
Масса лабораторий
Без диагностики не ставится ни 
один врачебный диагноз. Поэто-
му лабораторные исследования 
— это самые массовые диагнос-
тические процедуры, а сегмент 
лабораторной диагностики в 
России — второй по востребо-
ванности после стоматологии. 
В амбулаторно-поликлиничес-
ком звене на 100 посещений вы-
полняется 120 лабораторных 
анализов, а на одного стацио-
нарного больного приходится 
в среднем 39, подсчитали в ком-
пании «Синопсис — консалтинг 
и исследования» (SC&R group).

Рынок лабораторной диа-
гностики в России насчитыва-
ет более 11,2 тыс. лабораторий 
и представлен тремя сегмента-
ми: лабораториями в государс-
твенных лечебно-профилакти-
ческих учреждениях — их по-
давляющее большинство, более 
10 тыс.; ведомственными, кото-
рых около 500, и частными. Пос-
ледние также могут быть неза-
висимыми или же входящими в 
состав других медучреждений.

Частных лабораторий нас-
читывается около 300, однако 
именно на них приходится до 
70% рынка платных лаборатор-
ных исследований. Многие пос-
троены на базах федеральных 

институтов и центров, что уже 
изначально дало им конкурент-
ное преимущество, отмечает 
партнер компании SC&R group 
Елена Емельяненко. Например, 
НИАРМЕДИК — на базе Инсти-
тута имени Гамалеи РАМН, «Ли-
тех» — на базе ФГУ «НИИ Физи-
ко-химической медицины ФМ-
БА России», «Интерлабсервис» 
— на базе ФГУН «Центральный 
НИИ эпидемиологии Роспот-
ребнадзора». При этом лабора-
тории условно делятся еще на 
два сектора — те, которые рабо-
тают с корпоративными клиен-
тами — медцентрами, и те, ко-
торые ориентированы на роз-
ничный сектор, частного потре-
бителя. По данным SC&R group, 
рынок платных лабораторных 
услуг в 2009 году составил около 
13 млрд руб. До кризиса рынок 
активно рос в среднем на 20–
30%, кризис снизил темпы роста 
вдвое, таким образом, к 2015 го-
ду рынок достигнет около 
30 млрд руб.

Контроль человека
Самые современные методы, 
технологии, организацию ра-
боты, высококлассное оснаще-
ние, которые помогают сотруд-
никам лабораторий свести к 
минимуму риск ошибки, де-

монстрируют частные лабора-
тории. Главное, чем они могут 
похвастаться,— это автоматизи-
рованные комплексные анали-
заторы, стоимость которых ва-
рьируется от $10 тыс. до $1 млн, 
а также автоматизация всех ла-
бораторных процессов.

Лаборатории руководствуют-
ся не только такими критерия-
ми, как качество, сервис и цена, 
но давно продвинулись в систе-
ме контроля. В большинстве из 
них внедрены многоуровневые 
системы внутреннего контро-
ля, системы менеджмента ка-

чества, а также системы вне-
шней оценки как российской 
— ФСВОК, так и различных 
международных систем.

Из трех сотен частных лабо-
раторий в России лидером рын-
ка платных лабораторных услуг 
вот уже несколько лет остается 
независимая лаборатория ИН-
ВИТРО, которая занимает около 
20% рынка в Москве и ежегодно 
выполняет 10–20 млн тестов. 
Как и другие лидеры рынка час-
тных исследований, такие как 
«Лаборатория XXI век» («Сити-
лаб»), «Гемотест», «Вера», «Дит-

рикс Медикал», «Хеликс», «КДЛ 
тест», в основном они сконцент-
рированы в двух столицах — 
Москве и Санкт-Петербурге, 
поскольку на сегодняшний 
день это самый лакомый кусок 
бизнеса. Мощности крупных се-
тевых лабораторий позволяют 
им проводить более 1 тыс. ви-
дов исследований.

На развитие в России част-
ной лабораторной диагностики 
влияет прежде всего несовер-
шенство оказания медицинс-
ких услуг в рамках государст-
венной медицины — очереди, 

узкий спектр исследований, 
низкий уровень сервиса. В то 
время как частные лаборатории 
делают анализы любой слож-
ности, готовы прислать их ре-
зультаты по интернету на следу-
ющий день, работают с раннего 
утра и до позднего вечера.

«В лабораториях поликли-
ник зачастую тривиальный био-
химический анализ удается 
сдать лишь через месяц. Лабо-
раторий, выполняющих широ-
кий спектр исследований по 
всем направлениям диагности-
ки, в государственном секторе 
не найти»,— говорит руководи-
тель медицинского направле-
ния НИАРМЕДИК Олег Рукодай-
ный, добавляя, что есть и такие 
исследования, которые по ОМС 
вообще не выполняются, нап-
ример определение отцовства, 
ряда генетических заболева-
ний, некоторые тесты на бес-
плодие, онкомаркеры.

Крупные лаборатории пре-
доставляют не только рутин-
ные, то есть массовые, исследо-
вания, но и уникальные по ав-
торским методикам. Например, 
НИАРМЕДИК предлагает опре-
деление интерферонового ста-
туса, посев хламидий на культу-
ре клеток, диагностику кишеч-
ных инфекций, а ИНВИТРО — 
неинвазивную диагностику 
печени — альтернативу биоп-
сии печени. Такое исследова-
ние проводится только по кап-
ле крови. Гордится «Инвитро» 
и скринингом новорожденных 
— диагностикой наследствен-
ных заболеваний у малыша.

(Окончание на стр. 22)
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На рынке лабораторной диагностики 
 растет конкуренция, сетевые лаборато-
рии продолжают экспансию в регионы, 
открывая все новые медицинские офисы.
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рецепт
Применение лекарств «офф 
лейбл» («вне инструкции») ста-
ло распространенной врачеб-
ной практикой. Известны слу-
чаи, когда для поправления 
зрения выписывают препарат, 
зарегистрированный для ле-
чения рака кишки, лекарством 
от язвы желудка стимулируют 
роды, а вес сбрасывают с по-
мощью средства от сахарно-
го диабета.

Роды на заказ
Недавно Лига защиты паци-
ентов написала обращения в 
Мин здравсоцразвития, Росз-
дравнадзор, следственный ко-
митет РФ, Генпрокуратуру по 
поводу участившегося исполь-
зования лекарств «офф лейбл». 
Лига просит Минздравсоцраз-
вития дать поручение экспер-
там страховых компаний через 
ФФОМС, а Росздравнадзору — 
в ходе мониторинга безопас-
ности лекарств выявлять факты 
использования лекарств по не-
разрешенному назначению, о 
чем сообщать в Роспотребнад-
зор. Роспотребнадзору, в свою 
очередь, предлагается высту-
пать с проверками или иници-
ировать возбуждение админис-
тративных и уголовных дел че-
рез следственный комитет РФ.

Правозащитники состави-
ли список препаратов, наибо-
лее часто используемых «офф 
лейбл». В него попали: сайто-
тек, метотрексат, тегретол, габа-
пентин, метформин и другие. 
Жалоб в связи с самодеятель-

ностью врачей в отношении 
этих препаратов в пациентские 
организации приходит немало, 
но масштаб проблемы оценить 
не берется никто: трудно пред-
ставить себе врача, который бу-
дет стучать на самого себя, если 
прописанное им не по назначе-
нию лекарство приведет к ос-
ложнениям.

Первым в топ-списке ле-
карств «офф лейбл» идет сайто-
тек, зарегистрированный как 
препарат для лечения гастрита 
и язвы желудка. Несколько лет 
назад он прочно вошел в прак-
тику российских акушеров: до 
сих пор его применяют для ус-
корения родовой деятельности 
в роддомах, а на интернет-фору-
мах врачи обмениваются опы-
том использования этого лекар-
ства для родостимуляции. И это 
несмотря на громкое дело, воз-
бужденное в отношении одно-
го из столичных роддомов в 
2001 году. Тогда роженица умер-
ла от разрыва матки после того, 
как ей ввели сайтотек для сти-
муляции родов. То, что смерть 
вызвана именно этим препара-
том, доказано Тимирязевским 
судом. Кроме того, Лига защиты 
пациентов рассматривала дела 
шести пациентов, которым был 
нанесен ущерб после примене-
ния данного лекарства.

С 2010 года Минздравсоцраз-
вития разрешил использовать 
сайтотек для прерывания бере-
менности на ранних сроках. 
На практике же беременность 
«прерывают» с его помощью на 
сроках куда более поздних. 

(Окончание на стр. 18)
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И часто даже тогда, когда по-
казаний для стимуляции нет. 
«Стимулирование может про-
водиться недобросовестными 
специалистами для того, чтобы 
женщина родила в нужное вре-
мя — например, если медик хо-
чет получить доход именно в 
свое дежурство»,— говорит пре-
зидент Общества специалистов 
доказательной медицины про-
фессор Василий Власов.

«Наше исследование показа-
ло, что в российских роддомах в 
выходные дни женщины рожа-
ют в три раза реже, чем в рабо-
чие, что косвенно подтвержда-
ет такое предположение»,— до-
бавляет глава Лиги защиты па-
циентов Александр Саверский.

По данным формулярного 
комитета РАМН, использование 
сайтотека для родостимуляции 
— очень опасная практика. Но 
главное, тяга акушеров именно 
к этому лекарству совершенно 
не понятна: в их распоряжении 
есть масса других проверенных 
средств для стимуляции родо-
вой деятельности.

Также для прерывания бере-
менности на ранних сроках и 
для лечения внематочной бере-
менности в последнее время 
врачи стали использовать пре-
парат метотрексат. Вообще-то 
в инструкции по его примене-
нию значатся несколько раз-
личных видов рака, тяжелые 
формы псориаза и ревматоид-
ный артрит. Список осложне-
ний, которые может вызвать 
этот препарат, в несколько раз 
длиннее списка показаний к 
его применению. Среди них — 
панкреатит, цирроз, рак крови, 
гормональные расстройства, 
головные боли, различные тя-
желые формы аллергии.

Не так давно глазные забо-
левания в России стали лечить 
препаратом от рака кишечника. 
По инструкции лекарство долж-
но использоваться внутривен-
но, но офтальмологи придума-
ли... колоть его в склеру глаза. 
«В интернете одна мамочка со-
общает на медицинском фору-
ме, как это лекарство вводили в 
стекловидное тело глаза ее... пя-
тимесячному ребенку!»,— гово-
рит господин Саверский.

Производитель препарата 
сообщил, что в ряде случаев 
при использовании его для ле-
чения зрения возникали неже-
лательные эффекты. Никаких 
комментариев со стороны Росз-
дравнадзора не последовало.

