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Здравоохранение

— GMP —

Закон, что дышло
После того как законом об обра-
щении лекарственных средств 
1 января 2014 года было утвер-
ждено в качестве даты перехода 
российской фарминдустрии на 
GMP, для представителей отра-
сли и регуляторных органов ны-
нешний год должен был стать 
годом GMP (good manufacturing 
practice — «надлежащая про-
изводственная практика», или 
«Правила организации произ-
водства и контроля качества ле-
карственных средств»). Однако 
обе стороны признаются: дата 
окончательного перехода будет 
явно другой.

А начиналось все логично и 
обстоятельно. Порядок перехо-
да на GMP установлен федераль-
ным законом «Об обращении ле-
карственных средств», вступив-
шим в силу 1 сентября 2010 года. 
Ряд компаний, планирующих 
выход на рынки зарубежья, еще 
до волевого решения правитель-
ства страны самостоятельно оза-
ботился прохождением проце-
дуры сертификации на соответ-
ствие GMP. К началу 2014 года 
компании «Фармстандарт», «Ве-
рофарм», «Акрихин-Фарма», «Би-
окад» и другие уже работали по 
новым стандартам. Соответству-
ют GMP и не так давно построен-
ные в стране предприятия, на-
пример завод «Такеда в Ярослав-
ле или завод «Санофи» в Орле по 
выпуску инсулинов.

Но законодательное введе-
ние с 1 января 2014 года обяза-
тельности соответствия GMP ру-
ководители многих предприя-
тий предпочли не заметить.

«Сейчас на рынке примерно 
тот же баланс, что и до введения 
правил»,— отмечает Владислав 
Шестаков, директор ФБУ «Госу-
дарственный институт лекарст-
венных средств и надлежащих 
практик».

• Представители Государст-
венного института лекарст-
венных средств и надлежащих 
практик, до февраля 2013 года 
известного как Государствен-
ный институт кровезамени-
телей и медицинских препара-
тов, участвуют в проверках на 
соответствие правилам GMP 
вместе со специалистами Мин-
промторга.
Профессиональное сообще-

ство в лице Ассоциации россий-
ских фармацевтических произ-
водителей (АРФП) еще в марте 
подготовило и передало в Мин-
промторг «дорожную карту» 
внедрения GMP. Ответной ре-
акции не последовало.

Николай Демидов, генераль-
ный директор компании «IMS 
Health Россия и СНГ», объясня-
ет сложившуюся ситуацию тем, 
что государство не намерено пе-
далировать перевод на GMP как 
жесткое решение, поскольку по 
объему финансовых вложений 
данная процедура не под си-
лу государственным 
фармпредприятиям.

СПИД перестал быть приговором,  
перейдя в разряд хронических заболеваний |22

Переход на GMP оказался в текущем году не под силу значительной части государственных фармпредприятий

В текущем году переход фармацевтической отрасли в России на GMP провален. Минпромторг и значи-
тельная часть предприятий оказались не готовы. В итоге на рынке одновременно в продаже могут встре-
чаться одни и те же препараты, даже внешне одинаковые, но произведенные в разных условиях, а потому 
драматически разного качества. В лучшем случае переход на GMP возможен в 2016-2017 годах.

— тактика —

С 1 января 2015 года российское 
здравоохранение полностью пе
реходит на одноканальное фи
нансирование. И это не только 
ничего не меняет к лучшему, по
скольку не решает проблем не
дофинансирования со стороны 
бюджета и неэффективного рас
ходования средств ОМС, но при
ведет к сокращению бесплатной 
медицинской помощи. Так пола
гает ГУЗЕЛЬ  УЛУМБЕКОВА, пред
седатель правления Ассоциа
ции медицинских обществ по 
качеству медицинской помо
щи и медицинского образова
ния, ответственный секретарь 
Всерос сийского общества орга
низаторов здравоохранения.

— Ваша оценка состояния систе-
мы финансирования здравоохра-
нения в стране?
— Сегодня в государственном здраво-
охранении есть три кошелька: сред-
ства ОМС, бюджеты регионов и феде-
ральный бюджет. Из этих трех источ-
ников и складывается государствен-
ное финансирование здравоохране-
ния, в частности программа государ-
ственных гарантий — оказание бес-
платной медицинской помощи.

• В 2013 году государственное фи-
нансирование здравоохранения со-
ставляло 3,7% валового внутренне-
го продукта (ВВП), при этом вклад 
средств обязательного медицинско-
го страхования (ОМС) составлял око-
ло 60%, консолидированных бюдже-
тов субъектов РФ — 24%, федераль-
ного бюджета — 16%. Сегодня пра-
ктически все средства ОМС консоли-
дируются на федеральном уровне — 
в Федеральном фонде ОМС (ФОМС). 
Они складываются преимущест-
венно из двух источников — взносов 
на неработающее население, кото-
рые поступают из бюджетов реги-
онов, и взносов на работающее насе-
ление, которые составляют 5,1% от 
фонда оплаты труда. Средства, ко-
торые аккумулируются в ФОМС, за-
тем распределяются в территори-
альные фонды ОМС (ТФОМС). Допол-
нительно в эти территориальные 
фонды субъекты дают дотации, по-
нимая, что тех средств, которые 
перераспределены на федеральном 
уровне, не хватает. К примеру, из ре-

гиональных бюджетов до 2015 года 
дотировались скорая медицинская 
помощь и расходы на содержание уч-
реждений. Из средств ОМС сегодня 
оплачивается большинство видов 
медицинской помощи по программе 
государственных гарантий. За счет 
консолидированных бюджетов реги-
онов сегодня оплачиваются скорая 
специализированная медицинская 
помощь и лечение социально значи-
мых заболеваний (психические забо-
левания, СПИД, туберкулез, гепати-
ты и другие инфекционные болезни), 
а также деятельность ряда меди-
цинских учреждений (например, бю-
ро судебно-медицинской экспертизы, 
молочные кухни и др.).
Главная проблема большинства 

регионов — дефицит их бюджетов, а 
если у субъектов недостаточно денег, 
то, соответственно, страдает и фи-
нансирование медицинской помо-
щи. Минфином в 2015 году прогно-
зируется рост расходов этих бюдже-
тов по сравнению с предыдущим го-
дом только на 6,7% и общий дефицит 
в размере более 1,5 трлн руб. И созда-
ние федеральным министерством 
жесткой вертикали управления ре-
гиональными органами управления 
здравоохранением, как предложила 
на Совете по правам человека ми-
нистр Вероника Скворцова, делу не 
поможет. Просто не хватает средств.

Из средств федерального бюдже-
та сегодня оплачиваются высокотех-
нологичная медицинская помощь и 
лекарственное обеспечение населе-
ния в амбулаторных условиях (это в 
части программы государственных 
гарантий). При этом федералы также 
отвечают за финансирование и реа-
лизацию целевых программ, меди-
цинское образование, международ-
ную деятельность и ряд других ста-
тей расходов.

Если говорить о проблемах в ча-
сти финансирования, то сегодня на-
лицо две главные: недофинансиро-
вание и неэффективное расходова-
ние средств.

• В 2013 году государственные рас-
ходы на здравоохранение в РФ бы-
ли в полтора раза ниже, чем в «но-
вых» странах ЕС (Венгрия, Польша, 
Словакия, Чехия), имеющих близкий 
с РФ уровень экономического разви-
тия (ВВП — 23–25 тыс. $ППС на ду-
шу населения в год). У них эти рас-
ходы составляют 5,4% ВВП (в РФ — 
3,7% ВВП), что позволяет им уже се-
годня иметь ожидаемую продолжи-
тельность жизни на пять лет вы-
ше, чем в РФ (соответственно 76 
и 70,8 года).
На этом фоне ежегодно програм-

ма государственных гарантий в боль-
шинстве субъектов РФ реа-
лизуется с дефицитом. 

«Это приведет к 380 тыс. 
дополнительных смертей»

— стратегия —

Ненад Павлетич, гене
ральный директор рос
сийского подразделения 
компании «Рош», ставит 
перед компанией в Рос
сии амбициозную цель 
— содействовать все
ми силами, способами 
и средствами тому, что
бы сделать максимально 
доступным лечение рака 
молочной железы.

— Как вы относитесь к об-
винениям в адрес биг фар-
мы (так принято называть 
группу крупнейших ми-
ровых фармкомпаний, во 
многом определяющих 
мировой фармрынок) о 
том, что крупнейшие фар-
мкомпании мира дикту-
ют ценовой беспредел? То 
есть ценовую политику, с 
которой вынуждены со-
глашаться национальные 
службы здравоохранения 
по всему миру?
— Это вопрос непростой. 
Какова должна быть опти-
мальная цена на лекарст-
ва? Затраты на создание од-
ного инновационного пре-
парата составляют $2,5 мл-
рд. Сюда входят затраты на 
поиск и разработку новой 
молекулы и на клиниче-
ские исследования. Успеш-
ность разработки молекул 
в фарминдустрии — 6–8%. 
Это значит, что лишь одна 
из 15 молекул приходит на 
рынок. Дальше идут затра-
ты на информирование вра-

чей, общества о новых пре-
паратах, новых схемах лече-
ния. Еще существуют затра-
ты, которые обусловлены 
самим применением пре-
паратов. Сейчас биг фарма 
развивает так называемую 
таргетную терапию, кото-
рая требует серьезных вло-
жений в развитие диагно-
стики. Она необходима, что-
бы определить, для кого из 
пациентов данная терапия 
будет наиболее эффектив-
на. Все эти затраты учтены в 
цене препарата. Стоимость 
препарата зависит и от то-
го, насколько он помогает 
решить проблему конкрет-
ного заболевания. А также 
насколько приносит поль-
зу экономике страны, сни-
жая, например, инвалиди-
зацию и возвращая паци-
ентов в разряд трудоспо-
собного населения. В евро-
пейских странах очень раз-
вита система оценки эконо-
мической эффективности 
 препаратов.
— Насколько универсален 
в данном случае ваш лич-
ный опыт работы в каче-
стве президента компа-
нии «Астра Зенека Россия» 
по локализации, строи-
тельству завода в России, 
по выпуску препаратов?
— Если речь о препаратах 
так называемой primary care 
— для лечения заболеваний 
в области кардиологии, га-
строэнтерологии, пульмоно-
логии, то строительство заво-
да — это оправдан-
ная инвестиция. 

«Лечение рака 
молочной железы — 
это наша миссия»

Страна двух таблеток
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ИСТОЧНИКИ: HTTP://DATA.EURO.WHO.INT/HFADB/SHELL_RU.HTML; HTTP://WWWFEDSTAT.RU/INDICATORS/START.DO.
ДАННЫЕ ПО ОКС В РФ ЗА 2014 Г. ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ ЗА ЯНВАРЬ—АВГУСТ. С 2013 ПО 2017 Г. ВЕРХНЯЯ ПУНКТИРНАЯ 
ЛИНИЯ ПОСТРОЕНА СОГЛАСНО ПРОГНОЗАМ, ПРИ КОТОРЫХ ПОКАЗАТЕЛЬ ОКС БУДЕТ РАСТИ, СРЕДНЯЯ — СОГЛАСНО 
ПРОГНОЗАМ, КОГДА ОН ОСТАНЕТСЯ НА УРОВНЕ 2013 Г., А НИЖНЯЯ — СОГЛАСНО ПРОГНОЗАМ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 
ПРОГРАММЫ «РАЗВИТИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ».
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здравоохранение тенденции

— инновации —

— На долю вашей компании при-
ходится 50% рынка неонатального 
оборудования. Выдающийся ре-
зультат.
— Действительно, подобного рода 
техника — ключевое направление 
нашего производства. В настоящий 
момент мы являемся единственной 
в России компанией, изготавливаю-
щей все виды неонатального обору-
дования. Возможности холдинга по-
зволяют комплексно оснащать техни-
кой перинатальные центры любого 
уровня. На сегодняшний день с пред-
приятий нашего объединения по-
ставлено свыше 15 тыс. единиц обо-
рудования в более чем 600 лечебных 
родовспомогательных учреждений 
России. С помощью нашего оборудо-
вания врачи спасли жизни и сохрани-
ли здоровье более 3 млн младенцев.

Но неонатальное оборудование — 
это еще не вся линейка медицинской 
продукции холдинга. Мы также раз-
рабатываем и выпускаем реанима-
ционную, анестезиологическую, ла-
бораторную, офтальмологическую 
и гинекологическую технику. Ассор-
тимент медицинских изделий объе-
динения сегодня насчитывает более 
200 наименований. Из реанимаци-
онного оборудования мы произво-
дим в основном дефибрилляторы. В 
рамках национального проекта «Здо-
ровье» нашими дефибрилляторами 
было оснащено более 2,5 тыс. авто-
мобилей скорой медицинской по-
мощи. Также холдинг выпускает ин-
кубаторы для различных видов тран-
спорта: автомобилей скорой помо-
щи, санитарных вертолетов, самоле-
тов и т. д. В рамках «Программы раз-
вития фармацевтической и медицин-
ской промышленности» Минпром-
торга РФ мы разработали и запусти-
ли в серийное производство новый 
наркозно-дыхательный аппарат. Кро-
ме того, делаем и более простые, но 
востребованные потребителем при-
боры, такие как щелевые лампы, на-
боры пробных очковых линз, коль-
поскопы и прочее. «Швабе» реализу-
ет проекты «под ключ», предлагая ле-
чебным учреждениям комплексные 
поставки оборудования и различных 
медицинских изделий.

А на недавней международной 
выставке Medica-2014 в Дюссельдор-
фе мы презентовали лазерный ин-
терференционно-модуляционный 
микроскоп МИМ-340 — нашу новую 
инновационную разработку, в осно-
ве которой лежит технология моду-
ляционной интерференционной ми-
кроскопии (МИМ) с разрешением до 
0,1 нанометра по вертикали (ось Z) и 
10 нанометров в плоскости XY. Воз-
можности этого микроскопа позво-
ляют эффективно исследовать клет-
ки крови на предмет выявления па-
тологии эритроцитов, активизации 
Т-лимфоцитов или морфологии опу-
холевых клеток, а также определять 
новые методы скрининга лекарст-
венных препаратов.
— Ваши коллеги из «Роснано» от-
мечают, что МИМ-340 — один из 
лучших в мире по разрешающим 
способностям. Это аванс? Или это 
так и есть?
— На Medica-2014 с МИМ-340 ознако-
мились профессиональные экспер-
ты, научные руководители лаборато-
рий, ученые и работники медицин-
ской отрасли из различных стран ми-
ра. Действительно, мы получили вы-

сокую оценку от специалистов в об-
ласти лабораторной диагностики, на-
шей разработке пророчат большое бу-
дущее. Уверен, что инновационный 
микроскоп в перспективе займет до-
стойное место в экспорте медицин-
ских изделий нашего холдинга.
— Каков ваш базис в создании ин-
новационной продукции? Есть ли 
осознанная система. Как вы при-
думываете столь конкурентоспо-
собную продукцию?
— Безусловно, при создании того 
или иного медицинского изделия 
мы отслеживаем актуальные трен-
ды на рынке. Представители наше-
го холдинга принимают участие во 
всех ведущих зарубежных выстав-
ках, вплотную работают с различны-
ми международными медицински-
ми институтами. Для нас главное — 
не просто создать аппарат, а произ-
вести продукт, который будет конку-
рентоспособным и востребованным 
на мировом рынке. 

