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Здравоохранение

— прорыв —

Счет на миллионы
Только в развитых европейских 
странах сердечной недостаточно-
стью страдает около 28 млн чело-
век. Общее количество людей в Рос-
сии, у которых ХСН диагностирова-
на,— 5,1 млн человек, но реальные 
показатели значительно выше — 
около 9 млн человек. В какой-то мо-
мент жизни сердечная недостаточ-
ность обнаруживается у каждого пя-
того человека.

Судить об истинных масштабах 
распространения ХСН в России вра-
чи могут лишь по данным исследова-
ния «Эпоха», проведенного еще в на-
чале 2000-х годов. Согласно ему, ХСН 
можно диагностировать примерно у 
7% соотечественников. «Но эти дан-
ные, на мой взгляд, занижены. Ведь 
диагноз 

”
сердечная недостаточность“ 

не попадает у нас в статистические от-
четы — это же не болезнь, а осложне-
ние. В странах же Европы ХСН затра-
гивает от 2% до 4% населения»,— рас-
сказывает Сергей Терещенко, руково-
дитель отдела заболеваний миокарда 
и сердечной недостаточности феде-
рального государственного бюджет-
ного учреждения «Российский карди-
ологический научно-производствен-
ный комплекс Министерства здраво-
охранения РФ (РКНПК).

Получается, что у нас таких боль-
ных, как минимум, вдвое больше, 
чем в Европе. Почему? Прежде всего 
потому, что качество лечения приво-
дящих к ХСН заболеваний в России 
долгие годы отставало от зарубеж-
ных стандартов. До 2006 года в на-
шей стране практически не прово-
дили системного тромболизиса (вве-
дение разжижающих тромбы пре-
паратов) больным с инфарктом мио-
карда. «Если европейцам с ишемиче-
ской болезнью сердца или стенокар-
дией обязательно делали коронаро-
графию, у нас до начала XXI века эта 
процедура была чрезвычайно редка. 
А сегодня в одной Москве 30 ангио-
графических установок для ее прове-
дения»,— говорит доктор Терещенко.

Кроме того, заболеваемость ХСН 
неуклонно повышается в связи со 
старением населения. В мире (а не-

давно — и в России) научились ле-
чить инфаркты миокарда и другие 
болезни, в результате которых и 
развивается сердечная недостаточ-
ность. У нас появились десятки сов-
ременных сосудистых центров, и во-
прос с инфарктами вроде бы закрыт. 
А вот где лечить сердечную недоста-
точность — не ясно.

В ближайшее время этот вопрос 
встанет еще острее. По прогнозам, 
уже в 2020 году сердечной недоста-
точностью будет страдать не менее 
10% населения страны, а это пример-
но 14 млн человек.

Новая эпидемия
Врачи говорят, что XXI век стал ве-
ком эпидемии сердечной недоста-

точности. В последние годы наблю-
дается неуклонный рост как обще-
го количества пациентов с СН, так и 
больных трудоспособного и раннего 
пенсионного возраста. То есть факти-
чески молодых тяжелобольных лю-
дей. В России есть лишь одно спе-
циализированное отделение в Ин-
ституте клинической кардиологии 
им А. Л. Мясникова — старейшем по-
дразделении РКНПК. Поэтому неу-
дивительно, что мало кто из наших 
граждан знает, что такое сердечная 
недостаточность. ХСН — это не бо-
лезнь, а осложнение различных сер-
дечно-сосудистых и других заболева-
ний. При ее возникновении сердце 
начинает хуже перекачивать кровь 
и органы получают меньше пита-
тельных веществ и кислорода. В ре-
зультате человеку трудно справлять-
ся даже с самыми простыми нагруз-
ками, например подъемом по лест-
нице или даже завязыванием шнур-
ков на обуви.

Чаще всего сердечная недоста-
точность является следствием ар-
териальной гипертонии, ишеми-
ческой болезни сердца, острого ин-
фаркта миокарда, сахарного диабе-
та, пороков сердца и других при-
чин, а также их сочетания. При этом 
риск развития ХСН увеличивается 
с возрастом, но у мужчин заболева-
ние, как правило, разви-
вается раньше.

