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здравоохранение практика

Нет спазма
Созданный еще в 60-х годах про-
шлого века, фармацевтический 
болеутоляющий препарат но-
шпа до сих пор остается одним 
из самых известных и коммер-
чески успешных лекарств в ми-
ре. В начале 1960-х годов наибо-
лее популярным болеутоляю-
щим лекарством считался па-
паверин. К этому времени этот 
спазмолитик был знаком фар-
макологам венгерского завода 
«Хиноин» уже около 100 лет.

В 1961 году ученые этого за-
вода Золтан Мешарос и Петер 
Шентмиклоси, проводя с папа-
верином исследования и раз-
личные тесты, обнаружили ве-
щество, намного превосходя-
щее его по силе воздействия и 
продолжительности спазмоли-
тического эффекта. Полученное 
соединение получило название 
дротаверин, оно впоследствии 
и стало основным компонен-
том нового миотропного спаз-
молитика широкого действия 
no-spa, что в переводе с латинс-
кого означает «нет спазма».

Действующим веществом 
препарата но-шпа является 
спазмолитик дротаверин, ак-
тивно и эффективно действую-
щий на гладкие мышцы. Этот 
препарат применяется для уст-
ранения или предотвращения 
спазмов гладких мышц различ-
ных органов — желудочно-ки-
шечного тракта, желчевыводя-
щих путей, мочеполовой систе-
мы, женских половых органов.

В отличие от многих обезбо-
ливающих препаратов, но-шпа 
воздействует именно на ферме-
нты, влияющие на расслабле-
ние гладких мышц. Тем самым 
спазм, являющийся причиной 
боли, снимается. Кроме того, ис-
следованиями было доказано 
как быстродействие препарата 
— через 12 минут после приема, 
так и быстрое его выведение из 
организма: за 72 часа выводится 
практически полностью. При 
этом не менее важным показа-
телем препарата является его 
безопасность. Клинически до-
казано, что частота побочных 
явлений при приеме но-шпы 
составляет менее 1% за пери-
од ее применения с 1964 года. 
Это один из лучших на сегод-
няшний день показателей сре-
ди лекарственных препаратов 
группы спазмолитиков.

Уже в 1962 году этот препа-
рат был запатентован и сразу же 
появился на мировом рынке. 
В 1970 году ученые, открывшие 

дротаверин, получили государ-
ственную премию. С начала 
1960-х но-шпа появилась в СССР.

После своего выхода на вне-
шний рынок новое лекарство 
но-шпа стало настолько востре-
бованным в Советском Союзе 
и в бывших странах соцлагеря, 
что его репутация сравнивалась 
только с репутацией аспирина 
в западных странах. В некото-
рые периоды препарат произ-
водился в форме таблеток или 
раствора во флаконах три сме-
ны в день семь дней в неделю.

В новой России но-шпа вхо-
дит в десятку самых востребо-
ванных на нашем рынке лекар-
ственных препаратов. И прода-
жи растут по несколько процен-
тов в год.

Аптечный киоск Европы
Открытие, состоявшееся имен-
но на заводе «Хиноин», вряд ли 
можно назвать случайным, пос-
кольку это фармацевтическое 
предприятие на тот момент бы-
ло одним из авторитетнейших 
в мире и имело достаточно бога-
тый опыт подобных исследова-
ний. Когда два доктора — Эмиль 
Вольф и Дердь Керести — осно-
вали в 1910 году свою фирму, 
они не подозревали, что их не-
большая лаборатория по произ-
водству лекарств может вырас-
ти до одного из лидеров миро-
вой фарминдустрии. Через не-
сколько лет товарищество «АЛ-
КА Кемикал Фактори оф Др Ке-
решти и Др Вольф кемикл энд-
жиниэз энд Ко» было переиме-
новано в «Хиноин»: предпола-
галось, что предприятие будет 
производить лекарство с содер-
жанием хинина. Однако ма-
ленькую лабораторию ждала 
другая судьба. Всего через не-
сколько лет «Хиноин» стал пер-
вой в стране фармацевтической 
компанией, которая начала ис-
пользовать современный для то-
го времени химический синтез.

