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Синуситы —  воспалительные за-

болевания околоносовых (при-

даточных) пазух. Они являются 

одними из самых частых заболева-

ний ЛОР-органов. В среднем около 

5–15 % взрослого населения и 5 % 

детей страдают той или иной фор-

мой синусита. Это наиболее частое 

осложнение острой респираторной 

вирусной инфекции (5–10 %). Кроме 

того, воспалительные заболевания 

околоносовых пазух составляют 

25–30 % стационарной патологии 

ЛОР-органов. Проблема синуситов 

актуальна не только для России. Так, 

в США ежегодно регистрируются 

до 24 миллионов случаев острых 

синуситов, средняя заболеваемость 

в странах Европейского союза состав-

ляет 3,4 случая на 100 тысяч человек 

в год [4, 5, 9, 11].

Синуситы снижают качество жиз-

ни человека, оказывают существенное 

влияние на профессиональную дея-

тельность, их лечение требует значи-

тельных денежных затрат.

В зависимости от длительности 

заболевания выделяют [13, 15]:

• острый синусит (менее трех ме-

сяцев);

• рецидивирующий синусит (2–4 

эпизода острого синусита в год);

• хронический синусит (более трех 

месяцев);

• обострение хронического сину-

сита (усиление существующих 

и [или] появление новых симпто-

мов заболевания).

По тяжести течения различают 

следующие формы синусита [28]:

• легкую —  заложенность носа, 

слизистые или слизисто-гной-

ные выделения из носа и (или) 

в ротоглотку, температура тела 

до 37,5 °C, головная боль, сла-

бость, гипосмия;

• среднетяжелую —  заложенность 

носа, гнойные выделения из носа 

и (или) в ротоглотку, температура 

тела выше 37,5 °C, боль и болезнен-

ность при пальпации в проекции 

синуса, головная боль, гипосмия, 

могут быть иррадиация боли в зубы, 

уши, недомогание;

• тяжелую —  заложенность носа, 

часто обильные гнойные выделе-

ния из носа и (или) в ротоглотку 

(может быть их полное отсут-

ствие), температура тела выше 

38 °C, сильная болезненность при 

пальпации в проекции синуса, го-

ловная боль, аносмия, выраженная 

слабость.

В зависимости от возбудителей 

различают [26, 27]:

• вирусный синусит —  если симпто-

мы синусита длятся менее 10 дней, 

характерный для острого синусита;

• бактериальный синусит (до 50 % 

случаев) —  если продолжительно-

сти синусита более 10 дней (но ме-

нее 12 недель) или имеет место 

утяжеление симптомов после пяти 

дней заболевания, характерный для 

острого и хронического синуситов;

• грибковый синусит —  характерный 

для хронического синусита.

К общим симптомам острого 

синусита можно отнести головную 

боль, заложенность носа, расстрой-

ство обоняния, выделения из носа 

(насморк), лихорадку, симптомы 

простуды. Клиническая картина 

хронических синуситов вне обо-

стрения менее выражена, чем при 

острых [7, 8].

Для успешного лечения синуситов 

необходимо своевременное назначение 

этиотропной, патогенетической и сим-

птоматической терапии [2, 6, 14, 21].

Этиотропная терапия включает 

в себя назначение антибактериальных 

препаратов. Например, современные 

рекомендации по лечению острого 
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бактериального синусита включают 

β-лактамы, макролиды, фторхино-

лоны и др.

Патогенетическое лечение сину-

сита направлено на восстановление 

вентиляции и дренирования около-

носовых пазух, разжижение скопив-

шегося секрета и его удаление из по-

лостей. Для этой цели применяют 

лекарственных препаратов в форме 

спреев, изготовленных на основе мор-

ской воды, доведенной до изотониче-

ского состояния.

Симптоматическая терапия пред-

полагает применение топических 

деконгестантов, которые улучшают 

вентиляцию околоносовых пазух, 

муколитиков, которые помогают 

нормализовать секрецию слизи, ее 

реологические свойства и тем самым 

улучшить мукоцилиарный клиренс, 

местных антисептических средств 

и топических глюкокортикостероидов.

