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стоматология

Но развитие технологий в стоматологии, 
в большей степени, чем в прочих отрас-
лях, должно одновременно развиваться в 
двух направлениях — стоматологические 
новшества должны быть как практичны 
и безболезненны, так и эстетичны. Имен-
но поэтому последние новинки «зубного» 
рынка, даже в области лечения, непремен-
но гарантируют внешнюю естественность 
конечного результата.

Не будем забывать, что все-таки в пер-
вую очередь ожидание пациента при по-
сещении стоматолога сводится к оздоров-
лению полости рта. Поэтому приоритетом 
в развитии новых технологий в стоматоло-
гии является совершенствование методов 
лечения. А поскольку проблем, связанных 
с зубами, великое множество, стоматоло-
гия развивается сразу по многим направ-
лениям.

лечение по всем фронтам Пробле-
мы с деснами и увеличение костных кар-
манов (полость, заполненная воспаленной 
костной тканью) приводят к подвижности 
зубов, а в худшем случае к их потере. Но 
в стоматологии появились материалы, по-
зволяющие восстановить утерянные ткани 
— альвеолярную кость, цемент корня, пе-
риодонтальную связку. Для этого исполь-
зуются аутогенные костные трансплантаты 
(например, трансплантат кости из ротовой 
полости), костные препараты натурально-
го происхождения, синтетические замени-
тели кости, которые поддерживают и сти-
мулируют процесс костной регенерации. 
Восстановление костной ткани в области 
одного зуба при помощи таких материалов 
в среднем стоит 2 тыс. рублей.

Зубные коронки в результате развития 
стоматологических технологий также ста-
новятся более надежными и естественно 
выглядящими. Как рассказывает Мария 
Шелепина, врач-стоматолог сети стомато-
логических клиник «33 зуб», для пациентов 
это стало доступным благодаря диоксиду 
циркония, сверхпрочному материалу, из 
которого изготовляются коронки зубов. 
«Такой вид протезирования показан людям, 
разочаровавшимся в металлокерамике или 
имеющим аллергические реакции не толь-
ко на металл, но и на благородные сплавы, 
поскольку при нем не используется металл. 
Оксид циркония обладает прозрачностью 
собственного зуба, что обеспечивает эсте-
тичность технологии. При этом материал 
настолько прочен, что его давно успеш-
но используют в травматологии: из него 
делают головки тазобедренных суставов 
при протезировании искусственного бе-
дра», — замечает госпожа Шелепина. По 
ее словам, противопоказаний у диоксида 
циркония не выявлено, а стоимость одной 
коронки из этого материала в «33 зуб» со-
ставляет 15 тыс. рублей.

Компания 3M ESPE, стоматологическое 
подразделение компании 3М, предлага-
ет рынку композитные коронки светового 
отверждения Protemp Crown для времен-
ного протезирования жевательных зубов и 

клыков. Как рассказывает Елена Голубева, 
руководитель службы маркетинга стомато-
логического направления 3М ESPE, с по-
явлением этих коронок стало возможным 
изготовить временную одиночную рестав-
рацию всего за 4 минуты, что в два раза 
быстрее, чем при использовании традици-
онных материалов для временного протези-
рования. Секрет Protemp Crown заключает-
ся в том, что изначально коронка находится 
в воскоподобной стадии, благодаря чему 
легко моделируется и адаптируется. По-
сле придания коронке нужной формы она 
фиксируется с помощью временного це-
мента. При этом исследования показали, 
что Protemp Crown имеют высокую проч-
ность и сопротивляемость материала к 
образованию трещин, поэтому они могут 
использоваться и для долгосрочного вре-
менного протезирования. По словам гос- 
пожи Голубевой, подобная технология уже 
используется в стоматологических клини-
ках, а стоимость ее зависит от индивиду-
альных показателей каждого пациента.

Как рассказывает Мария Шелепина, 
пломбируя зубы, еще недавно стоматологи 
стояли перед непростым выбором — проч-
ность или эстетические качества пломби-
ровочных материалов, сейчас же развитие 
нанотехнологий в стоматологии позволяет 
совместить эти два важных аспекта. Появ-
ление новой группы пломбировочных мате-
риалов из циркониево-кремниевого напол-
нителя, состоящего из наномеров (частиц, 
имеющих размер 20–75 нм) и нанокласте-
ров (агломератов наноразмерных частиц), 
делает пломбирование более надежным и 
эстетичным, поскольку наполнитель прида-
ет пломбировочному материалу прочность, 
самополируемость и естественность. Сто-
имость лечения одного зуба таким пломби-
ровочным материалом колеблется от 3 до  
4 тыс. рублей.

А бормашина, олицетворение ужаса, 
благодаря развитию технологий, стано-
вится вчерашним днем: теперь стомато-
логи используют препарат Icon (Infiltration 
conception). «Пропитывание тканей пре-
паратом Icon позволяет герметично за-
крывать поверхность эмали в зоне кари-
озного поражения и остановить развитие 
процесса еще на стадии кариозного пятна 
без использования бормашины. К главным 
достоинствам этого метода можно отнести 
безболезненность процедуры и сохране-
ние тканей зуба на долгие годы», — по-
ясняет Инга Доброходова, врач терапевт-
стоматолог клиники стоматологии «Меди 
на Невском». Ольга Котюрова, заведую-
щая отделением стоматологии клиники 
«Скандинавия», рассказывает, что с по-
мощью Icon можно не только лечить зубы, 
но и проводить профилактические проце-
дуры для укрепления зубных тканей. Лече-
ние кариеса в стадии пятна при помощи 
Icon в клиниках города колеблется от 4 до 
5 тыс. рублей.

Дело техники Развитие стоматологии 
было бы невозможным без эволюции тех-

ники, при помощи которой специалисты 
обследуют и лечат наши зубы. Компания 
3М создала интраоральный сканер Lava 
C.O.S., позволяющий получать цифровые 
оттиски зубов в режиме реального времени, 
одновременно передавая 3D-изображение 
на монитор компьютера. Создание модели 
челюсти пациента важно при протезирова-
нии зубов, в имплантологии и при планиро-
вании ортодонтического лечения.

«Использование этого сканера снимает 
проблему трудоемкого для врача и непри-
ятного для пациента длительного процесса 
снятия оттиска традиционным путем. На-
пример, процедура изготовления зубного 
протеза при использовании Lava C.O.S. 
ускоряется в несколько раз — пациенту в 
случае такого сложного лечения нужно бу-
дет посетить врача всего лишь два раза, да 
и неприятные ощущения существенно сни-
жаются», — говорит Елена Голубева. 

Эстетика в чистом виДе А вот когда 
с зубами и деснами все в порядке, можно 
уже задуматься о красоте своей улыбки. 
Одной из наиболее ярких новых техноло-
гий в области стоматологической эстетики 
являются ультраниры, разработка систе-
мы клиник «Меди». Суть технологии за-
ключается в покрытии зубов тонкими инди-
видуальными керамическими пластинками 
(толщина не превышает 0,3 мм), позво-
ляющими корректировать такие внешние 
недостатки и дефекты, как нарушения 
формы и цвета зубов, сколы и трещины, 
промежутки между передними и боковы-
ми зубами, несостоятельные реставрации 
и другие. «Установить ультраниры можно 
за два визита к стоматологу, после согла-
сования плана лечения: во время первого 
производится анализ прикуса и снимают-
ся слепки зубов, на втором приеме кон-
струкции фиксируются на зубах пациента 
специальным цементом», — поясняет Инга 
Доброходова. По ее словам, процедура 
установки ультраниров безболезненна, 
осуществляется без обработки зубов, без 
изготовления временных конструкций и 
без анестезии. А после установки ультра-
ниров за ними не требуется специальный 
уход: пациент также следит за состоянием 
полости своего рта, как и без пластинок, 
то есть правильно чистит зубы дважды в 
день и регулярно посещает стоматолога. 
Как замечают в «Меди», ультраниры в три 
раза прочнее материалов, использовав-
шихся в стоматологии ранее. 

Стоимость одной пластинки ультрани-
ров составляет 50 тыс. рублей, при этом 
технологически возможна установка от 
двух ультраниров. В целом число устанав-
ливаемых пластинок зависит от состояния 
зубов конкретного пациента. Как расска-
зывает госпожа Доброходова, при соблю-
дении рекомендаций врача ультраниры 
прослужат в течение нескольких лет. Чаще 
всего противопоказаниями к установке 
пластинок могут быть заболевания десен, 
неудовлетворительная гигиена полости рта 
и деформация зубов у пациента. n

Новости для зубов Развитие техНологий в 
медициНе — социальНо зНачимо, Поскольку с изобРетеНием 
каждого Нового сПособа лечеНия или с улучшеНием стаРого 
увеличивается число людей, котоРые смогут избавиться от 
своего Недуга и стать более счастливыми. ВлАдА ГАСНиКОВА

стоматологияколонка реДактора

разные планы
государство взялось за таблетки. 
правительство россии, приняв в 
прошлом году стратегию «фарма 
2020», «прописало» тем самым раз-
витие фармацевтической отрасли во 
многих регионах россии, экономика 
которых расположена к этому. в пе-
тербурге в рамках формируемого 
на трех площадках фармкластера 
за прошлый год появилось девять 
новых инвестиционных проектов, 
связанных с разработкой и производ-
ством лекарственных средств. сле-
дующим этапом развития после за-
пуска производства лекарств власти 
города видят приход производителей 
медтехники, причем «пропуском» их в 
местный фармкластер будет служить 
готовность компаний привести сюда 
поставщиков компонентов, а также 
намерение заказывать научные раз-
работки и испытания петербургским 
подрядчикам. 

такая последовательность «фар-
мацевтика — медоборудование» 
связана с тем, что лекарственные 
препараты являются более социаль-
но значимым сегментом. тем време-
нем участники рынка занимаются 
своим планомерным развитием. ряд 
крупнейших аптечных сетей принял 
для себя принципиальное решение 
об увеличении в структуре товароо-
борота доли собственных торговых 
марок (privat label), объясняя это 
высокой маржей, которая остается в 
компании. 

страховщики отмечают суще-
ственный рост премий по Дмс и свя-
зывают развитие рынка в этом году 
с корпоративными клиентами. рост 
составил в разных страховых ком-
паниях петербурга от 15 до 50%. в 
первую очередь это связано с восста-
новлением бюджетов работодателей 
на социальное обеспечение своих со-
трудников и ростом покупок полисов. 
одновременно страховка на ребенка, 
приобретаемая родителями за свой 
счет, по-прежнему мало востребова-
на ввиду высокой стоимости. 

в преддверии весны BG приводит 
универсальные рецепты поддержа-
ния иммунитета и борьбы с весенним 
авитаминозом и предлагает подгото-
виться к летнему «открытому» сезону 
с помощью новейших методов в кос-
метологии и наиболее популярных 
способов снижения веса. самая боль-
ная проблема офисных сотрудников, 
коих более чем достаточно, — позво-
ночник. простая разминка поможет 
«офисному планктону» поддержать 
здоровье спины, ведь наша осанка — 
основа нашего здоровья.

колонка реДактора

➔

ирина Бычина,
РЕДАКТОР «Ъ-МЕДИЦИНА»
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аптеки

частНое Поможет общему в кРизис аПтечНым сетям, как и 
всем участНикам РыНка, ПРишлось ПРисПособиться к Новой коНъюНктуРе: Постав-
ки лекаРств ПРоходили зачастую только На условиях ПРедоПлаты, кРедитоваНие На 
Развитие было ПРоблемНым, да и сам ПотРебитель стал осмотРительНее — тРатить 
стал меНьше и Реже. одНим из сПособов Не остаться с Пустыми Полками и сохРа-
Нить РеНтабельНость бизНеса стала оРиеНтация сетей На собствеННый private label. 
частНая маРка Позволяет Не только сНижать цеНы На 10–20% По сРавНеНию с аНало-
гичНой ПРодукцией, Но и сохРаНить всю валовую маРжу у самой сети. иРиНА пАРфЕНТьЕВА

«Пионером» российского аптечного private 
label в 2005 году стала «Аптечная сеть 
36,6», выпустившая группу малорисковых 
импульсных товаров. С 2007 года компания 
приняла решение о расширении продукции 
под собственной торговой маркой (СТМ) за 
счет выпуска уже самостоятельных бренд-
линий — «Natura 36,6», «Med Response 
36,6», «Добрая забота 36,6», «NaturAge». 
Так, по итогам 2006 года в ассортименте 
«36,6» находилось 85 SKU СТМ (выручка 
без НДС — 56 млн руб. или 0,7% от всего 
товарооборота), в 2007-м — 319 SKU (218 
млн руб. или 2,1%), в 2008-м — 698 SKU (871 
млн руб. или 6%). Но если до кризиса private 
label «36,6» был скорее «вспомогательным» 
ресурсом, то в его разгар — если не основ-
ной, то весомой долей дохода. По итогам 
2009 года объем продаж превысил 1,2 млрд 
руб., что на 29,5% выше показателей 2008 
года. «А если учесть падение трафика в 
2009 году (на 25 процентов. — BG) и, соот-
ветственно, уменьшение среднего чека, то 
прирост продаж СТМ был практически дву-
кратным», — отмечают в «36,6». В декабре 
2010 года доля СТМ в общем товарооборо-
те аптечной сети составила уже 9%, к концу 
2013 года ее планируется довести до 32%. 