Однако все чаще возникают ситу-
ации, когда именно мы выступаем 
в роли трендсеттера на глобальном 
медицинском рынке. Наша прогрес-
сирующая активность в сфере науч-
но-исследовательских и опытно-кон-
структорских работ обусловлена тем, 
что в холдинг входят предприятия, 
осуществляющие разработку и про-
изводство перспективных медицин-
ских изделий.
— Придумать недостаточно. На-
до еще довести идею до произ-
водства.
— Суть комплексного подхода в про-
изводстве заключается в том, что 
при разработке нового оборудова-
ния важна каждая мелочь. Напри-
мер, за внешний интерфейс у нас от-
вечает мощная команда промышлен-
ных дизайнеров. Это ведущие специ-
алисты, которые разрабатывают эр-
гономику, технологичность и функ-
ционал будущего медицинского из-
делия на этапе планирования.
— Но ведь и этого недостаточно, 
нужно соответствовать ожида-
ниям врачей и специалистов, ко-
торые будут работать на вашей 
технике.
— Конечно. Помимо этого мы работа-
ем в тесном контакте с будущими по-
требителями нашей техники — вра-
чами, учитывая их пожелания при 
разработке оборудования. Недавно 

холдинг подписал соглашения о вза-
имодействии с Уральским научно-
исследовательским институтом ох-
раны материнства и младенчества, 
российским центром ФГБУ «Научный 
центр акушерства, гинекологии и пе-
ринатологии им. академика В. И. Ку-
лакова» Министерства здравоохра-
нения РФ, Первым Московским госу-
дарственным медицинским универ-
ситетом им. И. М. Сеченова, Россий-
ским национальным исследователь-
ским медицинским университетом 
им. Н. И. Пирогова, Федеральным ме-
дицинским исследовательским цент-
ром им.В. А. Алмазова.

После того как учтены все детали и 
настройки, мы создаем первые опыт-
ные образцы новой техники и испы-
тываем их на территории завода-про-
изводителя. В случае успешного про-
хождения испытаний оборудование 
поступает в медицинские учрежде-
ния, с которыми у нас заключены со-
глашения о сотрудничестве. Врачи 
оценивают изделия по различным 
техническим, эстетическим, функци-
ональным и эргономическим пара-
метрам. И только после того как но-
вая техника «Швабе» получит поло-
жительные заключения от практи-
ков, она поступает в серийное про-
изводство. Именно по причине то-
го, что при разработке нашей про-
дукции максимально учитываются 
пожелания ее конечных пользова-
телей, оборудование «Швабе» ценят 
врачи разных странах мира.
— Сложная техника требует специ-
альных знаний в эксплуатации?
— Перед пуском в эксплуатацию но-
вой техники нашего холдинга мы 
проводим обучение как медицинско-
го персонала, который будет работать 
с оборудованием, так и тех, кто будет 
его обслуживать. В ходе данного об-
учения мы используем различные ме-
тоды: демонстрацию фильмов, под-
робно рассказывающих о техниче-
ских характеристиках изделий, про-
водим практические тренинги с уча-
стием ведущих российских и миро-
вых специалистов и тому подобное. 
Служба сервисной поддержки «Шва-
бе» имеет в своем составе сеть сервис-
ных центров на базе эксклюзивных 
дистрибуторов в 30 странах мира, об-
служивающих выпускаемую нами 
медицинскую продукцию. Кроме то-
го, по всей технике «Швабе» прово-
дится авторский надзор. Мы тесно ра-
ботаем с клиентами для определения 
их потребностей в модернизации по-
ставленного нами оборудования.
— Какова география ваших по-
ставок?

— В Европе наибольший интерес к 
нашей продукции проявляют в Гер-
мании, Швейцарии и Италии. Так-
же она пользуется спросом в Южной 
Америке — Мексике и Перу. В Афри-
ке оборудование «Швабе» применя-
ют врачи из Буркина-Фасо, Сенега-
ла, Малави и с Мадагаскара. В Азии 
это Пакистан: до конца текущего го-
да несколько госпиталей Исламаба-
да будут оснащены нашими инкуба-
торами и неонатальными столами. 
Есть понимание, что врачи во всем 
мире ценят нашу продукцию, поэто-
му к 2020 году мы планируем увели-
чить объем продаж по медицинско-
му направлению на мировом рынке 
в три раза.

Руководство клиник в любой стра-
не мира в первую очередь интересует 
соотношение цены и качества меди-
цинской продукции. Особенно этот 
критерий актуален для частных ино-
странных компаний. Наша продук-
ция в полной мере соответствует ожи-
даниям клиентов. Надежность и вы-
сокое качество при конкурентоспо-
собной цене — именно это преиму-
щество линейки медицинской про-
дукции холдинга «Швабе».
— Ваши клиенты в России?
— В основном государственные и му-
ниципальные больницы. В 2012–2013 
годах в рамках программы модерни-
зации здравоохранения только в Мо-
скве холдингом было поставлено бо-
лее 1 тыс. изделий для родовспомога-
тельных учреждений на общую сум-
му 600 млн руб., включая 350 инкуба-
торов, 200 аппаратов искусственной 
вентиляции легких, несколько сотен 
ламп фототерапии. При этом бюджет 
города получил возможность сэконо-
мить, ведь цена нашего оборудования 
на 35–40% ниже многих аналогов.

Однако среди наших клиентов не-
мало и частных клиник, таких как 
группа компаний «Мать и дитя». Эта 
организация располагает сетью пе-
ринатальных центров и клиниче-
ских госпиталей по стране. В рамках 
сотрудничества мы поставляем обо-
рудования для выхаживания новоро-
жденных детей для госпиталя в Уфе.
— А ваше участие в государствен-
ных программах?
— В данный момент мы принимаем 
участие в «Государственной програм-
ме развития здравоохранения до 
2020 года». К примеру, по федераль-
ной целевой программе в 2015–2016 
годах мы должны оснастить неона-
тальной техникой 32 новых перина-
тальных центра в трех десятках реги-
онов России, и для нашего холдинга 
эта задача не является архисложной. 
В рамках данной программы мы уже 
оснастили 23 перинатальных центра, 
поставив более 5,5 тыс. единиц обору-
дования на сумму свыше 1,3 млрд руб.
— Ваша личная формула успеха 
компании?
— Во-первых, это изначально пра-
вильная конструкция, обеспечиваю-
щая надежность нашей медицинской 
техники. Во-вторых, грамотная сис-
тема менеджмента качества на пред-
приятии, соответствующая междуна-
родным стандартам ISO 9000. Контр-
оль качества осуществляется на всех 
этапах: начиная от разработки кон-
структорской документации до со-
здания конечного продукта. И, в-тре-
тьих, это, конечно же, заинтересован-
ность в достижении результата, ведь 
если относиться к делу с душой, то все 
обязательно получится.

Беседовала Кира Васильева

«С помощью нашего оборудования  
врачи спасли жизни и сохранили здоровье 
более 3 млн младенцев»
Сергей Максин, генеральный директор холдинга «Швабе», о перспективах развития един-
ственной в стране компании, изготавливающей всю линейку неонатального оборудования, 
которым оснащено уже более чем 600 родовспомогательных клиник в России. Недавно ком-
пания сумела даже освоить выпуск уникальных лазерных микроскопов.

— событие —

Здоровье подрастающего поколе-
ния станет одной из профильных 
тем открывшегося вчера в Москве 
5-го форума «Российская неделя 
здравоохранения». Сопредседа-
телем оргкомитета форума стала 
ТАТЬЯНА ЯКОВЛЕВА, заместитель 
министра здравоохранения, кото-
рая отмечает среди детей, обсле-
дованных в специализированных 
центрах, более половины с раз-
личными факторами риска разви-
тия заболеваний.

— Важнейшей темой «Россий-
ской недели здравоохранения» бу-
дет здоровье детей и подростков 
(включая пропаганду здорового 
образа жизни). Какие шаги в этом 
направлении делает Минздрав?
— Впервые с постсоветского време-
ни мы вернулись к широкомасштаб-
ной диспансеризации. В 2013 году ди-
спансеризацию прошли 34,6 млн че-
ловек, в том числе 14,1 млн детей. Все 
дети, которым требовалось оказание 
медицинской помощи, смогли полу-
чить ее бесплатно.

Не менее важной является работа с 
детьми и их родителями по формиро-
ванию здорового образа жизни. На ба-
зе региональных и муниципальных 
учреждений здравоохранения рабо-
тают 228 центров здоровья для детей. 
В 2013 году в эти центры обратилось 
более 1 млн детей в возрасте до 17 лет 
включительно. Из общего числа де-
тей, обратившихся в центры здоро-
вья, число детей, у которых были вы-
явлены факторы риска развития забо-
леваний, составило 67%.

Что касается законодательства, 
был принят один из самых эффек-
тивных в мире антитабачных зако-
нов, благодаря которому дети боль-
ше не видят рекламу табачных изде-
лий. Были приняты меры, направлен-
ные против потребления алкоголя, в 
результате которых снизилось число 
лиц, употребляющих алкоголь, в том 
числе несовершеннолетних. В итоге в 
прошлом году мы сумели выйти на ес-
тественный прирост населения, кото-
рый превысил 24 тыс. человек: умер-
ло на 34,5 тыс. человек меньше, чем 
в 2012 году, общая смертность снизи-
лась до показателя 13 на 100 тыс. насе-
ления. Минимальной отметки за всю 
историю страны достиг уровень мате-
ринской смертности. По данным 2013 
года, она снизилась более чем на 5% 
по сравнению с показателем 2012 го-
да. В 2013 году почти на 5% снизилась 
младенческая смертность — с 8,6 до 
8,2 на 1 тыс. родившихся живыми, не-
смотря на учет детей с экстремально 
низкой массой тела от 500 г до 1 тыс. г. 
Устойчивое снижение этого показате-
ля подтверждено результатами теку-
щего года. За прошедшие восемь ме-
сяцев года показатель составил 7,5 на 
1 тыс. родившихся живыми, причем 
более чем в 18 регионах он находит-
ся на уровне ниже 6, что соответству-
ет европейским стандартам.
— Какова сейчас ситуация с дет-
ским питанием?
— В последние годы правительст-
вом Российской Федерации принят 
целый ряд нормативных правовых 
актов в области здорового питания, 
главными среди них являются осно-
вы государственной политики в обла-
сти здорового питания населения Рос-
сии до 2020 года. Большое внимание 
уделяется наиболее уязвимым слоям 
населения, среди которых первое ме-
сто занимают дети. Увеличивается ох-
ват школьников горячим питанием, 
достигнув в этом году 87%.

Отдельный вопрос — питание в 
медицинских организациях. В неко-
торых из них уже работают врачи-ди-
етологи, задача которых организация 
здорового питания пациентов и ле-

чебного питания для тех, кому оно не-
обходимо по состоянию здоровья.
— Возможно ли полноценное им-
портозамещение в этом сегменте? 
Действительно ли санкции на без-
лактозную продукцию отменили?
— Это так: товары, предназначенные 
для детского питания, а также продук-
ты питания с содержанием безлактоз-
ного молока и безлактозной молоч-
ной продукции не входят в перечень 
продукции, запрещенной к ввозу в 
Россию. О полноценном импортоза-
мещении пока говорить сложно, но 
сейчас вопросам организации пита-
ния детей в нашей стране придается 
приоритетное значение, включая ка-
чество, безопасность и сбалансиро-
ванность продуктов питания.
— Говоря об оказании медицин-
ской помощи детям, невозможно 
не затронуть вопрос мотивации 
врачей.
— По данным Росстата, в первой поло-
вине нынешнего года запланирован-
ные индикаторы соотношений сред-
ней заработной платы врачей, сред-
него и младшего медицинского пер-
сонала в большинстве субъектов уже 
достигнуты, среднемесячная заработ-
ная плата медицинских работников 
увеличилась по сравнению с тем же 
периодом прошлого года: для врачей 
и работников медицинских органи-
заций с высшим медицинским обра-
зованием и среднего медицинско-
го персонала — на 17%, для младше-
го медицинского персонала — на 21%.
— Все ли медучреждения обеспече-
ны препаратами для вакцинации 
детей?
— Сейчас Минздравом России цент-
рализованно осуществляются закуп-
ки вакцин для иммунизации населе-
ния в рамках национального кален-
даря профилактических прививок 
против дифтерии, коклюша, столб-
няка, кори, краснухи, эпидемическо-
го паротита, вирусного гепатита В, 
полиомиелита, туберкулеза, грип-
па, гемофильной инфекции. Основ-
ная поставка вакцин во все субъекты 
Российской Федерации завершена. 
В этом году в Национальный кален-
дарь прививок была включена вак-
цина для профилактики пневмокок-
ковых инфекций, которая будет в бли-
жайшее время поставлена.

• Свыше 40 тыс. специалистов от-
расли собрал открывшийся 8 декаб-
ря в ЦВК «Экспоцентр» крупнейший 
в Европе 5-й международный научно-
практический форум «Российская не-
деля здравоохранения» ( пройдет 8–12 
декабря), организованный ГД ФС РФ, 
Минздравом России и ЗАО «Экспо-
центр» при поддержке СФ ФС РФ, 
Минпромторга России, правитель-
ства Москвы, РАН, ТПП РФ и пред-
ставительства ВОЗ в РФ. В рамках 
форума открыта экспозиция общей 
площадью 55 тыс. кв. м, на которой 
свои новейшие разработки на рын-
ке медицинского оборудования и со-
путствующих товаров представля-
ет 1141 компания из 42 стран мира, 
в том  числе в рамках 10 националь-
ных  экспозиций.
Записал Олег Трубецкой

«Дети больше  
не видят рекламу 
табачных изделий»

Д Е Т С К И Е  Х Р О Н И К И

На прошлой неделе в Новосибирской 
области стартовал проект «Здоровье  
молодого поколения». Основная 
цель — оказание помощи подросткам, 
живущим в детских домах, как одной 
из самых незащищенных социальных 
групп граждан в нашей стране.

По данным организаторов этого проекта 
биофармацевтической компании «АстраЗе
нека» и фонда «Виктория», сегодня ситуация 
в российских детских домах оставляет желать 
лучшего. Согласно проведенному исследо
ванию, у детей, живущих в этих социальных 
учреждениях, зачастую даже нет доступа к ре
гулярной качественной медицинской помощи.

В нашей стране проект «Здоровье 
молодого поколения» будет реализовываться 
в рамках глобальной программы компании 
«АстраЗенека» Young Health Program, цель ко
торой оказание помощи подросткам по всему 
миру в решении существующих у них проблем 
со здоровьем, а также предотвращение раз
вития неинфекционных заболеваний среди 
молодежи. Young Health Program уже работает 
в 16 странах мира, в каждой из которых фокус 
идет на наиболее актуальные для государст
ва проблемы, например репродуктивное 
здоровье, здоровое питание, профилактика 
употребления наркотиков, психическое здоро

вье тинейджеров и так далее. В России таким 
вектором стало оказание помощи подросткам, 
живущим в детских домах, как одной из самых 
незащищенных социальных групп граждан 
в нашей стране. По словам организаторов 

программы, они неслучайно обратили внима
ние именно на российских сирот. По мнению 
специалистов компании «АстраЗенека», сего
дня сиротство является одной из ключевых 
социальных проблем современной России. 

По последним данным, в 2010 году в нашей 
стране насчитывалось от 730 тыс. до 1 млн 
детей, оставшихся без попечения родителей. 
Согласно исследованию «Ключевые проблемы, 
с которыми сталкиваются подростки в россий
ских детских домах», проведенному компанией 
«АстраЗенека» в 2013 году, 70–80% отечест
венных сирот — подростки старше 14 лет 
и «у большинства из них уже наблюдается ряд 
хронических заболеваний, обусловленных 
вредными привычками, а также отсутствуют 
элементарные навыки социальной адаптации».