Поэтому неудивительно, что 
вскоре продукция завода «Хи-
ноин» стала известна во всем 
мире. Например, самый старый 
венгерский препарат новатро-
пин, открытие которого при-
шлось на период между 1913 и 
1916 годами, производился уже 
путем химического синтеза. До 
1918 года в Венгрии была разра-
ботана первая фармацевтичес-
кая технология с использовани-
ем высокого давления, приме-
няемая затем при производст-
ве салициловой кислоты (дейс-
твующее вещество аспирина). 
В 1928 году компанией «Хино-
ин» из поджелудочной железы 
свиньи был впервые произве-
ден инсулин, наиболее важное 
действующее вещество препа-
ратов для лечения сахарного 
диабета. Вплоть до 1940 года 
компания «Хиноин» занимала 
второе место среди крупней-
ших экспортеров Венгрии и эк-
спортировала 65% своей про-
дукции. Более того, в 1940 году 
компания вышла на мировой 
фармрынок с антибактериаль-
ным порошком ультрасептил, 
который был признан лучшим 
в своем виде препаратов, и этот 
порошок начал активно заку-
паться практически всеми стра-
нами, участвовавшими в вой-
не, в том числе Германией, Ве-
ликобританией, США и СССР, 
для своих армий. А после вой-
ны, начиная с 1950 года, венгер-
скую фармацевтическую про-
мышленность можно было на-
звать аптечным киоском Евро-
пы, поскольку она снабжала 
фармацевтикой и агрохимией 
все страны Совета экономичес-
кой взаимопомощи.

Успех венгерского предпри-
ятия «Хиноин» на мировом фар-
мацевтическом рынке в 1960–
1980-е годы можно назвать уни-
кальным явлением.

Первые 40% акций венгерс-
кой компании «Хиноин» при-
обрела французская «Санофи», 
одна из крупнейших фарма-
цевтических компаний на ми-
ровом рынке, в 1991 году в хо-
де первой фазы приватизации 
венгерского предприятия. Все-
го через несколько лет, продол-
жая свое развитие, компания 
«Санофи-Хиноин» стала номе-
ром один в Венгрии и первой 
среди стран Центральной и 
Восточной Европы, получив-
шей международный сертифи-
кат качества ISO 9001. Сегодня 
фармацевтическая компания 
«Санофи» представлена более 

чем в 110 странах мира и на-
считывает около 120 тыс. со-
трудников.

Соответственно, купив 
 венгерский завод, компания 
«Санофи» стала владельцем и 
патен тованных лекарств, про-
изво ди мых компанией «Хино-
ин». А вме сте с брендом но-шпа 
новый собственник получил и 
серьезный кусок российского 
рынка. По разным оценкам, 
продажа но-шпы в России (од-
ного из самых популярных ле-
карств на российском рынке) 
приносит компании около 10% 
всех российских доходов.

Рекламотерапия
В случае с но-шпой ситуация 
сложилась таким образом, что 
перед маркетологами стоит за-
дача доказать, что этот препа-
рат хоть и существует уже 50 
лет, в свои годы остается луч-
шим терапевтическим решени-
ем согласно показаниям в инс-
трукции. Специалисты гово-
рят, что сегодня на лекарствен-
ном рынке наступило время 
препаратов-специалистов и у 
но-шпы появились более спе-
циализированные конкурен-
ты. На этом фоне важно пони-
мать, что но-шпа — это и есть 
препарат-специалист.

Р оссийский рынок лекарств 
— один из самых динамичных 
в мире. В докризисные годы он 
рос в среднем на 32% в год, в то 
время как динамика продаж в 
Европе была близка к нулевой, 
а в Японии — всего около 2–3%. 
Даже после кризиса, в 2011 году, 
фармрынок России занимал 
восьмое место среди крупней-
ших рынков лекарств по объе-
мам потребления и третье мес-
то — по темпам роста.

Уникальность рынка с точки 
зрения рыночных перспектив 
для фармацевтики обусловлена 
в основном социальными фак-
торами. Более 70% россиян уве-
рены, что сами способны выб-
рать правильную таблетку. 
В том числе и безотказную 
 безрецептурную но-шпу.

После разработки препара-
та но-шпа было произведено 
200 млрд таблеток, что соответ-
ствует примерно 2 млрд упако-
вок. И, похоже, сворачиваться 
производитель пока не собира-
ется: только за последние лет де-
сять количество стран, в кото-
рых был зарегистрирован пре-
парат под брендом но-шпа, до-
стигло 50.