Противоэпилептическими 
препаратами тегретол и гепа-
бентин у нас лечат «синдром ус-
талых ног», послеоперацион-
ную боль, старческое слабо-
умие и даже проводят профи-
лактику мигрени. Для сниже-
ния веса все чаще назначают 
«безобидный» метформин, ко-
торый вообще-то зарегистриро-
ван как препарат для лечения 
инсулинозависимого диабета. 
Он якобы сжигает жиры и по-
давляет аппетит и при этом не 
опасен. Это не так. Препарат 
весьма опасный, с огромным 
перечнем побочных эффектов, 
однако, по словам господина 
Саверского, он видел, как в ин-
тернете его рекомендовали но-
ворожденному младенцу.

Эксперименты  
на людях
Нередко назначение препа-
ратов «офф лейбл» использует-
ся для того, чтобы проверить 
возможность их применения в 
этом качестве и отразить ре-
зультаты исследований в науч-
ных работах, диссертациях. 
Только пациентов в таких слу-
чаях — в отличие от настоящих 
клинических исследований — 
об этом чаще всего в извест-
ность не ставят.

Известно, что диссертация 
по применению в родах сайто-
тека готовилась в МОНИИАГ 
в 2002 году и, по имеющимся 
сведениям, была защищена. 
Кроме того, Сибирский госу-
дарственный медуниверситет 
умудрился получить патент РФ 
на использование сайтотека 
для стимуляции родов, несмот-
ря на то что компания-произ-
водитель не рекомендует ис-
пользовать этот препарат в ро-
довспоможении.

«Применение препаратов 
вне зарегистрированных пока-
заний для диссертационных ра-
бот допустимо, но для этого 
нужно получить добровольное 
информированное согласие 
всех участников, застраховать 
пациентов, получить одобре-
ние совета по этике при Минз-
дравсоцразвития и разрешение 
министерства на проведение 
исследования,— рассказывает 

исполнительный директор Ас-
социации организаций по кли-
ническим исследованиям Свет-
лана Завидова.— И я думаю, что 
помимо обязательной оценки 
научной обоснованности пла-
нируемого исследования в сове-
те по этике и Минздравсоцраз-
вития диссертант должен поста-
вить в известность о планируе-
мом исследовании и произво-
дителя препарата. Никто не зна-
ет характеристик препарата 
лучше производителя».

Чаще всего «вне инструкции» 
используют препараты педиат-
ры. И это можно назвать вынуж-
денной необходимостью. Лишь 
небольшой процент лекарств 
проходит клинические исследо-
вания на несовершеннолетних 
и официально разрешен к при-
менению в детском возрасте. То-
му есть масса юридических, эти-
ческих и финансовых причин: 
требования к таким исследова-
ниям очень жесткие, стоят они 
значительно дороже обычных.

«По данным экспертов ВОЗ, 
для 75% детских заболеваний 
еще нет специальных педиат-
рических препаратов. Дефицит 
педиатрических препаратов 
приводит к тому, что врачи ока-
зываются перед дилеммой — 
либо рисковать, назначая де-
тям препараты в отсутствие ра-
зрешенных показаний к при-
менению, либо вовсе отказы-
ваться от лечения»,— говорит 
госпожа Завидова.

Выгодный штраф
Использовать препараты не по 
назначению придумали вовсе 
не в России. Такая практика уже 
многие годы распространена в 
других странах. Проведенное в 
2001 году в США исследование 
показало, что из 725 млн учтен-
ных назначений лекарств «вне 
инструкции» было использова-
но около 150 млн препаратов 
(21%). При этом две трети выпи-
санных «офф лейбл» лекарств не 
имели никаких доказательств 
эффективности по сделанным 
назначениям. Наиболее часто 
вне инструкции назначались 
противосудорожные, сердечно-
сосудистые и противоастмати-
ческие препараты.

Примерно такая же ситуа-
ция и в Европе. Во Франции в 
период с 1990 по 2002 год про-
тивоопухолевыми лекарства-
ми «вне инструкции» лечили 
от 6,7 до 33,2% пациентов. От-
мечено, что лишь некоторым 
из них стало лучше в результа-
те такого лечения.

Как отмечают в Научном 
центре экспертизы средств ме-
дицинского применения, пра-
ктикующим врачам не запре-
щено назначать лекарства не 
по показаниям». Так, пару лет 
назад западные ученые изуча-
ли действие внутривенного 
иммуноглобулина при различ-
ных патологиях. Оказалось, он 

помогает при рассеянном скле-
розе, тромбоцитопении (забо-
левании крови).

Кроме очевидных отрица-
тельных сторон фармэксперты 
видят в использовании препа-
ратов «офф лейбл» и ряд поло-
жительных моментов. Напри-
мер, при некоторых нераспоз-
нанных состояниях такое лече-
ние может оказаться единствен-
но верным. Иногда полезные 
свойства лекарства выявляются 
случайно. Например, в послед-
нее время многие инфекцио-
нисты выписывают для лече-
ния ОРВИ ацикловир, в показа-
ниях по применению которого 
значится главным образом гер-
песная инфекция. Однако, как 
говорят врачи, помогает.

«Использование препаратов 
off label в индивидуальных слу-
чаях допустимо. Однако врач 
должен обязательно предупре-
дить об этом пациента и взять у 
него согласие. При этом промо-
тирование препарата по незаре-
гистрированным показаниям 
фармацевтическими компани-
ями и врачами недопустимо»,— 
считает Светлана Завидова.

С этической точки зрения, 
конечно, недопустимо. Но на 
практике такое происходит на 
каждом шагу. Иногда дело дохо-
дит до судов. Правда, не у нас. 
Но даже в Америке и Европе 
фармкомпании уже давно поня-
ли, что дешевле заплатить огро-
мные штрафы, чем думать об 
этике и законе. Многие гиганты 
фарминдустрии даже предус-
матривают в своих бюджетах 
средства на такие случаи.

В Америке и Европе такие 
дела не редкость. Американцы 
вынуждены каждый год вво-
дить новые требования к про-
дажам и рекламе лекарств; в 
Германии правительство созда-
ло специальную комиссию, ко-
торая утверждает перечни пре-
паратов, которые не могут ис-
пользоваться «офф лейбл».

Что касается российской 
практики, то приказ Минздрав-
соцразвития допускает в инди-
видуальных случаях примене-
ние незарегистрированных в 
РФ лекарств «по жизненным 
показаниям».

Несмотря на то что Росздрав-
надзор давно планировал охва-
тить всю страну строгим фар-
макологическим надзором, на 
практике почти ничего не вы-
ходит. Как отмечает профессор 
Власов, чаще всего российские 
врачи узнают о новых побоч-
ных эффектах лекарств из финс-
ких, американских и других за-
падных источников. К тому же 
почти все лекарства у нас легко 
купить в аптеках без рецепта. 
Василий Власов отмечает, что 
«любой врач может прийти в ап-
теку и купить дешевый сайто-
тек, чтобы потом стимулиро-
вать им роды».

Арина Петрова

Подопытные пациенты

Дешевле только даром
По официальным данным, в 
Рос сии зарегистрировано более 
3,1 млн пациентов, больных са-
харным диабетом. Диабет вызы-
вает поражение сосудов сердца, 
мозга, ног, почек, сетчатки глаз, 
приводит к развитию инфаркта 
миокарда, инсульта, гангрены и 
слепоты. С учетом недиагности-
рованных случаев реальное ко-
личество людей с данным забо-
леванием в стране втрое боль-
ше. Понятно, что производство 
качественного российского ин-
сулина для больных сахарным 
диабетом — вопрос государст-
венной важности. В последнее 
время благодаря поддержке го-
сударства произошли опреде-
ленные сдвиги. Например, рос-
сийские предприятия налади-
ли выпуск инсулина в виде кар-
триджей к специальным шпри-
цам-ручкам, которые для паци-
ентов удобнее, чем простые 
шприцы.

Сейчас российские заводы 
выпускают только генно-инже-
нерный инсулин человека. Есть 
предприятия полного цикла, 
которые осуществляют и синтез 
субстанций, и производство го-
товых форм. Разработаны и тех-
нологии получения модифици-
рованных инсулинов, но в про-
мышленных масштабах они по-
ка не производятся.

Несмотря на некоторые успе-
хи, авторитет у российского ин-
сулина все равно остается невы-
соким. «Если мне в поликлини-
ке вдруг предложат бесплатно 
отечественный инсулин, я од-
нозначно откажусь. Лучше на 

свои деньги куплю привычный 
датский. Здоровье дороже»,— 
призналась москвичка Светла-
на Лукичева. Как считает Нико-
лай Беспалов, для увеличения 
спроса российским компаниям 
необходимо работать над ими-
джем, активнее сотрудничать с 
врачебным сообществом. Толь-
ко тогда скептическое отноше-
ние к российской продукции 
может измениться.

Подавляющее большинство 
российских препаратов произ-
водится на основании разрабо-
ток 30-летней давности, счита-
ет профессор, заведующий ка-
федрой эндокринологии и диа-
бетологии РМАПО Александр 
Аметов. По его мнению, сегод-
ня правила игры на рынке ин-
сулина определяет не государс-
тво, а сами производители. Они 
не заинтересованы в разработ-
ках современных технологий, 
ведь старые разработки легче 
и дешевле внедрять. 

По мнению Александра Аме-
това, сейчас отечественные ком-
пании и «дочки» зарубежных 
компаний производят в России 
совершенно разные продукты. 
Например, «Санофи-Авентис» 

выпускает в Орле инсулин про-
дленного действия, так называ-
емый базальный инсулин «Лан-
тус» — единственный в мире 
препарат, имеющий равную 
24-часовую скорость абсорбции 
(равномерный пик без всяких 
колебаний вверх и вниз на про-
тяжении суток), что является 
фундаментом для строительст-
ва программ по контролю за 
глюкозой. Там же делают глу-
лизин «Апидра», контроли-
рующий повышение уровня 
глюкозы после приема пищи. 
Он дей ствует активно сразу пос-
ле введения.

«Российские препараты, ко-
торые называют ”человечески-
ми“, значительно уступают им 
по своим характеристикам,— 

подчеркнул профес-
сор.— Если ”Апид-
ру“ можно ввести 
во время еды, после 
еды и вы получите 
гарантированно хо-
роший результат 
контроля, то ”чело-
веческий“ инсулин, 
который произво-
дится у нас, вы дол-
ж ны ввести за 45 ми-

нут до еды. И нужно еще угадать 
и ввести такую дозу, которая бу-
дет соответствовать тому, что 
вы съедите. Это колоссальная 
разница. 

Профилактическое  
сотрудничество
Российский инсулин рождался 
в муках и скандалах. В конце 
1990-х и начале 2000-х часто 
проходили массовые акции 
протеста людей, больных диа-
бетом: побочные эффекты ле-
карств, производимых на заво-
де «Ферейн», вызывали общее 
недовольство. Этим умело вос-
пользовались три транснацио-
нальные инсулиновые компа-
нии — датская Novo Nordisk, 
французская Sanofi-Aventis и 
американская Eli Lilly.