Исследование также показало, что основ
ными проблемами воспитанников детских до
мов в России являются ограниченный доступ 
к регулярной качественной медицинской по
мощи, недостаточный объем психологи ческий 
поддержки и вредные привычки (пре имуще
ственно курение). «Сироты в России уже 
в подростковом возрасте страдают ра з лич
ными хроническими заболеваниями, име
ют психологические проблемы, не думают 
о здоровом образе жизни и плохо адаптиру
ются к жизни вне детских домов. Статистика 
эта страшная, но мы надеемся ее исправить. 
Наши исследования помогли разработать 
программу, которую мы сегодня запускаем 
и которая отчасти поможет решить эти пробле
мы»,—  заявила, выступая на открытии проекта 

«Здоровье молодого поколения», генеральный 
директор «АстраЗенека Россия» Искра Рейч.

Ее слова подтвердила и директор 
государственного казенного учреждения 
здравоохранения Новосибирской области 
«Региональный центр медицинской профилак
тики» Марина Фомичева, по словам которой 
«подростковый возраст — это период со
циального экспериментирования, когда 
дети начинают курить, пробовать алкоголь, 
наркотики, практикуют беспорядочные связи. 
Все это факторы риска развития неинфекци
онных заболеваний — сердечнососудистых, 
онкологических, болезней легких и прочих. 
Для человека важ на среда, которая будет 
прививать культуру здорового образа жизни 
и неприятие тех социальных норм поведения, 
которые ведут к развитию этих заболеваний». 
Но при этом Марина Фомичева согласилась 
со всеми выводами исследования. В частно
сти, с утверждением о том, что у детейсирот 
в России есть проблемы с доступом к меди
цинской помощи, поскольку «диспансеризация 
сирот вообще сегодня выделена в отдельный 
вид диспансеризации, который контролиру
ется государством на уровне Министерства 
здравоохранение РФ».

На формирование у детейсирот желания 
заниматься спортом и вести здоровый образ 

жизни и направлена программа «Здоровье 
молодого поколения» в России. Внедряется 
она пока на средства компании «АстраЗе
нека» в пилотном регионе — Новосибир
ской области. Участниками проекта станут 
воспитанники трех детских домов региона. 
По словам организаторов, программа будет 
реализовываться с 2014 по 2017 год. За это 
время объем ин вестиций в проект со стороны 
фармацевтической компании «АстраЗенека» 
составит 5,8 млн руб. «Мы социально ответст
венная компания и всегда думаем о том, как 
улучшить качество жизни в той стране и на 
том рынке, где мы работаем»,— заявила 
Искра Рейч.

Между тем чиновники из правитель
ства  Новосибирской области не согласи
лись с оцен кой ситуации в детских домах, 
предло женной фармкомпанией. Замести
тель мини стра  социального развития региона 
Ольга По тапова заявила, что «картина, кото
рая сло жилась, не совсем верна»: «я Думаю, 
что в исследовании компании ”АстраЗенека“, 
скорее всего, идет речь о детях, которые 
по падают в детские дома уже взрослыми 
из кризисных семей, где ими никто никогда 
не занимался и где упущено было абсолютно 
все, в том чи сле и здоровье».

Кира Васильева

Вот такими инкубаторами интен
сивной терапии компания «Швабе» 
 совместно с Союзом машинострои
телей России бесплатно оснастила 
ряд роддомов в Самарской области

По последним доступным данным, в нашей стране насчитывалось от 730 тыс. 
до 1 млн детей, оставшихся без попечения родителей. Причем многие  
из них попадают в детские дома уже с хроническими заболеваниями
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— ГЧП —

— Вы основали клинику «Меди-
цина» в 1990 году. Чего удалось до-
стичь за это время?
— Сегодня клиника «Медицина» — 
это многопрофильный медицин-
ский центр, включающий поликли-
нику, многопрофильный стационар, 
круглосуточную скорую медицин-
скую помощь и суперсовременный 
онкологический центр Sofia. Акци-
онерами «Медицины» являемся я и 
моя семья (46% акций), 6% акций при-
надлежит фонду IFC, чуть меньше по-
ловины акций — кипрской компа-
нии. Сегодня наша выручка состав-
ляет около 3,5 млрд руб. в год. По-
следние пять лет ежегодный рост со-
ставляет около 22%. В настоящее вре-
мя мы предоставляем полный спектр 
медицинской помощи по 69 меди-
цинским направлениям. У нас рабо-
тает более 340 врачей 44 врачебных 
специальностей, консультируют ака-
демики и члены-корреспонденты 
РАН, профессора и ведущие специа-
листы в различных областях медици-
ны. Мы работаем полных шесть дней 
в неделю с 8 до 21 часа и с 8 до 15 ча-
сов в воскресенье, ежедневно прини-
маем по 1,8 тыс. амбулаторных паци-
ентов. Нашими услугами пользуется 
более 220 тыс. амбулаторных пациен-
тов, из них постоянных, которые по-
сещают только нас и никакие иные 
медучреждения, около 50–55 тыс. 
Наш стационар на 100 коек плюс 16 
коек реанимации ежегодно обслужи-
вает 11 тыс. пациентов. 
— Какие инвестиции вы привле-
каете для развития?
— Скажу сразу: мы никогда ничего 
не приватизировали, иначе мы бы-
ли бы очень богаты. Мы никогда не 
брали бесплатные государственные 
деньги. Мы всегда брали кредиты. 
Как-то в рамках программы социаль-
ных проектов нам удалось взять кре-
дит на неплохих условиях. Один раз 
мы привлекли деньги инвесторов 
— с 2012 года инвестором выступа-
ет наш миноритарий IFC.Сегодня мы 
полностью рассчитались с займами. 
И это большая победа. Мы вложили 
$145 млн в новый корпус, который 
точно вписали в участок рядом с на-
шим основным корпусом. Мы соеди-

нили эти здания и получили, без пре-
увеличения, архитектурный шедевр 
площадью 35 тыс. кв. м. Тот, кто зна-
ет, где мы находимся (2-й Тверской-
Ямской переулок.— 

”
Ъ“), оценит тон-

кость и точность решения. Наши об-
щие мощности сейчас загружены на 
60%. К концу 2016 года рассчитываем 
выйти на проектную мощность.
— В настоящее время вы строите 
новый онкологический центр в 
Химках. Означает ли это, что вы 
собираетесь строить сеть?
— «Медицина» была задумана нами 
как высокотехнологичная, много-
функциональная, очень индивиду-
ализированная клиника. Еще нико-
му не удалось это сделать в виде се-
ти. Сеть — это очень хороший биз-
нес. Но мы не будем это делать, пото-
му что у нас совсем другие приорите-
ты, может быть совсем не соответству-
ющие традиционной бизнес-модели. 
Мы никогда не ставили во главу угла 
показатели рентабельности, профи-
цитность выручки… Мы всегда ста-
рались обеспечить самый высокий 
стандарт качества медицинской по-
мощи. Если мы развиваем новое на-
правление, мы знаем, что нигде или 
почти нигде лучше не будет. Будет так 
же, как в Германии, или там, куда лю-
бят ездить наши пациенты, и это име-
ет успех. Сегодня мы единственная 
в стране клиника, которая сертифи-
цирована по международным стан-
дартам качества медицинской помо-
щи JCI и является обладателем оцен-
ки менеджмента качества «5 звезд» по 
модели совершенства Европейского 
фонда управления качеством. 
— Стоимость лечения в ведущих 
российских частных клиниках до-
ступна далеко не всем. Насколько 
оправданны ваши цены и кто ва-
ши пациенты?
— Если мы хотим получать высо-
кокачественную медицинскую по-
мощь, то надо привыкнуть к тому, 
что цены у нас будут такие же, как 
на Западе. Нет никаких оснований 
для того, чтобы цены в России бы-
ли меньше. Сегодня хороший скаль-
пель — это импортный скальпель, 
хорошие капельница и дозатор — 
это импортные медизделия, я уже 
не говорю об УЗИ и эндоскопии…
Мы вынуждены покупать это все за 

валюту, а это стоит дорого. Поэтому 
если мы будем придерживаться ев-
ропейских стандартов оказания ме-
дицинской помощи, то цены у нас 
будут те же… Единственная статья, 
по которой у нас пока меньше расхо-
дов,— это зарплата медицинских ра-
ботников. Но и она все время увели-
чивается, и мы к этому стремимся.

Что касается наших пациентов, это 
не обязательно богатые люди. Конеч-
но, уровень дохода здесь выше сред-
него. Но нередко за пациента платят 
состоятельные родственники. А в це-
лом наши пациенты — это люди, для 
которых здоровье важнее, чем платье 
от Валентино. 35–40% наших пациен-
тов пользуются полисом доброволь-
ного медицинского страхования, ко-
торый, как правило, оплачивает рабо-
тодатель, либо за них вне ДМС платит 
предприятие. 
— Планируете ли вы принимать 
участие в государственно-частном 
партнерстве?
— В чем смысл ГЧП? Я считаю, что го-
сударственные и частные клиники 
должны иметь одинаковые права и 
обязанности. Везде должны исполь-
зоваться единые стандарты медицин-
ской помощи. И если мы позициони-
руем себя как пятизвездная клини-
ка, пусть кто-то будет чуть хуже, но у 
каждого будет своя ниша. При этом у 
больного будет выбор, куда идти. Я ви-
жу государственно-частное партнер-
ство только в одном — в одинаковом 
доступе к государственному заказу.
— Примером государственно-
частного партнерства является, в 
частности, концессионное согла-
шение, которое заключила част-

ная клиника «Европейский меди-
цинский центр» с правительст-
вом Москвы.
— Говоря об этом договоре, нужно 
знать сроки концессии и условия со-
глашения. Если ко мне придут и ска-
жут: «Не хотите ли поработать в ОМС, 
а мы за это дадим вам шоколадку?» На-
верное, это возможно. Но это не рабо-
та в ОМС. Это работа за «шоколадку». 
Еще раз повторюсь, я не знаю усло-
вий договора концессии, нам это не 
интересно, это не вписывается в на-
ши приоритеты.
— По договору концессии с 2017 го-
да на площадях 63-й ГКБ Европей-
ский медицинский центр должен 
оказывать 40% высокотехнологич-
ной медицинской помощи по си-
стеме ОМС, а остальные 60% — в 
рамках софинансирования, когда 
граждане будут получать более об-
ширную медицинскую помощь, 
доплатив к тарифу ОМС ее стои-
мость из своего кармана.
— В течение десяти последних лет я 
пытаюсь пропагандировать идею со-
финансирования, где только мож-
но. У меня есть письмо, подписанное 
собственноручно Владимиром Пути-
ным. Ольга Голодец считает идею со-
финансирования целесообразной, а 
Татьяной Голиковой она была в свое 
время похоронена. Я не знаю, что бу-
дет в здравоохранении через два го-
да. Я знаю то, что есть сейчас. А сей-
час софинансирование запрещено 
законом. При этом в стране много 
лет идут потрясающие по своей ин-
тенсивности госпрограммы, на кото-

рые тратятся миллиарды долларов. И 
каков результат этих трат? Мне гово-
рят, что на оснащение здравоохране-
ния было потрачено $2 млрд. То есть 
показателем эффективности здраво-
охранения стало не снижение смерт-
ности, не увеличение продолжитель-
ности жизни от улучшения диагно-
стики и другие показатели, которые 
во всем мире являются показателями 
успехов здравоохранения. Показате-
лем эффективности стало то, сколько 
денег освоено. Я этого не понимаю. Я 
думаю, что если мы делаем хорошую 
клинику, то мы тоже немного меняем 
к лучшему наше здравоохранение.

Если государство хочет улучше-
ния качества медицинской помощи, 
надо разрешить софинансирование, 
чтобы каждый гражданин России, 
обладающий полисом ОМС, мог вы-
бирать, куда ему идти — туда, где бес-
платно, или туда, где надо доплатить. 
При этом доплачивать могут не толь-
ко сами граждане, но и предприятия, 
на которых они работают. До 2017 го-
да больные тоже должны лечиться. И 
мне обидно, что мы должны ждать до 
2017 года, лишая пациентов тех воз-
можностей, которые мы могли бы 
дать им уже сегодня.
— Как скажется на вашем бизне-
се переход государственной меди-
цины с 1 января 2015 года на обя-
зательное медицинское страхова-
ние в полном объеме? И есть ли у 
вас планы участвовать в програм-
ме ОМС?
— Я думаю, что переход российской 
медицины на одноканальное финан-
сирование никак не скажется на на-
шей работе, поскольку у нас с государ-
ством разные пациенты. Что же каса-
ется нашего участия в ОМС, то сегод-
ня я не вижу никакой возможности 
для частных клиник работать в систе-
ме обязательного медицинского стра-
хования, поскольку ОМС не покрыва-
ет реальных затрат на оказание меди-
цинской помощи. Про прибыль я уже 
даже не говорю.

Могу ответственно об этом зая-
вить, поскольку мы пытались рабо-
тать в системе ОМС. Подали заявку 
на оказание высокотехнологичной 
медицинской помощи, поскольку у 
нас уже был большой опыт работы: 
мы первыми в России стали прово-
дить стентирование. Сначала тариф 
ОМС на операцию стентирования со-

ставлял 193 тыс. руб. Потом без вся-
ких объяснений тариф снизили на 
30% и он составил 136 тыс. руб., при-
том что стент, который стоил €2 тыс., 
стал стоить 120 тыс. руб., а по норма-
тивам при стентировании среднее 
количество используемых стентов 
на человека составляет 1,5 (одному 
нужен один стент, а другому два или 
три). Покупать для пациента стен-
ты на 190 тыс. руб. и получить за это 
136 тыс. руб. просто нереально.

Мы очень хотели бы привлечь 
ОМС для оказания медицинской по-
мощи онкологическим пациентам. У 
нас есть уникальное диагностическое 
и лечебное оборудование, которое 
мы готовы эксплуатировать круглые 
сутки для оказания медицинской по-
мощи по системе ОМС, но у нас нет не 
то чтобы материального интереса — 
нет даже возможности это делать. Это 
очень просто подсчитать. Оборудова-
ние стоит $6 млн. Можно легко про-
анализировать, сколько при опреде-
ленной нагрузке будет стоить аморти-
зация оборудования. Поскольку у нас 
все оборудование дорогое, его амор-
тизация составляет колоссальный 
процент расходов. Но из закона о пе-
реходе на одноканальное финансиро-
вание исключена одна статья — амор-
тизация оборудования. Вернее, амор-
тизация оборудования возвращается 
при стоимости оборудования не бо-
лее 100 тыс. руб. Таким элегантным 
штрихом создатели закона исключи-
ли из системы ОМС возможность ока-
зания реальной высокотехнологич-
ной, необходимой людям, но отсутст-
вующей у государства помощи.
— То есть сегодня государство не 
поддерживает частную медицину?
— Нельзя сказать, что государство 
нас не поддерживает. Сегодня спрос 
на частную медицинскую помощь 
есть, растут объемы платной меди-
цинской помощи. И государство 
многое сделало для того, чтобы этот 
спрос поддержать. К примеру, все 
образовательные и медицинские 
учреждения с 2012 до 2018 года ос-
вобождены от налога на прибыль, у 
нас нет налога на добавленную стои-
мость, нет налога с продаж. Это очень 
серьезные шаги. Поэтому практиче-
ски всю прибыль мы инвестируем и 
реинвестируем в развитие.