Одной из причин такой активной ставки 
на private label в «36,6» называют то, что 
за счет того, что в конечную цену продукта 
не входят расходы на рекламу и длинную 
цепочку поставщиков, цена на продукцию 
СТМ на 10–20% ниже, чем на аналогичный 
товар. А цена в кризис оказалась чуть ли не 
основным фактором для потребителя. Рос-
сийский фармацевтический рынок в 2010 
году вырос всего на 6% к 2009 году, до 654 
млрд руб., в то время как в 2009-м рост со-
ставил 18% к 2008-му, подсчитывало агент-
ство DSM Group. На темпы развития, по мне-
нию аналитиков, повлияли в первую очередь 
снижение покупательской активности и уже-
сточение государственной политики. Приме-
чательно, что согласно исследованию агент-
ства RMBC в 2008 году (сейчас входит в IMS 
Health. — BG) в России, полной уверенности 
у респондентов, что private label-препараты 
должны быть дешевле, не было: по мнению 
54% из них, лекарства под частной торговой 
маркой должны быть дешевле, чем другие 
лекарственные средства, 36% опрошенных 
считало, что цена на те и другие препараты 
должна быть одинаковой.

Еще одна причина заинтересованности 
«36,6» в развитии СТМ — это возможность 
сохранить за собой всю валовую маржу 
продукта, которая при невысоком уровне 
инвестиций в производство и продвиже-
ние может достигать 50–70%. Вероятно, 
именно поэтому в начале 2010 года «36,6» 
запустила проект по продаже собственных 
торговых марок дистрибьюторам и в другие 
аптечные учреждения. «СТМ — высоко-

маржинальный товар, продажи которого 
способствуют росту оборотов компании и 
повышению ее прибыльности, — отмеча-
ют в 

”
36,6“. — Темпы развития СТМ 

”
36,6“ 

позволили в начале 2010 года открыть 
оптовое направление под private label. 
Востребованность товара покупателями 
и динамика развития доказали верность 
выбранного направления». На сегодняш-
ний день, у «36,6» заключены контракты 
с двумя национальными дистрибьютора-
ми и четырьмя региональными: ЗАО «СИА 
Интернейшнл ЛТД», ЗАО НПК «Катрен», 
ООО «Авеста-Фарм», ГК «Надежда-Фарм», 
ФТК «Время» (Брянск), ООО «Брянск- 
фарм», ООО «Фармкомплект» (Нижний 
Новгород), а также с восьмью региональ-
ными аптечными сетями. 

Как отмечает генеральный директор DSM 
Group Сергей Шуляк, для «36,6» во многом 

в период кризиса private label стал пусть не 
панацеей для бизнеса, но точно способ-
ствовал его сохранению. Он напоминает, 
что аптечная сеть в 2008–2009 годах испы-
тывала большие проблемы с ликвидностью: 
при остановке поставок продукции от дис-
трибьюторов и производителей возможно-
сти получить товарные кредиты также были 
крайне ограничены. 

Развивать private label, но пока в меньших 
масштабах, именно в период 2008–2010 годов 
решились и другие аптечные сети. В февра-
ле 2008 года СТМ запустила сеть «Здоровые 
люди», весной того же года — о намерении 
развивать направление private label заявил и 
«Фармакор». Но у обеих компаний СТМ пока 
широкого развития не получает. Как призна-
ется представитель одной из компаний, сеть 
была бы рада «загрузить» полки собствен-
ной продукцией и «сильно поправить свою 

экономику», но, как оказалось, «марка вос-
требована только у очень лояльных клиентов 
сети, а их процент крайне невысок». О том, 
что «дело в лояльности», поняли и основные 
конкуренты «36,6» — аптечная сеть «Ригла» 
(входит в ГК «Протек»), которая заявила о 
запуске СТМ только в январе 2010 года. Как 
сообщала тогда компания, в линейке продук-
ции в течение 2010 года должны появиться 
до 60 наименований товаров в шести кате-
гориях (женская гигиена, уход за полостью 
рта, планирование семьи, уход за телом и 
волосами, товары материнства и детства, а 
также продукты питания), что по итогам года 
принесет до 2% товарооборота. Появление 
собственных товаров в компании объясня-
ли именно «достижением высокого уровня 
лояльности покупателей». В мае прошлого 
года частные марки решил протестировать 
и «Доктор Столетов» (в течение двух лет 
компания планирует создать 150 позиций 
СТМ). Как ранее рассказывал заместитель 
генерального директора «Аптечной сети 
36,6» Герман Иноземцев, «есть три кита, 
от которых зависит успех развития СТМ». 
«Первое — сильный положительный бренд 
самого ритейлера. Второе — развитая сеть 
аптек, что обеспечивает сбыт и возможность 
размещения больших заказов у производи-
телей. Третье — это собственная логистика, 
которая делает затраты сети на доставку и, 
соответственно, себестоимость его продук-
ции на порядок ниже», — пояснял он. Допол-
нительный «бонус» для сети от СТМ, по его 
версии, кроме снижения цены и возможно-
сти больше заработать самому, — это про-
движение бренда. «Если обычно покупатель 
видит бренд 

”
продавца“ один раз, проезжая 

мимо или заходя в магазин, то при покупке 
товара под собственной маркой ритейлера 
— каждый день: в ванной комнате, в аптеч-
ке или в холодильнике», — говорит господин 
Иноземцев. 

Но развитие отечественного private 
label пока очень далеко от европейского 
или американского, где нормальным уров-
нем собственных марок в товарообороте 
считается доля в 15–35%. «Примеры раз-
вития направления private label аптек пока 
единичны, что, на наш взгляд, связано со 
сравнительно низким уровнем консолида-
ции рынка и ограниченным количеством 
крупных федеральных операторов, рас-
полагающих узнаваемым брендом, сравни-
тельно низким уровнем доверия основной 
массы потребителей к private label в данном 
сегменте розничной торговли, — считает 
аналитик УК 

”
Финам Менеджмент“ Максим 

Клягин — Так, если в продуктовом ритейле 
в структуре товарооборота в целом доля 
private label составляет, по различным под-
счетам, около 2–3 процентов, то в фарма-
цевтической рознице данный показатель 
существенно ниже». n

аптеки

аптечные сети возлагают Большие наДежДы на соБственные торговые марки, преДставленные в первую  
очереДь сопутствующими товарами
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личНая стРаховка в 2011 году РыНок Полисов добРовольНого 
медициНского стРаховаНия (дмс) будет Расти, считают эксПеРты. в осНовНом 
Рост будет обесПечеН сПРосом На «коРПоРативНые дмс». АННА иВАНОВА

Компании в один голос говорят о су-
щественном росте премий по ДМС в  
2010 году. Татьяна Долинина, руководитель 
PR-службы страховой группы АСК, гово-
рит о практически двукратном росте пре-
мий: объем подписанной премии по ДМС 
компании «АСК-Мед» за 2010 год составил  
283,2 млн рублей, а прирост по сравнению 
с 2009 годом — 42%. «Объем проданных 
полисов ДМС, в прошлом году в сравне-
нии с 2009 годом вырос на 16,6 процента», 
— рассказывает генеральный директор 
СЗАО «Медэкспресс» Наталия Шумилова. 
А объем собранных страховых премий по 
ДМС увеличился на 17,5%. «На фоне роста 
рынка ДМС в 

”
Ингосстрахе“ в течение 2010 

года проводилась начатая во втором полу-
годии 2009 года политика санации портфе-
ля ДМС в целях снижения убыточности биз-
неса. За 2010 год было собрано 4,76 млрд 
рублей страховой премии — на 5 процентов 
меньше, чем в 2009 году и на 12,7 процента 
выше плана на 2010 год», — говорит Татья-
на Кайгородова, заместитель генерального 
директора ОСАО «Ингосстрах». 

Рост общей премии по ДМС в СК 
«Капитал-полис» по сравнению с 2009 го-
дом произошел совсем небольшой — в 
пределах 3%, при совсем незначитель-

ном падении количества застрахованных, 
приводит данные Алексей Кузнецов, ге-
неральный директор страховой группы 
«Капитал-полис». «Страховой рынок пока 
окончательно из кризиса не вышел, но я ду-
маю, что в 2011 году этот процесс, скорее 
всего, завершится», — считает страхов-
щик. По предварительным результатам про-
шлого года рост объема собранных компа-
нией «РЕСО-гарантия» в Санкт-Петербурге 
страховых премий по ДМС составил около 
20%, в той же пропорции увеличилось ко-
личество проданных полисов. Общий сбор 
страховой премии превысил 500 млн руб- 
лей. «При этом средняя стоимость одного 
полиса повысилась незначительно, не-
смотря на постоянный рост цен на услуги 
медицинских учреждений. Рост стоимости 
страховых медицинских программ, на кото-
рый влияет низкий уровень покупательской 
способности в среднем по стране, значи-
тельно отстает от ежегодного повышения 
цен на услуги медицинских центров (от  
15 до 30 процентов)», — говорит Юлия Лав-
рова, руководитель отдела ДМС петербург-
ского филиала ОСАО «РЕСО-гарантия». В 
2010 году петербургский филиал СК «Рос-
госстрах» укрепил свои позиции в сегменте 
добровольного медицинского страхования. 

Объем собранных премий в 2010 году вы-
рос по сравнению с 2009 годом на 71%, 
говорит Зарема Яникова, руководитель де-
партамента добровольного медицинского 
страхования филиала. 

Эпоха возрожДения Такой рост поли-
сов по ДМС обусловлен тем, что компании 
снова начали приобретать полисы для сво-
их сотрудников. А вот клиенты «с улицы» 
по-прежнему не очень активно интересу-
ются полисами ДМС. Так, среди клиентов 
по ДМС в «Медэкспрессе» по итогам 2010 
года 97,6% составляет доля юридических 
лиц, а на застрахованных физических лиц 
приходится 2,4%. По словам госпожи Кай-
городовой из «Ингосстраха», на долю физ-
лиц приходится 3%. «В 2010 году в СК „АСК“ 
575 полисов ДМС от общего числа, или 39 
процентов приобретено за счет физиче-
ских лиц, однако если считать по деньгам, 
то на долю договоров с юридическими ли-
цами приходится 91 процент подписанной 
премии. Если же прибавить договоры ДМС 
с малыми предприятиями, которые часто 
заключают их на физическое лицо и пла-
тят наличными деньгами, то процент пре-
мии с предприятий вырастет до 95 процен-
тов», — говорит Татьяна Долинина. Сейчас 

84% портфеля компании «Росгосстрах» 
по ДМС — это корпоративные программы 
для персонала, отмечает Зарема Яникова. 
«Частные клиенты приходят в основном из 
сегмента среднего и высшего класса, а эти 
сегменты пока малочисленны», — говорит 
она. «Пока страховая культура в России не 
так высока, чтобы покупать медицинский 
полис, когда еще ничего не болит. Поэтому 
на данный момент страхование частных лиц 
по программам, аналогичным корпоратив-
ным, слишком убыточно», — говорит Алек-
сей Кузнецов. 

По оценке Юлии Лавровой, если сравни-
вать идентичные по объему услуг програм-
мы, то полис ДМС для  физического лица от 
18 до 60 лет, не имеющего серьезных про-
блем со здоровьем, обойдется в среднем в 
два раза дороже, чем для сотрудника орга-
низации — юридического лица с численно-
стью персонала от 15 человек. «Стоимость 
полиса для сотрудников юридического 
лица, включающего амбулаторную и ско-
рую медицинскую помощь, начинается от 
6,6 тыс. рублей на человека в год». 

