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Фармацевтика

Стимул для лечения
По итогам первого полугодия 2017 
года аптечный рынок лекарствен-
ных препаратов Приволжского фе-
дерального округа (ПФО) вырос на 
14% к аналогичному периоду про-
шлого года до 73,3 млрд руб. Такие 
данные приводит DSM Group. Рост 
фармацевтического рынка в нату-
ральном выражении за этот же пе-
риод составил 8%. За шесть месяцев 
в Приволжье было реализовано бо-
лее 429,2 млн упаковок лекарств. 
По темпам роста фармацевтичес-
кого рынка в денежном выраже-
нии динамика ПФО близка к обще-
российской — плюс 15% к первому 
полугодию прошлого года  (емкость 
рынка — 412,78 мдрд руб.). При 
этом по динамике проданных ле-
карств Приволжье слегка отстает: 
в России за шесть месяцев было ре-
ализовано на 13% больше упако-
вок препаратов, чем за аналогич-
ный период предыдущего года (бо-
лее 2 млрд).

По данным DSM Group, доля 
Приволжского федерального окру-
га в фармацевтическом рынке Рос-
сии незначительно снижается как 
в натуральном, так и в денежном 
выражении. Если в 2015 году на до-
лю округа в рублях приходилось 
18,6% российского аптечного рын-
ка, то к настоящему моменту доля 
округа снизилась на 17,8%. В упа-
ковках на ПФО в структуре фарм-
рынка России в 2015 году приходи-
лось 20,7%, теперь — 19,6%.

Лидером по объему продаж ле-
карственных средств (ЛС) в При-
волжском федеральном округе с 
2016 года является Нижегородс-
кая область, до этого момента по 
реализации препаратов ее опере-
жали Самарская область и Башки-
рия. Сейчас на долю Нижегородс-
кой области в структуре аптечно-
го рынка Приволжья приходится 

16% в  рублях и почти 18% в упаков-
ках. Емкость фармацевтического 
рынка региона по итогам первых 
шести месяцев 2017 года составила 
11,8 млрд руб. — на 5% выше пока-
зателей аналогичного периода про-
шлого года. За это время жители ре-
гиона купили 76,8 млн упаковок 
ЛС — на 12% больше, чем за шесть 

месяцев 2016 года. Нижегородцы 
отдают предпочтение отечествен-
ным препаратам — покупают их в 
60% случаев, но в рублях доля про-
даж импортных лекарств выше — 
8,1 млрд руб. против 3,7 млрд руб. 

На оригинальные препараты 
за шесть месяцев 2017 года жи-
тели Нижегородской области 
потратили 3,8 млрд руб., купив 
8,8 млн упаковок, на дженерики — 
7,9  млрд руб. (68 млн упаковок). 
При этом средняя стоимость ори-

гинального ЛС в регионе в 3,7 ра-
за выше стоимости дженериков и в 
среднем составляет 438,3 руб.

Директор по аналитике RNC 
Pharma Павел Расщупкин отмеча-
ет, что по его данным динамика 
аптечного рынка Приволжья бо-
лее сдержанна: рост составил 10% к 
аналогичному периоду прошлого 
года. «В равной степени рост рын-
ка в деньгах подгоняет инфляция 
и прирост рынка в натуральном 
выражении. Плюс положительную 

динамику поддерживает достаточ-
но большое количество дискаунте-
ров, работающих в округе и стиму-
лирующих спрос на лекарства», — 
поясняет господин Расщупкин. 

Регионы вливаются 
в центр
В 2017 году на фармацевтическом 
рынке Нижегородской области про-
изошли изменения. В июле группа 
компаний «Эркафарм», которая вла-
деет сетями аптек «Доктор Столе-

тов» и «Озерки», начала сделку по 
покупке объединенной аптечной 
сети «Радуга — Первая Помощь — 
Ладушка», которая контролирует-
ся группой «Роста» Давида Пани-
кашвили. Сделку стороны планиру-
ют закрыть до конца года. Ее стои-
мость не раскрывается. На долю «Ла-
душки» в Нижегородской области в 
данный момент приходится око-
ло 10% аптечного рынка, она вхо-
дит в тройку крупнейших 
 аптечных сетей  региона. 

