизацию тканей –приобретение клетками 
нормальной или патологически измененной ткани 
организма свойств злокачественной опухоли [8].

Организация лечебного питания издавна имеет 
неразрывную связь с другими компонентами меди-
цинских мероприятий, направленных на восстанов-
ление организма после перенесенной болезни. 
Согласно определению, под лечебным (диетиче-
ским) питанием или диетотерапией понимают ком-
плекс из отобранных рационов и режимов питания 
(диет) для лечения или профилактики [9]. В России 
внедрением диетотерапии в повседневную практику 
занимался профессор М.И. Певзнер, который раз-
работал первые схемы для питания больных в зави-
симости от рода заболевания, и назвал эти схемы 
«лечебными столами» [10].

Однако, если корректный лечебный рацион уда-
ется назначить больным с заболеваниями различных 
нозологий, то для онкобольных до сих пор нет еди-
ного стола, несмотря на распространенность злока-
чественных новообразований среди встречающихся 
патологий. Вследствие повышенных энергетических 
потребностей, даже при нормальном питании онко-
больных, они могут значительно терять в весе. Само 
наличие опухоли из атипичных элементов способ-
ствует формированию иммунодепрессии вследствие 
апоптоза иммунокомпетентных клеток. В итоге в ор-
ганизме происходит многоступенчатая перестройка 
метаболических процессов и состояния иммунной 
системы, влияющая на исход лечебной тактики. 
Поэтому применение адекватной питательной под-
держки должно рассматриваться как один из обяза-
тельных пунктов лечения онкологических больных 
[11]. Сделать это не так просто, ведь изменения, 
протекающие в раковых клетках, различны и зави-
сят от типа поражаемых клеток. На начальных же 
этапах соматические мутации носят общий харак-
тер, протекают по единому сигнальному пути и за-
ключаются в изменении последовательности ДНК 
[12, 13].

При метастазировании в организме наблюдается 
низкодифференцированное воспалительное состоя-
ние, связанное с экспрессией генов синтеза цикло-
оксигеназы-2 (ЦОГ-2). Данный фактор усугубляет-
ся общей диетой, бедной омега-3 и омега-6 полине-
насыщенными жирными кислотами, или низкожи-
ровой диетой. Это происходит вследствие мутации 
гена длинноцепочечной ацилкоАсинтетазы-1, явля-
ющейся важнейшим ферментом в цепи реакций ми-
тохондриального бета-окисления жирных кислот с 
длинной углеродной цепью [14].

Несмотря на то, что химиотерапия признана в 
наше время наиболее показательным способом лече-
ния рака, все более частым становится феномен хи-
мио-резистентности. Ряд исследований показал, что 
лечение химиопрепаратами совместно с употребле-
нием натуральных продуктов оказывается более эф-
фективным в терапии онкозаболеваний. Поэтому в 
наше время приобретают актуальность вопросы сен-
сибилизации клеток к химиопрепаратам. Одним из 
путей этого является широкое употребление в пищу 
продуктов, богатых антиоксидантами [10].

В ходе нормальной жизнедеятельности организ-
ма в нем образуются свободные радикалы, такие как 
активные формы кислорода и азота, которые ней-
трализуются антиоксидантной системой. Однако 
при определенных обстоятельствах (болезнь, сопро-
вождающаяся резким сдвигом метаболических реак-
ций, длительное воздействие токсического агента) 
происходит либо чрезмерный синтез активных 
форм, либо ослабевание самой антиоксидантной си-
стемы, что приводит к дисбалансу. Возникает окис-
лительный стресс – физиологическое состояние, вы-
раженное в несоответствии продукции и нейтрали-
зации свободных радикалов. В результате повре-
ждаются макромолекулы клетки (ДНК, белки, ли-
пиды) и нарушается передача внутриклеточных сиг-
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налов. Фрагментация ДНК служит основой для раз-
вития хронических и раковых заболеваний [15].

Антиоксиданты играют важную роль в профи-
лактическом питании. Регулярное употребление 
овощей и фруктов, являющихся источником анти-
оксидантов, снижает риск хронических и раковых 
заболеваний [16].

Также к значимым антиоксидантам относят фла-
воноиды, антоцианы, некоторые витамины (С, Е), 
бета-каротины, селен, пероксидазы, полифенолы и 
глутатион [16]. Алиментарным путем могут быть по-
лучены производные флавоноидов и фенолов, неко-
торые из которых (например, куркумин) снижают 
резистентность раковых клеток к химиотерапии. 
Содержатся данные вещества во многих натураль-
ных специях, овощах, фруктах и красном вине [17]. 
Последние данные показали, что катехины, в избыт-
ке содержащиеся в зеленом чае, оказывают сильное 
воздействие на метастатический рак молочной же-
лезы при введении чая в рацион на фоне примене-
ния препарата группы противоопухолевых гормо-
нальных средств (Tamoxifenum) [18]. Отмечается, 
что увеличение потребления зеленого чая на одну 
чашку в день связано с уменьшенным риском раз-
вития эндометриального рака на 11  % [19]. 
Изменения в уровне окислительного стресса также 
вызывает комбинация синтетических лекарственных 
средств с омега-6 ПНЖК. Это повышает эффектив-
ность традиционного лечения и может оказаться по-
лезным для выявления опухолей, чувствительных к 
подобным окислительным эффектам [20].