По словам Наталии Шумиловой, для 
юридических лиц популярными остаются 
амбулаторные программы. Те, кто желают 
пользоваться расширенным пакетом услуг, 

страхование

премии по Дмс у некоторых петерБургских страховых компаний выросли почти в Два раза — раБотоДатели вновь начали покупать полисы Для своих сотруДников
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дополнительно приобретают программы 
страхования по госпитализации и стомато-
логии. Для юридических лиц базовая цена 
договора страхования зависит от численно-
сти и возрастного состава коллектива, вы-
бранных программ страхования и их кате-
горий. В прошлом году средняя стоимость 
программы «Амбулаторная стандарт» в 
СК «Медэкспресс» в Санкт-Петербурге 
в расчете на одного застрахованного по 
корпоративному договору составила около  
5,6 тыс. рублей. Для частных лиц стоимость 
страхового полиса зависит от выбранной 
программы, возраста, состояния здоровья 
застрахованных. Базовая стоимость про-
граммы «Ваше здоровье расширенная» со-
ставляет около 18 тыс. рублей. По словам 
Кайгородовой, стоимость полиса, включаю-
щего в себя амбулаторно-поликлинические, 
стоматологические и стационарные услуги в 
среднем составляет 50 тыс. рублей, анало-
гичный пакет для сотрудников предприятий 
— порядка 35 тыс. рублей. «Если свести к 
усредненному варианту, то, например, про-
грамма 

”
Стандарт амбулаторно-экстренная“ 

на коллектив из 100 человек будет стоить 
10–11 тыс. рублей. При схожем наполнении 
программа для частного лица обойдется 
уже дороже — от 19 до 35 тыс. рублей, при 
этом еще будут определенные ограниче-
ния», — говорит Алексей Кузнецов. 

что лучше? Страховщики расходятся 
во мнении, что выгоднее: собственные кли-
ники или работы с городскими поликлини-
ками. «Медэкспресс» имеет договоры со 
всеми поликлиниками, предоставляющими 
услуги застрахованным и, тем не менее, 
группа компаний Allianz (акционеры «Ме-
дэкспресс») имеет собственные медицин-
ские центры. «Собственные медицинские 
центры позволяют предоставлять нашим 

застрахованным медицинскую помощь вы-
сокого уровня и полностью контролировать 
ее качество. Немаловажное значение соб-
ственных клиник для страховщика также в 
том, что мы можем поддерживать необхо-
димые уровень рентабельности бизнеса и 
одновременно регулировать цены на свои 
услуги и предлагать адекватные страховые 
тарифы, учитывая тенденцию роста цен в 
лечебных учреждениях-партнерах», — гово-
рит госпожа Шумилова. «Абсолютным при-
оритетом 

”
Ингосстраха“ является создание 

собственной сети клиник. В период кризиса 
потребность страховщиков в собственной 
лечебной базе вышла на новый уровень ак-
туальности, поскольку партнерские центры 
проводили масштабную политику увеличе-
ния цен, вынуждая страховщиков повышать 
стоимость полисов ДМС или делать их ме-
нее насыщенными в плане услуг, — говорит 
Татьяна Кайгородова. — Наличие собствен-
ных клиник дает игрокам страхового рынка 
больше возможностей по удержанию цен, 
контролю качества и предоставления вос-
требованных или специфических услуг». 
«Ингосстрах» активно развивает собствен-
ную сеть «Будь здоров». Ее медицинские 
центры работают в Петербурге, Москве, 
Саратове, Краснодаре, Уфе и Казани, а в 
августе 2011 года планируется открытие 
клиники в Новосибирске.

«Наличие собственного медцентра сви-
детельствует о стабильности и развитии 
страховой компании, — говорит Алексей 
Кузнецов. — Центр у нас один, не всем мо-
жет быть удобно его посещать, хоть мы и 
расположены в центре города. Но у нас ши-
рокие связи с партнерскими организация-
ми, список доступных медицинских учреж-
дений насчитывает более 300 позиций». 
«Нельзя выбрать что-то одно — свой ме-
дицинский центр или много разных клиник: 

страховщики используют самые разные 
сочетания 

”
своей“ или базовой клиники с 

государственными многопрофильными ста-
ционарами», — рассказывает Татьяна До-
линина. «Собственные медицинские цент- 
ры страховой компании помогают в реше-
нии весомой проблемы в развитии ДМС. 
Это проблемы, связанные с организаци-
ей лечебно-диагностического процесса, 
квалификацией медицинского персонала, 
оснащенностью медицинской техникой и 
аппаратурой, а также адекватностью ее ис-
пользования», — говорит Юлия Лаврова из 
«РЕСО-гарантии». 

конкуренция на грани фантастики 
«Параметры конкуренции в секторе ДМС не 
изменились. «Страховщики конкурируют 
по цене, причем многие компании снижают 
цену за счет 

”
обеднения“ полиса включен-

ными услугами, в этой связи потребителям 
стоит посоветовать не ориентироваться 
только на ценовой фактор», — говорит го-
спожа Кайгородова. Второй важный фактор 
— качество услуг и сервиса. Лидеры рынка 
конкурируют в ДМС, используя повышение 
качества медицинских услуг и высокий уро-
вень сервиса при администрировании дого-
воров, говорит госпожа Лаврова. Компании-
аутсайдеры применяют необоснованный 
демпинг цен, что сказывается негативно на 
застрахованных в процессе их обслужива-
ния по договору ДМС. 

Страховщики говорят в один голос: в 
конце 2010 года наблюдалось оживление 
рынка ДМС — количество договоров за-
метно подросло. Впрочем, кризис в сег-
менте ДМС до конца не пройден, спрос в 
некоторых регионах не восстановился до 
докризисного уровня. «Рост рынка ДМС не 
связан с ростом спроса со стороны новых 
клиентов. Прирост взносов по ДМС в 2010 

году связан с ростом урезанных во время 
кризиса бюджетов компаний на соцпакеты, 
а также с возвращением старых клиентов, 
отказавшихся от ДМС в финансово неста-
бильное время. Активную работу над соци-
альными пакетами и включением в них ДМС 
ведут некоторые крупные предприятия, а в 
большинстве организаций процесс начатой 
во время сложной экономической ситуации 
реорганизации не завершен. Поэтому, по 
нашим прогнозам, в 2011 году возможен 
рост рынка ДМС, но незначительный», — 
оценивает Наталия Шумилова. По ее мне-
нию, этот сектор станет одним из локомо-
тивов рынка, наряду с сегментами каско 
и страхованием юридических лиц. Наи-
больший прирост будет обеспечен за счет 
корпоративного сектора, компании вновь 
возвращаются к докризисным бюджетам и 
программам медицинского страхования со-
трудников. С ней солидарна и Юлия Лавро-
ва: у ДМС хорошие перспективы, особенно 
с учетом направления реформы обязатель-
ного медицинского страхования. «Ожида-
ется ощутимый прирост бизнеса — как за 
счет коллективных договоров, так и за счет 
индивидуальных»,— говорит она. 

А по мнению Заремы Яниковой, резкого 
роста количества застрахованных в 2011 
году не будет. «По мере восстановления 
корпоративных программ социального обе-
спечения персонала, будут более наполнен-
ными программы медицинских услуг, сервис 
— более высокого уровня. Это ведет к росту 
общего объема сборов в сегменте ДМС, — 
говорит она. — Мы планируем активными 
усилиями компании увеличить объем продаж 
полисов ДМС примерно на 20 процентов. 
Принимая во внимание объективную струк-
туру спроса на медицинское страхование, 
основной прирост планируется в сегменте 
корпоративного страхования». n
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Экспертное мнение

ПациеНт должеН иметь выбоР главНый воПРос  
ПациеНта ПРи возНикНовеНии медициНских ПРоблем — какую клиНику выбРать: 
частНую или госудаРствеННую? в ПоследНие годы все чаще ПодНимается воПРос 
о Реализации ПРоектов госудаРствеННо-частНого ПаРтНеРства (гчП) в сфеРе здРа-
воохРаНеНия. По мНеНию эксПеРтов, это весьма актуальНо для совРемеННой  
Российской медициНы. ВЕРОНиКА ЗубАНОВА

Насколько реальны перспективы ГЧП в 
медицине и что еще нужно сделать для 
развития здравоохранения, рассуждает 
ГЛЕБ МИХАЙЛИК, генеральный директор 
медицинской компании «Ава-Петер» (кли-
ники «Ава-Петер» и «Скандинавия»).
BUSINESS GUIDE: Глеб Владимирович, зачем 
нужно ГЧП? Что оно дает инвестору, госу-
дарству, пациенту? 
глеБ михайлик: Медицина должна быть 
доступной, качественной и финансово 
прозрачной. Средств бюджета недоста-
точно для того, чтобы создавать и под-
держивать учреждения здравоохранения, 
необходимо привлекать инвесторов, кото-
рые будут вкладывать деньги в создание 
материально-технической базы медуч-
реждений и их эксплуатацию. Инвестор 
должен четко понимать, что вложенные 
средства в оговоренные сроки и в удобной 
форме будут ему возвращены. Государ-
ство должно обеспечить своим гражданам 
в соответствии с Конституцией защиту 
жизни и здоровья. И, наконец, конечный 
потребитель должен иметь возможность 
получать бесплатно качественную меди-
цинскую помощь. Основная задача ГЧП — 
обеспечить доступность высокотехноло-
гичных медицинских услуг для пациента. 
Это станет возможно, если государство 
привлечет для решения этой задачи уже 
существующие и вновь создаваемые объ-
екты частной медицины. Общая выгода в 
том, что дополнительные ресурсы улучшат 
качество оказания медпомощи. 
BG: Как это реализуется в России, есть ли 
зарубежный опыт?
г. м.: В мире государственно-частное парт- 
нерство — широко применяемый метод 
развития здравоохранения. Например, 
в Великобритании реализуются крупные 
проекты в области общественного здраво-
охранения. Пока практики осуществления 
подобных проектов нет ни в Петербурге, 
ни вообще в России. 
BG: Каким образом могут быть осущест-
влены проекты ГЧП? 
г. м.: Как раз сейчас мы реализуем, навер-
ное, первый в России подобный проект 
— строительство перинатального центра 
«Ава-Казань», которое осуществляется 
совместно с администрацией города Каза-
ни. Соинвестором строительства выступа-
ет правительство республики Татарстан. 
В состав медицинского центра войдут 
отделение вспомогательных репродуктив-
ных технологий, женская консультация,  
роддом, амбулаторное отделение и ста-
ционар. 

Также в Казани мы выиграли тендер и 
получили в управление уже существую-
щий Центр планирования семьи и репро-
дукции. Мы вкладываем деньги в ремонт 
помещения, в оборудование и эксплуата-
цию клиники, а государство для своих па-
циентов получит не менее 400 циклов экс-
тракорпорального оплодотворения (ЭКО) 
по существующим государственным та-

рифам. Концессионное соглашение рас-
считано на 10 лет, после чего мы сможем 
продлить договор или вернуть государ-
ственную собственность.
BG: Это региональные проекты, а в Петер-
бурге?
г. м.: У нас есть большой инвестиционный 
проект в Приморском районе. Мы начали 
там строительство госпиталя площадью 
17 тыс. кв. м. В его состав войдут амбула-
торное отделение, стационар, родильное 
отделение, отделение вспомогательных 
репродуктивных технологий, лаборато-
рия. Это будет крупнейший в Петербурге 
частный многопрофильный медицинский 
центр.

Мы хотели бы иметь возможность об-
служивать в этом госпитале больше ка-
тегорий граждан, это станет возможно, 
если город будет доплачивать нам так 
называемую инвестиционную составляю-
щую — разницу между тарифом ОМС и 
реальной стоимостью услуги. Если жела-
ния и намерения всех заинтересованных 
сторон совпадут, то в 2013 году появится 
первый в Петербурге пример ГЧП в здра-
воохранении.
BG: Что мешает реализации ГЧП в России: 
проблемы законодательства, нежелание 
инвесторов, отсутствие денег у государ-
ства, непрозрачность схем?
г. м.: По большому счету — ничто не ме-
шает. Законодательная база существует: 
принят закон о концессиях, в том числе — 
в сфере здравоохранения. Нет практики, 
и процесс внесения изменений в законо-
дательную базу еще не завершен — это 
должно произойти к 2015 году. И если 
это произойдет — высокотехнологичная 
медицинская помощь будет реализовы-
ваться через обязательное медицинское 
страхование и, как следствие, ГЧП станет 
необходимой составляющей здравоохра-
нения. Пока же большинство частных кли-
ник в принципе не может развиваться без 

долгих инвестиций с выгодными условия-
ми возврата, а российские банки таковых 
не предоставляют. За счет собственных 
средств развитие идет очень медленно и 
тяжело. 
BG: Но ваша компания может себе позво-
лить вкладывать значительные средства в 
развитие?
г. м.: У нас серьезные инвесторы: в фи-
нансировании наших проектов принимают 
участие Всемирный банк, государствен-
ный инвестиционный фонд Финляндии 
Finnfund и фонд Finnvera. 
BG: Возможно ли ГЧП в сфере вспомога-
тельных репродуктивных технологий? 
г. м.: Безусловно, ведь лечение бесплодия 
— одно из приоритетных направлений на-
ционального проекта «Здоровье». В 2011 
году финансирование этой отрасли было 
значительно увеличено.