Таблетка привлекательности

Российские ученые предлагают новые варианты тестирования лекарств | 10

   10 | Врачи нашли способ облегчить 
 лечение «детей-бабочек»

12 | У моллюска нашли белок, который 
 может распознать рак

12 | Лекарства предлагают продавать 
 через ЕГАИС

Партнер выпуска

Положительную динамику рынка под-
держивает большое количество аптек- 
дискаунтеров
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Нижегородцы в первом полугодии 2017 года стали покупать лекарств больше, чем в первые шесть месяцев 2016 года. Потребительский спрос, 
в том числе, стимулируют аптеки-дискаунтеры. Растущий региональный рынок привлекает федеральных игроков, которые достигли максимума 
своего развития в столицах и намерены развиваться за счет локальных сетей. 

— тенденции —

«Если есть что улучшить, мы делаем это»

О ситуации на российском фармацев-
тическом рынке, развитии экспорта в 
условиях геополитических турбулент-
ностей и перспективах открытия новых 
производств рассказывает генераль-
ный директор компании «Нижфарм», 
старший вице-президент STADA AG 
Дмитрий Ефимов.

 — Сколько наименований препаратов 
выпускает «Нижфарм» сегодня и сколько 
выпускал до момента вхождения в между-
народную группу STADA?
— В 2004 году, до момента вхождения в 
STADA, портфель «Нижфарм» был немного 
другим и состоял только из препаратов, про-
изведенных в Нижнем Новгороде. Тогда на 
заводе выпускалось около 100 наименова-
ний традиционных «советских» препаратов. 
С вхождением в международную группу ас-
сортимент расширился за счет портфеля пре-
паратов самой STADA. Позже произошла ин-
теграция с группой «Макиз-Фарма», потом — 
объединение с «Хемофармом» и приобрете-
ние портфеля компании «Грюненталь». Таким 
образом, портфель постоянно расширялся за 
счет препаратов других производителей, кро-
ме того, мы сами на «Нижфарме» все это время 
занимались разработкой и производством но-
вых препаратов. В итоге портфель вырос боль-
ше чем в три раза.
— Как часто происходит обновление ли-
нейки препаратов?
— Как и для любой дженериковой компании, 
для «Нижфарма» это непрерывный процесс. 
У нас в разработке постоянно находится около 
45–50 проектов, каждый из которых рано или 
поздно завершается выпуском на рынок но-
вого препарата. Получается, что ежегодно мы 
выпускаем 5–10 новых продуктов, и на такое 
же количество пополняется pipeline (ассорти-
мент продуктов в разработке. — „Ъ“). Мы ста-
раемся поддерживать наш ассортимент в акту-
альном состоянии, как исходя из потребитель-
ского спроса, так и ориентируясь на современ-
ные медицинские тренды. 
— Требуется ли модернизация производс-
тва для запуска новых препаратов?
— Затевая разработку нового препарата, мы 
в первую очередь ориентируемся на собс-
твенные возможности, поэтому новые про-
дукты, если и требуют инвестиций, то точеч-
ного характера. Если говорить о долгосроч-