Защиту от широкого спектра инфекций, актива-
цию иммунитета, уменьшение воспалительного ин-
декса, выработку противоопухолевых и антимикроб-
ных механизмов способно осуществлять молоко. 
Оно является идеальной пищей, состоящей из 
огромного количества компонентов. Антиоксиданты, 
содержащиеся в молоке, могут быть сгруппированы 
в липидные и водорастворимые антиоксиданты. 
Каротиноиды, ретинол и α-токоферол являются жи-
рорастворимыми антиоксидантами, тогда как аскор-
биновая кислота – водорастворимый элемент анти-
оксидантной системы. α-Токоферол признан наибо-
лее реакционноспособным антиоксидантом за счет 
его возможности разрушать пероксильные радика-
лы и синглетный кислород молока, т.е. непосред-
ственно уничтожать свободные радикалы. β-каро-
тин – профилактический антиоксидант. Самый 
сильный водорастворимый компонент антиоксидант-
ной системы молока – витамин С – может погло-
щать радикалы супероксида, оксида железа, оксида 
азота и алкоксила, обладая сильным сродством к 
удалению свободных радикалов. В сыре и масле ос-
нову антиоксидантов составляет преимущественно 
водорастворимая фракция (каротиноиды) [15].

Еще одним важным кисломолочным продуктом 
является йогурт. Его антиоксидантная активность 
может быть дополнена пробиотическими микроорга-
низмами (Lactobacillus bulgaricus, Streptococcus 
thermophilus), некоторыми фруктами и овощами. 
Добавление моркови, тыквы, брокколи и красного 

сладкого перца повышает антиоксидантную актив-
ность на 10 % (постепенно она снижается в течение 
14 дней хранении продукта). Дополненный мякотью 
папайи йогурт имел более высокое содержание фе-
нолов и концентрацию витамина С [21]. В другом 
исследовании антиоксидантная способность йогурта 
была увеличена путем добавления к йогуртовому 
молоку 60 мг витамина С, 12 мг витамина Е и 3 мг 
β-каротина [22]. В большом количестве полифено-
лы (карнозол и карнозиновая кислота) содержит 
растение розмарин (Rosmarinus officinalis), уже 
много десятилетий являющийся одной из составля-
ющих питания человека. Полифенолы обладают ан-
тиоксидантной активностью и антипролифератив-
ным действием в отношении клеточных линий рака, 
в особенности рака предстательной железы, а кар-
нозол к тому же снижает устойчивость раковых кле-
ток к химиотерапии [23].

Другой довольно часто используемой пряностью 
является имбирь. Данное лекарственное растение 
используется во всем мире для лечения нарушений 
желудочно-кишечного тракта. Исследования, прове-
денные на лабораторных животных в 2019  году 
группой индийских ученых, показали, что водный 
экстракт имбиря отвечает за уменьшение окисли-
тельного стресса и воспалительного индекса, связан-
ных с раком желудка, и может быть использован в 
качестве потенциального диетического вмешатель-
ства в терапии рака желудка [24].

Широкий спектр противовоспалительных ве-
ществ, необходимых организму, пораженному онко-
логической патологией, содержится в следующих 
продуктах: кофе (кофейная кислота), оливковое 
масло (тирозол), фрукты и овощи (кверцетин), по-
мидоры, арбуз (ликопин) и зеленый чай (катехины, 
α-токоферол). Указанные соединения эффективно 
подавляют экспрессию генов ЦОГ-2 [14].

Специфические диетические привычки много ты-
сячелетий служили особенным элементом взаимо-
действия человека и природы, а в современном мире 
превратились в ценнейший медицинский инстру-
мент. Знания, полученные в ходе многократных 
экспериментов, позволили установить список про-
дуктов, позволяющих снизить риск развития рака. 
Для этого в рацион необходимо включить фрукты 
(4-6  порций в день), овощи (2-3  порции в день), 
цельнозерновые продукты (хлеб, макаронные изде-
лия, рис), бобовые, орехи, корнеплоды, семена и 
оливковое масло, что обеспечит значительное посту-
пление в организм мононенасыщенных жирных кис-
лот и снизит потребление насыщенных жирных кис-
лот. Необходимо употреблять небольшое количество 
морепродуктов, птицы, молочных продуктов 
(1-2 порции в день), снизить потребление красного 
мяса и переработанных мясных изделий (от 4 до 
5 порций в месяц) и сладостей, заменив их фрукта-
ми. Компоненты такой диеты обладают незначитель-
ным воспалительным индексом и малым уровнем 
окислительного стресса. Два этих фактора обеспе-
чивают более низкую распространенность сопут-
ствующих заболеваний (ревматических, аллергиче-
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ских, атеросклеротических, неврологических, мета-
болических, онкологических). Вышеперечисленные 
продукты богаты антиоксидантами и микроэлемен-
тами, в особенности селеном, витаминами D и В12, 
фолиевой кислотой, а также клетчаткой. По данным 
некоторых исследований, они способны снизить ча-
стоту возникновения рака молочной железы, коло-
ректального рака и рака предстательной железы на 
60-70 % и рака легких на 40-50 % [25, 26].