Всего в России ежегодно проводится 
40–45 тыс. циклов экстракорпорального 
оплодотворения, из них за счет государ-
ственного бюджета — около четверти (на 
2011 год запланировано 11 тыс. циклов за 
счет государственных квот). «Ава-Петер» 
— крупнейший центр репродукции в Рос-
сийской Федерации. В прошлом году мы 
провели 3400 циклов ЭКО, вероятность 
наступления беременности (это главный 
показатель для врачей) у нас выше, чем 
в Европе и мире — 44,5%. И 32 женщины 
из 100 прошедших ЭКО рожают здоро-
вых детей (в среднем по России этот по-
казатель не превышает 25–26%). С 2009 
года программы по лечению бесплодия в 
частных клиниках не финансируются — 
государственные квоты строго привяза-
ны к форме собственности медицинского 
учреждения.
BG: Какие существуют возможности полу-
чения медицинской помощи для лечения 
бесплодия в Санкт-Петербурге?
г. м.: Петербург — самый конкурентный 
город в России, у нас 16 лабораторий, 
из которых четыре федеральных и две 
муниципальных. Из 11 тысяч российских 
почти три тысячи квот — петербургские. 
Сюда едут со всей страны, но пациент 
выбора практически не имеет: государ-
ственные квоты строго привязаны к фор-
ме собственности учреждений. Если кво-
та федеральная, то ЭКО нужно делать в 
федеральном учреждении. Это означает, 
что, несмотря на столь высокие показате-
ли эффективности циклов ЭКО в нашей 
клинике, пациенты, получившие квоту, не 
могут воспользоваться нашими услугами. 
А ведь в Петербург едут со всей страны, 
вы представьте, сколько стоит приехать, 
например, с Дальнего Востока! Есть част-
ные клиники во Владивостоке, Хабаров-
ске, Благовещенске — но нет финансиро-
вания, и нуждающиеся в помощи не могут 
получить услугу на месте.
BG: Что же с этим делать?
г. м.: Об этом и должно позаботиться го-
сударство. Чтобы каждый пациент мог 

получать качественную медицинскую по-
мощь, нужно развивать здравоохранение, 
привлекать все возможные ресурсы, вво-
дить новые принципы финансирования 
медицины. Использовать ресурсы ОМС и 
ДМС. Сейчас пациент по закону может об-
ратиться только в определенные клиники, 
привязанные к его страховому полису. А 
надо сделать так, чтобы он мог обратиться 
в любую клинику. Если говорить об ЭКО, 
должно быть некое подобие родового 
сертификата: проблема обозначена, а где 
именно ее решать — решает сам пациент. 
На данный момент это, к сожалению, не-
возможно. 

Мы с 2007 года участвуем в тендерах на 
закупку услуг по лечению бесплодия в Во-
логде — и многие жители этого города и 
Вологодской области уже могут получать 
высокотехнологичные медицинские услу-
ги на месте.
BG: Но ведь услуги в вашей клинике стоят 
недешево?
г. м.: Качественная медицина стоит дорого, 
причем независимо от формы собствен-
ности. Государству, безусловно, выгодно 
привлекать частные клиники хотя бы по-
тому, что оно платит только за услугу, не 
вкладывая средства в строительство, обо-
рудование, оплату специалистов и т. д. На 
примере процедур ЭКО могу сказать, что 
мы готовы работать по тем же расценкам, 
по которым сейчас государство оплачива-
ет квоты государственным медицинским 
учреждениям.
BG: В отсутствие государственной под-
держки на данный момент какие вы ви-
дите пути повышения доступности ваших 
услуг?
г. м.: Сейчас мы предлагаем для пред-
приятий новый способ финансирования 
медицинского обслуживания сотрудников. 
Договор заключается непосредственно с 
клиникой, минуя страховую компанию. По 
договору оплачивается определенная сум-
ма на каждого сотрудника, и в дальнейшем 
клиника оказывает все виды медицинских 
услуг. Чем больше будет участников про-
граммы, тем меньше предприятие запла-
тит за каждого из них. 

Существует еще один вариант — депо-
зитарный. Он подразумевает определен-
ный взнос, который «истощается» по мере 
использования. Вносится, к примеру, 200 
тысяч рублей — и возможности пациен-
та ограничены именно этой суммой. При 
этом клиент получает большую скидку на 
все виды услуг клиники.
BG: По вашему мнению, у ГЧП в медицине в 
нашей стране есть будущее?
г. м.: Я считаю главным достижением ци-
вилизованного общества предоставление 
гражданам возможности выбора. Поэто-
му, если люди независимо от их достатка 
смогут выбирать, в какую клинику идти 
лечиться, и эту возможность государство 
обеспечит, — это будет прорывом в обла-
сти здравоохранения. n

Экспертное мнение
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оБраз жизни

Авитаминоз — это заболевание, вызван-
ное нехваткой какого-либо витамина в 
организме человека. Но получить диагноз 
«авитаминоз» пациент может только при 
практически полном отсутствии недоста-
ющего витамина или целой витаминной 
группы в своем организме, что случает-
ся достаточно редко. А словосочетание 
«весенний авитаминоз» подразумевает 
именно дефицит витаминов, а не полное 
их отсутствие, и на медицинском языке на-
зывается «гиповитаминоз». 

зДоровый рацион вместо пи-
люль Медики отмечают, что в России 
прием витаминов и минералов становится 
с каждым годом все более популярным, 
особенно весной из-за весеннего авита-
миноза. На протяжении веков люди полу-
чали витамины единственным способом: с 
пищей, но сегодня, по утверждению мно-
гих ученых, наш рацион утратил прежнее 
разнообразие. «Возросла доля продуктов, 
подвергшихся консервированию, длитель-

ному хранению, интенсивной технологи-
ческой обработке, что неизбежно ведет к 
существенной потере витаминов», — гово-
рит Олег Тынянкин, врач-гастроэнтеролог 
консультативно-диагностического центра 
поликлиники СПбГМУ им. акад. И. П. Пав-
лова. Специалисты утверждают, что в 
сбалансированном и разнообразном ра-
ционе на 2500 ккал дефицит большинства 
витаминов составляет 20–30%. «В про-
филактических целях следует принимать 
поливитаминные препараты в течение 2–6 
недель, а в лечебных — врач назначает 
пациенту моновитамины», — говорит Олег 
Тынянкин. 

При этом поливитаминные комплексы 
должны назначаться семейным врачом, 
обладающим полной картиной состояния 
здоровья и знающим об индивидуальных 
особенностях каждого конкретного паци-
ента. По словам Олега Тынянкина, исполь-
зование мультивитаминов в умеренных 
дозах должно зависеть от индивидуали-
зированной оценки питания. «Конечно, 

любой витаминно-минеральный комплекс 
сегодня можно купить в аптеке без рецеп-
та, но это не означает, что принимать его 
нужно хаотично, интенсивно и в любых 
дозах, — говорит он. — Консультация с 
врачом по этому вопросу просто необхо-
дима». Его коллега, Анна Юрганова, се-
мейный врач высшей категории, заведую-
щая отделениями клиники «Скандинавия» 
«Озерки» и «Парадный квартал», также 
отмечает, что курсы приема поливитами-
нов в первую очередь должны сочетаться 
с обеспечением рационального здорово-
го питания. 

Однако есть и другая точка зрения по 
поводу приема витаминов. «Считается, 
что организм человека — прекрасная 
саморегулирующаяся система, в рабо-
ту которой без особой нужды не следует 
вмешиваться, и что организм прекрасно 
приспосабливается к дефициту витаминов 
без ущерба для собственного здоровья», 
— говорит Олег Тынянкин. Следователь-
но, если нет функциональных нарушений, 

никакого профилактического лечения ви-
таминными препаратами не нужно, а необ-
ходимо лишь максимально разнообразить 
свое питание. В нем должны присутство-
вать все группы продуктов: много овощей 
и фруктов, молочные продукты, мясо, 
рыба, крупы и злаки, растительные и жи-
вотные жиры. Стоит поменьше подвергать 
пищу тепловой обработке, есть больше 
свежих натуральных продуктов. «Больше 
всего весной организм человека нужда-
ется в витаминах С, А, Д, группы В, бета-
каротине, фолиевой кислоте, биотине, а 
также в таких микроэлементах, как селен, 
цинк, калий, магний и кальций», — говорит 
врач-диетолог медицинского центра «ДА!» 
Галина Ильенко. Жителям Петербурга из-
за недостатка солнца и, как следствие, 
малой инсоляции в городе в весенний пе-
риод необходимо употребление витамина 
Д в продуктах (морская рыба, морепро-
дукты, печень трески, лосось, икра, тунец, 
яйца, сметана), а также в БАД (рыбий жир 
Меллера, омеганол).

весеННяя лихоРадка весНой вместе с ПРиРодой из «зимНей 
сПячки» выходит и оРгаНизм человека. Недостаток солНца, ПолезНых веществ и 
миНеРалов в дНевНом РациоНе и ПоНижеННая активНость в зимНее вРемя — все 
это сказывается На Нашем оРгаНизме и ПРиводит к весеННему авитамиНозу. По-
этому весНой мы ослаблеНы и более обычНого ПодвеРжеНы РазличНым заболе-
ваНиям, а Наш иммуНитет Нуждается в сеРьезНой ПоддеРжке. вРачи и диетологи 
НаРяду с включеНием в РациоН витамиНов также ПРизывают Не забывать о ПРо-
филактике заболеваНий, методы котоРой НеизмеННы год от года. АННА яНКуН

➔
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воПРос сПиНой Не будет ПРеувеличеНием сказать, что здоРовье  
человека НачиНается с его осаНки. По даННым всемиРНой оРгаНизации здРаво- 
охРаНеНия (воз), боль в сПиНе является втоРой По частоте После РесПиРатоРНых 
заболеваНий ПРичиНой обРащаемости к вРачу и тРетьей По частоте госПитализа-
ции. Не в ПоследНюю очеРедь ПоявлеНию этих ПРоблем мы обязаНы офисНой 
«сидячей» Работе. bG Побеседовал с вРачами и выясНил, как офисНые меНедже-
Ры могут ПРедуПРедить заболеваНия сПиНы. АНАСТАСия цЫбиНА

Современная жизнь такова, что неравно-
мерная нагрузка на позвоночник приво-
дит к нарушению осанки уже в детском 
возрасте, что со временем влечет за со-
бой развитие сутулости, искривление по-
звоночника и другие патологии. А затем 
следует пресловутый «сидячий образ 
жизни», чему чаще всего способствует 
офисная работа, которой занята немалая 
часть трудоспособного населения. 

группа риска Врач восстановительной 
медицины Международного медицинского 
центра «Согаз» Алена Никулина приводит 
следующие данные: «В России в послед-
ние десятилетия болезни перифериче-
ской нервной системы занимают ведущее 
место в общей структуре заболеваемости 
взрослого населения и составляют 48–52 
процента, из них 77 процентов приходится 
на заболевания позвоночника. Примерно 
80–85 процентов населения хотя бы раз 
на протяжении своей жизни испытывали 
боль в спине», — говорит Алена Никули-
на. Есть люди, которые подвержены более 
высокому риску возникновения заболева-
ний спины. Так, высокая частота патоло-
гии позвоночника особенно развита у па-
циентов, профессиональная деятельность 
которых связана со значительными физи-
ческими нагрузками, длительным пребы-
ванием в вынужденной позе, выполнени-
ем однообразных двигательных действий, 
переохлаждением, перегреванием, пси-
хоэмоциональным напряжением, а также 
нефизиологичными резкими движениями 
или неправильным, с позиции биомехани-
ки, подъемом и перемещением тяжестей. 

По словам заведующей отделением нев- 
рологии клиники «Скандинавия», врача-
невролога первой категории, ангионевро-
лога Татьяны Бешляги, ощущение тяже-
сти в мышцах, «затекание», неудобство 
положения, приводящие к болям в спине, 
указывают на нарушение двигательной 
функции мышц спины и неполную, «не-
правильную» реализацию движений по-
звоночника. Врач рекомендует обратить 
внимание на свою спину и позвоночник, 
если вы много сидите, мало двигаетесь; 
много и тяжело физически работаете; 
масса вашего тела, хоть и комфортна для 
вас, но объективно является избыточной; 
вы имеете плоскостопие, травмы стопы 
или таза; имеете изменения костей таза, 
связанные с вынашиванием ребенка и 
родами; у вас есть некоторые наслед-
ственные факторы, слабость соедини-
тельной ткани (если заболевания опорно-
двигательного аппарата наблюдались у 
ближайших родственников); вы часто ис-
пытываете стресс. 