Средняя стоимость упаков-
ки отечественного инсулина 
по итогам 2010 года составила 
$22,9, иностранного — $49,3. 
Основной объем закупок инсу-
лина в России осуществляется 
по линии госбюджета. Это озна-
чает, что пациенты получают от 
государства инсулин в рамках 
программ обеспечения ЛС льго-
тников. Таким образом в год за-

купается порядка 96% всего объ-
ема инсулинов в денежном вы-
ражении. Незначительный объ-
ем (порядка 1,7%) используется 
в госпиталях. На долю закупок 
инсулина за счет собственных 
средств граждан приходится 
только 2,3% рынка.

По оценке экспертов, объем 
российского рынка инсулинов 
и других сахароснижающих ле-
карств составляет около $400 
млн. По оценке руководителя 
департамента аналитических 
исследований и консалтинга 
ЦМИ «Фармэксперт» Николая 
Беспалова, «большая тройка» 
контролирует более 93% рос-
сийского рынка инсулина.

Почти весь российский «пи-
рог» достался «большой трой-
ке». Не удивительно, что по ито-
гам 2010 года в программе ДЛО 
(дополнительного лекарствен-
ного обеспечения) оказалось 
лишь четыре российских инсу-
линовых препарата, доля кото-
рых составила менее 4% и 7% 
в стоимостном и натуральном 
объемах продаж соответствен-
но. Результаты не впечатляют, 
однако по сравнению с 2009 го-
дом доля российских инсули-
нов увеличилась вдвое, подсчи-
тала гендиректор Националь-
ной дистрибуторской компа-
нии Настасья Иванова. На ее 
взгляд, сегодня нет отечествен-
ных производителей инсули-
на, способных бросить вызов 
«большой тройке», привлечь 
инвестиции и достигнуть рен-
табельности производства.

С ней согласен и редактор 
портала Pharm-MedExpert.Ru 
Иван Данилов: «В ближайшее 
время вряд ли что изменится, 
и бюджетные деньги по-пре-
жнему будут уходить западным 
фармгигантам. Правда, выгод-
ные контракты они вынужде-
ны ”оплачивать“ строительс-
твом заводов в России».

Напомним, в конце 2009 го-
да ФАС обвинила в подкупе рос-
сийских врачей Novo Nordisk 
и Eli Lilly. Сигнал оценили пра-
вильно. Вскоре после атаки ФАС 
Novo Nordisk объявила о готов-
ности построить завод в Калуж-
ской области. Ряд экспертов 
считает, что Sanofi-Aventis избе-
жала тогда аналогичных обви-
нений только потому, что успе-
ла купить в Орловской области 
предприятие «Биотон-Восток».

Поддержать российского 
производителя необходимо. 
Но ставку на него делать нельзя. 
Чтобы у нас прижились новые 
разработки, появились совре-
менные заводы, нужно в корне 
изменить государственную по-
литику, считает профессор Аме-
тов. По его словам, нужна комп-
лексная программа, которая 
обязала бы отечественных про-
изводителей внедрять новей-
шие достижения медицинской 
и биологической наук, гаранти-
ровала обеспечение пациентов 
современными препаратами 
инсулина, регулировала объ-
емы производства и стоимость 
лекарств. «Инсулины — это по-
литическая тема,— замечает Да-
вид Мелик-Гусейнов, директор 
Cegedim Strategic Data в Рос-
сии.— Больные постоянно при-
нимают инсулин, и лишить их 
какого-либо вида этого препара-
та из-за рисков дефектуры или 
еще каких-либо рыночных ню-
ансов означает громадный со-
циальный риск». Эксперты по-
лагают, что российским произ-
водителям гнаться за мировы-
ми фармгигантами уже не име-
ет смысла. Поэтому единствен-
ное, что можно предпринять,— 
это предложить им партнерство 
на российских площадках.

Сергей Артемов

Инсулиновая игла
технологии

Россия не способна обрести инсулино
вую независимость, уверены эксперты. 
Требования к отечественному инсулину 
безнадежно устарели. Единственное, 
что можно предпринять,— это пред
ложить западным производителям  
ин су лина партнерство на российских 
пло щадках.

Выкупив в Орле предприятие «Биотон-Восток», французская компания Sanofi-Aventis наладила выпуск  
своего уникального базального инсулина «Лантус»    ФОТО ИТАРТАСС

СТРУКТУРА РОССИЙСКОГО РЫНКА ИНСУЛИНА (ПО ИТОГАМ 2010 Г.)
ИСТОЧНИК: ЦМИ «ФАРМЭКСПЕРТ».

СТРУКТУРА РОССИЙСКОГО РЫНКА ИНСУЛИНА 
(ПО ИТОГАМ 2010 Г.)   ИСТОЧНИК: ЦМИ «ФАРМЭКСПЕРТ».
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— Каковы реальные возмож
ности влияния профилакти
ки болезней на уровень забо
леваемости?
— Четверка неинфекцион
ных заболеваний — сердечно
сосудистые болезни (они за
нимают лидирующую пози
цию), сахарный диабет, ожи
рение, болезни органов ды
хания — обуславливает 85% 
смертей в нашей стране. Поэ
тому особые усилия должны 
быть направлены на предуп
реждение смертей именно 
от этих болезней. Но надо 
учитывать, что большинство 
смертей от сердечнососудис
тых заболеваний происходит, 
как ни странно, среди людей 
не с высоким, а с так называе
мым промежуточным риском. 
Риск является комплексной 
характеристикой, и вероят
ность развития, например, 
инфаркта миокарда, инсуль
та и сердечной смерти опре
деляется комбинацией фак
торов, основными из кото
рых являются артериальная 
гипертония, курение, повы
шенный уровень холестери
на в крови и ожирение.

Наша страна сейчас нахо
дится в далеко не лучшей де
мографической ситуации, ре
шение которой возможно при 
одновременном выполнении 
двух условий — повышение 
рождаемости и снижение 
смертности.

Поэтому если мы не будем 
заниматься профилактикой 
— а здесь, понятно, должны 
сработать именно профилак
тические меры, мы вряд ли 
добьемся снижения смертнос
ти от неинфекционных забо
леваний. Кстати, опыт целого 
ряда стран показал, что имен
но профилактические меры, 
принимаемые в масштабах 
всего населения, обеспечива
ют более 50% успеха.
— Как же воздействовать 
на эту часть населения?
— В первую очередь попу
ляционными мерами. Если 
с категорией лиц высокого 
или очень высокого риска, 
имеющих доказанные болез
ни, мы работаем на индиви
дуальном уровне (имеется в 
виду лечение) или индиви
дуаль  но групповом (через 
различные школы, напри
мер арте риальной гиперто
нии, больных ишемической 
болезнью сердца, больных са
харным диабетом), то с людь
ми с низким и промежуточ
ным риском мы можем рабо

тать главным образом на по
пуляционном уровне.

И начинаться все должно 
с создания полноценной ба
зы нормативных документов. 
Все эти позиции закреплены 
в ряде документов ВОЗ и в мо
сковской декларации Первой 
всемирной глобальной мини
стерской конференции по здо
ровому образу жизни и про
филактике неинфекцион
ных заболеваний, которая 
 сос то  ялась в конце апреля в 
Москве (при участии минист
ров здравоохранения более 
100 стран).
— Вы говорили, что уже 
есть успешный опыт реали
зации таких популяцион
ных мер в других странах?
— Первым таким примером 
был опыт Финляндии еще в 
начале 70х годов прошлого 
века. Уровень смертности там 
был одним из самых высоких 
в мире. В стране проанализи
ровали структуру факторов 
риска развития неинфекци
онных заболеваний, а потом 
поставили перед собой три 
глобальные задачи. Первая — 
определить, возможно ли, 
воздействуя на фактор риска, 
снизить смертность. Вторая — 
отработать технологию воз
действия на эти факторы рис
ка. И третья, главная — до
биться результата, то есть сни
зить смертность. В течение 20 
лет в Финляндии смертность 
снизилась в несколько раз, 
как и уровень сердечнососу
дистых заболеваний в целом. 
Позже еще ряд стран показал, 
что поставленных результатов 
можно добиться. Повторюсь, 
что больше 50% этого успеха 
было обеспечено мерами не 
лечебнодиагностическими, 
а популяционнопрофилакти
ческими. Для их реализации 
в странах была выстроена 
адекватная законодательная 
база. Сейчас в нашей стране 
такая база создается.
— Вы имеете в виду рассма
триваемый в Госдуме зако
нопроект об основах охра
ны здоровья граждан?
— Непосредственно теме про
филактики в этом документе 
посвящены две статьи — 9 и 
26. Они не только определя
ют профилактику как приори
тетное направление, что, кста
ти, было обозначено и преж де, 
но и расписывают, что   такое 
приоритетность, чего не было 
в предыдущем законе. В зако
нопроекте пока еще нет (но, 
надеюсь, появится) расшиф

ровки, что профилактические 
мероприятия должны реали
зовываться не только комп
лексными мерами, но и попу
ляционными на групповом, 
индивидуальном уровне пу
тем межсекторальных реше
ний, взаимодействия между 
государственными, полити
ческими, ведомственными 
структурами и обществен
ными организациями… Это 
очень важно, потому что Мин
здравсоцразвития в одиночку 
с этими задачами никогда не 
справится.
— Какие программы по про
филактике сердечнососу
дистых заболеваний дейст
вуют сейчас?
— Артериальная гипертония 
среди всех неинфекционных 
заболеваний является факто
ром риска смерти номер один 
в нашей стране. Проблема усу
губляется тем, что гипертони
ки чувствуют себя, как прави
ло, неплохо. При этом давле
ние — на первый взгляд не 
очень высокое: 160 или даже 
150 мм рт. ст.— может оказать

ся достаточным для развития 
инфаркта или инсульта, если 
его не лечить. В течение не
скольких лет действует феде
ральная целевая программа 
по борьбе с социально значи
мыми заболеваниями, из кар
диологических там представ
лена только программа по ар
териальной гипертонии. Эта 
программа, несмотря на не 
очень интенсивное ее финан
сирования, сработала, помое
му, всетаки неплохо. Но она, 
безусловно, требует расшире
ния и углубления. Кроме того, 
помоему, должна быть про
грамма по борьбе не только с 
артериальной гипертонией, 
но и с сердечнососудистыми 
заболеваниями в целом.
— На базе центра, который 
вы возглавляете, был соз
дан координационномето
дический центр, анализи
рующий работу всех цент
ров здоровья и вырабаты
вающий рекомендации по 
улучшению их работы. Пер
вые два года работы цент
ров здоровья показали, что 

население пока не очень 
охотно туда идет: в 2010 го
ду зафиксировано 4,7 тыс. 
посещений на один центр, 
притом что они рассчита
ны на 6 тыс. посещений. 
В чем причина?
— Потенциал у центров здоро
вья существенный, но они по
ка только накапливают опыт. 
Это уникальная мировая тех
нология. Задача центра здоро
вья — формирование общнос
ти носителей новой культуры 
здорового образа жизни. Если 
человек пришел в этот центр, 
он должен стать источником 
распространения информа
ции. Для человека аргумент 
соседа или друга бывает важ
нее, чем совет врача, кото
рый зачастую находится за 
некой психологической пре
градой.
— Человек приходит в Центр 
здоровья, ответы на какие 
вопросы он может там по
лучить?
— Центр должен давать от веты 
на два вопроса: есть ли у чело
века факторы риска, а если 

есть, то что с ними делать. И, ко
нечно, помочь ему их скоррек
тировать.