Беседовала  
Светлана Белостоцкая

«Если мы делаем хорошую клинику, то мы немного 
меняем к лучшему наше здравоохранение»
Государственно-частное партнерство (ГЧП) 
должно выражаться в одинаковом доступе  
к государственному заказу — так считает  
Григорий Ройтберг, президент старейшей 
частной клиники Москвы ОАО «Медицина»,  
академик РАН, заслуженный врач РФ, доктор 
медицинских наук, профессор.
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В первых числах декабря в Чикаго 
(США, Иллинойс) в юбилейный, 100-й 
раз собрались участники Радиологи-
ческого общества Северной Америки 
(RSNA). Конгресс RSNA считается не 
только одной из крупнейших мировых 
выставочных площадок медицинского 
оборудования в области радиологии, 
но и признанным индикатором ключе-
вых тенденций в сфере медицинской 
визуализации. Среди таковых: разви-
тие МРТ-терапии на базе диагностики, 
углубленное использование ИТ для 
анализа данных, усиление точности, 
удешевление и доступность.

Точность постановки диагноза всегда 
была в приоритете у производителей меди
цинского оборудования. Собственно, в этом 
и состоит основная цель радиологической ди
агностики. Однако зачастую улучшение каче
ства изображения приходилось обеспечивать 
за счет повышения дозы излучения. В итоге 
пациент подвергался высоким лучевым наг
рузкам. Результатом работы над этой про
блемой стали технологии, которые позволили 
значительно снизить дозу рентгеновского 
излучения без ухудшения качества изображе
ния. Одним из самых эффективных решений 
этого вопроса стала технология позитронно
эмиссионной томографии (ПЭТ) высокого 
разрешения, которая и предназначалась 
для молекулярной визуализации. Принцип 
метода позитронноэмиссионной томогра
фии заключается в том, что пациенту вводят 
препарат с содержанием радиоактивных 
элементов, который сам испускает гамма
частицы, а сканер ПЭТтомографа (который 
даже не имеет внешнего излучателя) только 
считывает их, выводя на экран трехмерную 
модель человеческого тела. При этом, во
первых, доза облучения от радиофармпре
парата гораздо меньше, чем от стандартного 
рентгена. Вовторых,  качество изображения, 
которое передается на монитор, существенно 
выше рентгеновского. С появлением ПЭТ
сканеров стало возможным обнаруживать 
с достаточно высокой точностью онкологиче
ские опухоли на ранних стадиях, а соответст
венно, останавливать их развитие с помощью 
различных методов лечения, не прибегая 
к хирургическим методам. Причем вместо так 
называемой системы stopandgo новый ап
парат работает при непрерывном движении 
стола с пациентом, обеспечивая высококаче
ственные изображения исследуемых органов. 
Если учесть, что при применении этого обо
рудования значительно уменьшена доза 

облучения, аппараты этой серии могут быть 
востребованы при исследовании грудных 
детей (от одного дня).

На юбилейном, 100м конгрессе RSNA 
как никогда актуальной стала экономиче
ская составляющая. Здесь можно выделить 
два аспекта развития — доступные цены 
оборудования и энергосбережение, то есть 
низкие эксплуатационные затраты. Бернд 
Монтаг, генеральный директор подразделе
ния медицинской визуализации и терапии 
сектора здравоохранения компании Siemens, 
указывает на то, что для компании одной из 
главных целей был вывод на рынок иннова
ционных технологий по доступным ценам; 
и теперь то, что считалось прорывом еще 
три года назад, предлагается клиникам по 
вполне демократичным ценам.

Как отмечает генеральный директор 
сектора здравоохранения компании Siemens 
в России Евгений Городный, сегодняшний 
рынок медоборудования в России проходит 
фазу постмодернизации, когда вся российская 
система здравоохранения пытается выйти на 
новый уровень оснащения. Но нагрузка на гос
сектор со стороны населения превосходит то, 
что государственные медицинские учреждения 
могут обеспечить. В этой ситуации на помощь 
могут прийти российские частные клиники, 
которые теперь получат неплохую возможность 
приобретать более дешевое оборудование.

Однако помимо тенденций экономично
сти, энергосбережения и снижения стоимости 
исследований, которые, конечно же, оста
вались актуальными тенденциями в текущем 
году, также ключевым трендом последних лет 
стало стремление производителей «научить» 
радиологическое оборудование не только ис
следовать пациента, но и лечить его. Так на
зываемая МРТтерапия появилась не сегодня, 
но именно сейчас стали видны существенные 
сдвиги в этом направлении. Речь идет о так 
называемой направленной терапии. Бернд 
Монтаг, в частности, отмечает, что в лечении 
можно с помощью визуализации выйти на 
наименее инвазивные процедуры, что важно 
и с точки зрения экономики, поскольку про
ведение такого лечения снижает время пре
бывания в стационаре и другие издержки, 
связанные с хирургией.

По данным компании, ежедневно 
только на оборудовании марки Siemens 
в мире проводится около 1 млн исследований 
в день. И цифровые технологии могут помочь 
ученым объединить всю эту получаемую 
информацию в единый пул, чтобы с большей 
эффективностью анализировать и обобщать 
данные. В результате, как указывает Бернд 
Монтаг, можно достичь качественно новых 
результатов «в смысле анализа больших объ
емов данных: какие дозы применялись, при 
каких болезнях, какова статистика», причем, 
эти данные могут быть объединены «в некий 
пул знаний». Именно в этом направлении 
в ближайшее время будет сосредоточено 
внимание производителей оборудования, 
что может привести к технологическим 
прорывам.

Константин Анохин

Григорий Ройтберг ценит поддержку 
частной медицины со стороны 
 государства, а образовавшуюся 
в результате освобождения  
от налогов прибыль инвестирует 
в развитие клиники

На юбилейном, 100-м конгрессе 
RSNA как никогда актуальной стала 
экономическая составляющая: 
 доступные цены оборудования 
и энергосбережение, то есть  
низкие эксплуатационные затраты
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здравоохранение практика

— экспертиза —

— Российский рынок бесплатной вакци-
нации в 2014 году вырос более чем в пол-
тора раза. Складывается привлекатель-
ный рынок?
— Рынок вакцин — один из самых привле-
кательных и быстро развивающихся сег-
ментов мирового фармацевтического рын-
ка, в том числе российского. Националь-
ный календарь профилактических при-
вивок в России расширяется, продолжает-
ся его гармонизация с лучшими мировы-
ми программами вакцинопрофилактики. 
А это значит, что потребуются дополнитель-
ные ресурсы для развития иммунобиоло-
гической промышленности: сильная науч-
но-исследовательская база для разработки и 
создания новых вакцин, а также высокотех-
нологичное производство в соответствии со 
стандартами GMP.

Перспективы развития иммунобиоло-
гического производства вакцин напрямую 
связаны с созданием административных и 
экономических условий, направленных на 
стимулирование и развитие государствен-
но-частного партнерства. Сейчас на разных 
государственных уровнях рассматриваются 
вопросы о развитии иммунобиологической 
промышленности, государственной поддер-
жке отечественного производства иммуно-
биологических лекарств. Наша компания со 
своим гигантским опытом в иммунобиоло-
гии сможет максимально приблизить пер-
спективные научные разработки к практи-
ческому здравоохранению.
— Можно вас поздравить! В сентябре 
2014 года «Петровакс Фарм» подтверди-
ла высокое качество производимых вак-
цин на соответствие международным 
стандартам GMP.
— Наш производственно-складской ком-
плекс в Подольском районе — это уникаль-
ное биотехнологическое предприятие, кото-
рое изначально было спроектировано и по-
строено в соответствии с GMP. Но стандар-
ты GMP — это не просто блестящие чистотой 
цеха, это философия особой производствен-
ной культуры. У нас многолетний опыт про-
изводства иммунобиологических препара-
тов по международным стандартам GMP. Но 
и нам потребовалось время, чтобы обучить 
сотрудников работать в соответствии с ми-
ровыми требованиями надлежащей произ-
водственной практики.

Конечно, пока нельзя сказать, что в Рос-
сии все иммунобиологические предпри-
ятия соответствуют требованиям GMP, но 
многие компании инвестируют в строитель-
ство и модернизацию производств.
— Какие возможности появились у ком-
пании после приобретения компанией 
Владимира Потанина, владельца и осно-
вателя группы «Интеррос», контрольной 
доли «Петровакс Фарм» в 2014 году?
— Мы получили в первую очередь возмож-
ность развивать фундаментальные науч-
ные исследования, создавать новые инно-

вационные препараты, участвовать в меж-
дународных проектах. Сейчас в фокусе на-
шего внимания — укрепление команды, 
поддержка образовательных проектов, 
внедрение современных методов обуче-
ния персонала. Также мы активно развива-
ем производство, инвестируем в строитель-
ство новых линий, совершенствуем систе-
мы качества в соответствии с международ-
ными стандартами GMP.
— Национальный календарь прививок 
РФ довольно консервативен и редко ме-
няется. С 2014 года календарь пополнил-
ся вакциной против пневмококковой 
инфекции. И в этой связи еще одна ва-
ша победа: компания выиграла тендер 
в 4 млрд руб. на поставку этой вакцины.
— Мы реализовали в рамках нашего парт-
нерства с компанией Pfizer проект по ло-
кальному производству 13-валентной пнев-
мококковой вакцины и участвовали в аук-
ционе Минздрава без посредников, как рос-
сийский производитель. Эта вакцина явля-
ется самым совершенным продуктом среди 
конъюгированных пневмококковых вак-
цин и охватывает максимальное количест-
во актуальных серотипов, в том числе рас-
пространенных на территории России.
— Выпуск иммунобиологического про-
дукта подобного класса — один из на-
иболее сложных биотехнологических 
процессов в фармацевтике. «Петровакс 
Фарм» — первое российское предприя-
тие, реализовавшее трансфер техноло-

гий производства полного цикла гото-
вой лекарственной формы такой катего-
рии сложности.
— Сотрудничество с мировыми лидерами 
крайне важно для развития отечественной 
фармпромышленности. Получение мирово-
го опыта производства высокотехнологич-
ных лекарств, развитие совместных R&D-
проектов позволяет производить высокока-
чественные лекарственные продукты на ло-
кальных предприятиях, создает предпосыл-
ки для создания собственных высокоэффек-
тивных препаратов.

Но бизнесу интересно и создавать новые 
российские вакцины. Войдя в группу ком-

паний Владимира Потанина, мы получили 
реальную инвестиционную поддержку про-
екта по созданию собственными силами са-
мой современной, не имеющей аналогов 
квадривалентной вакцины против грип-
па, рекомендованной ВОЗ, и сейчас рабо-
таем в этом направлении. В данном проек-
те производство субстанций и готовой ле-
карственной формы будет осуществляться 
в России.
— Как вы оцениваете возможность вхо-
ждения фармацевтических компаний, 
ставящих перед собой задачи произво-
дить инновационные вакцины, которые 
в том числе являются комбинированны-
ми, в довольно устаревший российский 
Национальный календарь прививок?
— Комбинированные вакцины — это буду-
щее иммунобиологического рынка. Мы счи-
таем это направление крайне перспектив-
ным. Весь мир переходит к вакцинам такого 
класса, и Россия не исключение. Со стороны 
нашей компании также ведутся разработки 
в этой области.
— В развитых странах насчитывается от 
15 до 17 позиций, показанных для вак-
цинации населения, в том числе пока не 
приводящаяся в нашей стране вакцина-
ция против вируса папилломы челове-
ка и ротавирусной инфекции. Обсужда-
ете ли вы производство в России таких 
вакцин, которые пока не входят в Наци-
ональный календарь прививок?
— Мы стараемся идти в ногу со временем, за-
нимаясь разработкой новых направлений в 
области вакцинопрофилактики. Сейчас для 
нас актуален вопрос производства вакцин 
против вируса папилломы человека и ро-
тавирусной инфекции — проект по локали-
зации этих двух вакцин уже находится на на-
чальном этапе реализации.
— Ближайшие производственные планы 
у компании в России?
— В наших планах разработка и вывод но-
вой противогриппозной квадривалентной 

вакцины, развитие собственного производ-
ства субстанций, локализация производства 
инновационных зарубежных вакцин, вклю-
чая готовую лекарственную форму и произ-
водство антигенов.

К тому же мы занимаемся разработкой 
новых актуальных вакцин как в собствен-
ном научно-исследовательском центре, так 
и в сотрудничестве с ключевыми НИИ, рабо-
таем над выводом новых терапевтических 
препаратов, направленных на импортоза-
мещение дорогостоящих лекарств. В насто-
ящее время на различных этапах разработ-
ки находятся несколько инновационных 
продуктов компании. Уже в ближайшие два 
года мы планируем выпустить на рынок 
оригинальные препараты. Также в наших 
стратегических планах — локализация суб-
станций нескольких существующих имму-
нобиологических препаратов на собствен-
ных мощностях и в партнерстве с ведущи-
ми компаниями.

На сегодня мощность нашего завода, ко-
торый заработал в 2008 году, составляет 
80 млн шприцев и столько же флаконов и ам-
пул в год. В 2013 году завершено строитель-
ство третьей и четвертой линий для произ-
водства субстанций, твердых и полутвердых 
форм лекарственных средств. В планах ком-
пании расширение производственных мощ-
ностей до пяти линий.
— Полный цикл иммунобиологического 
производства в России уникальных вак-
цин, значит, все-таки возможен?
— Мой ответ «да». Пример тому наша уни-
кальная отечественная разработка — про-
тивогриппозные вакцины гриппол и грип-
пол плюс. Они закупаются государством с 
2006 года в рамках Национального кален-
даря прививок для массовой иммунизации 
всех слоев населения и являются основны-
ми гриппозными вакцинами в России: их 
доля на рынке составляет 90%. Важнейшей 
их особенностью является использование 
адъюванта, который повышает иммунный 
ответ и позволяет втрое снижать антиген-
ную нагрузку. Данная технология уникаль-
на и пока не имеет аналогов в мире.
— Как вы оцениваете уровень культуры 
вакцинации в России?
— Я назвал бы его средним. С одной сторо-
ны, у нас хороший охват прививками — 
более 90% населения. С другой, с 1990-х го-
дов стало модным отказываться от вакци-
нации, тем самым проявляя свое право на 
демократию. К сожалению, процветает ан-
тивакцинальное лобби и многие родители 
стали доверять не профессиональным ме-
дикам, а негативным отзывам о вакцино-
профилактике в интернете, часто необо-
снованным и не доказанным с научной и 
клинической точек зрения. Поэтому, счи-
таю, нужна пропаганда вакцинопрофи-
лактики, поддержанная на государствен-
ном уровне.
— Вы были назначены главой компании 
три месяца назад. Какие приоритетные 
задачи перед вами стоят?
— Моя основная задача — обеспечить ди-
намичное развитие предприятия на осно-
ве формирования современного портфе-
ля инновационных лекарств, который мог 
бы конкурировать на международном фар-
мрынке. Я работаю в отрасли более 20 лет и 
надеюсь, что мои практические знания ком-
мерческой деятельности и основных биз-
нес-процессов в фармкомпаниях помогут 
команде в реализации долгосрочных целей.

Записала Дарья Николаева

«Нужна пропаганда вакцинопрофилактики 
на государственном уровне»
Алойзий Пунгаршек, генеральный директор НПО 
«Петровакс Фарм», одной из самых успешных отечест-
венных фармкомпаний, убежден, что сотрудничество с 
крупнейшими мировыми производителями препаратов 
и вакцин крайне важно для расширения Национального 
календаря профилактических прививок и освоения но-
вых технологий.