Почему Минпромторг отказался  
от запрета на ввоз иностранного медоборудования |24

Самое страшное, к чему может привести 
ХСН,— это резкое и угрожающее жизни 
обострение всех симптомов (в течение 
нескольких часов, суток, недели),  
которое называется декомпенсацией

В России зарегистрирован первый в мире препарат, который уменьшает на треть летальность при декомпен-
сации пациентов, страдающих хронической сердечной недостаточностью (ХСН), заболеванием 21 века.  
Это новая надежда, с таким диагнозом умирают люди в полном расцвете сил. Ибо смертность от сердечной 
недостаточности в России почти в десять раз превышает смертность от инфаркта миокарда.
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— скрининг —

В Минздраве рассматривает-
ся проект замены в 2015 году те-
ста на туберкулез у детей старше 
семи лет и подростков. Вместо 
Манту (туберкулиновой пробы) 
выявление заболевания предпо-
лагается проводить с помощью 
диаскинтеста. Среди фтизиа-
тров-практиков нашлись и ярые 
сторонники нового теста, и те, 
кто считает, что применение диа-
скина приведет к искажению ста-
тистики, оставив невыявленны-
ми до трети больных.

Поколение ДСТ?
Из всего многообразия микобак-
терий туберкулеза опасность для 
человека представляют два вида: 
М. tuberculosishumanis — «челове-
чий» — и M. tuberculosisbovis — «бы-
чий». Еще в роддоме малышам дела-
ют прививку БЦЖ на основе живой 
ослабленной культуры «бычьего» ви-
да туберкулезной микобактерии: она 
не способна вызвать заболевание и 
при этом помогает организму выра-
ботать иммунитет к туберкулезу. Та-
кая защита действует пять-семь лет, 
затем — после очередной пробы Ман-
ту — должна проводиться ревакцина-
ция. В России до недавнего времени 
ревакцинации подлежали дети в воз-
расте 7 и 14 лет, с 2015 года — только 
в 7 лет. Эта процедура показана толь-
ко детям с отрицательной реакци-
ей Манту (отсутствие реакции на ту-
беркулиновую пробу в виде покрас-
нения на руке говорит об отсутствии 
иммунитета к вирусу). Дети с положи-
тельной пробой направляются в спе-
циализированные диспансеры на до-
полнительное обследование.

В семь лет лишь 15% детей подле-
жит ревакцинации. Все остальные 
имеют положительную чувствитель-
ность к туберкулину. В окружающей 
среде живут близкородственные ми-

кобактерии, ими инфицировано по-
чти 100% населения. Такие микобак-
терии не вызывают заболевания, но 
могут давать перекрестные реакции 
на туберкулин, рассказал фтизиатр 
Александр Пантелев. В этом случае 
актуальность туберкулинодиагно-
стики падает.

Причем всегда есть опасение, что 
из-за ложной положительной реак-
ции Манту ребенку приходится по-
сещать тубдиспансер, рискуя полу-
чить реальную инфекцию.

«Туберкулин известен уже давно 
во всем мире. Он используется как 
основной метод раннего выявления 
туберкулеза, особенно в условиях, 
где нет вакцинации против этого за-
болевания. Однако уже нигде в ми-
ре не проводится массовая туберку-

линодиагностика всему населению, 
все давным-давно поняли: это про-
сто трата денег!» — объясняет Вален-
тина Аксенова, руководитель детско-
подросткового отдела НИИ фтизио-
пульмонологии, главный фтизиопе-
диатр Минздрава РФ.

Туберкулин как основной метод 
раннего выявления туберкулеза у 
детей применяют в странах с низ-
ким экономическим уровнем и в 
группах высокого риска заболева-
ния (при контакте с больным тубер-
кулезом, у пациентов с ВИЧ и др.). 
В странах с развитой экономикой в 
практике активно применяются до-
рогостоящие методы, отличающие-
ся высокой информативностью, та-
кие как квантифероновый тест и ти-
спот-тест, продолжает госпожа Ак-
сенова: «Наша страна не может про-
водить массовую диагностику с по-
мощью данных тестов — это очень 
дорогостоящая методика, предпо-
лагающая наличие иммунологиче-
ских лабораторий и внутривенные 
манипуляции у детей. Но у нас на-
шлись ученые, которые открыли 
идентичный метод диагностики, 
ставший практически альтернати-
вой квантиферону».

Препарат диаскинтест (ДСТ) — 
разработка ЗАО «Генериум» — поя-
вился на рынке в 2009 году. Он ис-
пользуется для выявления туберку-
леза у детей, которые направлены в 
специализированные диспансеры 
с положительной пробой Манту (на 
руке ребенка возникла папула (по-
краснение) диаметром 5 мм и более).