Есть одна очень важная 
структура — кабинеты или от
деления медицинской профи
лактики в поликлинике, кото
рые пока работают не доста
точно эффективно. Они долж
ны каждому человеку старше 
30 лет, обратившемуся в дан
ном году впервые к врачу, при
чем по любому поводу, опреде
лять величину суммарного сер
дечнососудистого риска, кото
рый, как уже говорилось, есть 
результат комбинации таких 
факторов, как пол, возраст, 
уровень артериального давле
ния, факт курения или некуре
ния, уровень холестерина. Все 
это позволяет с весьма высо
кой точностью рассчитать сум
марный риск смерти, инсульта 
и инфаркта на ближайшие де
сять лет. 

Очень важной задачей про
филактической медицины яв
ляется поиск методов ранней 
диагностики атеросклероти
ческого поражения сосудов — 
формирования бляшек, то 
есть выявление лиц с высо
ким риском инфарктов, ин
сультов и сердечной смерти. 
Одним из самых простых в ре
ализации и эффективных яв
ляется ультразвуковое дуплек
сное сканирование сонных 
артерий, которое должно быть 
доступным для населения в 
каждой поликлинике.
— Почему кабинеты мед
профилактики работают 
недостаточно эффективно, 
а зачастую и формально?
— Пока они не вооружены ме
тодами реальной помощи па
циентам. Врач или медсестра 
должны руководствоваться 
двумя документами. Первый 
документ — это рекомендации 
профессионального сообщест
ва, а второй — стандарт оказа
ния этого вида услуги, на осно
вании которого система обяза
тельного медицинского стра
хования позволит получить за
работанные деньги. И весь этот 
процесс медицинской части 
профилактической работы за
креплен в еще одном докумен
те, который должен быть,— по
рядке оказания первичной ме

дикосанитарной помощи на
селению, внутрь которого пог
ружена вся суть профилакти
ки, выполняемой медицинс
ким сообществом.
— Как изменился портрет 
посещающего ваш центр 
пациента, находящегося 
в зоне формирования фак
торов риска?
— Мужчины стали раньше 
полнеть, у них стала раньше 
развиваться артериальная ги
пертония. Вследствие этого 
мы говорим об отчетливом по
молодении осложнений та
ких состояний, как атероскле
роз, гипертония, а именно о 
раннем развитии инсульта и 
инфаркта. Молодые инфаркты 
— это очень большая пробле
ма для малых городов и сель
ской местности. Смертность 
в сельской местности от ин
фаркта миокарда в трудоспо
собном возрасте в восемь раз 
выше среди мужчин, чем сре
ди женщин.

Женщины тоже стали рань
ше полнеть, стали гораздо 
больше курить, у них рань
ше стала развиваться гипер
тония.

Беда нашей страны в том, 
что сердечнососудистые осло
жнения развиваются в очень 
раннем возрасте, в первую 
очередь это касается мужчин. 
Именно это определяет очень 
малую продолжительность их 
жизни. Настоящий враг — фас
тфуд, культура которого насаж
дается в головы школьников, 
а также сидячий образ жизни, 
ограничение реальных кон
тактов, которые подменили 
«Фейсбук», «Твиттер».
— В августе 2009 года был 
утвержден порядок оказа
ния плановой помощи на
селению при болезни систе
мы кровообращения карди
ологического профиля.
— Нет механизма его реализа
ции — финансов и организа
ции. Сейчас главная проблема 
организации кардиологичес
кой помощи не на уровне субъ
ектов федерации — многие из 
региональных больниц дадут 
100 очков столичным структу
рам, а на уровне муниципаль
ных образований. Там ситуа
ция часто близка к катастро

фе. А поскольку муниципаль
ное здравоохранение было от
дано в руки муниципальных 
органов власти, не имеющих 
внятных источников финан
сирования и не подвластных, 
как правило, органам управ
ления здравоохранения субъ
ектов РФ, тем более Минздрав
соцразвития, то мы получи
ли упадок ранее созданной 
системы. Возможность сопод
чинения сейчас будет восста
новлена посредством ново
го закона «Об основах охра
ны здоровья граждан». А прог
рам ма модернизации даст 
 деньги для того, чтобы его 
 реа ли зовать.
— Объем дорогостоящих ви
дов диагностики и лечения 
в России в восемь раз ниже, 
чем, например, в Германии. 
Это значит, что эти услуги 
не востребованы или их 
объем слишком мал?
— По объему оказания таких 
видов медпомощи пока мы 
здорово отстаем. Сейчас 38 ре
гионов вовлечены в так назы
ваемую сосудистую програм
му, направленную на лечение 
инсультов и инфарктов. И хо
тя они получили новые анги
ографические установки, ко
торые являются одним из клю
чевых инструментов лечения 
ишемической болезни сердца 
(стентирование), регионы не 
справляются с обеспечением 
дорогостоящими расходными 
материалами для этих устано
вок — стентами, катетерами, 
проводниками и т. д. Иногда 
регионам действительно ре
ально не хватает средств, но 
в некоторых субъектах РФ 
это, мне кажется, результат 
неправильного планирова
ния бюджета.
— Как вы прокомментиру
ете поставленную задачу 
к 2020 году снизить смерт
ность от сердечнососудис
тых заболеваний в полто
ра раза?
— Задача может быть решена 
сочетанием именно популя
ционных мер, профилакти
ческих и дальнейшим разви
тием новых медицинских тех
нологий.

Беседовала  
Дарья Николаева

«Профилактические меры 
обеспечивают более 50% успеха»
здоровье

Инфаркт в России молодеет, мужчины 
и женщины в нашей стране раньше на-
чали полнеть, а женщины к тому же стали 
больше курить. Как снизить смертность 
— рассказал директор Государственно-
го научно-исследовательского центра 
профилактической медицины Мин-
здрав соцразвития России профессор 
Сергей Бойцов.

В московских поликлиниках го-
товятся ввести технологию уда-
ленной записи к врачу. Теперь 
записаться на прием к доктору 
можно будет не только через ин-
тернет, но и через систему пла-
тежных терминалов. Однако по 
стране в целом ситуация выгля-
дит менее оптимистично.

Питерский опыт
По словам первого зампреда комите
та по социальной политике и здравоох
ранению СФ Ларисы Пономаревой, 
в 2011–2012 годах на информатиза
цию здравоохранения в России плани
руется потратить почти 29 млрд рублей. 
Это означает, что в каждой больнице и 
поликлинике должны в итоге появиться 
электронная запись к врачу, электрон
ная регистратура, электронные мед
карты, телемедицина и электронный 
учет предоставленных населению ус
луг, включая выписанные рецепты 
на лекарства.

По данным сенатора Людмилы На
русовой, лишь треть лечебных учреж
дений страны имеют доступ в интер
нет. При этом одно информатизиро
ванное рабочее место делят в сред
нем пятеро медицинских сотрудников. 
Мало того, более половины имеющих
ся в больницах и поликлиниках ком
пьютеров используются в админист
ративнохозяйственных, а отнюдь не 
лечебных целях. А средствами теле
медицины оснащено лишь 3% медуч
реждений страны. По словам Людми
лы Нарусовой, расширение использо
вания информационных технологий в 
сфере здравоохранения позволит по
высить качество диагностики и реаби
литации и, как следствие, обеспечит 
снижение смертности, инвалидности, 
увеличение доли активного трудоспо
собного населения и продолжитель
ности жизни. Благодаря информати
зации можно будет сократить время 
постановки диагноза на 25%, время 
поиска информации — в четыре раза, 
увеличить поток больных — на 10–
20%, значительно снизить процент 
врачебных ошибок.

«Прежде чем внедрять такие про
граммы в жизнь, было бы неплохо по
общаться с врачамипрактиками. А за
одно и прописать отдельной строкой 
проблему компьютерной подготовки 

врачей и медицинских сестер»,— за
явил в Мосгордуме известный врач, 
глава НИИ неотложной детской хирур
гии и травматологии Леонид Рошаль.

Действительно, даже при условии 
стабильного финансирования катастро
фически не хватает обученных пользо
ваться компьютером медкадров. На за
седании комиссии СФ замминистра 
связи и массовых коммуникаций Илья 
Массух продемонстрировал фотогра
фию объявления, увиденного в одной 
поликлинике: пациентов предупрежда
ют, что в связи с информатизацией уч
реждения запись стала существенно 
медленнее и «это не вина регистрату
ры». Причина, конечно, в том, что со
трудники не смогли разобраться с но
вой системой.

Некоторое время назад губерна
тор СанктПетербурга Валентина Мат
виенко решила узнать, как в Питере 
работает электронная очередь, и поп
робовала записаться в одну из поли

клиник к офтальмологу. «Конечно, она 
не представлялась. Это заняло у нее 
больше 20 минут, при этом сказали, 
что все равно нужно прийти с паспор
том и записаться еще раз, а к врачу 
она сможет попасть только через ме
сяц. И это в Петербурге! А что же тво
рится в глубинке»,— возмущается се
натор Нарусова.

Замдиректора Центрального НИИ 
организации и информатизации здра
воохранения Георгий Лебедев приво
дит московский пример: в одной из де
тских поликлиник столицы он увидел 
инфомат (информационный терми
нал), который не работал. Охранники 
сообщили, что он им ни к чему. Между 
тем именно через такие инфоматы в 
скором времени пациентам придется 
не только находить всю информацию о 
клиниках и записываться к врачу, но и 
получать результаты собственных ана
лизов с возможностью их последую
щей распечатки.

К тому же нет гарантии защищен
ности персональных данных пациен
тов. Некоторые эксперты убеждены 
в том, что врачей надо отстранить от 
обработки данных пациентов во из
бежание утечки информации. Иначе 
вместе с базами данных ГИБДД и нало
говой службы начнут продавать и спис
ки больных. Илья Массух считает, что 
обработкой персональных данных 
должны заниматься специально со
зданные центры, которые будут нести 
за это ответственность.

Порой купленные за бешеные де
ньги диагностические системы проста
ивают без дела. Очевидно неэффек
тивное использование новейшего обо
рудования в поликлиниках.

Ну и еще одна немаловажная про
блема. До сих пор российские пациен
ты не получают медицинские карты на 
руки. И если им требуется консульта
ция стороннего специалиста, приходи
тся сдавать анализы заново. «Я столк

нулась с такой практикой даже в ЦКБ, 
— сетует Людмила Нарусова.— О какой 
телемедицине, выборе лечебного уч
реждения и прочих нововведениях мо
жет идти речь в таких условиях? Помо
жет ли тут даже самая современная ин
форматизация?»