преДупрежДающая сила лфк По 
словам врачей, для профилактики и лече-

ния заболеваний позвоночника и спины 
наиболее распространенным способом 
является лечебная физкультура (ЛФК), ко-
торой можно заниматься как со специали-
стом в группе, так и индивидуально дома. 
«Активное использование разнообразных 
упражнений в зале и в воде способству-
ет восстановлению нормальной работы 
мышц позвоночника, лечит и предупрежда-
ет обострения многих его заболеваний, в 
том числе остеохондроза и сколиоза, — 
отмечает Татьяна Бешляга. — Выполнение 
физических упражнений вызывает ответ-
ные реакции всего организма, оказывает 
общеукрепляющее действие, повышает 
настроение и работоспособность, прида-
ет бодрость и активность». 

Основной формой ЛФК является ле-
чебная гимнастика, методика которой 
зависит от диагноза, клинических осо-
бенностей заболевания и его стадии, а 
также от сопутствующих заболеваний. 
Кроме лечебной гимнастики существуют 
и другие формы ЛФК, требующие спе-
циального оборудования: физические 
упражнения на силовых тренажерах, в 
том числе на тренажерном комплексе си-
стемы DBC, упражнения в воде, дозиро-
ванная ходьба. 

«Занятия ЛФК проводятся инструкто-
рами или врачом ЛФК малыми группами 
или в индивидуальном режиме с исполь-
зованием всего необходимого спортив-
ного оборудования, — рассказывает го-
спожа Бешляга. — Они проводятся, как 
правило, в кабинетах лечебной физкуль-
туры специализированных реабилитаци-
онных медицинских центров и в отделе-
ниях реабилитации некоторых районных 
поликлиник города. Первоначально ЛФК 
как лечебную процедуру назначает врач, 
консультирующий пациента. В ходе кон-
сультации составляется индивидуальный 
план лечения на ближайшее и отдаленное 
будущее, определяется длительность кур-
са, методика и кратность занятий. Курс 
лечения может занимать 10–12 занятий, 
а иногда для достижения необходимого 
результата требуется 20–24 занятия», — 
говорит доктор. 

Алена Никулина добавляет, что за-
нятия ЛФК назначаются лечащим вра-
чом также при заболеваниях сердечно-
сосудистой и дыхательной систем, 
опорно-двигательного аппарата, при пло-
скостопии, ожирении, после оператив-
ного вмешательства, при заболеваниях 
гинекологического и урологического про-
филя и других. 

спинные инновации По словам 
Алены Никулиной, от традиционного по-
нимания лечебной физкультуры осталось 
только название. «Ушли в прошлое мало-
эффективные групповые занятия — как 

нет двух одинаковых людей, так не может 
быть двух одинаковых программ реабили-
тации. Готовые рекомендации в виде 

”
ком-

плекса упражнений для шейного отдела 
при остеохондрозе“ тоже забыты. ЛФК — 
система открытая и развивающаяся», — 
рассказывает она. Наиболее популярны-
ми современными программами ЛФК она 
считает Medical Wellness. Это достаточно 
новое для Петербурга и России направле-
ние, которое включает в себя антистрес-
совые программы, коррекцию образа 
жизни, программы антистарения и под-
держания активной физической формы. 
В основу программ заложена философия 
SPA-процедур. Также популярна ЛФК с 
применением специализированного обо-
рудования, которое позволяет осущест-
влять диагностику и двигательную реа-
билитацию при различных заболеваниях 
и травмах. Оборудование позволяет не 
только развивать обычные способности, 
такие как сила, выносливость, энергия 
ускорения и гибкость, но и контролиро-
вать и корректировать процессы движе-
ния пациента во время занятий. 

«В зависимости от патологии пациента 
занятия лечебной физкультурой может 
проводить врач по лечебной физкульту-
ре, инструктор-методист, инструктор по 
лечебной физкультуре. Разброс цен на 
занятия достаточно большой — от 500 до 
3 тыс. рублей, в зависимости от медицин-
ского учреждения. Получить данные услу-
ги можно только в медицинских учреж-
дениях, под контролем специалистов с 
медицинским образованием. В спортив-
ных и фитнес-центрах возможно получить 
только рекомендации немедицинского 
характера», — предупреждает Алена  
Никулина. 

Домашние заготовки Впрочем, от-
дельные элементы комплексов лечебной 
гимнастики, разработанных специали-
стом, могут выполняться пациентами в 
домашних условиях. Кроме того, поддер-
жанию тонуса мышц спины в целом спо-
собствуют занятия некоторыми видами 
спорта. «Благоприятны для этого занятия 
аквааэробикой, плавание в бассейне, 
пилатес, а также тренировки с исполь-
зованием специальных балансировочных 
платформ и мячей, занятия с использова-
нием фитбола. Эти занятия более привле-
кательны для людей активного склада, но, 
как правило, требуют некоторой началь-
ной общей физической подготовки и го-
товности мышц спины и пресса, являясь 
уже разновидностью не ЛФК, а фитнес-
программ», — приводит примеры Татьяна 
Бешляга. С осторожностью врачи реко-
мендуют относиться при больной спине 
к бегу, игре в теннис, гольф, не следует 
заниматься гимнастикой, тяжелой атле-

тикой, футболом, греблей. Поднимая что-
то тяжелое, рекомендуется приседать, а 
не наклоняться. В этом случае основная 
нагрузка придется на мышцы ног, а не 
на позвоночник. Опыт Алены Никулиной 
показал, что реабилитация возможна не 
только в больнице, но и на дому. «В на-
шем центре разработана специальная 
программа помощи, которая предполага-
ет консультацию врача-реабилитолога на 
дому. Специалист разрабатывает специ-
альный комплекс упражнений, опираясь 
на показания и заболевание пациента. 
Программа имеет свои преимущества, 
так как пациент обучается необходимым 
навыкам и умениям в привычной для него 
домашней обстановке», — рассказывает 
она. Для поддержания мышечного кор-
сета достаточно уделять гимнастическим 
упражнениям 20–30 минут каждый день 
или хотя бы 3–4 раза в неделю. Занятие 
обязательно должно включать упражне-
ния, направленные на укрепление мышц 
спины и брюшного пресса. 

спартанское ложе Чтобы обеспе-
чить полноценный отдых позвоночнику, 
необходимо правильно спать. Наимень-
шую нагрузку позвоночник испытывает 
в горизонтальном положении — в 2,5–3 
раза меньше, чем в вертикальном поло-
жении и в 4,5–5 раза меньше, чем в по-
ложении сидя. Однако полноценный от-
дых наш позвоночник получает только 
в случае, когда он находится в прямом 
положении. «Наилучшие для этого усло-
вия удается создать, к большому для 
многих сожалению, не на мягком ложе, 
а на 

”
спартанской“ кровати, — говорит 

Татьяна Бешляга. — При выборе кровати 
свой выбор стоит остановить на жестком 
и эластичном матраце. Подушка должна 
быть одна, небольшая, плоская. Лучше 
использовать вместо подушки валик или 
ортопедическую подушку. Валик кладется 
под шею и выбирается следующим обра-
зом: его диаметр должен быть таковым, 
чтобы в положении на спине, при валике, 
подложенном под шею, между ровной по-
верхностью ложа и затылком свободно 
проходила ваша ладонь», — рассказыва-
ет доктор. 

В положении «сидя» нужно стараться 
держать спину прямо, откинувшись на 
спинку стула, ноги должны доставать до 
пола, а еще лучше, чтобы они стояли на 
подставке, так, чтобы колени оказались 
выше уровня бедер или согнуты под пря-
мым углом. Для сохранения прямой спины 
поместите небольшую подушку или валик 
под поясничный отдел позвоночника. При 
выполнении долгой монотонной однооб-
разной работы двигайтесь, меняйте по-
ложение тела как можно чаще, советуют 
доктора. n

физкультура
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Прежде чем заниматься непосредственно 
коррекцией веса, специалисты центров 
похудения изучают состояние здоровья 
пациента, оценивая причины, которые 
привели к набору лишнего веса. В состав 
предварительной работы с человеком, же-
лающим похудеть, входит проведение ла-
бораторной диагностики, в ходе которой 
определяется компонентный состав тела 
(процент жировой и мышечной тканей) и 
росто-весовые показатели клиента. За-
тем врачи анализируют рацион пациента с 
тем, чтобы выявить ошибки питания борца 
с избыточным весом.

неважно как — главное сБросить 
Далее программы различных центров по-
худения расходятся. К примеру, в центре 
коррекции веса клиники «Скандинавия» 
после подготовительного этапа переходят 
к непосредственной коррекции веса при 
помощи лечебной физкультуры, при необ-
ходимости — медикаментозного лечения и 
в первую очередь рекомендаций по диете, 
составленной исходя из индивидуальных 
особенностей пациента. Как рассказыва-
ет Юлия Асанина, врач гастроэнтеролог-
диетолог центра коррекции веса клиники 
«Скандинавия», при выборе диеты для 
клиента во внимание принимается множе-
ство факторов: вкусовые пристрастия, ал-
лергические заболевания, сопутствующие 
патологии, изменения в анализах, образ 
жизни, степень физической активности. 
«Самостоятельно все эти нюансы учесть 
очень сложно, именно поэтому так много 
людей перебирают одну диету за другой, 
так и не достигая желаемого результата. 
Кроме того, в нашей программе преду-
смотрен визит к психологу, который помо-
гает пациенту настроиться на изменение 
образа жизни, поддерживает, не дает 

”
со-

рваться“», — говорит госпожа Асанина.
Дмитрий Гладков, главный врач Европей-

ского центра снижения веса, рассказыва-
ет, что в их клинике, помимо консультаций 
диетологов и эндокринологов, с пациен-
тами работают врачи-психотерапевты, 
помогающие сформировать психологиче-
ские установки, позволяющие без воле-
вых усилий сохранять образ жизни, спо-
собствующий похудению.

А, например, в клиниках «Доктор Бор-
менталь» диеты не используют так же, 
как и голодание, суггестивные техноло-
гии (гипноз), повышение физических на-
грузок и прием препаратов для похудения 
— причем эти способы борьбы с лишним 
весом пациентам даже запрещаются. По-
сле подготовительного этапа в «Докторе 
Борментале» переходят к трехаспектному 
психологическому тренингу. Его первый 
аспект направлен на глубинную проработ-
ку причин набора лишнего веса, которые 
индивидуальны у каждого человека. Спе-

циалисты учат пациента вырабатывать 
спокойное отношение к еде, справляться 
со стрессовыми ситуациями, вызываю-
щими переедание, повышают мотивацию 
на снижение веса, нормализуют аппетит. 
Биологическая часть психологической 
работы с клиентом подразумевает овла-
дение навыками рационального питания, 
уменьшение объема желудка и ускоре-
ние обменных процессов. В психолого-
социальном плане человека обучают 
работать с пищевыми привычками, овла-
девать навыками поведения в ситуациях, 
провоцирующих переедание: в гостях, на 
застольях, в кафе.

Во время психологического тренинга по 
снижению веса, как рассказывают в кли-
нике «Доктор Борменталь», применяются 
дыхательные, трансовые, медитативные 
психотерапевтические техники, одобрен-
ные Минздравом. 

«После прохождения тренинга чело-
век начинает снижать вес в зависимости 
от количества лишних килограммов, со-
блюдения рекомендаций и индивидуаль-
ных особенностей организма: уже после 
первой недели вес снижается на 0,5–3 
кг. В дальнейшем при соблюдении всех 
рекомендаций вес снижается на 2–5 кг в 
месяц. Если исходная масса тела очень 
большая, то вес снижается быстрее, осо-
бенно в первые месяцы — около 10–12 кг 
в месяц, согласно клиническим наблюде-
ниям», — говорят специалисты «Доктора 
Борменталя».

Но независимо от того, каким путем 
разные центры борются с лишними кило-
граммами пациентов, программы являются 
комплексными и включают в себя, поми-
мо непосредственного этапа похудения, 
эстетико-оздоровительную программу. 

Это объясняется тем, что снижение веса 
представляет собой процесс серьезной 
перестройки в организме. Поэтому клиен-
тов во время их расставания с лишними 
кило сопровождают терапевты, эндокри-
нологи, дерматокосметологи, остеопаты, 
массажисты. Помимо этого системати-
чески проверяются анализы пациентов и 
производятся контрольные измерения на 
анализаторе состава тела методом импе-
дансометрии, который позволяет оценить 
текущее соотношение жировой, костной 
и мышечной массы в теле и проследить 
динамику изменений. А в Европейском 
центре снижения веса даже функциони-
рует отделение пластической хирургии, 
где при необходимости и по желанию па-
циента проводятся операции липосакции, 
абдоминопластики, удаляются локальные 
отложения жировой ткани.

за что платим? Гарантии, которые 
дают своим клиентам центры похудения, 

разнятся, как и их программы — в каких-
то обещают лишь отнестись «с внимани-
ем к индивидуальным проблемам каждого 
пациента и подобрать оптимальные сроки 
коррекции его веса». В других обещают 
«качество работы своих специалистов и 
их высокую квалификацию», в третьих 
— при соблюдении всех рекомендаций 
специалистов — «снижение аппетита, со-
кращение желудка, ускорение обменных 
процессов, снятие психологической зави-
симости от пищи, усиление мотивации на 
достижение цели».