Однако не стоит забывать, что 

для профилактики инфекций верх-

них дыхательных путей, для лечения 

или ускорения выздоровления приме-

няется еще одна группа лекарствен-

ных препаратов —  гомеопатические 

лекарственные препараты [23, 24, 

25, 29]. Эти лекарственные препараты 

способны уменьшить длительность 

и тяжесть течения заболевания [16, 17, 

18, 19], их клиническая эффективность 

подчас сопоставима с аллопатиче-

скими, например, противовирусными 

препаратами [22].

Сегодня мировая медицинская 

практика использует широкий ас-

сортимент гомеопатических лекар-

ственных препаратов, насчитываю-

щий тысячи наименований препа-

ратов. Эти лекарственные средства 

используют около 30 % населения 

Франции, в Германии и Австрии 30 % 

врачей прописывают гомеопатиче-

ские препараты, в Англии —  45 %, 

а в Индии —  50 %.

В современной России гомео-

патические препараты начали ши-

роко использоваться после издания 

приказа Минздравмедпрома России 

от 29.11.1995 № 335 «Об использо-

вании метода гомеопатии в практи-

ческом здравоохранении», который 

подтвердил разрешение использо-

вать метод гомеопатии в практиче-

ском здравоохранении, утвердил 

положение о враче, использующем 

гомеопатический метод, правила от-

пуска гомеопатических лекарственных 

средств (в частности, отпуск без ре-

цепта врача из аптечных организаций 

комплексных гомеопатических пре-

паратов) и т. п.

К преимуществам этих препаратов 

следует отнести:

• положительный эффект от их при-

менения;

• использование природного сырья 

для производства препаратов и мак-

симальное их сродство к организму;

• отсутствие токсического действия;

• использование минимальных доз;

• отсутствие привыкания к гомео-

патическим лекарственным пре-

паратам.

Гомеопатические лекарственные 

препараты можно применять с целью 

профилактики, лечения различных 

заболеваний или для проведения со-

четанной терапии —  аллопатические 

и гомеопатические препараты.

Практика показала, что совмест-

ное использование гомеопатических 

и аллопатических средств усиливает 

действие друг друга. Применение 

гомеопатических препаратов в ком-

плексе с аллопатическими средства-

ми в среднем на четверть сокращает 

время излечения, при этом стоимость 

курса фармакотерапии уменьшается 

на треть. Кроме того, снижается риск 

перехода заболевания в хроническую 

стадию на 50–60 %. Совместное при-

менение гомеопатических и аллопати-

ческих средств позволяет сократить 

разовую и курсовую дозы аллопатиче-

ских препаратов, при этом уменьша-

ется количество побочных эффектов, 

снижается риск развития лекарствен-

ной зависимости, и устраняется син-

дром отмены [3].

В гомеопатической практике ис-

пользуются три основных способа ле-

чения: уницизм —  назначение одного 

«подобного» средства; комбинацион-

ный или плюрализм —  назначение 

нескольких средств; комплексизм —  

применение заранее приготовленной 

смеси (комплексов) нескольких средств.

Комплексный препарат представ-

ляет собой смесь гомеопатических ле-

карственных средств, составные компо-

ненты которой сочетаются между собой 

и дополняют друг друга, воздействуя 

на различные органы и системы. Как 

правило, состав представляет собой 

наиболее часто встречающуюся во вра-

чебной практике пропись гомеопати-

ческих лекарственных средств при 

типичных проявлениях определенных 

заболеваний, то есть каждый комплекс-

ный препарат имеет симптомокомплекс 

показаний. Эти препараты могут при-

меняться в зависимости от ситуации 

в комплексной терапии или самосто-

ятельно и предлагаются для врачей, 

не владеющих методом гомеопатии. 

В ряде случаев аналогов комплексным 

гомеопатическим средствам среди алло-

патических препаратов не существует.