«Трудно себе представить, но у нас 
запись пациентов до сих пор осущест
вляется по регламенту 1960х годов, 
когда никаких компьютеров и в помине 
не было. Если автоматизировать хаос, 
то мы получим автоматизированный 
хаос»,— говорит руководитель депар
тамента информационных технологий 
города Москвы Артем Ермолаев.

Московская инициатива
В Москве подготовлена собственная 
программа модернизации здравоохра
нения. В апреле между Минздравсоц
развития, Фондом обязательного ме
дицинского страхования и правительс
твом Москвы подписано соглашение, 
определившее доли всех его субъек
тов в программе модернизации сто
личного здравоохранения. В общей 
сложности из столичной казны и 
средств ОМС на нее будет выделен 
51 млрд рублей, из которых 2,8 млрд 
предполагается потратить на инфор
матизацию медучреждений. Для нача
ла предстоит оснастить компьютерами 
кабинеты всех без исключения врачей 
города. «Его наличие не должно быть 
привилегией, как это случалось рань
ше,— говорит господин Ермолаев.— 
В Москве около 22 тыс. врачей, стало 
быть, в их пользовании должно быть 
не менее 22 тыс. компьютеров». Кроме 
того, на первых порах необходимо со
здать базовую инфраструктуру для ин
форматизации московских медучреж
дений, что предполагает подведение 
каналов связи к каждой больнице и по
ликлинике и увеличение скорости до
ступа до 10 Мбит/с.

Без этого обещание властей со
здать условия для записи на прием к 
любому врачу по интернету или через 
терминал (в том числе при помощи уни
версальной электронной карты, кото
рую в будущем выдадут всем горожа
нам) останется пустым звуком. Причем 
дистанционная регистрация на прием у 
врачу должна быть доступна не только 
для москвичей, но и для приезжающих 
в столицу на лечение.

Как отмечает заместитель мэра 
Москвы по вопросам образования 
и здравоохранения Ольга Голодец, 
пока сегодня лишь 18% городских ам
булаторий оборудованы информаци
онными терминалами для самозаписи 
к специалистам. Пока в Москве лишь 
7% записей к врачу осуществляется 
через терминалы. Полностью перейти 
на электронную запись предполагает
ся к 2016 году.

Помимо инфоматов, которыми ос
нащено пока немного поликлиник, и 
сайтов поликлиник и больниц, которых 
пока тоже почти нет, москвичи получат 
еще ряд возможностей для электрон
ной записи к врачу. Например, через 
городской портал государственных ус
луг или по единому телефону коллцент
ра. Уже сейчас департамент информа
ционных технологий ведет переговоры 
с банками и владельцами терминалов 
экспрессоплаты (типа QIWI) о возмож
ности подключения услуги «Запись к 
врачу» в банкоматах и платежных тер
миналах, пользование которыми моск
вичи уже освоили.

Предполагается, что внедрение ав
томатизированной системы управле
ния потоком пациентов сократит время 
ожидания медицинской помощи, снизит 
заболеваемость вирусными инфекция
ми изза стояния в очередях, позволит 
столичной медицине более эффективно 
использовать имеющиеся ресурсы, в 
том числе планировать загрузку слож
ной медицинской техники. Более того, 
впервые даст возможность оценить ре
альный объем предоставляемых моск
вичам услуг, которые оплачиваются из 
Фонда обязательного медицинского 
страхования.

Представитель столичного департа
мента здравоохранения Герман Ино
земцев выделяет несколько основных 
направлений модернизации городского 
здравоохранения. Это и запуск единой 
электронной регистратуры, и обеспече
ние надежной и удобной системы хра
нения и передачи медицинской инфор
мации, и предоставление населению 
возможности получения льготных ле
карств в аптеках (предполагается пос
тепенный переход на электронные ре
цепты). Все эти новации будут интегри
рованы в единую медицинскую инфор
мационную систему.
Арина Петрова

ЭлеКтРонная РеГИстРатуРа

Даже в Москве лишь 7% записей к врачу осуществляется электронным способом посредством инфоматов   
Фото PhotoXPress

Профессор Сергей Бойцов знает, как снизить смертность в стране  Фото алеКсандРа ЩеРбаКа



21kommersant.ru      Тематическое приложение к газете «Коммерсантъ»      Среда 15 июня 2011 №106      

здравоохранение практика

Как закрыть аптеку
Даже самые крупные аптеч
ные сети России в этом году ра
ботают себе в убыток, заявля
ют представители аптечных 
ассоциаций. По экспертным 
оценкам, к середине лета, ког
да в аптечных учреждениях 
начнется мертвый сезон, разо
рение грозит уже каждому тре
тьему из них. По данным заме
стителя председателя комите
та Госдумы по охране здоровья 
академика РАМН Сергея Колес
никова, в прошлом году стра
на уже потеряла несколько ты
сяч  аптек.

Достоверной статистики, от
ражающей, сколько аптек зак
рылось за последний год, нет. 
Ведь в России не существует 
процедуры отзыва лицензий, 
говорят эксперты. Чиновники 
апеллируют к неким данным 
Росстата, согласно которым, 
наоборот, аптек стало больше. 
Эксперты с такой статистикой 
незнакомы.

Почему страна теряет апте
ки? Вопервых, изза резко воз
росшего (до двух с половиной 
раз) налогового бремени. Те
перь аптеки, штат которых пре
вышает 100 человек (а таких 
80%), не могут использовать 
единый налог на вмененный 
доход (ЕНВД). С 2011 года он за
менен прямыми страховыми 
взносами (ЕСН) из фонда опла
ты труда. То есть вместо 14про
центного налога приходится 
отчислять 34процентный ЕСН. 
Если малый инновационный 
и социально ориентирован
ный бизнес получил четырех
летнюю льготу по выплате 
стра ховых взносов (они будут 
расти постепенно), то аптеки 
приравняли к обычным торго
вым организациям.

Гендиректор Ассоциации 
российских фармпроизводите
лей Виктор Дмитриев возму
щен тем, что, с одной стороны, 
аптеки вроде бы считаются уч
реждениями здравоохранения, 
а с другой — платят такие же на
логи, как заведения торговли.

Выросли и коммунальные 
платежи (в среднем на 25%). 
Выручка же аптечных органи
заций, которая измеряется в 
так называемых средних че
ках, упала, особенно в регио
нах: покупательская способ
ность населения после кризи
са не восстановилась.

Аптекам ограничили рента
бельность введением госрегу
лирования цен на лекарства 
первой необходимости (в соот
ветствии с вступившим в силу 
1 сентября прошлого года зако
ном об обращении лекарствен
ных препаратов). Наценка на 
препараты из списка жизнен
но необходимых и важнейших 
(ЖНВЛП) сейчас не должна пре
вышать 15%. «Между тем такие 
лекарства составляют пример
но 36% аптечного ассортимента, 
причем самого ходового. При 
этом после введения госрегу
лирования цен власти ждали 
30про центного снижения стои
мости препаратов, а реально 
она снизилась лишь на 3,6%»,— 
говорит исполнительный ди
ректор некоммерческого парт
нерства «Аптечная гильдия» 
Елена Неволина.

Согласно все тому же закону 
о лекарствах, теперь аптекам 
нельзя торговать медицинской 
техникой — она исчезла из пе
речня разрешенных к продаже 
товаров. То есть аптечным уч
реждениям не разрешили про
давать термометры, тономет
ры, глюкометры — товары, ко
торые многие люди ищут 
именно здесь.

К тому же аптеки лишились 
права распространять предме
ты и средства по уходу за деть
ми, точнее, за здоровыми де
тьми. Теперь весь детский ас
сортимент должен касаться ис
ключительно лечения ребенка. 
Например, если это памперсы 
— то только для детей с энуре
зом. Разве что законом аптекам 
предоставлена возможность 
продавать лечебное, диетичес
кое и детское питание.

Особенно плохи дела у госу
дарственных аптечных сетей, 

которые и так были убыточны
ми, сейчас же нагрузка на них 
возросла непомерно, а это ведет 
к повышению расходов регио
нальных бюджетов, а значит, и 
налогоплательщиков. Напри
мер, совсем недавно было объ
явлено о ликвидации сети му
ниципальных аптек в Челябин
ске. Свое решение городские 
власти объяснили убыточнос
тью предприятия.

По словам госпожи Неволи
ной, если раньше рентабель
ность аптек держалась на уров
не 2%, то сейчас в ряде случаев 
упала до –8%. Государство огра
ничило наценку чуть не на по
ловину ассортимента, обязало 
аптеки держать минимальный 
ассортимент и ограничило пе
речень сопутствующих това
ров, которые имеет право про
давать аптека, при этом не пре
дусмотрев никаких льгот. Мно
гие аптеки оказались в тяже
лом положении, те из них, что 
в прошлом году считались при
быльными, в первом квартале 
текущего года подсчитывали 
убытки. Немногим удалось по
лучить кредит в банке, другие 
выживают за счет товарных 
кредитов, но если несколько 
раз просрочить оплату, в следу
ющий раз можно не получить 
товар. Убытки фиксировались 
даже в период сезонного вспле
ска ОРВИ, когда продажи тра
диционно растут. Весной насту
пает период резкого спроса на 
антигистаминные и желудоч
ные средства. А вот летом на
ступит мертвый сезон. Поэтому 
к середине лета в России ждут 
аптечного кризиса.

По мнению председателя эк
спертного совета по здравоохра
нению организации «Деловая 
Россия» Давида МеликГусейно
ва, 90% аптек в этом году работа
ют себе в убыток, их рентабель
ность колеблется от 0% до –1,5%.

Дистрибуторы же пользуют
ся ситуацией в своих интере
сах, что понятно: сокращают 
сроки отсрочки платежей, ма
нипулируют с лекарствами, ко
торые имеют повышенный се
зонный спрос, например задер
живают отгрузку этих препара
тов, пытаясь выбить лучшие ус
ловия оплаты со стороны аптек.

В зоне шаговой  
недоступности
В поисках путей выживания 
некоторые аптеки вынуждены 
были повысить цены на ассор
тимент, не входящий в ЖНВЛП. 
Однако госпожа Неволина не 
считает этот выход приемле
мым для всех: «Надо учитывать, 
что покупательская способ
ность не растет и любое повы
шение цен повлечет за собой 
снижение спроса. Поэтому ап
теки стремятся оставаться в пре
жней ценовой динамике».

Особенно невыгодно теперь 
торговать дешевыми лекарства
ми — ценой до 100 рублей (се
годня они составляют не более 
7% аптечного ассортимента).