ных планах, мы рассматриваем возможность 
строительства отдельного участка для произ-
водства инъекционных форм. Сейчас инъ-
екции, которые мы продаем, производят-
ся по контракту на других площадках. Если 
мы посчитаем, что с точки зрения экономи-
ки нам выгоднее построить новый цех у се-
бя, чем отдавать часть прибыли в карман кон-
трактного производителя, то в перспективе 
мы этот проект реализуем.
— Насколько затратно разрабатывать и 
производить новые препараты?
— Все познается в сравнении. Мы не выпус-
каем оригинальные препараты, разработка 
которых требует масштабных инвестиций. 
В мировой практике выпуск инновационно-
го продукта может стоить от нескольких де-
сятков миллионов до миллиардов долларов. 
В нашем случае все более бюджетно — «Ниж-
фарм» выводит на рынок в основном дженери-
ки или их комбинации. Это тоже достаточно 
дорого, но терпимо. В целом наши расходы на 
R&D (Research & Development, научно-исследо-
вательская деятельность) ежегодно составля-
ют порядка 5–10% от объема продаж.
— Обновляются ли рецептуры старых 
препаратов?
— Если есть что улучшить, мы делаем это. Но, 
как правило, традиционные препараты, кото-
рые мы до сих пор выпускаем, и ценны тем, 
что их рецептура или фармацевтическая ком-
позиция близка к идеальной. Что такое рецеп-
тура лекарства? Каждый препарат состоит из 
действующего вещества в определенной кон-
центрации, которое менять нельзя, иначе это 
уже будет другой препарат, и вспомогательных 
веществ, которые могут определять удобство 
его использования, скорость усвоения и так да-
лее. Идет время, появляются новые ингреди-
енты, снижается стоимость патентов на какие-
то вещества — за этим мы постоянно следим. 
Если в поле нашего зрения попадает что-то бо-
лее интересное или современное, мы исполь-
зуем новые возможности для улучшения пот-
ребительских свойств продукта. Это не очень 
дорогие изменения. Но в целом мы в большей 
степени сконцентрированы на выводе новых 
препаратов, чем на совершенствовании ста-
рых, проверенных временем. 
— Выпускает ли «Нижфарм» препараты 
по зарубежным рецептам?
— Сначала нужно определиться — что такое 
зарубежный рецепт? Если мы говорим, что это 
некое вещество, придуманное не в России, то 
могу сказать, что подавляющее большинство 

действующих фармацевтических ингредиен-
тов были придуманы не в России. Дело в том, 
что Россия, к сожалению, никогда не была ли-
дером в разработке новых молекул и субстан-
ций. Все, что мы комбинируем, когда-то было 
изобретено за рубежом. Но вот препараты, ко-
торые мы производим в стенах «Нижфарма», 
в основном были здесь и разработаны. То есть 
мы взяли известные ингредиенты, скомбини-
ровали, испытали, подтвердили клинический 
эффект и запустили препарат в производство.

Если же говорить о выпуске препарата, ко-
торый был разработан за рубежом, а потом мы 
перенесли производство на «Нижфарм», то та-
кие препараты есть, но их единицы. Работая 
с импортными препаратами, мы выполняем 
дистрибьюторскую функцию: закупаем пре-
парат за границей, а здесь продаем.
— Какая доля препаратов, выпускаемых 
«Нижфармом», экспортируется, а какая ос-
тается на внутреннем рынке?
— В целом доля экспорта составляет около 
20% от объема продаж. При этом «Нижфарм» 
является крупнейшим экспортером лекарс-
твенных препаратов из России. География эк-
спорта простая: в основном это страны быв-
шего Советского союза и Балтии — рын-
ки, которые нам давно знакомы и понятны. 
Иногда, правда, появляется экзотика типа 
Монголии. Ограниченная территорией быв-
шего советского союза география экспорта 
объясняется еще и тем, что «Нижфарм» явля-
ется частью большой международной груп-
пы STADA, в рамках которой зоны поставок 
четко распределены. Однако у нас есть не-
большие продажи в Германии — это заказы 
наших партнеров, которые мы выполняем 
как контрактная площадка. Поскольку «Ниж-
фарм» традиционно является большим спе-
циалистом по производству суппозиториев, 
то у нас и экономика производства «свечей» 
лучше, как следствие, партнерам выгоднее 
заказать такие препараты у нас. 
— Вы говорите, что поставляете продук-
цию в страны СНГ. Экспортируете ли вы 
препараты на Украину и изменились ли 
отношения с покупателями в связи с по-
литическими событиями?
— В условиях геополитических турбулент-
ностей нам непросто работать с Украиной. 
Для украинских регуляторов мы все-таки рос-
сийская компания, пусть и входящая в между-
народный холдинг. Есть сложности, которые 
приходится преодолевать, но даже в такой си-
туации мы продолжаем расти на этом рынке. 