Константин Анохин

Патент на обезболивание
великие лекарства

К своему 50-летнему юбилею безрецептурный хит препарат но-шпа подошел 
с внушительными результатами: сегодня этот бренд входит в десятку самых 
 востребованных в России лекарственных препаратов.
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диагноз
(Окончание. Начало на стр. 17)

«Неприемлемо принудительно перево-
дить диабетиков с одного вида инсулина 
на другой даже с одним международным 
непатентованным наименованием (МНН). 
Препараты ряда инсулинов несовместимы 
между собой и невзаимозаменяемы, а одно-
временное использование одним пациен-
том инсулинов различных производителей 
не рекомендуется ни нашим Минздравом, 
ни директивами ЕС. Ибо такой перевод мо-
жет сопровождаться как ухудшением тече-
ния диабета, так и снижением качества 
жизни»,— говорит генеральный директор 
Национальной дистрибьюторской компа-
нии Настасья Иванова.

Однако регулирующий госзакупки феде-
ральный закон №94 разрешает это делать. 
Несмотря на то что еще в июле 2012 года 
должны были опубликовать список препа-
ратов, по которым нельзя проводить торги 

по МНН (инсулины должны войти в него 
в первую очередь), списка до сих пор нет.

Дешевле только даром
«Пока похвастаться большими достижения-
ми в этой сфере по-прежнему нельзя. Пол-
ный цикл отечественного производства 
 человеческого инсулина — от субстанции 
до готовой формы — существует только на 
двух достаточно скромных опытно-промы-
шленных предприятиях в Москве и Обнин-
ске, а в Орле, Новоуральске и Уфе произво-
дят готовую форму из импортной субстан-
ции»,— полагает редактор портала Pharm-
MedExpert.ru Иван Данилов.

По мнению заведующего кафедрой эн-
докринологии и диабетологии ГОУ ДПО 
РМАПО Роздрава РФ Александра Аметова: 
«Сейчас производители могут решить вы-
пускать инсулин хоть образца 1980 года — 
субстанция для него дешевле. Но разве нам 
нужен такой инсулин, хоть бы он и российс-
кого производства?»

Патрик Аганян, вице-президент и руко-
водитель Евразийского региона компании 
«Санофи» и генеральный директор «Санофи 
Россия», говорит: «Мощности нашего заво-
да в Орле (до 30 млн единиц дозированных 
форм инсулинов в год) достаточны для удо-
влетворения потребностей российского 
рынка как в аналогах инсулина, так и в че-
ловеческих инсулинах. Мы уже получили 
регистрацию на полный цикл производст-
ва инсулинов (за исключением производст-
ва фармацевтической субстанции)».

Доктор Аметов не сомневается, что 
в стране необходимо провести тотальное 
обследование населения на наличие СД, 
но при этом государство должно быть гото-
во к колоссальному увеличению количест-
ва пациентов — и финансово, и морально, 
и политически: «Выявление и лечение СД 
на ранних стадиях требует определенных 
расходов, хотя это выгодно всем, и это надо 
понимать».

Арина Петрова

Инсулиновая магия жизни

клиника
(Окончание. Начало на стр. 19)

Бригадный рейтинг
В России нет ни одного интернет-ресурса, 
который бы провел глобальное исследова-
ние и ранжирование и дал ответ на вопрос, 
кто в России лечит лучше всех. Составление 
рейтинга врачей осложняется тем, что вра-
чи работают бригадами, поэтому легче со-
ставить рейтинг медучреждениям.

Пока в российской реальности пациен-
ту ничего другого не остается, как занимать-
ся медицинским маркетингом, но это неп-

равильно. Это ведет к разрушению системы 
доверия «врач—пациент», говорит о том, 
что мы не доверяем врачу, считает Алек-
сандр Саверский. «Дело даже не в праве 
выбора, а в сути выбора. То, что пациент по 
всей России ищет себе врача,— это в корне 
порочно, потому что мы тем самым выказы-
ваем недоверие всем врачам. На Западе каж-
дый врач обязан оказывать помощь в рам-
ках стандартов и протоколов лечения. Безу-
словно, как и везде, есть хуже и лучше, но 
каждый врач в рамках стандарта окажет вам 
стандартную помощь»,— отмечает эксперт.

В начале 2012 года ведомство Вероники 
Скворцовой разослало в регионы офици-

альный документ, в котором рекомендова-
ло региональным властям составить по-
добные рейтинги региональных медуч-
реждений и размещать их на официаль-
ных сайтах. При составлении рейтинга 
должны учитываться такие показатели, 
как частота осложнений при операциях, 
больничная летальность, среднее число 
дней занятости койки в году, число посе-
щений, количество внеплановых прове-
рок, проведенных Росздравнадзором и Ро-
спотребнадзором, в том числе по жалобам 
пациентов, укомплектованность кадрами, 
уровень квалификации врачей. 

Дарья Николаева

Самолечение по закону
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