Для лечения синуситов применя-

ются комплексные гомеопатические 

препараты [1, 10, 20]. В состав по-

добных препаратов должны входят 

компоненты, обеспечивающие эф-

фективность препарата при данном 

заболевании за счет своих свойств:

• Allium cepa (аллиум цепа) —  дей-

ствие на слизистые оболочки верх-

них дыхательных путей и глаз, раз-

дражающий насморк;

• Argentum nitricum (аргентум ни-

трикум) —  мигрень, хронические 

заболевания слизистых;

• Arum triphyllum (арум трифил-

лум) —  действие на слизистые 

оболочки при рините у грудных 

детей с сухостью и заложенностью 

носа и рините с раздражающими 

выделениями;

• Belladonna (белладонна) —  острый 

синусит с внезапно появляющими-

ся пульсирующими болями;

• Cinnabaris (циннабарис) —  сильная 

боль в области лба с давлением 

у основания или в области внутрен-

него угла глаза и носа;

• Corallium rubrum (кораллиум ру-

брум) —  действие на слизистую 

оболочку носоглотки при фарин-

гите и синусите;

• Dulcamara (дулкамара) —  действие 

на слизистую оболочку носоглотки 

при рините, бронхите, пневмонии;

• Euphorbium (эуфорбиум) —  вос-

палительные заболевания дыха-

тельных путей (особенно верхних 

дыхательных путей: риниты и си-

нуситы);

• Hepar sulfuris (hepar sulfuris 
calcareum) (гепар сульфурис [гепар 

сульфурис калькареу]) —  гнойное 

воспаление слизистых оболочек, 

выраженная болезненность при 
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пальпации в области носовых пазух, 

хроническое гнойное воспаление 

среднего уха, тонзиллярный абсцесс;

• Histamine (гистамин) —  аллергиче-

ские кожные заболевания и заболе-

вания слизистых оболочек;

• Hydrargyrum biiodatum (гидрарги-

рум бийодатум) —  гнойное воспа-

ление слизистой носа, зева, минда-

лин и конъюнктивы;

• Hydrastis canadensis (гидрастис ка-

наденсис) —  действие на слизистую 

оболочку и выделение слизи (вязкой, 

густой, тягучей, желтоватой);

• Kalium bichromicum (калиум бихро-

микум) —  воспаления слизистых 

оболочек дыхательных путей от сли-

зистых до гнойных, но чаще в виде 

густой, тягучей, трудноотделяемой 

слизи, при затянувшихся синуси-

тах, при склонности к образованию 

коросты и корок, которые с трудом 

отторгаются, при боли в области лба 

или верхней челюсти, усиливаю-

щейся от холода и давления;

• Kalium carbomicum (калиум карбо-

микум) —  действие на слизистые 

оболочки при рините, бронхите, 

пневмонии;

• Kalium iodatum (калиум иодатум) —  

действие на слизистые оболочки при 

рините и бронхите, затянувшихся 

синуситах при заложенности носа 

с сильной болью над глазами и у ос-

нования носа, сильном чихании, гной-

ных и вязких выделениях из носа;

• Luff a operculata (люффа оперкуля-

та) —  применяется при насморке, 

аллергическом рините;

• Mercurius solubilis (меркуриус солу-

билис) —  воспаления с нагноением 

слизистых оболочек, воспаления 

лимфатических желез, затянувши-

еся синуситы;

• Mucosa nasalis suis (мукоза назалис 

суис) —  стимуляция при функци-

ональных нарушениях слизистой 

оболочки и ее ретоксических по-

ражениях, например, при рините 

и воспалении придаточных пазух 

носа, хронический ринит, полиси-

нусит, полипы носа, заболевания 

придаточных пазух;

• Pinus sylvestris (пинус сильвест-

рис) —  воспаления дыхательных 

путей, экземы, крапивница;

• Pulsatilla pratensis (пульсатилла 

пратензис) —  воспалительные 

заболевания дыхательных путей, 

склонность к простудным заболе-

ваниям, конъюнктивит, воспаления 

среднего уха;

• Sambucus nigra (самбукус негра) —  

действие на слизистую оболочку но-

соглотки при рините у грудных детей 

с сухостью и заложенностью носа;

• Sinusitis-Nosode (синуситис-Нозо-

де) —  рецидивирующие синуситы;

• Teucrium scorodonia (теукриум 

скородониа) —  хронические 

воспаления дыхательных путей 

(например, полипозный ринит), 

гипертрофия миндалин и хрони-

ческий тонзиллит.