— А в целом как обстоят дела с объемами 
производства и продажами «Нижфарма»?
— В национальной валюте продажи растут. 
По этому показателю мы традиционно опе-
режаем рост рынка где-то в полтора раза. При 
этом на нашей финансовой отчетности, безу-
словно, сказываются курсовые колебания, и с 
этой точки зрения 2016 год нельзя назвать ус-
пешным. Мы растем и в натуральном выраже-
нии (в упаковках), что отличается от ситуации 
на фармацевтическом рынке России в целом. 
Уже несколько лет, как бы ни рос рынок в де-
нежном выражении, в натуральном он стагни-
рует. Это объясняется тем, что в России потреб-
ление лекарственных средств практически 
достигло своего предела — россиянин съеда-
ет примерно столько же таблеток, сколько и 
среднестатистический европеец.
— «Нижфарм» стал участником пилот-
ного проекта по маркировке лекарствен-
ных препаратов. Как вы относитесь к этой 
идее?
— Нам идея нравится, и мы с удовольствие 
участвуем в «пилоте», понимая, что масштаб 
этого проекта глобальный и нужно аккурат-
но подходить к его реализации. Задача в том, 
чтобы к условленному сроку все фармацевти-
ческие производители успели подготовить-
ся и начали выпуск маркированной продук-
ции. Мы понимаем мотивы регулятора: сей-
час фармрынок не очень прозрачный, однако 
история с фальсификатом, о котором говорит-
ся очень много, на мой взгляд, немного пре-
увеличена. С другой стороны, дополнитель-
ные меры защиты точно не помешают, тем бо-
лее что это мировая практика. Нам, произво-

дителям, реализация этой инициативы позво-
лит увидеть , где находятся и продаются наши 
препараты. После достижения определенного 
масштаба производства это становится очень 
важным.
— Существенны ли расходы компании на 
закупку оборудования для маркировки и 
отразится ли это на цене препаратов?
— По сути, речь идет о покупке принтера, ко-
торый ставит код, сканера, который считыва-
ет данные и отправляет их в информацион-
ную систему, и софтовой части. Оборудовать 
одну линию — не очень дорого, но, если этих 
линий много, это уже недешево. Полагаю, что 
кому-то эти затраты покажутся существенны-
ми, и таким компаниям будет сложнее пере-
жить этот период. С другой стороны, повто-
рюсь, что масштаб затрат определяется мас-
штабами производства — чем больше линий, 
тем больше оборудования нужно приобрести, 
тем больше инвестиций вложить, и — наобо-
рот. Для нас, например, инвестиции в несколь-
ко миллионов евро будут значительными, но в 
целом для бизнеса погоды не сделают. 

Отмечу, что никто не говорил о том, что эти 
вложения должны окупиться. И, безусловно, 
это отразится на себестоимости производс-
тва, но не на цене препаратов. Например, по-
ловина наших препаратов входит в перечень 
 ЖНВЛП (Жизненно необходимые и важней-
шие лекарственные препараты), цены на кото-
рые фактически заморожены. Проект отразит-
ся на марже производителей, не на потребите-
ле, но понимая, какой эффект даст внедрение 
маркировки, мы считаем проект разумным.

Беседовала Александра Викулова

— интервью —
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«36,7» и «Максавит»

Farmani  и «Аптечество»

«Радуга» (бренд «Ладушка»)

Нижегородская областная фармация

«Имплозия»

Прочие *

* «Ригла», «Вита», «Мелодия здоровья» и другие.

С П Р А В К А

Аптечные сети «36,7» и «Максавит» входят в ООО «Максавит НН», учредителями 
которого в равных долях являются Виктор Головко и Максим Юдин. Уставный капитал ком-
пании составляет 14,4 тыс. руб. Руководит компанией ООО «УК „Максавит“», которое также 
управляет десятком компаний, работающих в фармацевтике. По данным Kartoteka.ru, в 2015 
году выручка ООО «Максавит НН» составила 744,5 млн руб., чистая прибыль — 19 млн руб. 
Финансовая отчетность УК «Максавит» не раскрывается.
Farmani  и «Аптечество» входят в ООО «Нижегородская аптечная сеть» Юрия Гайсинс-
кого, который также руководит еще девятью компаниями, которые ведут фармацевтическую 
деятельность. Уставный капитал — 128,5 млн руб. Выручка по итогам 2015 года составила 
1,5 млрд руб., чистая прибыль — 74,9 млн руб.
В Объединенную аптечную сеть (ОАС) группы «Роста» входит около 1,2 тыс. 
аптек. Их консолидированный оборот за 2016 год составил 20,2 млрд руб. Кроме ОАС, 
в «Росту» входит фармацевтический дистрибутор и маркетинговая компания, а также фар-
мацевтический завод «Радуга продакшн» в Петербурге.
Нижегородская областная фармация — государственное предприятие. По данным 
Kartoteka.ru, создано в июле 2004 года. Уставный капитал — 40,9 млн руб. Учредитель — 
министерство инвестиций, земельных и имущественных отношений Нижегородской 
области. Генеральный директор — Теймураз Нижарадзе. В списке учрежденных орга-
низаций — 20 аптек. Выручка предприятия за 2015 год составила 9,8 млрд руб., чистая 
прибыль — 95,8 млн руб.
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фармацевтика