Стоимость программ коррекции веса 
в «Скандинавии» варьируется от 30 до  
40 тыс. рублей и зависит от компонентов, 
входящих в ту или иную программу. При 
этом, как говорит Юлия Асанина, проти-
вопоказаний у методов, используемых в 
ее клинике, нет. «Это связано с тем, что 
мы подбираем программы, учитывающие 
состояние здоровья пациента на осно-
ве клинико-лабораторных данных и дру-
гих обследований», — поясняет госпожа  
Асанина.

В «Докторе Борментале» не скрывают, 
что их программа имеет противопоказа-
ния: помочь похудеть в этом центре не 
смогут людям, страдающим инсулиноза-
висимым сахарным диабетом, онкологи-
ческими заболеваниями, состоящим на 
учете в психоневрологическом диспан-
сере, беременным и кормящим грудью 
женщинам. При этом стоимость годовой 
программы снижения веса составляет 
27,8 тыс. рублей. За эти деньги пациент 
получает помимо работы со специалиста-
ми ежедневное sms-сопровождение в те-
чение полугода и сеанс аудиовизуальной 
стимуляции на аппарате Voyager для нор-
мализации аппетита и повышения мотива-
ции на достижение цели.

В Европейском центре снижения веса 
средняя стоимость программы составля-
ет 17 тыс. рублей, при этом зависит она 
от «объема лечения и желания пациен-
та». n

бРосовые килогРаммы боРьба с избыточНым весом — 
одНа из Навязчивых идей совРемеННого общества, Поэтому РыНку есть что ПРед-
ложить жаждущим Похудеть: цеНтРы боРьбы с лишНим весом имеются в любом 
кРуПНом гоРоде. в ПетеРбуРге желающие могут Похудеть ПРи Помощи Психоло-
гического воздействия или ПРидеРживаясь иНдивидуальНо ПодобРаННых диет. 
стоимость «ПРофессиоНальНого» РасставаНия с собствеННыми килогРаммами 
ваРьиРуется от 17 до 40 тыс. Рублей. ВлАдА ГАСНиКОВА

современная меДицина преДлагает массу спосоБов изБавиться от «лишних Делений на сантиметровой ленте» 
— от Диет До гипноза
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красота

ПРоцедуРНые чистки чистая кожа лица и тела всегда являлась 
атРибутом здоРовья и кРасоты. На этом Пытаются игРать совРемеННые косметоло-
ги, ПРедлагая все Новые и Новые ПРоцедуРы. ВАРВАРА ГОлиКОВА

На сегодняшний день в Петербурге 
представлено довольно большое коли-
чество компаний, работающих в области 
косметологии: начиная от крупных меди-
цинских клиник эстетической медицины 
и заканчивая салонами красоты. Каждая 
из них предлагает современные услуги 
по очистке лица и тела, в изобилии кото-
рых сначала сложно разобраться. Впро-
чем, к каким бы маркетинговым приемам 
ни прибегали косметологи, разнообра-
зие процедур не так уж и велико.

пилинги Наиболее распространенны-
ми процедурами по очистке лица и тела 
являются пилинги, ультразвук и механи-
ческая чистка, говорит врач-дерматолог-
косметолог клиники «Меди-Эстетик» 
Анна Агаджанян. 

Преимущество пилинга состоит в 
том, что он позволяет отшелушить кожу 
с использованием химически активных 
веществ — фруктовых кислот, салици-
ловой кислоты, ретиноловой кислоты, 
трихлоруксусной кислоты, фенола. Воз-
действие кислотой на поверхностные и 
средние слои кожи обеспечивает равно-
мерное отшелушивание нескольких сло-
ев омертвевших клеток, что стимулирует 
синтез коллагена и эластина, в результа-
те чего возникают молодые клетки, кото-
рые способствуют общему омоложению 
кожи. В основе его механизма лежат три 
принципа: стимуляция роста эпидермиса 
посредством удаления рогового слоя; 
разрушение определенного числа слоев 
кожи вместе с имеющимися недостат-
ками и вызов глубокой воспалительной 
реакции, которая обуславливает пере-
стройку тканей дермы.

Существуют три вида пилинга: поверх-
ностный, срединный и глубокий. При 
поверхностном пилинге используются 
фруктовая гликолевая, молочная и пиро-
виноградная кислоты, которые показаны 
для лечения угревой сыпи, гиперпигмен-
тации и профилактики старения кожи. 
Щадящий характер этого вида пилинга 
приводит к выравниванию микрорельефа 
и улучшению структуры кожи, при этом 
сама кожа не травмируется. Срединный 
пилинг проводят трихлоруксусной кис-
лотой, концентрация которой достигает 
15–40%. А глубоким пилингом еще назы-
вают феноловый пилинг. Он оказывает 
воздействие на глубокие слои кожи для 
коррекции морщин и рубцов, гиперке-
ратоза и пигментации. По словам Анны 
Агаджанян, поверхностный и срединный 
пилинги показаны женщинам до 35 лет, а 
глубинный — более зрелым дамам. 

ультразвуковое очищение Все 
больше набирает популярность очист-
ка кожи с помощью ультразвука (УЗ-
чистка). Это атравматичная процедура 
позволяет глубоко очистить кожу от за-
грязнений, ороговевших клеток, кожного 
жира, закупорок сальных желез, удалить 
акне и комедоны. Процедура проводит-
ся без предварительного распаривания 
кожи, что делает ее более удобной по 
сравнению с применявшимися ранее 

классическими чистками. Во многих слу-
чаях УЗ-чистка практически полностью 
исключает другое механическое воздей-
ствие на кожу. Ультразвук стимулирует 
клеточное обновление, способствует 
глубокому увлажнению кожи, восстанав-
ливает кожный метаболизм и обеспечи-
вает глубокое проникновение лечебных 
косметических препаратов. Ультразву-
ковая волна, проникая в кожу, улучшает 
микроциркуляцию, размягчает и выводит 
сальные пробки, рассасывает неболь-
шие уплотнения, повышает упругость 
кожи, кроме того, отшелушивает орого-
вевший слой эпидермиса, что значитель-
но улучшает цвет лица. 

Данный вид очистки кожи, в отличие 
от других методов, не оказывает на кожу 
грубого повреждающего действия с раз-
витием воспалительных реакций. Этот 
современный метод глубокого очищения 
кожи без использования абразивных ве-
ществ и электрического тока применяет-
ся как в салонах красоты, так и в меди-
цинских учреждениях.

Как правило, процедура включает в 
себя демакияж, гоммаж, чистку с ис-
пользованием ультразвука, механиче-
скую чистку, активное лечение, маску, 
финальный крем, уход за кожей вокруг 
глаз. Курс включает в себя 4–8 процедур 
продолжительностью 15 минут в течение 
5–7 дней. Данная процедура подходит 
для любого типа кожи, не вызывает ал-
лергических реакций, но имеет противо-
показания: процедура не применяется, 
если пациенту проводилась подтяжка 
лица с помощью золотых нитей, если 
он недавно перенес челюстно-лицевую 
операцию, имеет проблемы с сердечно-
сосудистой системой, а также опухоли 

или острые инфекции. Одним из проти-
вопоказаний является и вторая половина 
беременности.

механическая раБота Механиче-
ская чистка — достаточно старый метод 
очистки лица, который многие совре-
менные косметологи считают морально 
устаревшим и отказываются от него в 
пользу аппаратных методов. Однако в 
некоторых случаях, при застарелых вос-
палениях и закупорке пор аппаратные 
чистки лица не дают полного результата, 
поэтому механическую чистку в этих слу-
чаях необходимо использовать местно, в 
дополнение к другим способам чистки. 
Показаниями для проведения механи-
ческой чистки лица является жирная 
кожа с забитыми порами, невоспаленная 
угревая сыпь. При механической чистке 
лица происходит удаление комедонов в 
косметическом кабинете вручную. Для 
этой процедуры используют специаль-
ные инструменты: ложечку Уна, иглу 
Видаля, ситечко, специальную ложечку 
для носа. Все инструменты должны быть 
стерильными, чтобы не разносить бак-
терии по всему лицу. Именно требова-
ние стерильности вынуждает проводить 
механическую чистку не дома перед 
зеркалом, а в косметическом кабинете. 
Процедура может занимать от 45 минут 
до 1,5 часа. А противопоказаниями для 
механической чистки являются сухость 
кожи, ее чувствительность и склонность 
к воспалениям, ломкость сосудов, а так-
же герпес, экзема, фурункулез, гиперто-
ническая болезнь, бронхиальная астма. 
Впрочем, некоторые специалисты отме-
чают и другие моменты. «Главное пре-
имущество двух предыдущих способов 

очистки лица и тела состоит в том, что 
они носят щадящий характер, — говорит 
Анна Агаджанян. — Механическая же 
чистка может вызывать появление сосу-
дистых звездочек от сильного давления 
на поверхность лица».

вакуумное вытяжение Все бо-
лее популярной становится и вакуумная 
чистка. Во время данной процедуры ис-
пользуется специальная трубка, которая 
с помощью вакуума вытягивает содер-
жимое из предварительно раскрытых 
пор. Эта процедура так же нетравматич-
на и безболезненна, как и ультразвуко-
вая чистка. После нее обычно не бывает 
воспалений на коже, улучшаются лим-
фодренаж, кровоснабжение верхних 
слоев кожи, цвет лица, повышается то-
нус кожи. Показаниями для проведения 
вакуумной чистки являются забитые 
поры, угревая сыпь (не в стадии воспа-
ления) и другие обычные для чистки по-
казания. Однако она противопоказана 
пациентам, имеющим чувствительную и 
сухую кожу, расширенные сосуды, ро-
зовые воспаленные угри и различные 
дерматозы. Так, при чувствительной 
коже вакуумная чистка может вызвать 
и раздражение, и появление припух-
лостей, вредно воздействие вакуумом 
и на сосуды с повышенной ломкостью 
— в этом случае вакуумная чистка мо-
жет даже вызвать кровоподтеки. Про-
должительность процедуры составляет  
15–20 минут.

гальваника И, наконец, еще одна 
процедура, которая хоть и менее попу-
лярна, чем предыдущие, но не менее эф-
фективна — гальваническая чистка (или 
дезинкрустация), которая является аль-
тернативой ручной чистке. При проведе-
нии этой процедуры на лицо воздейству-
ет постоянный ток малой силы и низкого 
напряжения, который растапливает жир 
и кожное сало, растворяет загрязнения, 
размягчает сальные пробки. Сила тока 
так низка, что при нормальном и повы-
шенном болевом пороге он даже не ощу-
щается. Затем все загрязнения и продук-
ты обмена выходят на поверхность кожи, 
где, вступая в реакцию со специальны-
ми веществами, под воздействием тока 
кожный жир превращается в обычное 
мыло и легко удаляется косметологом. 
Гальванический ток тонизирует кожу, 
укрепляет сосуды, улучшает кровообра-
щение и обмен веществ, повышая тонус 
кожи. Регулярное проведение гальвани-
ческой чистки подсушивает кожу, умень-
шает выделение кожного сала. Однако 
слишком частое применение гальвани-
ческой чистки может вызвать обратную 
реакцию: сальные железы увеличат вы-
работку недостающего секрета, поэтому 
проводить эту процедуру стоит не чаще 
одного раза в месяц, а то и реже. Пока-
заниями для проведения гальванической 
чистки являются жирная кожа, комедоны, 
себорея, обычные невоспаленные угри, 
пигментация после воспаления, ранние 
мимические морщины. n

красота

пока женщины с наДежДой смотрят на современную косметологию, раБоты у «специалистов по красоте»  
не уБавится
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«В нашей компании базовые тарифы по 
ДМС детей в первый год жизни составля-
ют около 60 тыс. рублей при амбулатор-
ном обслуживании и около 70 тыс. рублей, 
если в полис будет включена и экстренная 
госпитализация, — рассказывает Алексей 
Кузнецов, генеральный директор стра-
ховой группы 

”
Капитал-полис“. — Это 

базовые тарифы, которые подлежат обя-
зательному уточнению: анкетирование, 
осмотр малыша врачом нашего меди-
цинского центра, ознакомление с выпи-
ской из роддома. Ситуация в Петербурге 
такова, что почти каждый ребенок имеет 
какие-либо патологии, и родители должны 
быть готовы к тому, что стоимость стра-
ховки может быть увеличена». По его сло-
вам, немногие могут позволить себе такой 
полис, поэтому компания разработала 
программу «Ваш педиатр»: ее стоимость 
значительно меньше (от 38,5 тыс. рублей 
в первый год жизни). В программу входят 
консультации врача-педиатра при наличии 
жалоб или каких-либо опасений, а также в 
случае необходимости экстренная госпи-
тализация ребенка.