В настоящее время ассортимент 

комплексных гомеопатических ле-

карственных препаратов для лечения 

синуситов на российском фармацевти-

ческом рынке, к сожалению, невелик.

Однако для комплексной терапии 

острых и обострения хронических 

воспалений придаточных пазух носа 

(синуситов) можно предложить пре-

парат «Доппельгерц® Гомеопатический 

комплекс при насморке», который со-

держит Allium cepa D 2 (аллиум цепа) 

40 мг, kalium bichromicum D 4 (калиум 

бихромикум) 55 мг, kalium iodatum 
D 12 (калиум иодатум) 50 мг и luff a 
operculata D 3 (люффа оперкулята) 25 мг. 

Препарат отпускается без рецепта врача.

При проведении рандомизирован-

ного контролируемого клинического 

исследования по изучению эффектив-

ности и безопасности применения пре-

парата «Доппельгерц® Гомеопатический 

комплекс при насморке» у пациентов 

с воспалением придаточных пазух 

носа было установлено, что данный 

лекарственный препарат способствует 

существенному уменьшению выражен-

ности основных симптомов заболевания 

к 3–5-му дню лечения с нормализацией 

клинико-инструментальных и лабора-

торных показателей, состояния рабо-

тоспособности большинства больных 

к 7–14-му дню лечения. Его применение 

не вызывало у пациентов побочных эф-

фектов и хорошо переносилось больны-

ми с острым синуситом и обострением 

хронического синусита [12]. Показано, 

что в острых случаях в течение первых 

двух дней следует принимать по три 

таблетки препарата шесть раз в сутки, 

затем по одной таблетке 3–4 раза в сут-

ки в течение 12 дней. Последующие две 

недели пациентам с острым синуситом 

назначают по одной таблетке 3–4 раза 

с целью профилактики перехода острого 

состояния в хроническое. Препарат не-

обходимо рассасывать во рту как и все 

гомеопатические препараты, выпуска-

емые в лекарственной форме таблетки.

Следует напомнить, что при приеме 

большинства гомеопатических препа-

ратов имеющиеся симптомы временно 

ухудшаются. Гомеопатические препа-

раты не оказывают влияния на выпол-

нение потенциально опасных видов 

деятельности, требующих особого 

внимания и быстрых реакций (управ-

ление транспортным средством, работа 

с движущимися механизмами и т. п.). 

У препарата имеются противопоказа-

ния: повышенная чувствительность 

к компонентам препарата, в том числе 

к хрому, возраст до 18 лет, неперено-

симость лактозы, дефицит лактозы, 

глюкозо-галактозная мальабсорбция.

Ныне основной тенденцией совре-

менного здравоохранения является 

снижение общих расходов на меди-

цину, в связи с этим гомеопатические 

лекарственные препараты занимают 

достойное место в структуре лекар-

ственного обеспечения населения, так 

как помимо эффективности и безопас-

ности они могут позволить уменьшить 

стоимость терапии.

Список литературы
1. Андраос Х. Симптоматическая терапия 

ринитов и синуситов / Х. Андраос // Биоло-
гическая терапия. 2010. Том 4. № 2. С. 28–30.

2. Зенгер В. Г., Наседкин А. Н. Современные 
технологии в лечении заболеваний уха, 
горла и носа: руководство для врачей. М.: 
Медкнига, 2008. 356 с.

3. Киселева Т. Л. Краткая энциклопедия со-
временной фитотерапии с основами 
гомеопатии. Справочник практического 
врача / Т. Л. Киселева, Ю. А. Смирнова, 
И. Л. Блинков и др. // под ред. проф. Т. Л. Ки-
селевой. —  М.: Изд-во профессиональной 
ассоциации натуротерапевтов, 2010. 592 с.