Впрочем, есть и оптимисты. 
Гендиректор центра маркетин
говых исследований «Фармэкс
перт» Николай Демидов гово
рит: «Я думаю, что ожидание за
крытия половины аптек боль
ше выражает их желание полу
чить льготы. В реальности же 
реформы, конечно, негативны 
для аптечного бизнеса, но не на
столько страшны, насколько об 
этом говорится от лица предста
вителей розничного звена. Нуж
но иметь в виду, что большая 
часть аптек и так существовала 
на грани рентабельности, и для 
них новая налоговая реформа 
просто усугубляет ситуацию. 
По моим оценкам, под угрозой 
закрытия находится не более 
10% аптечных учреждений».

Некоторые эксперты полага
ют, что разорившиеся аптечные 
учреждения будут искать себе 
место в интернете. Тем более 
что сегодня для виртуальной 
торговли лекарствами не требу
ется даже лицензии (она выда
ется на конкретный юридичес
кий адрес, которого у интернет
аптек чаще всего нет). 

Ряд экспертов полагает, что, 
поскольку в России слишком 

много аптек, закрытие даже 
половины из них не нанесет 
вреда потребителям. Это ут
верждение довольно спорно. 
В свое время в СССР действова
ли нормативы: 6 тыс. человек 
на одну аптеку на селе, 10 тыс. 
— в городе. Сегодня в Москве 
на одну аптеку приходится 
около 2,3 тыс. человек. А, нап
ример, в Германии — 1,8 тыс.

«Много аптек сегодня толь
ко в Москве и СанктПетербур
ге, а вот в регионах острый де
фицит аптечных учреждений. 
Даже в Московской области 
есть населенные пункты, кото
рые обслуживает всего одна ап
тека»,— свидетельствует госпо
жа Неволина.

«У нас аптечных учрежде
ний на душу населения мень
ше, чем в других странах,— 

подтверждает Николай Деми
дов.— До последнего времени 
мы наблюдали положитель
ную динамику прироста коли
чества аптек. Сегодня же точно 
можно сказать, что большинс
тво аптечных сетей замедлило 
свое развитие в последний год, 
а новые открытия единичные, 
а не массовые».

Аптечные организации счи
тают, что без поддержки госу
дарства они не выживут. Так, 
«Аптечная гильдия» уже на
правила письма президенту, 
министру финансов, в Госду
му, Минздравсоцразвития, 
ФАС с просьбой либо сохра
нить ЕНВД для аптечных уч
реждений, либо снизить стра
ховые взносы.

«Единственный выход из си
туации — срочно снизить став

ку ЕСН. Мы подсчитали, что 
для того, чтобы аптека работа
ла с рентабельностью 1,5%, ЕСН 
должен составлять не более 
20%! Сегодня депутаты Госдумы 
обсуждают возможность сни
жения ЕСН до 26%, но аптеки 
это не спасет»,— уверен госпо
дин МеликГусейнов.

По мнению Сергея Колес
никова, для спасения аптечно
го рынка аптеки необходимо 
приравнять к социально значи
мым объектам малого и сред
него бизнеса, а для препаратов 
стоимостью до 100 рублей — 
отменить регистрацию пре
дельных цен. Госдума рассмат
ривает предложения президен
та снизить размер страховых 
взносов для малого и среднего 
бизнеса, в том числе аптек, до 
26%, а может, и до 18%, говорит 

господин Колесников. Пока, 
правда, в законопроекте зна
чится только 26%, да и то новый 
размер страховых взносов, ес
ли законопроект одобрят, всту
пит в силу с нового налогового 
периода, то есть с 1 января 2012 
года. Впрочем, как говорит Сер
гей Колесников, уже в этом го
ду у аптек, как социально ори
ентированных организаций, 
есть шанс получить компенса
ции по избыточным социаль
ным взносам из бюджета. Прав
да, подобные поправки в бюд
жет еще не одобрены.

«Все учреждения здравоох
ранения, включая крупные 
коммерческие платные кли
ники, относятся к социальным 
объектам. У них есть льготы 
и по страховым взносам, и по 
ценам на аренду помещений. 
И при этом они вольны устана
вливать любые цены на услуги! 
Аптеки, как торговые предпри
ятия, этого лишены. Для нача
ла надо рассмотреть предостав
ление налоговых льгот и льгот 
по коммунальным платежам 
аптекам как торговым пред
приятиям, рентабельность ко
торых ограничивается государ
ством. Вовторых, пересмот
реть перечень товаров, кото
рые сегодня разрешено прода
вать аптекам. Втретьих, мини
мальный ассортимент, кото
рый обязаны иметь аптеки, ес
ли уж, по мнению Минздрава, 
должен быть, то, по крайней 
мере, с учетом региональных 
особенностей. И не следует за
ставлять аптеки иметь препа
раты сезонного спроса в нали
чии в течение всего года,— счи
тает госпожа Неволина.— Если 
этого не произойдет, аптечный 
бизнес будет либо искать об
ходные пути уплаты налогов, 
либо уйдет в тень».

Эксперты уверены в том, что 
аптека рядом с домом не долж
на быть роскошью. Если не дать 
аптекам налоговую льготу хотя 
бы на тричетыре года, очень 
многие из них закроются, и это 
может иметь особенно тяжелые 
последствия для небольших го
родов и сельских поселений.

Арина Петрова

Исчезающий вид
клиника

К концу года России грозит закрытие зна-
чительного числа аптек из-за низкой рен-
табельности. Среди причин — повыше-
ние налогов, рост коммунальных плате-
жей и госрегулирование цен. Для жите-
лей небольших населенных пунктов ле-
карства могут стать труднодоступными.

По разным прогнозам в ближайший год в России закроется от 10 до 50% аптек. Притом что в регионах уже  
сейчас отмечен дефицит, а в столице на одну аптеку приходится около 2,3 тыс. человек. В Германии,  
например — 1,8 тыс. человек  ФОТО ОлегА ХАРСеевА

Дорогие друзья! Перед вами письма простых людей.  
Жизнь загнала их в тупик, и вы — их последняя надежда.  
Предлагая вашему вниманию эти просьбы о помощи,  
мы рассчитываем на вас.

Никита Середницкий, 12 лет, несо
вершенный остеогенез («стеклян
ный человек»),  спасет спецлечение. 
140 тыс. руб.
Внимание! Стоимость лечения 210 тыс. 
руб. Компания LVMH Perfumes & Cosmetics 
(Россия) внесла 70 тыс. руб. (подробности 
на rusfond.ru). Не хватает 140 тыс. руб.

Мой сын перенес 30 переломов и две 
операции на левом бедре. Он не ходит, 
но при опоре уже может стоять. Два го
да нас лечат памидронатом на деньги 

благотворителей. Никита заметно окреп, стал активнее. Лечение 
нельзя останавливать, но денег больше не достать. Никита учится 
дома на «отлично», прекрасно рисует и лепит, выжигает по дере
ву, умеет вышивать, играет в шахматы и шашки. У него много 
друзей в интернете. Помогите нам, пожалуйста, оплатить еще год 
лечения памидронатом. У меня нет возможности работать: сыну 
нужен постоянный уход. Старшая дочь учится. Муж ушел четыре 
года назад, платит по 10 тыс. руб. Елена Середницкая, Московская 
область
Заведующая отделением педиатрии Европейского меди
цинского центра Наталья Белова (Москва): «Никита попал к 
нам большим, но даже не сидел. Теперь задача поставить его на 
костыли. Это непросто, но реально».

Сережа Мальцев, 14 лет, миелодис
пластический синдром, требуются 
противоинфекционные препараты. 
180 564 руб.

Недавно Сереже сделали трансплан
тацию чужого костного мозга. Года три 
назад у него вдруг по телу пошли синя
ки. Я испугалась, в Кирове врачи сказа
ли о диагнозе. Мы консультировались 
в Москве и Петербурге: без пересадки 
этот синдром превратится в лейкоз. 
Сейчас Сережа подкашливает, темпера
турит, это признаки грибковой инфек
ции. Надо срочно избавиться от нее, 
она очень опасна. Лекарства так доро

ги, работает только муж за небольшие деньги. Галина Мальцева, 
Кировская область
Врач Института детской гематологии им. Р. М. Горбачевой 
Мария Аверинцева (СанктПетербург): «Мы довольны: есть 
полное приживление трансплантата, восстанавливаются показа
тели крови. Теперь надо уберечь Сережу от опасных инфекций, 
жизненно необходим прием вифенда и гамунекса».

Женя Бедюров, 12 лет,  
несовершенный остеогенез  
(«стеклянный человек»),  
спасет спецлечение. 99 500 руб.
Внимание! Стоимость лечения 210 тыс. 
руб. Компания LVMH Perfumes & Cosmetics 
(Россия) внесла 70 тыс. руб. (подробности 
на rusfond.ru). И 40 500 руб. уже собраны. 
Не хватает 99 500 руб.

Я мама двоих сыновей. Женя — 
младший, его кости ломаются даже от 
неловкого движения. Позади 50 пере
ломов, первые возникли еще при ро
дах. Теперь ноги Жени деформирова
ны. Врачи говорили, что болезнь мало

изученная, а потому не лечится. Но год назад из ”Ъ“ мы узнали, 
что доктор Белова успешно лечит «стеклянных» детей! Позади два 
курса. Заплатили сами, помогли родители и коллеги. И перело
мы прекратились! Женя учится ходить на костылях. Это успех. 
На дальнейшее лечение нужны большие деньги, их уже не ско
пить и не одолжить. Я продавец (6 тыс. руб.), муж — милицио
нер (20 тыс. руб.). Женя целыми днями дома. Он любит учиться 
(отличник!) и мечтает сам пойти в школу. Помогите нам! Оксана 
Бедюрова, Республика Алтай
Заведующая отделением педиатрии Европейского меди
цинского центра Наталья Белова (Москва): «Ноги Жени окреп
ли так, что он пытается ходить. Нужен еще как минимум год лече
ния и операция для исправления деформаций».

Отправлено на лекарства: 120 тыс. руб. Яне Соломахе (3 меся
ца, злокачественная опухоль, Ленинградская обл.), 170 тыс. руб. 
Денису Труфанову (7 лет, лейкоз) и 176 тыс. руб. Жене Шапареву 
(8 лет, опухоль головного мозга) из Краснодарского края.
Помогли: Наталья (Канада), Георгий (Великобритания), Светла
на и Георгий (Германия), Екатерина (Белоруссия), Юрий (Воло
годская обл.), Виктор (Иркутская обл.), Алексей (Мордовия), Оль
га (Ростовская обл.), Дианна (Самарская обл.), Олеся, Ольга (обе 
— Свердловская обл.), Андрей (Тверская обл.), Руслан, Юлия, 
Максим и Юлия (все — Петербург), компания «МейджорАвто», 
НКО «Фонд Курбанова», Дамир, три Александра, два Андрея, Ан
на, Дарья, два Дениса, два Евгения, три Екатерины, Игорь, Ири
на, Кирилл, Ксения, две Марины, Дмитрий, Виталий Валерьяно
вич, Лариса, две Нины, Максим, Наталья, Филипп, Светлана, 
два Олега, Ольга, Равиль, Татьяна, Федор, три Юлии, Юрий 
(все — Москва).