Алойзий Пунгаршек отмечает, что, даже несмотря 
на многолетний опыт и традиции производства  
качественных препаратов, компании нужно было 
время, чтобы обучить сотрудников работать  
в соответствии с требованиями GMP
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Расширение Национального календаря про-
филактических прививок с 12 до 14 в ближай-
шие два года, а также разработка отечест-
венных комбинированных вакцин определены 
на итоговом годовом заседании экспертного 
совета по здравоохранению при комитете СФ 
по социальной политике в качестве важней-
ших задач в иммунопрофилактике населения.

Календарь прививок России уступает не только 
календарю нескольких десятков стран, но и календа-
рю ВОЗ, которая рекомендует в качестве обязатель-
ных прививок для всех стран мира — БЦЖ, гепа-
тит В, АКДС, полиомиелит, корь, Hib, пневмококковую 
конъюгированную, ротавирусную инфекцию и вирус 
папилломы человека. Календари прививок Европы, 
Канады, Австралии, США и ряда стран включают еще 
вакцинацию против ветряной оспы, менингококковой 
инфекции. Причем иммунизация детей первых лет 
проводится комбинированными препаратами на осно-
ве бесклеточных коклюшных вакцин. Россия остается 
в числе немногих стран, где нет массовой вакцинации 
детей первого года жизни против Hib, с которым 
связаны тяжелые инвазивные инфекции, менингиты, 
эпиглоттиты, пневмонии, осложненные плевритом. 
А ведь у нас в стране Hib занимает второе-третье ме-
ста в детской заболеваемости и смертности. В струк-
туре возбудителей менингита единственным способом 
профилактики Hib является вакцинация. А вакцинацию 
против ротавирусной инфекции (РВИ) ВОЗ рекомен-
дует для детей младенческого возраста в качестве 
приоритетной. К 2012 году почти 40 стран внедрили 

вакцинацию против РВИ, кроме России. У нас в стране 
РВИ остается основным возбудителем нозокомиаль-
ных диарей у 25–50% госпитализированных детей 
раннего возраста. К двум годам практически каждый 
ребенок переносит РВИ, 1 из 5 заболевших требует 
обращения к врачу, 1 из 65 — госпитализации и 1 из 
293 погибает от обезвоживания. С учетом крайне вы-
сокой контагиозности ротавируса борьба с инфекцией 
очень затруднена, поэтому единственным эффектив-
ным методом остается вакцинация. И это только два 
примера последствий отсутствия вакцинации.

В результате была признана необходимость мо-
дернизации и расширения Национального календаря 
профилактических прививок. В календарь в 2015 году 
добавится вакцинация против ветряной оспы, в 2016 
году — вакцинации девочек-подростков против папил-
ломатозной инфекции. Государственное финансиро-
вание вакцинопрофилактики увеличится — с 6,2 млрд 
руб. в 2014 году до 10,2 млрд руб. в 2015 году.

Расширение Национального календаря прививок 
приведет к увеличению инъекционной нагрузки на 
детей раннего возраста. Снизить эту нагрузку и кар-
динально упростить выполнение календаря возможно 
за счет использования комбинированных вакцин, 
содержащих в своем составе пять и более компонен-
тов. Совет отметил также возможность формирования 
календарей для населения разного возраста и разного 
состояния здоровья, и развитие региональных кален-
дарей. Участники совета с сожалением констатирова-
ли, что в России в последнее время сформировалось 
негативное отношение к вакцинации не только у части 

населения, но и у врачей. Были приняты соответствую-
щие рекомендации и предложения в адрес Минздрава, 
Минпромторга, Минобрнауки, Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека, Федеральной службы по надзору 
в сфере здравоохранения, исполнительных органов 
власти субъектов РФ.

• Система мероприятий, осуществляемых 
в целях предупреждения, ограничения распро-
странения и ликвидации инфекционных бо-
лезней путем проведения профилактических 
прививок проводится в России с 1998 года на 
основании федерального закона от 17 сентя-
бря 1998 года №157-ФЗ «Об иммунопрофи-
лактике инфекционных болезней». На тер-
ритории Российской Федерации на сегодняш-
ний день действует Национальный кален-
дарь профилактических прививок, утвер-
жденный приказом Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации от 21 марта 
2014 года №125н «О национальном календа-
ре профилактических прививок и календаре 
профилактических прививок по эпидемиче-
ским показаниям». В соответствии с прика-
зом проводятся прививки против 12 инфек-
ций: вирусный гепатит В, туберкулез, диф-
терия, столбняк, коклюш, гемофильная ин-
фекция, корь, краснуха, эпидемический паро-
тит, полиомиелит, грипп и пневмококковая 
инфекция.
Олег Трубецкой 

Б Е З Б А Р Ь Е Р Н А Я  Ф А Р М А Ц И Я

Рынок розничной продажи готовых лекар-
ственных средств (ГЛС) меняется в сторону 
увеличения на нем доли безрецептурных 
препаратов (OTC). Такую тенденцию отмеча-
ют крупнейшие фармацевтические произво-
дители, для которых эта динамика означает 
упрощение доступа к покупателю и наращи-
вание доли OTC в их продуктовых портфелях. 
В этой ситуации решающим становится слово 
фармацевта в аптеке, так как он оказывается 
первым специалистом, к которому, минуя 
визит к врачу, обращается пациент.

Участники пресс-брифинга компании Merck KGaА, 
прошедшего в Лондоне в конце ноября, констатиро-
вали опережающий рост сегмента OTC (over the 
coun ter — «безрецептурные препараты») в ряде стран 
Европы, Латинской Америки, Азии и в России. «Рынок 
OTC в России за последние два года вырос пример-
но на 10%»,— говорит Атилла Кенсан, директор по 
маркетингу Merck Consumer Health (подразделение 
безрецептурных препаратов компании Merck). В США 
в период 2011–2013 годов рынок OTC вырос с 8% до 
9%. В Европе в целом в 2013 году он сократился на 
0,2% по отношению к 2012 году, однако ситуация силь-
но различается в отдельных странах. Наибольший объ-
ем на фармацевтическом рынке OTC имеет в Польше 
и Болгарии (34% и 31% соответственно), наименьший 
(не более 8%) — в Дании, Франции, Ирландии, Пор-
тугалии и Испании, в остальных странах Европейского 
союза безрецептурные препараты занимают от 12% 
до 22% рынка.

Предпосылками для развития OTC на мировой 
арене эксперты называют увеличение продолжи-
тельности жизни людей, их возрастающую инфор-
мированность с распространением интернета, рост 
доходов и общее изменение сознания потребителей, 
предпочитающих не лечиться, а поддерживать свое 
здоровье и предупреждать возможные заболевания. 
В Восточной Европе, и в России в частности, наиболее 
ярко просматривается склонность населения миновать 
визит к врачу и выбирать лекарства для лечения легко 
диагностируемых болезней самостоятельно. Помимо 
этого особенностями россиян фармацевты называют 
тягу к инновациям, таким как удобные формы упаковок 
и дозировок, а также доверие к иностранным и муль-
тинациональным фармкомпаниям — наибольшая 
лояльность проявляется к немецким производителям.

• По данным DSM Group, 2013 год был 
для рынка ГЛС нестандартным для России. 
Обычно продажи рецептурных лекарств (Rx) 
растут более высокими темпами, чем прода-
жи ОТС-препаратов, однако в 2013 году тем-
пы роста потребления рецептурных и без-
рецептурных препаратов были эквивалент-
ны — около 12,6% в денежном выражении. 
В натуральном выражении отмечалась раз-
ная динамика: отрицательный прирост объ-
емов продаж ОТС-препаратов (–2,6%) и увели-
чение Rx (+2,5%)»,— говорится в отчете ком-
пании. Соотношение OTC и Rx в розничном 
коммерческом сегменте в стоимостном вы-
ражении в 2013 году составило 49,7% к 50,3%. 
Общий объем розничного коммерческого сег-

мента в прошлом году превысил 461 млрд 
руб. В натуральном выражении было прода-
но около 4,5 млрд упаковок, из которых до-
ля препаратов, отпускаемых без рецепта, 
 составила 70,5%. По данным DSM Group, сред-
няя стоимость Rx-препаратов в 2013 году со-
ставляла 176 руб., в то время как цена OTC-
препаратов в среднем в 2,5 раза меньше — 
74 руб. за упаковку.
Крупнейшие мировые фармацевтические компании 

перекраивают продуктовую линейку, следуя тенденции 
развития рынка. Продажи Consumer Health подразде-
ления компании Merck в 2014 году достигнут $1 млрд.

Эксперты отмечают, что увеличение доли без-
рецептурных препаратов наблюдается и в компании 
Sanofi. В России на рынке healthcare и в особенности 
БАДов, которые составляют до 40% наименований 
ОТС-продукции крупнейших фармацевтических ком-
паний, сражаются такие гиганты, как швейцарская 
Novartis и немецкая Bayer. В Европе эти изменения 
поддерживаются законодательно: в разряд безре-
цептурных переходят многие антибиотики, которые 

раньше нельзя было получить без предписания врача. 
Перспективными являются рынки стран Латинской 
Америки, основным же полигоном продаж OTC стала 
Бразилия.

Однако мировой рынок очень сегментирован, на 
нем множество региональных игроков. Из-за разли-
чий в разных странах производители переходят от 
использования централизованной системы управления 
продажами к более персонализированной, точечной. 
С одной стороны, упрощенный доступ потребителя 
к препаратам заставляет фармкомпании сконцент-
рировать свои усилия на брендинге и маркетинге, 
направленном непосредственно на покупателя, 
например изменении потребительских свойств пре-
паратов: вкуса, запаха, упаковки. С другой стороны, 
на первый план выходит специальность фармацевта, 
слово которого, как бы ни информирован был потре-
битель, зачастую служит решающим фактором при 
выборе лекарства. Образованность персонала аптек 
и возможность объяснить отличия одного препарата от 
другого позволяют более четко провести черту между 
профессиональным советом и предпринимательским 

желанием продать тот или иной продукт. При этом, го-
ворит редактор OTC Bulletin Мэтт Стюарт, этому рынку 
еще далеко до либерализации. Например, в Лондоне 
зачастую дешевле заплатить за прием врача и полу-
чить его предписание, чем купить безрецептурный 
препарат.

Участники дискуссии видят проблему в том, что 
доктора не доверяют мнению фармацевтов. При этом 
растущая информированность и заинтересованность 
пациентов заставляет самих докторов постоянно на-
ходиться в курсе последних исследований. Эш Сони 
(OBE), президент Королевского общества фармацев-
тов, отмечает, что в Европе наметился острый недо-
статок докторов и медсестер, поэтому фармацевтам 
в аптеках надо уметь давать качественную информа-
цию. Что уж говорить в этой части о России. С нашим 
дефицитом кадров в первичном звене только в Мос-
кве в районных поликлиниках не хватает около 5 тыс. 
терапевтов. Как следствие, очереди в поликлиниках, 
как результат — выбор потенциальным пациентом 
самолечения и фармацевта в аптеке.

Елена Большакова

Участники пресс-брифинга, организованного 
Merck KGaА и прошедшего в Лондоне в конце  
ноября, констатировали опережающий рост  
сегмента OTC в ряде стран Европы, Латинской 
Америки, Азии, США и в России

Российский фармацевтический рынок, 
доля рынка безрецептурных и рецептурных препаратов

 2010 год 2011 год 2012 год 2013 год За 9 месяцев  
     2014 года
Российский фармацевтический рынок,  
разделение по категориям (%)

Безрецептурные 36 35 36 38 37

Рецептурные 64 65 64 62 63

Российский фармацевтический рынок,  
продажи в денежном выражении (млн руб.)

Безрецептурные 175793 200686 228910 257667 273635

Рецептурные 315608 365535 402123 420461 460519

Итого 491401 566221 631033 678128 734154

Российский фармацевтический рынок, продажи  
в количественном выражении (млн упаковок)

Безрецептурные 3528 3577 3511 3387 3344

Рецептурные 1879 1934 1960 1886 1974

Итого 5407 5511 5470 5273 5319

Российский фармацевтический рынок, количество  
торговых наименований (торговые марки/ТМ) 

Рецептурные 3734 3864 4003 4222 4320

Безрецептурные 6109 5943 5993 6410 6791

Источник: IMS Health.
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— стратегия —

Говоря о локальном производстве 
препаратов «Рош», биологических 

препаратов с очень сложным процессом про-
изводства, то строительство завода только для 
рынка России является, во-первых, нерента-
бельным, а во-вторых, сложно осуществимым 
с технической и технологической точек зре-
ния. Именно поэтому препараты «Рош» произ-
водятся всего на трех производственных пло-
щадках, при этом удовлетворяя потребность 
всего мира. Это позволяет обеспечить рента-
бельность производства и, что более важно 
для нас, гарантию качества препаратов, кото-
рые мы поставляем пациентам. Пока мы в со-
трудничестве с нашими партнерами перено-
сим в Россию фазу производства двух препа-
ратов — fill and finish. Думаю, что в конце сле-
дующего года это производство заработает.
— О чем идет речь?
— О производстве двух наших главных пре-
паратов — ритуксимаба и трастузумаба. Они 
уже упаковываются в России, а сейчас, как 
я сказал, идет работа над запуском фазы fill 
and finish. У нас уже есть российский парт-
нер, с которым мы не первый год работаем 
по выпуску препарата мабтера. Это компа-
ния «Фармстандарт». Мы очень довольны ка-
чеством их работы. Но это не только вопрос 
рентабельности, хотя мы коммерческая ком-
пания и не можем не думать о возвращении 
инвестиций. Гораздо более важный момент 
— качество наших препаратов.
— Могу ли я сделать вывод из ваших слов, 
что уже рассматривался вопрос о пере-
носе полного цикла в рамках компании 
«Фармстандарт»?
— Вопрос о полном цикле не рассматривал-
ся, поскольку, как я уже говорил, если мы хо-
тим гарантировать качество препарата, это 
сделать невозможно. Перенос же производ-
ства биологических препаратов — это очень 
трудоемкий и затратный по времени про-
цесс: он может занимать до пяти лет. Напри-
мер, сотрудничество с компаниями «Р-Фарм» 
и «Фармстандарт» по локализации отдельных 
стадий производства длится уже три года. В 
компании «Рош» существуют высокие стан-
дарты качества, поскольку мы хотим гаран-
тировать пациентам и врачам качество на-
ших препаратов. Пока мы можем это делать, 
только если препараты производятся на на-
ших площадках.
— А как тогда быть с биологическими 
препаратами, которые выпускает рос-
сийская фармкомпания «Биокад»? Имен-
но в рамках полного цикла. Получается, 
они смогли наладить рентабельное про-
изводство?
— Я не знаю, какую технологию и какие стан-
дарты использует в своем производстве «Био-
кад». Этот вопрос лучше задать им. Когда мы 
оценивали возможность открытия локально-
го производства, то с нашими требованиями 
к качеству для переноса полного цикла (от суб-
станции до упаковки) для нас это оказалось 
нерентабельным.
— В российском лекарственном портфеле 
«Рош» 37 препаратов. Какова будет тенден-
ция — на уменьшение этого портфеля или 
на увеличение?
— Однозначно на увеличение. За последние 
полтора года мы зарегистрировали четыре 
новых препарата. Еще 27 новых молекул на-
ходятся во второй и третьей фазах клиниче-
ских исследований. Новые препараты еще 
долгие годы будут находиться под патентной 
защитой, а некоторые, которые давно на рын-
ке, скоро эту защиту утратят.
— А когда мабтера (МНН — ритуксимаб) 
потеряет патентную защиту?
— Уже утратила в этом году.
— И есть спад в продажах?
— Есть.
— Большой ли?
— Большой.
— То есть получается, что запуск произ-
водства ритуксимаба на «Биокаде» был 
коммерчески правильно просчитан и 