4. Крюков А. И. Гнойно-воспалительные заболе-
вания уха, горла, носа и верхних дыхательных 
путей: актуальность проблемы и пути реше-
ния / А. И. Крюков, В. Г. Жуховицкий // Вестник 
оториноларингологии. 2004. № 1. С. 3–4.

5. Крюков А. И. Показания и эффективность 
традиционных экстраназальных и эндона-
зальных эндоскопических хирургических 
вмешательств у больных с хроническими гай-
мороэтмоидитами / А. И. Крюков, М. Н. Шу-
бин // Юбил. сборник науч. Трудов симпози-
ума, посв. 10-летию Ассоциации фониатров 
и фонопедов. Владимир, 2001. С. 210–212.

6. Крюков А. И. Комбинированная тера-
пия острого бактериального синусита / 
А. И. Крюков, А. А. Сединкин, Г. Н. Изото-
ва // Российская оториноларингология. 
Приложение. — 2007. —  С. 308.

e-mail: medalfavit@mail.ru

RE-EG-2-16_Евдокимова+Доппельгерц.indd   5RE-EG-2-16_Евдокимова+Доппельгерц.indd   5 06.12.2016   18:05:4606.12.2016   18:05:46



Медицинский алфавит № 32 / 2016, том № 2 Эпидемиология и гигиена6

7. Крюков А. И. Лечение острого синусита / 
А. И. Крюков, А. Б. Туровский, Г. Н. Изо-
това, Ю. В. Таталайко // РМЖ. 2012. № 9. 
С. 485–488.

8. Крюков А. И., Петровская А. Н., Шу-
бин М. Н., Алексанян Т. А. Лечебно-диа-
гностическая тактика при остром бак-
териальном синусите. Методические 
рекомендации М., 2002. № 24. С. 2–15.

9. Лопатин А. С. Фармакотерапия воспа-
лительных заболеваний околоносовых 
пазух / А. С. Лопатин // Русский меди-
цинский журнал. 2000. Т. 8. № 5. C. 45–49.

10. Николаев В. В., Сакович А. Р. Комплексные 
антигомотоксические препараты в лече-
нии острых гнойных синуситов / В. В. Ни-
колаев, А. Р. Сакович // Биологическая 
медицина. 1999. № 2. С. 47.

11. Носуля Е. В. Острый риносинусит в ам-
булаторной практике / Е. В. Носуля, 
И. А. Ким // Consilium Medicum. 2005. Т. 7. 
№ 4. С. 300–305.

12. Отчет. Рандомизированное контролиру-
емое клиническое исследование по из-
учению эффективности и безопасно-
сти применения препарата «Доппель-
герц® Гомеопатический комплекс при 
насморке» производитель ГЛФ «Хеверт 
Арцнаймиттель ГмбХ и Ко. КГ», Германия, 
выпускающий контроль «Квайссер Фар-
ма ГмбХ и Ко. КГ», Германия (III фаза) 
у пациентов с воспалением придаточных 
пазух носа. Филиал «Клиническая фар-
макология» ФГБУ «НЦБМТ» РАМН, Москва. 
2012. 22 с.

13. Пальчун В. Т. Оториноларингология / 
В. Т. Пальчун, А. И. Крюков. М.: Литтерра, 
1997. С. 135–141, 176–179, 187–190, 192–193.

14. Пальчун В. Т. Оториноларингология: наци-
ональное руководство. М.: Гэотар-Медиа, 
2008. 954 с.

15. Пискунов Г. З. Клиническая ринология / 
Г. З. Пискунов, С. З. Пискунов. М.: Миклош, 
2002. С. 122–141.

16. Самсыгина Г. А. Профилактика и тера-
пия острых респираторных заболева-
ний с использованием гомеопатических 
средств / Г. А. Самсыгина, Т. В. Казюкова, 
Е. Ю. Радциг, М. Р. Богомильский // Педи-
атрия. Журнал имени Г. Н. Сперанского. 
2008; 87: 5: 24–28.