Полный текст отчета публикуется на сайте rusfond.ru.

Российский фонд помощи (Русфонд) создан осенью 1996 года для помощи авто-
рам отчаянных писем в ”Ъ“. Проверив письма, мы публикуем их в ”Ъ“, «Газете.ru», 
на сайтах rusfond.ru, livejournal.com, «Эхо Москвы», «Здоровье@mail.ru», БИЗНЕС 
Online. Решив помочь, вы получаете у нас реквизиты и дальше действуете сами, 
либо отправляете пожертвования через систему электронных платежей. Возмож-
ны переводы с кредитных карт и электронной наличностью, в том числе и из-за 
рубежа (подробности на rusfond.ru). Мы просто помогаем вам помогать. Читате-
лям затея понравилась: всего собрано свыше $49,14 млн. В 2011 году (на 26 мая) 
собрано 110 308 816 руб. Мы организуем и акции помощи в дни национальных 
катастроф: 53 семьям погибших горняков шахты «Зыряновская» (Кузбасс), 57 се-
мьям сгоревших самарских милиционеров, 153 семьям пострадавших от взрывов 
в Москве и Волгодонске, 118 семьям моряков АПЛ «Курск», 52 семьям погибших 
заложников «Норд-Оста», 39 семьям погибших 6 февраля 2004 года в московс-
ком метро, 100 семьям пострадавших в Беслане. Фонд — лауреат национальной 
премии «Серебряный лучник».
Адрес фонда: 125252 г. Москва, а/я 50;
www.rusfond.ru; e-mail: rfp@kommersant.ru.
Телефоны: (495) 926-35-63, (495) 926-35-65 с 10.00 до 20.00.
Страница подготовлена при содействии благотворительного фонда «Помощь».

ДЛЯ ТЕХ, КТО ВПЕРВЫЕ ЗНАКОМИТСЯ 
С ДЕЯТЕ ЛЬНОСТЬЮ 
РОССИЙСКОГО ФОНДА ПОМОЩИ

Из свежей почты

Спасибо!

Российский  
фонд помощи  
www.rusfond.ru
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здравоохранение практика

диагностика
(Окончание. Начало на стр. 17)

Рентабельный срок
Участники рынка признают, что 
кризис повлиял на рентабель
ность лабораторного бизнеса, 
но отрасль пережила его с на
именьшими потерями — на
пример, компания ИНВИТРО 
закрыла только один медицин
ский офис. «Основная причина 
— низкая эластичность спроса 
на медицинские услуги»,— объ
ясняет аналитик УК «Финам Ме
неджмент» Максим Клягин.

«Так как лаборатории рабо
тают на анализаторах и реаген
тах зарубежного производства, 
произошло существенное по
вышение их стоимости, тогда 
как пропорциональное повы
шение цен на лабораторные 
исследование было невозмож
но»,— говорит Олег Рукодай
ный. В то же время его коллеги 
отмечают и позитивные момен
ты. «Нам удалось получить до
ступ к освободившейся недви
жимости, мы расширили сеть 
медофисов. Кроме того, в кри
зис повысился интерес к фран
чайзингу медицины как свое
образного островка стабильнос
ти. К нам пришли франчази из 
других бизнесов — туризма, 
торговли. Это был очень четкий 
тренд»,— отмечает директор де
партамента розничных продаж 
ИНВИТРО Сергей Амбросов.

Менеджмент компании НИ
АРМЕДИК оценил рентабель
ность бизнеса в 20–30%. Впро
чем, аналитики полагают, что 
эти цифры завышены, и пре
дупреждают, что, оценивая биз
нес частной лабораторной диа
гностики, необходимо учиты
вать два подхода: оценивать 
собственно лабораторию и ра
боту кабинета — иначе его на
зывают медицинским офисом 
или пунктом приема анализов. 
«В среднем рентабельность, как 
у любого ритейла, относитель
но невелика — 5–10% для круп
ных игроков. Но собственно 
процедурный кабинет, откры
тый, скажем, по франшизе кру
пного оператора, конечно, мо
жет демонстрировать более 
высокие показатели чистой 
рентабельности. Возможно, 

в диапазоне 15–20%»,— гово
рит аналитик Максим Клягин.

В ИНВИТРО отмечают, что 
для того, чтобы выйти на окупа
емость, им понадобилось три
четыре года, срок возраста ин
вестиций в лабораторной дея
тельности превышает пять лет, 
срок окупаемости медофиса го
раздо меньше — два с полови
нойтри года.

«Существует некая мифоло
гизация чрезвычайно высокой 
рентабельности лабораторно
го бизнеса,— говорит госпо
дин Амбросов.— Основная при
чина этих мифов в том, что от
расль неоднородная, в ней есть 
не очень добросовестные участ
ники, рентабельность бизнеса 
которых действительно может 
быть чрезвычайно высокой». 
Рентабельность такой компа
нии, как ИНВИТРО, по его сло
вам, не столь высокая, «как мно
гим кажется». Так, раскручен
ный медофис в центре Москвы, 
по его словам, даст рентабель
ность продаж около 20%.

Целесообразность 
франшизы
Аналитики SC&R group подсчи
тали, что на города с населени
ем более 2 млн человек прихо
дится дветри современные ла
боратории, на города с мень
шим населением — однадве. 
В некоторых городах современ
ные лаборатории и вовсе отсут
ствуют. Причины просты: пер
вая — это высокие затраты на 

строительство, которые оцени
ваются от $2 млн. Директор от
крытой в 2010 году в Москве 
клиникодиагностической ла
боратории БИОН Александр 
Мамонов оценил ее строитель
ство и вовсе в $5 млн.

Другая причина — эконо
мическая нецелесообразность, 
поскольку компании могут 
транспортировать биоматери
алы из новых открывающихся 
медофисов в свой лаборатор
ный центр. У ИНВИТРО, нап
ример, таких четыре в России 
и один — на Украине. Поэтому 
сейчас активно развиваются 
сетевые лаборатории, и сете
вики делают упор на логисти
ку и франчайзинговые прог
раммы, одновременно совер
шенствуя и свои собственные 
кабинеты. Так, сегодня под 
единым брендом ИНВИТРО ра
ботает более 270 медицинских 
офисов по всей стране, однако 
из них собственных, открытых 
компанией, менее половины, 
остальные открыты по фран
чайзингу. 

Чтобы открыть медкабинет 
под брендом ИНВИТРО, необ
ходим капитал в 2–3 млн руб., 
что «относительно немного 
для рынка франчайзинга». Ла
боратория «Гемотест» оценива
ет инвестиции на запуск лабо
раторного офиса скромнее — 
в 1,4 млн руб.

В крупных сетевых лаборато
риях заверяют: все под контро
лем, а стандарты перевозки, ко

торые могут осуществляться, 
к примеру, с помощью ультра
современных вакуумных сис
тем, выполняются стопроцент
но. «Некоторым участникам 
рынка не очень нравится, что 
мы, открыв в регионе медофис, 
возим биоматериалы в одну из 
четырех лабораторий, работаю
щих под брендом ИНВИТРО, а 
не отдаем их в уже существую
щие в этом регионе»,— призна
ется Сергей Амбросов.

Участники рынка лаборатор
ной диагностики сходятся во 
мнении, что в крупных городах 
рынок лабораторных услуг бли
зок к пресыщению, в то время 
как регионы остаются неохва
ченными. В компании ИНВИТ
РО отмечают новую тенденцию 
— ужесточение конкуренции в 
работе с корпоративными кли
ентами.

Генеральный директор КДЛ 
БИОН Александр Мамонов от
мечает, что лабораторный биз
нес низкомаржинальный, поэ
тому вести ценовые войны, де
мпингуя цены, лабораториям 
в конечном итоге оказывается 
невыгодно. 

Среди проблем лабораторно
го бизнеса кроме растущей кон
куренции указывают на такие, 
как все более активное участие 
госучреждений на коммерчес
ком рынке медицины и нехват
ка квалифицированного меди
цинского персонала, особенно 
в крупных городах, где на него 
большой спрос.

Впрочем, надо отметить, что 
лаборатории друг с другом дру
жат, правда, исключительно с 
бизнесинтересами, которые за
ключаются в «обмене» особен
но редкими исследованиями. 
Так, например, ИНВИТРО отда
ет вне шнему исполнителю на
именее востребованные тесты, 
а это около 5% исследований, 
которые по статистике назнача
ются одному из 10 тыс. боль
ных. КДЛ БИОН на аутсорсинг 
отдает около 2% исследований.

Пока рынок диагностичес
ких услуг не консолидирован 
и открыт для входа новых игро
ков. В будущем он будет разви
ваться по европейскому пути, 
когда лаборатории укрупняют
ся, отмечают аналитики. 

Дарья Николаева

Позитивный анализ

Миссионерская  
деятельность
Вплоть до конца XIX века за
падная медицина в Корее бы
ла практически неизвестна. 
Прибегнуть к ней корейцев за
ставило несчастье. В 1864 году 
в результате очередного поку
шения на королеву Мин был 
тяжело ранен ее советник. Тра
диционная медицина, силь
ной стороной которой являет
ся использование натураль
ных лекарственных препара
тов, комплексный подход к ле
чению, хорошее понимание 
причин и особенностей хро
нических заболеваний, но ни
как не хирургия, оказалась 
бессильна. И тогда королева 
обратилась за помощью к толь
ко что приехавшему в Корею 
протестантскому миссионеру 
Горацию Аллену, врачу по об
разованию. Он вылечил санов
ника и в благодарность полу
чил от короля Кочжона разре
шение открыть первую в Ко
рее современную больницу, 
получившую название «Кван
хёвон». Как рассказывает из
вестный знаток Кореи Андрей 
Ланьков, успех этой больницы 
превзошел все ожидания: за 
первый год своего существова
ния она приняла 265 пациен
тов и более 11 тыс. амбулатор
ных больных. Особенно пора
жало корейцев умение «замор
ских» врачей быстро и эффек
тивно лечить травмы и ране
ния. К 1910 году в Корее рабо
тало уже около 30 миссионерс
ких больниц.

Очень активно западная 
медицина начала распростра

няться в Корее после ее ан
нексии Японией в 1910 году. 
Японские власти, благоволив
шие западной медицине, загна
ли традиционную корейскую 
медицину в подполье, зато сеть 
современных медицинских уч
реждений расширилась. В 1940 
году в Корее бы ло 105 больниц, 
из которых 63 принадлежали 
японцам, 20 — корейцам и 
22 — западным христианским 
миссионерам. Западных вра
чей было мало, цены на меди
цинские услуги были астроно
мическими, поэтому доход го
родского врача средней руки 
в пятьшесть раз превосходил 
зарп лату высокопоставленно
го чиновника. Но пользовать
ся услугами западной медици
ны могли лишь очень обеспе
ченные люди, а беднота по
пре ж нему лечилась у докто
ров традиционной медицины, 
и это обстоятельство помогло 
ей пережить нелегкие времена 
япон ского колониального вла
дычества.