Фолиевая кислота и витамин В12 при регуляр-
ном приеме снижают концентрацию в плазме крови 
гомоцистеина – вещества, избыток которого вызы-
вает дефекты в развитии нервной трубки и способ-
ствует развитию болезни Альцгеймера. Гипергомо-
цистеинемия также вызывает остеопороз, взаимо-
действуя с костной тканью посредством еще не до 
конца выясненного механизма. Таким образом, 
плотность костной ткани зависит от содержания в 
крови фолатов. Мета-анализ 25 научных исследова-
ний, включающих в себя 2596 испытуемых, пока-
зал, что оптимальным количеством фолиевой кисло-
ты в сутки является ≥ 0,8 мг. Данная концентрация 
в 60-90 % случаев снижает уровень гомоцистеина от 
0,2 до 0,4 мг [13].

Другим источником метаболически активных 
жирных кислот служит оливковое масло, которое 
используется как заправка салатов и блюд, требую-
щих добавления масла (запеченные бобы со шпина-
том, греческий салат, тушеный горох и эскарол, ис-
панская паэлья, палермская паста и тенеруми, ита-
льянская паста с бобами и проч.) [14]. Современные 
методы ПЦР, позволяющие при помощи микрочи-
пов в режиме реального времени отследить вариа-
ции экспрессии генов, помогли ученым изучить вли-
яние пищи на эти процессы [27, 28].

Большой интерес у ученых вызывает роль тома-
тов. По данным мета-анализа, включавшего 30 ис-
следований и 260461 участников, томатная пища, в 
частности, вареные томаты и соусы, ассоциирова-
лась со сниженным риском развития рака предста-
тельной железы – одного из наиболее часто встре-
чающихся онкологических заболеваний среди муж-
чин [29].

Значительно снижает уровень заболеваемости 
плоскоклеточным раком пищевода употребление ци-
трусовых – на 60,7 % среди 5730  участников не-
скольких рандомизированных исследований [30].

В отношении алкоголя и его влияния на здоро-
вье среди ученых пока нет единого мнения. 
Потребление красного вина до 30 г в день выступа-

ет в качестве защитного фактора против рака поч-
ки [25].

В то же время, пристрастие к алкогольным на-
питкам, несомненно, служит одним из триггеров 
бесконтрольной митотической активности клеток [6, 
27]. Мета-анализ, опубликованный Shield K.D., 
Soerjomataram I. и Rehm J., в 2016 году, показал, 
что количество зарегистрированных смертей жен-
щин, умерших от рака груди и при этом регулярно 
употреблявших алкогольные напитки, составило 
17,5 % от общего числа смертей от рака груди [31, 
32].

Проведенный нами анализ позволяет лишь за-
ключить, что питание человека должно быть обога-
щено витаминами, минералами, катехинами, флаво-
ноидами и другими антиоксидантами для снижения 
риска развития различных видов рака.

Таким образом, для подавляющего большинства 
больных онкологическими заболеваниями характер-
ны не только нерациональные стереотипы пищево-
го поведения, но и целый ряд вредных привычек, 
входящих в состав характеристик образа жизни. К 
ним относятся значительная распространенность ку-
рения и потребления алкогольных напитков, пред-
почтительный выбор при потреблении крепких ал-
когольных напитков и высокие ударные дозы при-
ема, отказ от применения витаминно-минеральных 
комплексов для коррекции своего пищевого рацио-
на, низкая физическая активность в быту, дополни-
тельное внесение поваренной соли в готовую пищу. 
Все это может усугублять влияние неблагоприятных 
факторов, как производственной среды, так и нера-
ционального пищевого поведения, на отдельные по-
казатели здоровья и на развитие онкологической за-
болеваемости в целом.

Режим сбалансированного питания в лечении и 
профилактике онкологических заболеваний в систе-
ме специализированной фармацевтической помощи 
определяется в зависимости от индивидуальных осо-
бенностей пациента и фармакологических характе-
ристик назначенных ЛС, их сочетания с пищевыми 
продуктами, режимом приема пищи и соблюдения 
диеты.
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интересов
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