17. Селькова Е. П. Натуропатические сред-
ства в профилактике гриппа и ОРВИ / 
Е. П. Селькова, Т. А. Семененко, И. А. Ле-
нева, Е. И. Бурцева // Лечащий врач. 2007; 
2: 76–77.

18. Селькова Е. П. Эффективность комплекс-
ных гомеопатических препаратов в пери-
од сезонного всплеска заболеваемости / 
Е. П. Селькова, Е. Ю. Радциг, М. Р. Бого-
мильский // Педиатрия. Приложение 
Consilium Medicum. 2007; 2: 17–22.

19. Ферли Ж. П. Контролируемая клиническая 
оценка гомеопатического препарата 
Оциллококцинум для лечения гриппоз-
ных состояний / Ж. П. Ферли, Д. Змиру, 
Д’Адемар., Ф. Балдуччи // British Journal 
of Clinical Pharmacology. 1989; 27: 329–335.

20. Эуфорбиум композитум С при хрониче-
ском синусите (Реферат из «Forschung 
der Komplementaermedizin») // Биологи-
ческая медицина. 2010. № 2. С. 44.

21. Яковлев В. П., Яковлев С. В. Рациональная 
антимикробная фармакотерапия: ру-
ководство для практикующих врачей. Т. 2. 
М.: Литтерра, 2003. 1001 с.

22. Ян А. А. Изучение клинической эффектив-
ности комплексного гомеопатического 
препарата «Инфлюцид» в лечении детей 
с ОРВИ / А. А. Ян // Бюллетень медицин-
ских интернет-конференций. 2014. Том 
4. № 4 с. 321.

23. de Lange de Klerk, E. S. Effect of homeo-
pathic medicines on daily burden of symp-
toms in children with recurrent upper respira-
tory tract infections / de Lange de E. S. Klerk, 
J. Blommers, D. J. Kuik et al. //BMJ. — 1994. —  
V. 309. —  P. 1329–1332.

24. Langman M. J. Homeopathy trials: reason for 
good ones but are they warranted? / M. J. Lang-
man // Lancet. — 1997. —  P. 350. —  P. 825.

25. Lee A. C.C. Homeopathy and naturopa-
thy: practice characteristics and pediatric 
care / A.C.C. Lee, K. J. Kemper // Arch. 
Pediatr. Adolesc Med. — 2000. —  V. 154. —  
P. 75–80.

26. Leung R. S. The diagnosis and management 
of acute and chronic sinusitis / R. S. Leung, 
R. Katial // Prim. Care. 2008. Vol. 35. Iss. 1. 
P. 11–24.

27. Mullol J. New Horizons in the Non-Invasive 
Management of Sinonasal Disorders. Inter-
national ENT Medical Summit. Barcelona, 19 
Sept. 2007. URL: http://www.nasodren.com/
en/doc5.html (01.10.2011).

28. Pearlman A. N. Review of current guidelines 
related to the diagnosis and treatment of 
rhinosinusitis / A. N. Pearlman, D. B. Con-
ley // Curr. Opin. Otolaryngol. Head Neck 
Surg. 2008. Vol. 16. Iss. 3. P. 226–230.

29. Vandenbroucke J. P. Homeopathy trials: go-
ing nowhere / J. P. Vandenbroucke // Lan-
cet. — 1997. —  V. 350. —  P. 824.

e-mail: medalfavit@mail.ru

RE-EG-2-16_Евдокимова+Доппельгерц.indd   6RE-EG-2-16_Евдокимова+Доппельгерц.indd   6 06.12.2016   18:05:4706.12.2016   18:05:47



Медицинский алфавит № 32 / 2016, том № 2 Эпидемиология и гигиена 7e-mail: medalfavit@mail.ru

Как подписаться 
1. Заполнить прилагаемый бланк-заказ и квитанцию об оплате.  2. Оплатить квитанцию.
3. Отправить бланк-заказ и квитанцию (или их копии) по почте по адресу: 129344,   Москва, ул. Верхоянская, д.18 к. 2;
    или по факсу: (495) 616-48-00, 221-76-48,  или по e-mail:   medalfavit@mail.ru

Заказ электронной версии журнала: всего 100 рублей за номер!    Присылайте, пожалуйста, запрос на адрес: medalfavit@mail.ru.