После изгнания японцев 
в 1945 году в Южную Корею 
приехали американские ме
дики со своими методиками 
и опытом. Но и их услуги стои
ли недешево. Поэтому когда в 
1951 году традиционная меди
цина вновь получила офици
альное признание и вышла из 
подполья, недостатка в клиен
тах у нее не было.

Тяжелые годы послевоен
ной разрухи (имеется в виду 
Корейская война 1950–1953 
годов), спутниками которой 
были безработица и нищета, 
породили еще одну особен

ность корейского здравоохра
нения. С тех пор и по настоя
щее время корейцы предпо
читают не ходить к врачу, а по
лучать вполне квалифициро
ванную медицинскую кон
сультацию в аптеках, работ
ники которых в Корее тради
ционно должны были разби
раться не только в фармаколо
гии, но и в медицине. Поэтому 
в простых случаях — просту
ды или инфекции, не слиш
ком острые желудочные рас
строй ства — корейцы предпо
читали ограничиваться визи
том в аптеку.

Сокращение за счет этого 
числа пациентов не могло ра
довать корейских врачей, и 
они повели наступление на 
аптеки, доказывая властям, 
что отказ от квалифицирован
ной медицинской помощи 
вредит здоровью нации. В час
тности, в 2000 году врачи до
бились запрета на безрецеп
турную продажу антибиоти
ков. Но эта борьба, наверное, 
будет нелегкой, потому что на 
рубеже веков в Южной Корее 

60 тыс. дипломированных 
врачей западной медицины 
(один врач на каждые 767 че
ловек) «противостояло» почти 
45 тыс. аптекарей.

Врачей восточной медици
ны сейчас всего около 10 тыс. 
Это одна из причин того, поче
му их услуги теперь намного 
дороже услуг «западных» вра
чей. Вторая причина — ис
пользование дорогостоящих 
натуральных лекарств, мно
гие компоненты которых при
ходится ввиду их отсутствия 
в Корее ввозить изза рубежа, 
причем нередко контрабан
дой, как, например, медвежью 
желчь.

Дороговизна традицион
ной медицины способствует 
росту популярности западной, 
и в серьезных случаях, когда 
самостоятельное лечение пос
ле консультации с аптекарем 
кажется недостаточно надеж
ным средством победить не
дуг, люди обращаются в кли
ники. Кстати, в отличие от Рос
сии, в Корее нет поликлиник 
и амбулаторных больных об

служивают в университетс
ких, ведомственных или част
ных клиниках, причем те же 
врачи, что лечат в стационаре.

Здоровые старики
Британский научный центр 
Economist Intelligence Unit 
по итогам проведенных им 
недавно исследований отнес 
Южную Корею наряду с Росси
ей и Португалией к странам с 
не слишком высоким уровнем 
медицинского образования. 
Британцы оценивали, в част
ности, степень подготовлен
ности медицинских работни
ков, приемлемость цен на пре
параты для лечения и анесте
зии и количество лечебных 
учреждений. Наивысшие бал
лы по всем этим параметрам 
получила Австралия. За ней 
следуют Германия, Великоб
ритания, Ирландия, Новая Зе
ландия, Канада и США. Фин
ляндия и Дания, ранее зани
мавшие высокие позиции в 
рейтинге, опустились ниже 
20го места. Наибольшее коли
чество негативных оценок по
лучила Индия. Южная Корея 
тоже оказалась гдето в хвосте 
рейтингового списка, рядом 
Россией. Вопрос, однако, в 
том, стоит ли целиком пола
гаться на выводы Economist 
Intelligence Unit.

Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) оцени
вает «здоровье» южнокорейс
кой медицины, как и всей на
ции, очень оптимистично. По 
данным ВОЗ, сейчас Республи
ка Корея столкнулась с проб
лемой стремительного старе
ния населения, то есть роста 
числа лиц пожилого возраста. 
За последние 30 лет средняя 
продолжительность жизни в 
Южной Корее возросла с 64,8 
до 78,5 года и приблизилась к 
среднему показателю в госу
дарствах—членах Организа
ции экономического сотруд
ничества и развития. Понят
но, что рост продолжительнос

ти жизни в Южной Корее стал 
следствием роста качества ме
дицинского обслуживания, и 
ВОЗ это подтверждает.

В 2009 году Южная Корея 
приняла около 50 тыс. иност
ранных пациентов и намере
на довести этот показатель 
к 2020 году до 1 млн человек 
в год. «Корея является одной 
из ведущих стран в мире, где 
правительство обозначило ме
дицинский туризм как прио
ритетное направление, поэто
му были приняты необходи
мые законы и предприняты 
другие усилия для содействия 
быстрому и стабильному рос
ту медицинского туризма в 
стране»,— сказала основатель 
и главный сотрудник MTA Ре
не Мари Стефано.

Терапевтический  
эффект
Наибольшей популярностью 
у пациентов, приезжающих 
в Южную Корею изза рубежа, 
пользуется, наверное, клини
ка Severance при крупнейшем 
и лучшем частном южноко
рейском университете «Ёнсе», 
наследница клиники «Кван
хёвон». С 1962 года, когда в 
клинике был открыт междуна
родный медицинский центр, 
он принял сотни тысяч паци
ентов из разных стран. Только 
в 2010 году — 34 тыс. пациен
тов, причем 1150 из них лечи
лись в стационаре.

В 2007 году Severance стала 
первой южнокорейской кли
никой, получившей аккреди
тацию JCI (Joint Commission 
International) США, свидетель
ствующую о высоком уровне 
обслуживания. Это существен
но подняло престиж клиники, 
обеспечило ее сотрудничество 
с 60 иностранными страховы
ми компаниями и приток па
циентов из других стран.

Среди именитых пациен
тов клиники можно назвать 
Генри Киссинджера, который 
в 2010 году был госпитализи

рован в Severance по поводу 
болей в области желудка и 
после непродолжительного 
и нетяжелого, но успешного 
лечения вернулся к активной 
политической жизни.

Я попал в Severance немно
го раньше господина Киссинд
жера. И к счастью, не в качест
ве пациента, а в составе меж
дународной журналистской 
делегации. Главное здание 
клиники из стекла и бетона, 
высящееся над покрытыми 
лесом сопками и зданиями 
университетского кампуса 
«Ёнсе» в южной части Сеула, 
издали можно принять за 
штабквартиру крупной кор
порации, здание банка, иссле
довательского института и да
же пятизвездного отеля. Собс
твенно говоря, клиника и яв
ляется по совместительству 
медицинским исследователь
ским институтом. Но ее ин
терьеры совсем не похожи на 
больничные. На разных эта
жах клиники размещены рес
тораны, в которых можно от
ведать кухню чуть не любого 
уголка планеты, торговые и 
культурнодосуговые центры. 
И только наличие среди валь
яжно фланирующей по этому 
царству шопинга нарядно оде
той публики людей в серых 
больничных и белых меди
цинских халатах напомина
ет о том, что рестораны и ма
газины в этом здании все же 
не главное. Но они, по словам 
персонала клиники, помога
ют создать здесь атмосферу 
уюта, столь не похожую на 
унылоказенную обстанов
ку большинства российских 
больниц. И это тоже дает тера
певтический эффект.

Разумеется, палаты стацио
нара надежно отгорожены от 
праздничной рестораннома
газинной суеты, но и тут боль
ничкой и не пахнет. В зависи
мости от размеров кошелька 
можно лежать в двухместной, 
но очень чистой и уютной па

лате, напичканной современ
ным оборудованием, или в од
номестной, по меблировке 
больше похожей на номер 
в пятизвездной гостинице. 
Или в люксе для президентов 
и директоров корпораций, 
располагающем даже внуши
тельным залом для проведе
ния совещаний.

Severance — клиника но
мер один в Южной Корее и 
крупнейшая в Азии. Конек 
клиники Severance — лече
ние болезней желудочноки
шечного тракта в Центре гаст
роэнтерологии, но помимо не
го имеются также Центр ней
рохирургии, Онкологический 
центр, Центр офтальмологии 
и отоларингологии, Сердечно
сосудистая клиника, Педиат
рическая клиника, Реабили
тационная клиника, а также 
ме ждународный тренинго
вый центр роботизирован
ных операций «Робот да Вин
чи», где ежегодно проходят 
обучение хирурги из Европы 
и стран АзиатскоТихоокеанс
кого региона.

Важно отметить, что паци
ентам Severance предоставля
ются услуги переводчиков с ря
да азиатских и европейских 
языков, в том числе русского, 
хотя большинство персонала 
говорит поанглийски.

Аналогичные услуги, как 
и роскошные палаты, боль
ше похожие на гостиничные 
номера, имеются и в других 
крупных клиниках Южной 
Кореи. Например, в медицин
ском центре KUIMS при Уни
верситете Кёнг Хи в Сеуле. 

Важно помнить следующее: 
как правило, расценки на ле
чение в Южной Корее пример
но вдвое ниже, чем на анало
гичные услуги в США. Что ка
сается качества… Если бы оно 
было низким, вряд ли Южная 
Корея поражала бы сейчас 
мир темпами роста продол
жительности жизни.

Андрей Иванов

Медицина утренней свежести
мировой опыт

Особенностью корейского здравоохра-
нения является сочетание традицион-
ной восточной медицины и современ-
ной западной. Процесс синтеза двух 
школ проходил достаточно драматично.

«Тематическое приложение к газете «Коммерсантъ» («Здравоохранение»).   Демьян Кудрявцев — генеральный директор  |  Азер Мурсалиев — шеф-редактор  |  Анатолий Гусев — арт-директор  |  Эдвард Опп — директор фотослужбы  |  Валерия Любимова — директор объединенной рекламной службы. Рекламная служба: Тел. (499) 943-9108/10/12, (495) 101-2353  |  
Алексей Харнас — руководитель службы «Издательский синдикат»  |  Владислав Дорофеев — выпускающий редактор  |  Наталия Дашковская — редактор  |  Сергей Цомык — главный художник  |  Виктор Куликов — фоторедактор  |    Екатерина Бородулина — корректор  |  Адрес редакции: 125080, г. Москва, ул. Врубеля, д. 4. Тел. (499) 943-9724/9774/9198 

Самым именитым пациентом крупнейшей южнокорейской клиники 
Severance стал в 2010 году Генри Киссинджер. За такой же курс лечения 
у себя на родине американскому политологу пришлось бы заплатить 
вдвое больше  ФОТО AP

Сетевые лаборатории, ориентированные на розничные продажи,  
продолжают экспансию, открывая все новые медицинские офисы,  
предлагая качественную диагностику за приемлемые деньги   
ФОТО ГриГОриЯ СОбченкО
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