Культуры микобактерий тубер-
кулеза выращивают на питательной 
среде, компоненты этой среды при-
сутствуют в туберкулине и могут вы-
зывать аллергию на пробу Манту. ДСТ 
«более чистый препарат», поскольку 
выведен генно-инженерным путем в 
абсолютно чистой среде — физиоло-
гическом растворе, пояс-
нил господин Пантелев.

Чистая проба

— локализация —

Фармацевтический рынок в Рос-
сии ближайшие пять лет будет 
расти за счет локализации про-
изводства и во многом благода-
ря государственной поддержке 
и защите российских фармацев-
тических компаний, следует из 
опроса, проведенного компани-
ей Ernst & Young.

Новый масштабный обз ор 
Ernst & Young (E&Y) «Исследование 
медико-биологической отрасли и си-
стемы здравоохранения в России за 
2013–2014 годы» составлен на осно-
ве опроса иностранных (56%) и рос-
сийских (44%) компаний—произво-
дителей лекарств и медицинских 
изделий, представителей медицин-
ских учреждений. Опрос был прове-
ден в апреле—мае текущего года, до 
введения санкций против РФ.

В нынешнем году, как и в преды-
дущем аналогичном опросе, кото-
рый проводился в 2012 году, бизнес 
указал, что главным направлени-
ем развития фармрынка на ближай-
шие пять лет будет локализация про-
изводства лекарств. Однако за два го-
да доля респондентов, считающих, 
что госполитика будет стимулиро-
вать зарубежных производителей к 
созданию производственных пред-
приятий в России, снизилась на 20% 
— с 88% в 2012 году до 68% в 2014-м. 
«Возможно, снижение данного пока-
зателя отражает некоторый скепти-
цизм зарубежных фармпроизводи-
телей в отношении мер господдер-
жки иностранных компаний, при-
нявших решение о локализации в 
России»,— комментируют в E&Y.

Акценты господдержки сейчас 
сместились в сторону отечествен-
ных производителей, следует из об-
зора. Так, в разы — с 6% в 2012 году до 
45% в 2014 году — выросло число тех 
компаний, которые полагают, что 
проводимая госполитика способст-

вует росту рынка российских про-
изводителей. Возможно, комменти-
руют аналитики E&Y, возросшая по-
пулярность этого сценария связана с 
тем, что зарубежные производители, 
уже локализовавшие производство 
в России или находящиеся в процес-
се локализации, рассматривают се-
бя в качестве российских произво-
дителей и избрали этот путь разви-
тия российского рынка в качестве 
приоритетного. На сегодняшний 
день, уточняют в E&Y, все крупные 
фармпроизводители уже имеют не-
которую долю локализации на рос-
сийском рынке либо в виде собст-
венного производства, либо в виде 
контрактного производства.

Что же касается роста рынка за 
счет приобретения зарубежными 
производителями российских фар-
мкомпаний, то этот тезис уже не вы-
глядит для бизнеса перспективным 
— число тех, кто считает, что имен-
но покупка российских предприя-
тий будет движущей силой разви-
тия рынка, за два года снизилось с 
18% до 6%.

Полный цикл причин
Фармбизнес по-прежнему считает 
Россию привлекательной с инвести-
ционной точки зрения. Так, соглас-
но опросу, большая часть фармком-
паний готовы инвестировать и раз-
мещать производство лекарств на 
территории РФ: 52% компаний рас-
сматривают возможность производ-
ства полного цикла, еще 23% заяви-
ли о том, что рассматривают разме-
щение контрактного производст-
ва. Четверть опрошенных сообщи-
ли, что не заинтересованы в разви-
тии производства в России. Среди 
причин разместить производство в 
России большинство — 42% респон-
дентов — назвали экономические, а 
именно сокращение издержек, по-
вышение доходности ле-
карственного препарата. 

Власть фармы

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ДЕТЕЙ 0–17 ЛЕТ 
ТУБЕРКУЛЕЗОМ (ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕН-
НЫМ) В АКТИВНЫХ ФОРМАХ
(ЧЕЛ.)   ИСТОЧНИК: РОССТАТ.
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По данным Федерального центра монито-
ринга противодействия распространению 
туберкулеза, в 2013 году заболеваемость 
туберкулезом детей до 14 лет уменьши-
лась впервые после 2009 года на 11,6% 
(с 16,4 до 14,5 на 100 тыс. детей). Среди 
больных туберкулезом этой возрастной 
группы преобладают дети 7–14 лет (51,8%) 
и 3–6 лет (35,4%). Заболеваемость туберку-
лезом детей в возрасте 15–17 лет уменьши-
лась на 4,6% (с 32,9 до 31,4 на 100 тыс.).
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