подгадан именно под окончание па-
тентной защиты вашей мабтеры?
— Я думаю, что так. Это стандартная ситуация: 
когда выходит дженерик или биоподобный 
препарат, оригинальный продукт всегда теря-
ет долю рынка.
— Из 37 ваших препаратов, которые сей-
час в российском лекарственном портфе-
ле, 19 под патентной защитой. У сколь-
ких из них закончится защита в ближай-
ший год-два?
— Три или четыре препарата утратят патент-
ную защиту.
— И потери будут, вы прогнозируете, та-
кие же, как по мабтере?
— Это зависит от того, сколько к этому вре-
мени будет зарегистрировано биоподобных 
препаратов. Если они придут на рынок, по-
тери неизбежны. Если биоподобных препа-
ратов не будет, то жизненный цикл препара-
тов, потерявших патентную защиту, может 
быть продлен. Повторюсь, это нормальная 
ситуация для фармацевтической отрасли. 
На рынок выходит оригинальный препарат; 
когда действие патента истекает, на рынок 
выходят его аналоги.
— И так происходит на всех националь-
ных рынках?
— На большинстве.
— А есть ли данные, когда заканчивается 
патент, какая доля теряется на мировых 
рынках в принципе? Например, мабтеры.
— Например, в США — 95%.
— 95% потери? А в России?
— В России — 60–70%.
— Это много.
— Много. Поэтому наша задача — выводить 
на рынок новые препараты и таким образом 
развиваться дальше.
— Есть же статистика, что звездный час 
фармации пришелся на 1960–1970-е годы. 
А потом этот процесс пошел на спад. Кри-
зис научных идей?
— Новые препараты развиваются по по-
требности. В наше время активно идет ра-
бота над препаратами, которые призваны 
помочь при лечении заболеваний, реше-
ние для которых еще не найдено. Напри-
мер, сейчас в мире в разработке находит-
ся примерно 1,5 тыс. молекул для лечения 
рака. Так что я бы не сказал, что стали раз-
рабатывать меньше лекарств. Возможно, в 
прошлом десятилетии был некоторый спад 
активности в этой области, но исследования 
в области генетики дали возможность раз-

работать таргетные препараты, которые, на 
мой взгляд, являются будущим фармы.
— В разрабатываемом портфеле моле-
кул «Рош» 60% препаратов таргетные. Это 
очень серьезная цифра. Но до рынка через 
5-10 и более лет дойдет несколько процен-
тов, может быть, меньше. К тому време-
ни появятся новые заболевания, которые 
потребуют новых персонализированных 
лекарств. Карусель бесконечна. Впечатле-
ние, что смерть как бы постоянно выиг-
рывает эту гонку.
— Сегодня средняя продолжительность 
жизни в Европе составляет 81 или 82 года. У 
детей, которые рождены сейчас, прогнози-
руемая продолжительность жизни 100 лет. 
Это в том числе благодаря достижениям ме-
дицины. Я не уверен, что смерть выигрыва-
ет гонку, по крайней мере наша задача и ра-
бота — с ней бороться. Постоянно будут от-
крываться новые заболевания, мы будем ис-
кать для них решения. Но я уверен, что не-
которые заболевания, которые сегодня мы 
считаем неизлечимыми, через десять лет 
станут хроническими.

15 лет назад пациентам с диагнозом СПИД 
нужно было принимать 15 таблеток в день и 
продолжительность их жизни была невели-
ка. Сегодня они принимают одну таблетку в 
день и живут долго, зачастую умирая от со-
путствующих заболеваний, а не от СПИДа. 
Так что если бы нам кто-нибудь сказал в нача-
ле 1990-х, что так будет уже в 2014 году, боль-
шинство бы подумало, что это очень амбици-
озный человек. Не для всех заболеваний бу-
дут найдены решения. Например, в заболе-
ваниях центральной нервной системы (ЦНС) 
еще очень много вопросов, на которые у нас 
нет ответов. Но я уверен, что со временем си-
туация изменится. Когда? Не знаю. Давайте 
поговорим об этом лет через 15–20.
— Скорее всего, уже, наверное, не будет 
таких массовых эпидемий, которые уно-
сили миллионы жизней, опустошали Ев-
ропу в Средние века, и даже после Пер-
вой мировой войны от «испанки» умер-
ло больше, чем во время войны. Но поя-
вилось ощущение, что орфанные, редкие, 
заболевания в сумме уже дают эпидемию.
— Я не думаю, что есть эпидемия орфанных 
заболеваний, просто с развитием диагности-
ки мы стали больше их диагностировать и 
лучше понимать.
— Сегодня преизбыток информации о 
препаратах, способах их применения, на-
пример в интернете. И даже порой кон-
кретный врач, к которому пришел кон-
кретный больной с непонятным диагно-
зом, не знает, какое решение принять. По-
тому что он не успевает за всеми иннова-
циями фармкомпаний.
— Да, вы абсолютно правы. И нам, как фар-
мкомпании, необходимо помочь врачам этот 
огромный пласт информации структуриро-
вать, чтобы врач четко понимал, как наш пре-
парат надо использовать. И пациентам сегод-
ня нужно гораздо больше информации. Они 
тоже хотят знать, какой препарат принимают.
— И каким может быть решение этой 
проблемы?
— Решения, которое бы удовлетворило всех, 
пока нет.
— Персонализированная медицина, о ко-
торой говорит фарма, как мне кажется, 
существует пока только на уровне фар-
мы. Фарма выводит на рынок новые пре-
параты, и к нам, в Россию, но медицина 
не успевает — получается, что фарма идет 
впереди реального здравоохранения. Про-
исходит разрыв. То есть персонализиро-
ванные лекарства требуют персонализи-
рованной медицины, а этого нет.
— Тут, возможно, вы тоже правы. Но таргет-
ная терапия вышла на тот уровень, который 
существует сегодня, всего три, четыре, мо-
жет быть, пять лет назад. Она еще не совсем 
внедрена во всех областях медицины. Лидер 
в этой области — онкология. Нужно время, 
чтобы все это так же заработало в других об-
ластях. Я думаю, что на нас как биг фарме то-

же лежит большая ответственность за это. За 
то, какие инвестиции будут сделаны в обуче-
ние врачей, медицинского сообщества о но-
вых таргетных препаратах. Я думаю, что ваш 
вопрос очень правильный и в долгосрочной 
перспективе. Как сделать, чтобы знания об 
этих препаратах врачи получали уже универ-
ситете. Чтобы молодые врачи уже при обуче-
нии получали полную информацию, что та-
кое таргетная терапия и как ее применять.

Например, в «Рош» направление персо-
нализированной медицины хорошо разви-
то. У нас есть препараты, и есть диагностиче-
ские тесты, с помощью которых можно опре-
делять пациентов, для которых наши препа-
раты будут эффективны. Мы поддержали со-
здание целой сети морфологических лабо-
раторий (их более 80 по всей России), в кото-
рых проводится дополнительная диагности-
ка для уточнения диагноза. Мы также поддер-
живаем ведение регистров онкологических 
пациентов, которые позволяют оценить по-
требность в наших препаратах. Помимо это-
го мы активно инвестируем в обучение спе-
циалистов и тесно сотрудничаем в этой обла-
сти с различными медицинскими сообщест-
вами. Российские врачи принимают участие 
в клинических исследованиях наших препа-
ратов в третьей и даже второй фазах, чтобы 
еще на ранних стадиях разработки быть во-
влеченными в процесс создания инноваци-
онных лекарств.
— То есть с одной стороны, как я пони-
маю, для компании это миссия, а с дру-
гой стороны это коммерческая необхо-
димость?
— Мы коммерческая организация. Чтобы 
иметь возможность вкладывать в разработ-
ку новых лекарств, мы должны получать при-
быль от уже выведенных на рынок лекарств. 
Это миссия нашей компании — разрабаты-
вать препараты, которые будут отвечать за-
втрашним потребностям пациентов.

Мы сейчас выводим на рынок много но-
вых препаратов. Наша главная задача — что-
бы они стали доступны для пациентов. Врачи 
и пациенты должны знать о новых возможно-
стях лечения, которые они дают.
— Какова на сегодняшний день россий-
ская доля «Рош» в глобальных продажах 
компании?
— 1,5%.
— За последние несколько лет она не из-
менилась?
— Нет.
— У вас есть какой-то свой внутренний 
менеджерский амбициозный план увели-
чить эту долю?
— Да, конечно есть. Если вы посмотрите ев-
ропейскую статистику по раку молочной же-
лезы, то там до 90% пациентов получают тера-
пию инновационными таргетными препа-
ратами. В России эта цифра в несколько раз 
меньше. И одна из целей, которые я перед со-
бой ставлю,— изменить это соотношение. По-
тому что у пациенток с этим заболеванием 
есть действительно много шансов, что лече-
ние будет успешным. Если это получится, от 
этого выиграет не только компания «Рош», но 
прежде всего пациенты, их семьи.
— Если я правильно вас понял, то вы хоти-
те, чтобы лечение рака молочной железы 
в России стало таким же доступным, как в 
Европе? Вы действительно ставите перед 
компанией в России такую задачу?
— В целях нужно быть амбициозными. Лече-
ние рака молочной железы — это наша мис-
сия. У нас есть препараты, которые принци-
пиально изменили подход к лечению этого за-
болевания. Поэтому, да, я ставлю перед собой 
и перед компанией такую задачу. Конечно, 
усилиями одной компании это будет сделать 
сложно. Поэтому мы рассчитываем на поддер-
жку наших партнеров.
— Очень амбициозная программа. Я во-
обще не очень понимаю, как это может 
сделать одна коммерческая компания без 
участия государства.
— Значит, будем искать способы сотрудниче-
ства с государством.

— Сколько лет вы на это отводите? Чтобы 
понять, что что-то получается?
— Это вопрос «на миллион долларов». Это не-
возможно сделать за год или за два, это долгос-
рочный процесс, я надеюсь, что через десять 
лет уровень диагностики и доступности ле-
чения, если мы говорим о раке молочной же-
лезы, будет приблизительно как в Европе. По 
крайней мере я буду доволен, если через де-
сять лет произойдут такие изменения. Я смогу 
себе сказать, что я сделал в жизни что-то, чем 
могу гордиться.
— Очень хороший ответ, очень трезвый. 
Если считать, что первые 100 дней в ком-
пании привели вас к формулировке та-
кой задачи и программы, можно сказать, 
что вы не зря провели 100 дней в компа-
нии «Рош».
— Я надеюсь, что это так.
— С сентября 2010 года вы были президен-
том компании «АстраЗенека Россия»? Под 
вашим руководством компания в России 
росла в среднем на 20% в год и был запу-
щен производственный проект локали-
зации в Калужской области (под $200 млн 
инвестиций). И насколько я знаю, вы са-
ми оценивали результаты своей работы в 
России в те три года «как великолепные». 
Но в ноябре 2013 года вы согласились воз-
главить подразделение «АстраЗенека» в 
Северной Европе и странах Балтии. И вот 
через несколько месяцев возвращаетесь? 
Стокгольм не понравился, потянуло в Мо-
скву? Или просто предложение «Рош» бы-
ло таким убедительным, что от него было 
невозможно отказаться?
— Я не столько вернулся в Россию, сколько 
пришел в компанию «Рош». Меня привлек 
портфель инновационных таргетных био-
препаратов, которого нет ни у одной другой 
компании. Уже сейчас препараты «Рош» да-
ют возможность перевести онкологические 
заболевания в состояние устойчивой ремис-
сии и пациенты живут по пять-шесть лет и бо-
лее даже с метастатической формой. А если 
мы успешно выведем новые препараты на 
рынок в ближайшие пять лет, эти показания 
еще улучшатся и люди будут умирать от чего 
угодно другого, но не от рака. Я хочу иметь к 
этому отношение.
— Но как сделать так, чтобы эти препара-
ты пришли в практическую медицину?
— Должна быть адекватная финансовая под-
держка государства. Если у пациента карди-
ологическое заболевание, он в состоянии за-
платить 100–150 руб. в месяц за высококачест-
венный статин, произведенный по GMP-стан-
дартам. Но если у него онкологическое заболе-
вание, это совсем другие деньги.
— Да, совсем другие. На порядок — до $50–
100 тыс. в год.
— Проблема в том, как профинансировать 
лечение. И это одна из самых больших про-
блем не только в России. Практически каж-
дый год на рынок выходят препараты, кото-
рые по эффективности превосходят сущест-
вующие. И часто лечение нужно продолжать 
именно ими. Соответственно, опять встает 
вопрос доступности. Для его решения нуж-
на какая-то новая модель взаимоотношений 
между государством, врачами, фармкомпа-
ниями и пациентами.
— То есть, вы как менеджер и как человек 
хотите найти какую-то модель, которая 
позволит хотя бы частично продвинуть-
ся на этом пути. Правильно я понимаю?
— Да. Если нам это удастся, то выиграют все: 
и пациенты, которые будут выздоравливать, 
и государство, которое будет эффективно тра-
тить деньги налогоплательщиков. И, как фар-
мкомпания, мы будем довольны, поскольку 
возврат инвестиций позволит вкладывать 
деньги в разработку новых лекарств.
— Как бы не получилось так, что вы ушли 
далеко и зовете медиков, а они не знают, 
как и куда идти…
— Сейчас нам сложно представить, что рак бу-
дет излечим, а через 20 лет это может оказать-
ся чем-то совершенно очевидным.

Беседовал Владислав Дорофеев

«Лечение рака молочной железы — это наша миссия»
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— GMP —

Задержка по команде
В 2014 году Минпромторг прове-

рил соблюдение лицензионных требова-
ний более чем на 70 предприятиях, более 
половины из них получили предписания с 
замечаниями. Только 28 компаний, как со-
общила 11 ноября на конференции «Между-
народный стандарт GMP в России: пробле-
мы гармонизации и пути их решения» ди-
ректор департамента развития фармацев-
тической и медицинской промышленно-
сти Минпромторга Ольга Колотилова, по-
лучили лицензии, подтвердив соответст-
вие своего производства GMP. Таким обра-
зом, на сегодняшний день лишь 80% про-
дукции в денежном выражении и 67% — в 
натуральном соответствует «Правилам ор-
ганизации производства и контроля качест-
ва лекарственных средств», уточнила пред-
ставитель министерства. Основные наруше-
ния на предприятиях — отсутствие уполно-
моченных лиц и несоответствие докумен-
тов новым правилам.

«То, что значительная часть предприя-
тий, подвергшихся проверке Минпромтор-
га, получили замечания, вполне ожидае-
мый результат. Инспекторат сейчас ведет се-
бя жестко, и это хорошо. Очень хотелось бы 
увидеть реальные отзывы лицензий у пред-
приятий, не соответствующих GMP, и мы 
ожидаем этого в ближайшее время. Угроза 
отзыва лицензии заставит остальных серьез-
но задуматься над вопросами контроля каче-
ства»,— отметил Иван Глушков, заместитель 
генерального директора холдинга STADA 

CIS. Он предполагает, что лицензий лишит-
ся треть производителей — порядка 180.

«Темп проверок предприятий неадеква-
тен требованиям времени. Так инспектиро-
вание всего российского производственно-
го потенциала займет еще несколько лет»,— 
считает Андрей Мешковский, доцент кафе-
дры промышленной фармации Первого МГ-
МУ им. И. М. Сеченова. О том, что переход-
ный период на стандарты GMP около 600 
лицензиатов может затянуться до трех лет, 
Ольга Колотилова предупреждала еще вес-
ной на выездном совещании комитета Тор-
гово-промышленной палаты РФ по пред-
принимательству в здравоохранении и ме-
дицинской промышленности. Минпром-
торг не предоставил данных по состоянию 
на декабрь текущего года. Тем не менее мож-
но предполагать, что ситуация принципи-
ально не изменилась.