«Стоимость программ зависит от воз-
раста ребенка, объема медицинских 
услуг, а также от уровня клиник, в кото-
рых будут предоставляться услуги. Базо-
вая стоимость полиса для ребенка в СК 

”
РЕСО-гарантия“ — от 27,9 тыс. рублей 

на застрахованного в год. Программы 
для новорожденных, безусловно, доро-
же, так как дополнительно предусмат- 
ривают патронаж на дому», — говорит 
Юлия Лаврова, руководитель отдела ДМС 
петербургского филиала ОСАО «РЕСО-
гарантия». По ее словам, объем полисов 
добровольного медицинского страхова-
ния детей не превышает 4–5% от общего 
числа полисов ДМС. «Количество застра-
хованных детей увеличивается с каждым 
годом. Однажды приобретя страховку для 
новорожденного, родители, как правило, 
перезаключают договор страхования из 
года в год, убеждаясь в преимуществах 
медицинского страхования перед оплатой 
медицинских услуг напрямую в клиниках», 
— говорит Юлия Лаврова. 

В «Ренессанс-страховании» стоимость 
полиса на год составит от 54,6 тыс. рублей 
и выше в зависимости от перечня медуч-
реждений и содержания программы. «Чуть 
больше половины договоров заключается 
по программе 

”
Комплексная“ (стоимостью 

73–75 тыс. рублей), которая включает ам-
булаторную помощь, скорую и стационар. 
Примерно четверть договоров заключает-
ся по программе 

”
Люкс“ (стоимость такого 

полиса — 100–120 тыс. рублей)», — гово-
рит Вера Ямщикова, руководитель отдела 
ДМС детей Северо-Западного дивизиона 
«Ренессанс-страхование». Порядка 65% 
рынка детских полисов компании — это 
полисы страхования детей первого года 
жизни. Рост рынка медицинского страхо-

вания детей в 2011 году составит около 
10%, считает Ямщикова. «Есть объектив-
ная проблема: в городе не хватает детских 
стационаров, поэтому рост ДМС детей не 
настолько быстрый, каким мог бы быть», 
— сетует она. Стоимость полисов в «Ин-
госстрахе» — разная, зависит от возраста 
ребенка, выбранных лечебных учрежде-
ний, наполнения программы и колеблется 
от 50 до 150 тыс. рублей, рассказывает 
Татьяна Кайгородова, заместитель гене-
рального директора ОСАО «Ингосстрах». 
В общем портфеле «Ингосстраха» по 
ДМС детские полисы занимают 8%.

«Для детей до года мы предлагаем про-
граммы 

”
Ваш ребенок — амбулаторная“ и 

”
Ваш ребенок“. В обе программы входят 

постоянные профилактические наблюде-
ния прикрепленным педиатром на дому, 
все виды обследований, диагностики и ле-
чения, вакцинация по национальному ка-
лендарю, неограниченные консультации 
врачей-специалистов в ведущих детских 
медицинских центрах, а также круглосу-
точная организационная и консультацион-
ная помощь врачей-диспетчеров службы 

”
Ассистанс“», — рассказывает генераль-

ный директор СЗАО «Медэкспресс» На-
талия Шумилова.

По словам Татьяны Долининой, руко-
водителя PR-службы страховой группы 
АСК, для детей до года компания «АСК-
Мед» предлагает только люксовую про-
грамму «Айболит XXI», которая включает 
в себя полный комплекс медицинских 
услуг: прикрепленный педиатр, амбула-
торная помощь, вакцинация, скорая и 
неотложная медицинская помощь, экс-
тренная госпитализация, плановая гос- 
питализация, лекарственное обеспече-
ние в стационаре. «В программу входит 
много дополнительных составляющих, 
имеющих большое значение именно для 
грудных детей; например, консультации 
врачей-специалистов на дому, вакцина-

ция импортными препаратами по индиви-
дуальному календарю, предоставление 
молодой маме напрокат электронных ве-
сов и многое другое. Страховка по этой 
программе стоит недешево: с 1 февраля 
базовая цена полиса для детей до года 
— 86,8 тыс. рублей, окончательная цена 
определяется после предстрахового 
осмотра малыша и разговора с мамой», 
— говорит госпожа Долинина. Число за-
страхованных малышей до года на 1 фев-
раля 2011 года составило 56 человек. 
Всего же по детским программам в АСК 
застраховано 546 детей разного возрас-
та, что составляет 1,25% от общей чис-
ленности застрахованных по ДМС. 

Обслуживание «по высшему классу» 
стоит дорого, поэтому рентабельность 
этого сегмента находится на низком уров-
не, полагает Татьяна Долинина. «Детское 
медицинское страхование в ближайшие 
годы не будет сильно развиваться и не 
сделается массовым; детские программы 
— это нишевые продукты для довольно 
узкого круга потребителей», — говорит 
она. С ней солидарна и Татьяна Кайгоро-
дова, заместитель генерального директо-
ра ОСАО «Ингосстрах»: сектор детского 
ДМС на сегодняшний день фактически не 
освоен, несмотря на то, что имеет огром-
ный потенциал. «Многие родители пред-
почитают справляться с лечением детей 
своими силами и традиционными мето-
дами, прибегая к помощи врачей только 
в экстренных случаях, и, соответственно, 
не видят выгод покупки полиса. Тем не 
менее эти выгоды довольно значительны, 
если речь идет о совсем маленьких детях, 
поскольку наличие ДМС в таком случае 
дает родителям возможность сэкономить 
время и нервы и понимание, к кому обра-
титься, если грудной ребенок заболел», — 
резюмирует она. В 2011 году как в целом 
по рынку ДМС, так и в сегменте детского 
страхования можно ожидать рост в связи с 

восстановлением платежеспособности (и, 
следовательно, реализацией отложенного 
спроса) населения после экономического 
кризиса прошлых лет, полагает Наталия 
Шумилова. n

стРаховка для малыша После РождеНия РебеНка Роди-
тели заботятся о младеНце: оНи ухаживают за Ним, ПокуПают игРушки, ПитаНие, 
коляски, ПелеНки и РасПашоНки. Помимо этого, мНогие Родители, бесПокоясь о 
здоРовье малыша, ПРиобРетают стРаховые Полисы добРовольНого медициНско-
го стРаховаНия (дмс), котоРые «стРахуют» здоРовье РебеНка в ПеРвый год его 
жизНи. АННА иВАНОВА

меДицинская страховка на млаДенца — по-прежнему Дорогое уДовольствие Для петерБургских роДителей
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иНвестоР должеН обесПечить  
экоНомический РезоНаНс для гоРода  
комаНда «Развивать фаРмацевтическую ПРомышлеННость», даННая федеРаль-
Ным цеНтРом около двух лет Назад, вылилась в ПетеРбуРге в Работу По фоРми-
РоваНию очеРедНого — На этот Раз — фаРмацевтического кластеРа. ПРошлой 
весНой ПетеРбуРгские власти ПРиНяли коНцеПцию его Развития. возглавил это 
НаПРавлеНие заместитель ПРедседателя комитета экоНомического Развития, ПРо-
мышлеННой Политики и тоРговли ПРавительства ПетеРбуРга захаР голаНт. о ПРо-
межуточНых Результатах Работы, коНкуРеНции с дРугими РегиоНами за фаРмиН-
вестоРов и ПРиНциПах отбоРа комПаНий-участНиков кластеРа госПодиН голаНт 
Рассказал РедактоРу bG иРиНе бычиНой. 

BUSINESS GUIDE: Захар Михайлович, рас-
скажите об основных на ваш взгляд ито-
гах работы по формированию фармкла-
стера в Петербурге. 
захар голант: Работа началась почти 
сразу после принятия в сентябре 2010 
года на федеральном уровне стратегии 
«Фарма 2020». Особенность российско-
го фармацевтического рынка в том, что 
основными его участниками являются 
торговые представительства иностран-
ных компаний, которые владеют правами 
на лекарственные средства и торговые 
сети — торговые компании или аптеки. 
И между ними идет постоянно борьба 
за повышение своей доли в структуре 
стоимости лекарства. На сегодня доля 
товаропроводящей сети в конечной сто-
имости лекарства, мягко говоря, очень 
большая. Это привело к тому, что от-
расль не развивалась, так как именно 
производитель отвечает за разработки 
в науке, клинические исследования, и 
никто иной из участников рынка. Имен-
но с принятием стратегии развития 
фармацевтической промышленности 
государство начало поддерживать про-
изводителей — реальный сектор, кото-
рый вовлечен в процесс разработки. И 
одновременно начал сокращать норму 
прибыли в товаропроводящих сетях. 
Когда же принималось решение о том, 
как в Петербурге, на месте, реализовы-
вать эту стратегию, во главу угла стави-
лась экономическая целесообразность. 
Потому что это, в первую очередь, рас-
ходы города, например, на инфраструк-
турную подготовку территорий, на пре-
ференции по налоговым льготам… Но с 
другой стороны, это приводит и к росту 
доходов города. Поэтому и была принята 
концепция фармацевтического класте-
ра в виде постановления, так как любой 
серьезный инвестор ориентируется не 
столько на слова, сколько на факторы 
— наличие инвестиционных рейтингов, 
референсных оценок международных 
агентств, налоговые льготы, преферен-
ции, которые существуют в городе. Та-
ким образом, за прошлый год мы смогли 
привлечь девять новых инвестпроектов, 
которые размещаются на трех площад-
ках («Пушкинская», «Нойдорф» и «Но-
воорловская»). 
BG: Какие из этих территорий уже «уком-
плектованы» инвесторами? Какие тер-

ритории вы предлагаете инвесторам 
сейчас? 
з. г.: Территория «Нойдорф» небольшая 
— 18,9 га, и она почти вся заполнена. 
4,7 га из них займет производство фар-
мацевтической компании «Биокад», а 
также ряд лабораторий — «Герофар-
ма», «Вертекса», «Биокада», которые 
займут помещения в административном 
комплексе «Нойдорф». Сейчас мы пред-
лагаем инвесторам «Новоорловскую» — 
она самая большая (110 га). Кроме того, 
здесь будет отдельный лабораторно-
производственный комплекс. На этой 
территории уже заявлены проекты ком-
паний «Фарма синтез», «Витал Деве-
лопмент», «Вертекс», Novartis. В «Но-
воорловской» мы ожидаем появление 
еще нескольких компаний, в том числе 
и крупных иностранных производителей 
медтехники. Эта территория на сегод-
ня наиболее подготовлена. В «Пушкин-
ской» промзоне сегодня свободно около 
5 га при общей площади около 12 га. Там 
свои производства разместят «Фарм-
Холдинг», «Самсон-Мед», «Неон», «Ге-
рофарм». В этой промзоне закончены 
все изыскательские работы к концу про-
шлого года, поэтому с приходом весны 
на стройплощадку можно будет выхо-
дить. То же самое касается «Нойдорфа», 
в течение ближайших месяцев там будет 

запущена лаборатория. Закладка перво-
го камня завода компании Novartis пла-
нируется во время Петербургского эко-
номического форума, летом же начнутся 
и другие работы в «Новоорловской». 
BG: На момент презентации концепции о 
фармкластере говорилось о планах при-
своить промзоне «Пушкинская» статус 
особой экономической зоны. Что с этой 
идей сейчас?
з. г.: Действительно, такие разговоры 
были. ОЭЗ создаются согласно феде-
ральному закону, но четких правил соз-
дания их до сих пор нет. Поэтому теорети-
чески такая возможность существовала 
и в рабочем порядке проговаривалась с 
Министерством экономики. Но на сегод-
няшний момент в этом большой необхо-
димости нет, потому что город выполнил 
все обязательства по предоставлению 
преференций в «Пушкинской» — за ис-
ключением социального налога и осо-
бого таможенного режима, которые го-
род, как субъект Федерации, не вправе 
предоставлять. 
BG: По какому принципу вы отбираете ин-
весторов в кластер?
з. г.: Лекарства делятся на оригинальные 
препараты, которые основаны на ори-
гинальных разработках и предполагают 
излечение или качественные изменения 
в жизни человека, и дженерики — препа-
раты, вышедшие из патентной защиты. 
Именно между производителями джене-
риков и разворачивается конкурентная 
борьба. Стоимость производства совре-
менных лекарственных средств незна-
чительна в структуре цены. А основную 
часть в этой структуре занимают вопро-
сы клинических и доклинических иссле-
дований и маркетинг продукции. Разви-
тие фармацевтики в этом направлении 
дает высокую добавленную стоимость. 
Поэтому для нас интересны компании, 
которые готовы выпускать достаточно 
оригинальные лекарства, которые уже 
имеют рыночную нишу и обеспечивают 
не только рентабельность производства, 
но и экономический резонанс для горо-
да. Таким примером является компания 
Novartis, которая стала «якорным» арен-
датором в фармкластере. Один такой 
проект не только окупает инвестиции го-
рода в привлечение компании, но и име-
ет социальное значение. То же самое 
происходит и в направлении медицин-