Извещение  ООО «Альфмед»
(наименование получателя платежа)

7716213348
(ИНН получателя платежа)

Рс №  40702810738090108773
(номер счета получателя платежа)

в  Московский Банк Сбербанка России
(наименование банка и банковские реквизиты)

ПАО «СБЕРБАНК РОССИИ» г. МОСКВА

К/с 30101810400000000225 БИК 044525225

Годовая подписка на журнал «Медицинский алфавит. _______________________
_________________________________________________________» на 2017 год

Кассир

(наименование платежа)

Дата______________  Сумма платежа_____________________                   

Плательщик (подпись) ________________  Адрес доставки: __________________

_____________________________________________________________________

Квитанция ООО «Альфмед»
(наименование получателя платежа)

7716213348
(ИНН получателя платежа)

Рс №  40702810738090108773
(номер счета получателя платежа)

в Московский Банк Сбербанка России
(наименование банка и банковские реквизиты)

 ПАО «СБЕРБАНК РОССИИ» г. МОСКВА

К/с 30101810400000000225 БИК 044525225

Годовая подписка на журнал «Медицинский алфавит. _______________________
_________________________________________________________» на 2017 год

Кассир

(наименование платежа)

Дата______________  Сумма платежа_____________________                   

Плательщик (подпись) ________________  Адрес доставки: __________________

_____________________________________________________________________

БЛАНК-ЗАКАЗ
на подписку на журнал
2017 год
Название организации (или Ф.И.О.) ______________________________________________________________________________________________________

Адрес (с почтовым индексом) _________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон:___________________________E-mail: ___________________________Контактное лицо: ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□ «Медицинский алфавит. Стоматология» — 4 выпуска в год (1 600 руб. в год)
□□ «Медицинский алфавит. Современная лаборатория» — 4 выпуска в год (1 600 руб. в год)
□□ «Медицинский алфавит. Эпидемиология и гигиена» — 4 выпуска в год (1 600 руб. в год)
□□ «Медицинский алфавит. Больница — все для ЛПУ» — 4 выпуска в год (1 600 руб. в год)
□□ «Медицинский алфавит. Неотложная медицина» — 4 выпуска в год (1 600 руб. в год)
□□ «Медицинский алфавит. Диагностика и онкотерапия» — 4 выпуска в год (1 600  руб. в год)
□□ «Медицинский алфавит. Современная поликлиника» ― 4 выпуска в год (1 600 руб в год)
□□ «Медицинский алфавит. Кардиология» ― 4 выпуска в год (1 600 руб в год)
□□ «Медицинский алфавит. Практическая гастроэнтерология» ― 4 выпуска в год (1 600 руб в год)
□ □ «Медицинский алфавит. Неврология и психиатрия» ― 4 выпуска в год (1 600 руб в год)
□□ «Медицинский алфавит. Современная гинекология» ― 4 выпуска в год (1 600 руб в год)
□□ «Медицинский алфавит. Современная функциональная диагностика» ― 4 выпуска в год (1 600 руб в год)
□□ «Медицинский алфавит. Артериальная гипертензия» ― 4 выпуска в год (1 600 руб в год)

Наш индекс в каталоге
«РОСПЕЧАТЬ» 36228

RE-EG-2-16_Евдокимова+Доппельгерц.indd   7RE-EG-2-16_Евдокимова+Доппельгерц.indd   7 06.12.2016   18:05:4706.12.2016   18:05:47



Медицинский алфавит № 32 / 2016, том № 2 Эпидемиология и гигиена8 e-mail: medalfavit@mail.ru

RE-EG-2-16_Евдокимова+Доппельгерц.indd   8RE-EG-2-16_Евдокимова+Доппельгерц.indd   8 06.12.2016   18:05:4806.12.2016   18:05:48



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 2.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