Документонедооборот
В итоге получился некий суррогат, от кото-
рого не выиграли ни производитель, ни ры-
нок, ни пациент, ни государство. Утвердить 
в фармотрасли GMP в классическом пони-
мании не получилось. Производственные 
компании в первую очередь рассчитыва-
ли на то, что рынок покинут предприятия, 
не соответствующие обязательным стан-
дартам. Кроме того, правила должны были 
стать гарантией качества препаратов. «За-
дача GMP — убрать с рынка лекарственные 
препараты (ЛП), которые не воспроизводят-
ся, то есть исключить ситуации, когда нет 
уверенности, что две таблетки одного пре-
парата одного и того же производителя оди-

наковы по составу и произведены в одних и 
тех же условиях»,— поясняет Иван Глушков.

Однако до сих пор продукция предприя-
тий, не подтвердивших соответствие новым 
требованиям, на рынке конкурирует с пре-
паратами, произведенными по GMP. «Когда 
правила действуют не для всех, то, вклады-
вая средства в производство, компания по-
лучает лишь некий пиар-эффект, который 
очень сложно измерить в деньгах»,— расска-
зал Николай Демидов.

Стремясь соответствовать новым прави-
лам производства, компании рассчитывали 
на повышение экспортного потенциала сво-
ей продукции. Однако ожидания не оправ-
дались: страны ЕвразЭС для регистрации 
препарата требуют сертификат соответствия 
GMP, который в России пока не выдается.

Российские производители говорят и об 
имиджевых потерях. «Мы заявили, что пе-
реходим, но вместо того, чтобы переходить, 
начали придумывать какие-то собственные 
правила. Это выглядит как несостоятель-
ность системы»,— рассуждает Виктор Дмит-
риев, генеральный директор АРФП. Главная 
причина сложившейся ситуации — недора-
ботка регуляторов, в первую очередь в лице 
Минпромторга, считает он.

Поправки в закон «Об обращении лекар-
ственных средств» о том, что инспектирова-
ние производителей лекарств должно вес-
тись согласно постановлению правительст-
ва, были приняты только в конце ноября — 
практически через год после введения обяза-
тельности исполнения правил.

При этом в России до сих пор нет GMP-ин-
спектората, отвечающего международным 

требованиям. То есть нет структуры с собст-
венной системой качества, утвержденны-
ми надлежащим образом положением об 
инспекторате, должностными инструкция-
ми для инспекторов, стандартными опера-
ционными процедурами по проведению об-
следований и т. п.

«Кроме того, в России нет документов, 
разъясняющих лучшие практики по реали-
зации требований правил. Они, с одной сто-
роны, помогут предприятиям при опреде-
лении объема действий по внедрению тре-
бований правил (например, по квалифика-
ции чистых помещений, систем получения 
и распределения воды очищенной), с дру-
гой — снизят степень возможного субъекти-
визма инспекторов»,— отмечает Владислав 
Шестаков, директор ФБУ «Государственный 
институт лекарственных средств и надлежа-
щих практик».

Год за годом
Независимо от сроков окончательного вне-
дрения GMP рынок покинут предприятия, 
которые на новые лицензионные требо-
вания перейти не смогут или не захотят. В 
основном это будут заводы, которые постро-
ены десятки лет назад. «Чтобы они смогли 
соответствовать новым требованиям, их 
фактически надо перестроить заново. Зани-
маться этим едва ли кто-то будет»,— счита-
ет директор по развитию RNC Pharma Нико-
лай Беспалов.

«С рынка уйдут препараты, субстанции 
для которых производятся в ненадлежащих 
условиях. К примеру, уйдут лекарства, кото-
рые условно относят к традиционным, типа 

корвалола и валидола. При этом существен-
ного передела рынка не произойдет»,— по-
ясняет Иван Глушков. Однако на рынке есть 
препараты, способные их заменить, причем 
замена эта чаще всего либо абсолютно иден-
тична, либо гораздо более эффективна. Бо-
лее того, не стоит забывать, что ряд произ-
водителей традиционных ЛП перешел или 
планирует перейти на GMP.

Представители отрасли неоднократно за-
являли, что российскому государственно-
му инспекторату следует присоединиться к 
структуре международной системы сотруд-
ничества фармацевтических инспекций, так 
называемой PIC/S (Pharmaceutical Inspection 
Cooperation Scheme — Система сотрудниче-
ства по фармацевтическим инспекциям). То 
есть, если этого не произойдет, сам факт пере-
хода на GMP не приблизит российские ком-
пании к международному рынку. Впрочем, 
Ольга Колотилова заверяет, что Минпром-
торг планирует сделать и этот шаг. А в 2015 го-
ду вступят в силу поправки к закону «Об обра-
щении лекарственных средств», касающиеся 
в том числе порядка инспектирования про-
изводств на соответствие стандартам GMP. Со-
ответствующий законопроект обсуждает Гос-
дума. Главное, первый шаг сделан: все пони-
мают, что переход на GMP неизбежен. Поэто-
му 2014-й эксперты готовы назвать скорее го-
дом подготовки к ведению GMP в стране. Ни-
колай Беспалов считает, что период актив-
ных плановых проверок начнется в 2015 го-
ду. «Он продолжится, скорее всего, и в 2016-м. 
И вот тогда уже 2016-й или 2017-й можно бу-
дет вполне обоснованно назвать «годом GMP».

Екатерина Чернышова

Страна двух таблеток

Г Е Н Е Р А Л Ь Н Ы Й  П У Т Ь

Ненад Павлетич, генеральный директор «Рош-Мо-
сква». Начал работу в компании «Рош» с 1 сентября 
2014 года. До этого занимал различные руководящие 
должности в компании «АстраЗенека», в том числе 
пост генерального директора российского филиала 
(2010–2014), вице-президента региона «Балканы, стра-
ны Балтии и СНГ» (2009–2010), генерального директора 
филиала в Румынии (2006–2009) и руководителя филиа-
ла в Словении (2004–2006). Получил диплом экономиста 
в Университете Загреба и степень МВА в Лондонской 
школе бизнеса. Женат, имеет семилетнего сына.

с17

с17

Ненад Павлетич — амбициозный человек.  
Он хочет сделать все, что от него зависит, чтобы 
люди в России перестали умирать от рака. Причем  
не в отдаленной перспективе, а в ближайшие годы
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здравоохранение практика

— прорыв —

Чудо-пилюля
Еще несколько лет назад ВИЧ-инфи-
цированным пациентам приходи-
лось пить лекарства горстями. Сегод-
ня изобретены препараты, позволя-
ющие сократить терапию до одной 
пилюли в сутки. «Это действитель-
но так»,— подтверждает руководи-
тель Московского городского цент-
ра профилактики и борьбы со СПИ-
Дом, главный внештатный специа-
лист по проблемам диагностики и ле-
чения ВИЧ-инфекции в стране Алек-
сей Мазус.— Сегодня уже появились 
такие лекарства, и некоторые паци-
енты принимают всего одну таблет-
ку один раз в сутки. В нашей стране 
такое лечение тоже доступно. Одна-
ко оно показано не всем, а только не-
которым больным при определен-
ных показаниях. Поэтому абсолют-
но все пациенты не получают его во-
все не потому, что кому-то его-то не 
хватает, а просто потому, что входя-
щие в таблетку компоненты подхо-
дят лишь определенным больным. 
И если предпочтительна такая схема 
лечения, мы ее назначаем».

Это означает, что СПИД, который 
когда-то назвали чумой XX века (за 
последние три десятилетия он унес 
25 млн жизней), перестает быть не-
излечимым. «И задача любого врача, 
к которому приходит такой пациент, 
будь то терапевт, инфекционист, на-
рколог,— научить человека жить с за-
болеванием так, чтобы качеству его 
жизни ничего не угрожало»,— про-
должает доктор Мазус.

Высокоактивная антиретрови-
русная терапия доказанно снижает 
смертность от ВИЧ-инфекции. Спе-
циалисты отмечают, что у некоторых 
зараженных пациентов вирус даже 
удается подавить полностью, одна-
ко нередко врачи сталкиваются с дру-
гими проблемами. Со временем у та-
ких пациентов неизбежно развива-
ются другие заболевания, например 
очень часто атеросклероз и преждев-
ременное старение организма. Ита-
льянские ученые обнаружили одну 
из причин этого явления: как оказа-
лось, один из белков ВИЧ влияет на 

состояние сосудов. Впрочем, ничего 
удивительного в этом исследовате-
ли не видят, ведь человеческий орга-
низм представляет собой единую си-
стему и многие болезни развиваются 
по сxодным законам.

Как отметил директор Националь-
ного института аллергии и инфекци-
онных болезней США доктор Анто-
ни Фаучи на одной из конференций 
в Москве, сегодня в распоряжении 
врачей имеется около 30 препаратов, 
подавляющих размножение вируса 
иммунодефицита человека. И при 
своевременном обращении к врачу 
ожидаемая продолжительность жиз-
ни большинства зараженных немно-
гим меньше, чем у здоровых людей. 
Самое главное в этой терапии — ее 
непрерывность.

К тому же в некоторых странах 
(Россия к ним, к счастью, не отно-
сится) такая терапия не покрывает-
ся средствами страховых компаний 
или государственным бюджетом. Да-
же в такой развитой стране, как США, 
всего 30% зараженных получают пол-
ное лечение! В России такое лече-
ние положено всем больным за счет 
средств госбюджета, хотя перебои с 
поставками случаются.

При этом, как отмечает доктор Ма-
зус, у нас в стране создана уникаль-
ная система скрининга населения на 
ВИЧ, которая позволяет выявлять эту 
болезнь на ранней стадии, задолго до 
развития иммунодефицита. А это, в 
свою очередь, позволяет своевремен-
но начать профилактические и лечеб-
ные программы, которые помогут со-
хранить продолжительность и качест-
во жизни больных.

Самолечение
А недавно было сделано еще одно 
сенсационное открытие: оказыва-
ется, непрерывное лечение ВИЧ-ин-
фекции — это и есть самый эффектив-
ный метод предупреждения заболе-
вания СПИДом. Исследования прово-
дились коллективом ученых, возглав-
ляемым профессором Университета 
Дьюк в Северной Каролине доктором 
Мироном Коэном. В итоге доктор Ко-
эн предложил интегрированную си-
стему подхода к предотвращению за-

ражения и раннего лечения уже зара-
женных. По его данным, терапия за-
раженных, снижающая количество 
вирусов, уменьшает и вероятность пе-
редачи вируса на 92%!

Иными словами, если человек 
принимает прописанные врачом пре-
параты, он практически полностью 
перестает быть опасным для окружа-
ющих. Не говоря уже о том, что предо-
твращает развитие СПИДа у себя.

Между тем на протяжении послед-
них лет многие ученые и врачи были 
практически уверены в том, что зара-
женного ВИЧ человека нужно лечить 
только тогда, когда развивается им-
мунодефицит. Сегодня, после откры-
тия доктора Коэна, эта гипотеза пере-
стала быть актуальной. «Получены аб-
солютно достоверные данные, кото-
рые позволяют принципиально из-
менить отношение к лечению и про-
филактике ВИЧ-инфекции. Впервые 
у мирового сообщества появилась 
эффективная и научно обоснован-
ная программа по сокращению за-
болеваемости ВИЧ среди населения, 
принципиально отличающаяся с точ-
ки зрения эффективности от крайне 
спорных мероприятий по раздаче 
презервативов молодежи и однора-
зовых шприцев наркозависимым»,— 
говорит Алексей Мазус.

Врачи подчеркивают, что раннее 
начало противовирусной терапии су-
щественно снижает и риск развития 
туберкулеза у ВИЧ-инфицированных, 
что, в свою очередь, должно привести 
к снижению общей заболеваемости 
туберкулезом в стране.

• В России зарегистрированы 
864 394 человека, живущих с ВИЧ, 
 более 130 000 умерли, и в целом эпи-
демическая ситуация по ВИЧ-ин-
фекции в стране продолжает ухуд-
шаться. По данным на 1 ноября, за 
текущий год в России было выявлено 
63 863 новых случая ВИЧ-инфекции 
среди граждан РФ, основным факто-
ром риска продолжает оставаться 
инъекци онное употребление нарко-
тиков (58,4% от впервые выявленных 
в 2014 году). В мире общее число ВИЧ-
инфицированных составляет около 
40 млн  человек.
Арина Петрова

Воскрешение
Наконец-то СПИД перестал быть неизлечимой болезнью и перешел 
в разряд хронических. А если ВИЧ-инфицированный пациент прини-
мает прописанные врачом препараты, он не только перестает быть  
опасным для окружающих, он предотвращает развитие СПИДа у себя.

— тактика —

Так, по данным Счетной 
палаты, в 2013 году дефи-

цит за счет средств консолидирован-
ных бюджетов субъектов составил 
81,7 млрд руб., за счет средств ОМС — 
26,1 млрд руб. В 2014 году дефицит в 
системе ОМС прогнозируется в раз-
мере 55,3 млрд руб., а региональных 
бюджетов субъектов — 102 млрд руб.

При этом даже имеющиеся сред-
ства расходуются неэффективно. Это 
и неверно выстроенные приорите-
ты, и неэкономное расходование 
средств. Так, в 2014 году Минздра-
вом приоритетами были названы: 
строительство второй очереди пери-
натальных центров и сплошная ди-
спансеризация.

На строительство центров из де-
фицитного бюджета ОМС было по-
трачено 52,7 млрд руб. Между тем 
средства ОМС предназначены толь-
ко для оказания медицинской помо-
щи, а закупка дорогостоящего обору-
дования и строительство — это ответ-
ственность федерального или регио-
нальных бюджетов.

А эффективное проведение 
сплошной диспансеризации затруд-
нено вследствие дефицита кадров в 
первичном звене. У нас отсутствуют 
предельные или референтные цены 
при закупке лекарственных средств 
и расходных материалов (они, меж-
ду прочим, установлены в большин-
стве развитых стран), а также имеют-
ся излишние административные рас-
ходы, связанные с наличием частных 
страховых медицинских организа-
ций в цепочке доведения денежных 
средств до государственных меди-
цинских организаций. На всем этом 
только внутри системы можно было 
сэкономить более 200 млрд руб.
— Ваши ожидания после 1 января 
2015 года, после перехода отрасли 
на одноканальное финансирова-
ние из средств ОМС?
— На самом деле, канал финансиро-
вания большой роли не играет. Важ-
но, сколько в нем средств. Конечно, 
наличие одного канала, будь то че-
рез систему ОМС или, например, че-
рез бюджеты регионов (то есть через 
один кошелек здравоохранения), бо-
лее удобно с точки зрения админист-
рирования финансов. Но только при 
одном условии: что в таком кошель-
ке достаточно средств. Именно с этим 
нас ждет разочарование.