ской техники. И расширение фармацев-
тического кластера мы видим именно в 
привлечении производителей медицин-
ского оборудования. И к маю концепция, 
аналогичная стратегии «Фарма 2020», 
появится в Минпромторге и в части ме-
доборудования, средств лабораторной 
диагностики, изделий медназначения. 
Медпромышленность идет чуть позже, 
чем фармацевтика, потому что она го-
раздо больше дифференцирована, в 
ней больше групп товаров, а лекарства 
— социально значимый продукт, к ко-
торому потребитель более сильно об-
ращен. Все, что связано с лекарствами, 
более социально обострено. Но если 
говорить о медтехнике, то нас не инте-
ресует просто сборка продукции, точно 
так же, как и фасовка лекарственных 
средств, нам интересны компании, кото-
рые готовы развивать здесь компонент-
ную базу, прикладную науку. Интерес 
у нас вызывают компании, которые не 
просто сюда приходят, но и приводят с 
собой поставщиков компонентов. Либо, 
что еще более предпочтительно, эти по-
ставщики развивают местные компании, 
для которых они являются крупными за-
казчиками, оплачивают услуги, напри-
мер, по разработке прикладного обе-
спечения, которое зачастую составляет 
основную стоимость продукта. 
BG: Кластер предполагает тесное взаи-
модействие и синергию между его участ-
никами. На какой синергический эффект 
Петербург рассчитывает и за счет чего 
он должен быть достигнут?
з. г.: Главным итогом прошлого года я 
считаю, что зарождающаяся новая фар-
мацевтическая отрасль стала осозна-
вать саму себя. Те проблемы, с которы-
ми сталкиваются растущие российские 
компании — они у всех одинаковые. Это 
сложность регистрации лекарственных 
средств, выведение их на рынок, кон-
куренция с крупными западными компа-
ниями, которые давно представлены на 
рынке. Поэтому у них у всех есть оди-
наковые цели и задачи, что привело к 
тому, что в Петербурге появился коорди-
национный совет по развитию фармкла-
стера, который возглавляет губернатор. 
Это та площадка, где инвесторы могут 
донести свои пожелания до городской 
администрации, чего им не хватает для 
развития, интеграции в экономику го-

интервью

Ал
ЕК

СА
Нд

Р 
КО

Ря
КО

В



интервью

интервью

КОММЕРСАНТЪ / №41 пяТНицА 11 МАРТА 2011 / 27

Также в рацион необходимо включать 
полиненасыщенные жирные кислоты (ими 
богаты растительные масла: оливковое, 
подсолнечное, кукурузное и льняное), вита-
мин С (содержится в шиповнике, сладком 
перце, петрушке, укропе, цитрусовых), ви-
тамин А (его много в печени, яйцах, масле 
сливочном), бета-каротин (содержится в 
красно-оранжевых овощах, плодах, зеле-
ни) и витамин Е (им богаты растительные 
масла, пшеничные проростки, фасоль, 
кальмары).

чтоБы не лечить, наДо преДотвра-
тить Весной из-за ослабленного иммуни-
тета достаточно легко подхватить простуд-
ные заболевания. Также может произойти 
обострение и хронических заболеваний. 
Многие болезни связаны с весенним сни-
жением иммунитета: вирусные заболевания 
(ОРВИ), аллергия, обострение хронических 
заболеваний (таких, как язвенная болезнь 
желудка и 12-перстной кишки, холецистит, 
панкреатит). «Способствуют снижению им-
мунитета такие факторы, как нерациональ-
ное питание, курение, стресс, физические 
и умственные нагрузки, частые вирусные 
инфекции», — говорит врач-диетолог Гали-
на Ильенко. Меры профилактики заболева-
ний остались прежними. «В первую очередь 
— это контроль за хроническими заболева-
ниями, чтобы не допустить их обострения, 
— говорит Олег Тынянкин. — Далее — раци-
ональное питание, прежде всего достаточ-
ное количество белка в организме, посколь-
ку ему необходимо синтезировать антитела 
для борьбы с вирусами». Не последнюю 
роль играет отсутствие переохлаждения, 
закаливание и элементарные меры предо-
сторожности, связанные с воздержанием 
от посещения мест большого скопления на-
рода. По словам Олега Тынянкина, противо-
вирусные препараты самостоятельно лучше 
не употреблять, поскольку вмешательство в 
работу иммунной системы не так безобид-

но, как может показаться на первый взгляд. 
«Подобные препараты должны назначаться 
строго врачом-иммунологом, так как само-
лечение противовирусными препаратами 
приводит к обратному — снижению иммуни-
тета», — говорит он.

Рациональное питание должно включать 
в себя продукты функционального назначе-
ния, то есть продукты, укрепляющие здоро-
вье и препятствующие возникновению раз-
личных заболеваний. Это кисломолочные 
продукты: йогурты, кефиры с про- и пре-
биотиками, а также продукты с пищевыми 
волокнами, микроэлементами и минерала-
ми. Также в свой рацион можно добавить 
минерально-витаминные комплексы, биоло-
гически активные добавки и нутрицевтики. 
«Активный образ жизни и закаливающие 
процедуры стимулируют нормализацию 
обменных процессов, и укрепляют иммуни-
тет», — говорит Галина Ильенко. 

Женщинам не стоит забывать и о вита-
минной поддержке кожи лица и тела. В по-
следнее время появилось множество новых 
витаминно-минеральных комплексов и про-
цедур в косметологии и эстетической меди-
цине, направленных на поддержание кожи 
лица и тела в тонусе. Среди них — мезоте-
рапия, которая представляет собой внутри-
кожное введение различных кислородных 
коктейлей с витаминами, нуклеиновыми 
кислотами, что приводит к активизации об-
менных процессов. «Также медовый массаж 
гарантирует насыщение кожи витаминами, 
минералами, микро- и макроэлементами и 
биологически активными веществами», — 
говорит Галина Ильенко. Кроме того, медики 
советует обертывания с экстрактами водо-
рослей, которые содержат йод, магний, ка-
лий, серу, кремний, а также маски и лифтин-
ги с витаминами С, А и Е. Одна из новинок 
— процедура «Кедровая бочка», в процессе 
которой происходят насыщение организма 
биологически активными веществами и нор-
мализация обменных процессов. n
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рода, каких льгот для более успешного 
конкурирования на региональных рын-
ках и, соответственно, для развития ком-
пании им бы хотелось. Но самое главное 
— это создание межвузовского центра, 
который предназначен для того, чтобы, 
во-первых, понять, какие материально-
технические базы есть в отдельных 
специализированных вузах города, а 
во-вторых, для заключения соглашений 
о партнировании, с тем, например, что-
бы, объединившись, они смогли выпол-
нить определенную работу под заказ 
компании-инвестора, приходящей в наш 
город. Корпорация «Роснано» объявила 
конкурс на создание фармцентра, и го-
род подал свою заявку, в случае победы 
этот фармцентр станет общей базой для 
межвузовского центра. И вузы работают 
также на создание финансовой подпитки 
своих учреждений, чтобы иметь возмож-
ность развиваться. Если говорить о са-
мих инвесторах, то в лаборатории, кото-
рая сейчас открывается в «Нойдорфе», 
резиденты планируют организовать от-
крытый доступ студентов вузов для при-
крепления кафедр, студентов к ним. Это 
даст компаниям возможность, наблюдая 
за студентами, отбирать себе перспек-
тивных сотрудников, специалистов. По-
этому интеграция между инвесторами и 
вузами, научными центрами — это уже 
сложившийся факт. Компания «Биокад» 
с прошлого выпуска Химфармакадемии 
трудоустроила восемь выпускников. 
Сейчас мы хотим развивать стипенди-
альные программы и гранты со стороны 
компаний-инвесторов студентам. Это 
стимулирование и мотивация студентов, 
которые будут знать, что в случае их 
успехов в учебе, есть шанс трудоустро-
иться в хорошую компанию с хорошей 
зарплатой — в качестве альтернативы 
работе в аптеке или в торговом предста-
вительстве по продаже лекарств. 
BG: Насколько я знаю, московская компа-
ния «Биокад» перерегистрировалась в 
Петербурге. Чувствуется ли конкуренция 
с другими регионами за фармацевтиче-
ских инвесторов, в частности, с Ленин-
градской областью, где также заявляют-
ся фармпроекты?
з. г.: Да, «Биокад» перерегистрировался 
в нашем городе. И это уже ощутимый 
экономический результат: компания за-
платила несколько десятков миллионов 
рублей налогов. И это пример честного 
поведения по отношению к городу. Мы 
приветствуем приход инвесторов и в 
Ленобласть. Потому что, с точки зрения 
аутсорсинговых компаний и всех инте-
граций в структуру кластера, для нас это 
выгодно, если в Ленобласти речь идет 
о размещении производственной пло-
щадки, то доклинические, клинические 
испытания и другая научная работа — 
прерогатива Петербурга с его базой. В 
этом смысле мы приветствуем развитие 
фармацевтики на всем Северо-Западе. 
Серьезно развиваются в этом плане так-
же Пермь, Екатеринбург, Тюмень, Калу-
га, Татарстан. 
BG: Есть ли понимание того, когда долж-
на завершиться работа по формирова-
нию фармацевтического кластера? И 
того, сколько должно быть в нем произ-
водителей?
з. г.: Вопрос не в количестве заводов, а в 
том, насколько большой объем препара-
тов будет «перекрыт» их производством 
в соответствии с перечнем важнейших 
лекарственных средств. И здесь необ-

ходимо учитывать те проекты, которые 
реализуются и будут реализованы в дру-
гих субъектах Федерации. Есть некий 
критический объем насыщения рынка. 
Поэтому процесс создания производств 
с нуля — конечный. Все остальное раз-
витие отрасли будет связано с контракт-
ным производством, которое способны 
будут размещать компании на своих 
площадках и партнированием в части 
расширения своей линейки. Дело в том, 
что компания способна вывести на ры-
нок новый препарат не раньше, чем че-
рез 7–8 лет, которых у нас нет. Поэтому 
партнерство, позволяющее российским 
компаниям значительно расширить свою 
линейку препаратов, а также выйти на 
новые рынки сбыта, мы очень привет-
ствуем. Могу отметить, что за прошлый 
год в Петербурге уже увеличился объем 
выпуска лекарственных средств на 24%. 
Это хороший показатель роста. Проме-
жуточным результатом можно считать 
запуск центра трансферта технологий 
и появление собственной базы межву-
зовского центра. Второй промежуточ-
ный итог — запуск всех производств, с 
которыми подписаны соглашения. Если 
учесть, что сроки строительства у всех 
примерно одинаковые — от 2,5 до 3,5 
года, то мы ожидаем к концу 2012–2013 
года введение большинства предпри-
ятий. Первый этап развития — за счет 
новых производств, а в дальнейшем его 
развитие связано с партнированием и 
ростом объемов аутсорсинга. 
BG: Вы пришли в комитет экономическо-
го развития из комитета по здравоохра-
нению. С тех пор изменилась ли как-то 
структура комитета экономики в связи с 
работой над формированием фармкла-
стера?
з. г.: Весь прошлый год комитет рефор-
мировался в целом, вне зависимости от 
работы по направлению фармацевтики. 
Никого не потребовалось переводить 
из комитета по здравоохранению. Ко-
митет экономики с первого дня активно 
участвовал в работе по созданию фар-
мацевтического кластера. Сейчас стоит 
задача более последовательного разви-
тия этого направления, а также создания 
саморегулируемых отраслевых объеди-
нений, способных заниматься интегра-
цией участников кластера совместно с 
комитетом экономики. 
BG: Во время презентации кластера так-
же анонсировался план — достичь трети 
производства от потребляемого Петер-
бургом объема лекарств по доступным 
ценам. При отборе инвесторов смотрите 
ли вы на перечень препаратов, которые 
они готовы выпускать здесь? И когда мо-
жет быть достигнут этот показатель — 
треть?
з. г.: Идеальная ситуация, когда город, 
являясь производителем какого-либо 
продукта, является и его основным по-
требителем. Но это не всегда возможно, 
в первую очередь, с точки зрения ас-
сортимента. Кроме того, надо понимать, 
в чем считать эту тридцатипроцентную 
потребность. По количеству упаковок, 
я думаю, мы покроем этот процент че-
рез год-два. По сумме и по ассортимен-
ту — это будет достаточно длительный 
процесс, так как все зависит от наиме-
нований и стоимости. И как я говорил 
раньше, это мы связываем со вторым 
этапом развития кластера — с партни-
рованием и альянсами между фармком-
паниями. n
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