• Государственные расходы на здра-
воохранение из всех бюджетов (фе-
деральный, ФОМС, консолидирован-
ный бюджеты субъектов РФ) по срав-
нению с 2013 годом в 2015–2017-х в 
постоянных ценах (2013 год — 100%) 
практически не вырастут и соста-
вят соответственно 2478 млрд и 
2626 млрд руб. При этом расходы фе-
дерального бюджета с 2015 по 2017 
год в постоянных ценах сократятся 
на 35% (с 515 млрд до 332 млрд руб.), 
а расходы консолидированных бюд-
жетов субъектов РФ сократятся на 
7% (с 914,3 млрд до 847,7 млрд руб.).
Самая большая проблема — это 

дефицит средств, который сложит-
ся в системе ОМС. Посчитаем вместе: 
дополнительные расходы в системе 
обязательного медицинского стра-
хования (без учета дополнительных 
расходов на лекарственную терапию 
онкологических заболеваний) соста-
вят от 320 млрд до 370 млрд руб. В том 
числе на оказание части видов высо-
котехнологичной медицинской по-
мощи и расходов федеральных ме-
дицинских учреждений более 40 мл-
рд руб., на дополнительные расхо-
ды по закупке импортных лекарств 
и расходных материалов в связи ро-
стом курса доллара на 65% не менее 
125 млрд руб., на покрытие прогно-
зируемой Минэкономики инфляции 
в 2015 году (6,5%) 100 млрд руб., в слу-
чае если инфляция возрастет до 9%, 
как прогнозируют эксперты, то эта 
сумма составит 150 млрд руб., на по-
крытие накопленного дефицита 2014 
года 55,3 млрд руб.

Все эти дополнительные расходы 
не будут компенсированы за счет уве-
личения расходов в системе ОМС в 
2015 году по сравнению с 2014 годом. 
Так, это увеличение (с учетом умень-
шения в 2015-м размеров межбюд-
жетных трансфертов из бюджетов ре-
гионов в ТФОМС) составит не более 
12,5%, или 168 млрд руб.

Как следствие, прогнозируемый 
дефицит в системе ОМС составит, как 
минимум, 152 млрд руб. (168 – 320,0 = 
–152 млрд руб.). А если добавить к 
этой сумме расходы на повышение 
оплаты труда медицинского персо-
нала в соответствие с указами пре-
зидента (около 100 млрд руб.), кото-
рые были предусмотрены «дорожны-
ми картами» в 2015 году и не учтены в 
данном бюджете, то дефицит средств 
ОМС в 2015-м составит 252 млрд руб., 
или 17% от расходов ТФОМС в 2015-м.

Это означает, что уже летом 2015 
года лечебные учреждения страны 
столкнутся с дефицитом средств и 

будут вынуждены сокращать рас-
ходы на бесплатную медицинскую 
 помощь.
— А что будет с высокотехнологич-
ной помощью?
— С 2015 года вся высокотехнологич-
ная медицинская помощь (ВМП) бу-
дет разделена на две части: та, кото-
рая будет финансироваться из ОМС 
(перечень №1), и та, которая будет фи-
нансироваться из федерального бюд-
жета в федеральных и региональных 
учреждениях (перечень №2). Но даже 
на ту часть ВМП, которая должна фи-
нансироваться из федерального бюд-
жета, деньги будут забираться из де-
фицитной системы ОМС.

• В целом гарантии на ВМП сок-
ратятся. Поясню: с 2013 по 2015 
год расходы на ВМП (перечень №2) 
для федеральных учреждений в по-
стоянных ценах вырастут на 19% 
(с 55,6 млрд до 67,4 млрд руб.), при 
этом число больных сократится на 
18 тыс. (с 340 тыс. до 322 тыс. паци-
ентов). А вот расходы на софинанси-
рование этих же видов ВМП из феде-
рального бюджета для региональных 
учреждений в постоянных ценах упа-
дут почти в четыре раза (с 17,3 млрд  
до 4,4 млрд руб.). При этом в дефи-
цитных бюджетах субъектов РФ 
средства на софинансирование этих 
расходов могут и не найтись, соот-
ветственно, гарантии по оказанию 
этой помощи для 165,4 тыс. паци-
ентов в региональных учреждени-
ях сомнительны. ВМП по перечню 
№1 (то есть оплачиваемая за счет 
средств ОМС) ни по объемам, ни по 
расходам не нормируется, как след-
ствие, эти виды помощи населению 
в дефицитной системе ОМС также 
не гарантированы.
Хочу отметить, что установлен-

ные сегодня объемы ВМП явно недо-
статочны для обеспечения потребно-
стей населения РФ и в среднем в три 
раза ниже, чем в «новых» странах ЕС. 
Например, операций восстановле-
ния проходимости сосудов сердца 
(аортокоронарное шунтирование и 
стентирование) в РФ делают в 3 ра-
за меньше, чем этих странах, опера-
ций по замене коленного и тазобе-
дренного суставов в — 3,2 раза мень-
ше, диагностических исследований 
на компьютерном томографе — в 2,7 
раза меньше.
— И что будет с нами и нашим здо-
ровьем?
— Все это приведет к нарастанию ба-
зовых проблем отрасли, без реше-
ния которых никакие другие дейст-
вия будут неэффективны.

Отсюда следует ожидать дальней-
шее снижение доступности и качест-
ва бесплатной медицинской помо-
щи, гарантированной населению ста-
тьей 41 Конституции РФ. Прогнозы 
по показателям здоровья населения 
можно сделать уже на основании де-
вяти месяцев 2014 года: общий коэф-
фициент смертности по сравнению 
с аналогичным периодом 2013 года 
остался практически на одном уров-
не — соответственно 13,11 и 13,12 
случая на 1 тыс. населения. Это прои-
зошло впервые за последние восемь 
лет. До этого смертность на фоне поэ-
тапного увеличения государственно-

го финансирования здравоохране-
ния постоянно снижалась. В результа-
те к 2018 году вместо запланирован-
ного снижения в лучшем случае со-
хранится прежний уровень смертно-
сти в стране (13,1), в худшем — прои-
зойдет ее рост до 13,9 случая на 1 тыс. 
населения. Как следствие, в первом 
случае это приведет к 380 тыс. допол-
нительных смертей российских гра-
ждан, в худшем — к 610 тыс.
— Есть ли какой-то выход из со-
здавшейся ситуации?
— Я предлагаю два варианта: про-
грамму минимум и программу мак-
симум, причем реализовывать их на-
до немедленно, потому что с каждым 
днем ситуация ухудшается. Сегодня 
здравоохранение России, как видно 
из анализа, у критической черты.

Программа-минимум — это бюд-
жетный и управленческий маневр. 
Это означает правильно расставлен-
ные приоритеты: никаких строек, 
никаких неэффективных трат, пол-
ная экономия при закупке лекарств 
и расходных материалов. Все сэко-
номленные средства и средства от 
неэффективных расходов необходи-
мо направить на развитие кадрового 
потенциала — ликвидацию дефици-
та. А именно на повышение оплаты 
труда в соответствие с указами прези-
дента (включая профессорско-препо-
давательский состав, зарплата кото-
рого должна быть в 2–2,5 раза выше, 
чем у практикующих врачей), на пре-
доставление дополнительных соци-
альных льгот, в том числе по жилью. 
Это первое и главное.

Второе: нам необходимо ускорен-
ное и тотальное повышение квали-
фикации всех медицинских кадров, 
в том числе руководящих кадров.

Третье: необходимо поэтапно на-
чать с небольших вливаний допол-
нительных средств на бесплатное ле-
карственное обеспечение населения 
в амбулаторных условиях — сначала 
для детей от 0 до 15 лет и для граждан, 
страдающих болезнями системы кро-
вообращения.

Откуда взять дополнительные 
средства? Исключение страховых 
медицинских организаций из цепоч-
ки доведения финансовых средств до 
медицинских учреждений и ряд дру-
гих мер позволят сэкономить внутри 
отрасли, как минимум, 200 млрд руб. 
в год в ценах 2013 года. По програм-
ме-минимум в 2015 году нам потребу-
ется запросить у федерального бюд-
жета еще 250 млрд руб.— это всего 
1,5% от всего федерального бюджета 
и 0,3% ВВП страны. По этой програм-
ме финансирование здравоохране-
ния к 2018 году достигнет 4,2% ВВП, 
что все равно меньше, чем в «новых» 
странах Евросоюза.

Программа-максимум предусма-
тривает увеличение финансирова-
ния здравоохранения пропорцио-
нально темпам роста заработной пла-
ты медицинских работников. Это по-
зволит увеличить объемы оказания 
медицинской помощи по програм-
ме государственных гарантий в пол-
тора-два раза. В этом случае государст-
венное финансирование здравоохра-
нения к 2018 году составит 5,4% ВВП, 
то есть достигнет сегодняшнего уров-
ня «новых» стран ЕС.

• Ассоциация профессиональных ме-
дицинских обществ по качеству ме-
дицинской помощи и медицинско-
го образования (АСМОК) объединяет 
ведущие российские профессиональ-
ные медицинские общества и образо-
вана для содействия повышению ка-
чества медицинской помощи, а так-
же создания национальной концеп-
ции управления качеством медицин-
ской помощи. В АСМОК входят: Ас-
социация онкологов России, Всерос-
сийское общество неврологов, Россий-
ская ассоциация парентерального 
питания, Российская ассоциация спе-
циалистов медицины труда, Россий-
ская ассоциация эндокринологов, Рос-
сийское общество психиатров, Лига 
 здоровья нации.
Беседовала  
Светлана Белостоцкая

«Это приведет к 380 тыс. 
дополнительных смертей»

По мнению Гузель Улумбековой,  
как ни перекладывай деньги из кармана 
в карман, когда их мало и они неадресно 
расходуются, все равно не хватит
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Разработанный около 30 лет назад, 
тест на наличие ВИЧ в крови, конечно, 
значительно модернизированный, 
и сегодня остается главной мерой про-
филактики заражений ВИЧ, особенно 
при переливании донорской крови.

В начале 1980-х годов мировое сообщест-
во столкнулось с самой мощной и продолжи-
тельной пандемией в истории человечества — 
синдромом приобретенного иммунодефицита 
(СПИД). Поэтому первое, что ученые того 
времени должны были найти,— это способ 
определения наличия ВИЧ в крови и сведения 
риска заражения пациентов при операциях, 
переливаниях крови и так далее к миниму-
му. Эту задачу можно было решить только 
с помощью диагностического теста. В июле 
1984 года Департамент здравоохранения 
и социального обеспечения США предоста-
вил образцы недавно выделенного вируса 
СПИДа пяти фармацевтическим компаниям: 
Abbot, Electro-Nucleonics, Inc., Litton Bionetics, 
Inc., партнерскому проекту компаний Biotech 
Research Laboratories и E.I. du Pont de Nemours 
and Co., партнерскому проекту компаний 
Baxter Travenol Laboratories и Genentech, Inc. 
Цель, которая была поставлена перед этими 
фармкомпаниями,— разработка теста для 
определения ВИЧ в максимально короткие 
сроки. Победителем должна была стать 
компания, которая опередит конкурентов 
и первая представит тест на ВИЧ. Цена вопро-
са — гарантия безопасности более чем 3 млн 
человек ежегодно, участвующих в процедуре 
переливания донорской крови.

Команда Abbot завершила работу первой, 
представив свой тест на определение вируса 
иммунодефицита человека. Победа фармацев-
тической компании Abbot в гонке-исследова-
нии по созданию теста на ВИЧ можно назвать 
закономерностью, которая определилась 
несколькими факторами. У Abbot уже был 
богатый опыт разработки высококачественных 
тестов на выявление инфекционных заболе-
ваний. К моменту начала работы над тестом 
ВИЧ компания в течение десяти лет создавала 
тесты, которые применялись как при скрининге 
крови, так и в диагностических лабораториях 
для выявления носителей вируса гепатита. 
То есть сыграл свою роль высокий научный 
потенциал компании. И, конечно, целеустрем-
ленность и самоотверженность, с которой со-
трудники компании включились в работу, также 
не могли не стать одним из факторов успеха. 
Около четырех десятков специалистов виру-
сологии, молекулярной биологии, биохимии 
и иммунологии включились в исследования, 
выстроив работу таким образом, что работа 
велась круглосуточно.

Ровно через девять месяцев, после объяв-
ления конкурса на разработку теста,  2 марта 

1985 года, на пресс-конференции в Вашингто-
не, округ Колумбия, министр здравоохранения 
и социального обеспечения США Маргарет 
Хеклер объявила о том, что Управление по 
контролю за качеством продуктов и лекар-
ственных средств США зарегистрировало 
первый в мире тест на определение антител 
к ВИЧ. Тест мог определить инфицированного 
донора через три недели после заражения 
путем определения антител, вырабатываемых 
иммунной системой организма человека в от-
вет на присутствие вируса. То есть с помощью 
этого теста, который получил название Abbott 
HTLV-III EIA, стало возможным обнаружить ан-
титела, определяющие, инфицирован человек 
вирусом или нет. Американский Красный Крест 
и другие организации, занимающиеся перели-
ванием крови, сразу приняли новый тест как 
стандарт для скрининга донорской крови.

В то же время многие люди, которые 
считали, что у них был риск заболеть, хо-
тели узнать, есть ли у них ВИЧ. Федераль-
ное и региональные правительства открыли 
альтернативные кабинеты тестирования, 
где люди могли узнать свой ВИЧ-статус. 
Так тесты на ВИЧ стали условием для 
лечения и заодно средством профилакти-
ки. Поэтому, как только первый тест был 
одобрен, комплекты для тестирования были 
отправлены в лаборатории по всей Америке. 
Только в США в 1985 году требовалось 
порядка 1,6 млн тестов ежемесячно.

В 1986 году компания Abbot выпустила 
первый в мире тест Envacor с использо-
ванием рекомбинантного антигена ВИЧ 
для определения вирусных антител к ВИЧ 
и подтверждения положительных результа-
тов тестов на наличие антител к ВИЧ.

Первый иммуноферментный анализ 
для определения антигена р24 ВИЧ был 
разработан компанией Abbott в 1987 году. 
С помощью данного анализа можно было 
обнаружить наличие вируса вскоре после 
заражения и до появления антител.

В 1991 году ученые этой компании 
открыли новую страницу в тестировании на 
ВИЧ, представив скрининг-тест на антитела 
к ВИЧ третьего поколения, который отличал-
ся улучшенной чувствительностью и специ-
фичностью анализа и благодаря которому 
интервал между заражением ВИЧ и обнару-
жением антител снижался до 21–24 дней.

В 2002 году был представлен ком-
бинированный тест на наличие антител/
антигенов к ВИЧ (Ag/Ab). Непосредственно 
после заражения ВИЧ в организме присут-
ствуют только антигены вируса. С помощью 
комбинированного теста Ag/Ab на ВИЧ 
можно обнаружить как антиген, так и анти-
тела, причем ВИЧ-позитивные результаты 
получают на 20 дней раньше по сравнению 
с традиционными тестами, определяющими 
только антитела.

В 2005 году компанией был создан ана-
лизатор для проведения ПЦР (полимеразной 
цепной реакции) с регистрацией результатов 
в режиме реального времени Abbott RealTime 
HIV-1 для измерения вирусной нагрузки при 
наблюдении за пациентами, которые при-
нимают антивирусные препараты. Тесты на 
вирусную нагрузку применяются для контр-
оля содержания вируса в крови пациента 
и имеют очень важное значение для выбора 
наиболее подходящей терапии.

В итоге компания разработала более 
20 тестов для шести инструментальных плат-
форм, которые обнаруживают, диагностируют 
и отслеживают вирус. За прошедшие почти 
30 лет более 2 млрд доз донорской крови 
и индивидуальных пациентов были провере-
ны с помощью тестов Abbot.

Константин Анохин

2 марта 1985 года. После пресс-конферен-
ции (Вашингтон, округ Колумбия), на которой 
Маргарет Хеклер (на снимке в центре с пап-
кой в руках) объявила о создании первого 
в мире теста на ВИЧ
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