Буллезный эпидермолиз, при кото-
ром кожа с рождения очень хруп-
кая, является крайне редким ге-
нетическим заболеванием. Обыч-
но внешний слой кожи, эпидер-
мис, соединяется с более глубоки-
ми слоями кожи, дермы, через вза-
имодействие белков, которые фор-
мируют промежуточные нити — 
«бросающие якорь» волокна. Из-за 
генетических нарушений у боль-
ных буллезным эпидермолизом 
либо нет этих промежуточных ни-
тей, либо их количество недоста-
точно, и эпидермис просто не «де-
ржится» за более глубокие слои ко-
жи. При любой механической трав-
ме на коже такого больного возни-
кают пузыри, и кожа отслаивается, 
оставляя открытую рану. Поэтому 
больных буллезным эпидермоли-
зом называют бабочками, метафо-
рично сравнивая их чувствитель-
ную кожу с крылом этого хрупкого 
насекомого.

По современным данным, в ми-
ре насчитывается несколько со-
тен тысяч пациентов с буллезным 
эпидермолизом, в среднем часто-
та распространения этого заболе-
вания составляет около 1,7 случая 
на 100 тыс. новорожденных. В Рос-
сии сейчас зарегистрированы 342 
больных, но реальные цифры мо-
гут быть больше.

Буллезный эпидермолиз может 
протекать как в легкой, так и тяже-
лой форме. У детей-бабочек бывает 
от одного до нескольких участков 
«хрупкой» кожи по всему телу — на 
груди, спине, лице, руках и ногах. 
Особенно тяжелым проявлением 
заболевания является деформация 

кисти с полным нарушением функ-
ций за счет сращения кожи на паль-
цах и ладони. В таком случае паци-
енту необходима операция по их 
разделению.

В России такие операции прово-
дят только в Москве в детской го-
родской клинической больнице 
№9 им. Г. Н. Сперанского.

«Еще в 1980-е годы российские 
медики — профессор дерматоло-
гии Вера Альбанова и детский хи-
рург Сергей Иванович — разрабо-
тали уникальный метод проведе-
ния операции по разделению срос-
шихся пальцев, который не требо-
вал пересадки кожи с другой час-
ти тела, а значит, был менее трав-
матичным для пациента. За послед-
ние несколько лет мы проопери-
ровали около 40 детей — пример-
но 10 в год. К нам едут на лечение 
не только со всей России, но и из-
за рубежа — из Казахстана, Молда-
вии. Возраст наших пациентов — 
от 3 до 15 лет»,— говорит Лидия Шу-
рова, врач 1-го ожогового отделе-
ния больницы.

В среднем, как говорит Олег Ста-
ростин, заведующий 1-м хирур-
гическим отделением больницы, 
маленькие пациенты проводят в 
больнице около 45 дней — имен-
но столько занимают подготовка к 
операции, сама процедура и после-
дующее восстановление: «В крови 
детей-бабочек обычно мало эрит-
роцитов и низкий уровень железа 
в сыворотке, а они необходимы для 
заживления ран. Мы с помощью 
внутривенного капельного введе-
ния соответствующих лекарствен-
ных препаратов приводим эти по-
казатели, насколько это возможно, 
к норме, и только потом опериру-

ем». По словам доктора Старостина, 
сама операция длится около 40 ми-
нут — за это время хирург разде-
ляет и выпрямляет пальцы ребен-
ка, после чего накладывает специ-
альную мазь отечественного про-
изводства и повязку, а потом гипс. 
«Еще одно наше новшество — по-
вязки из натурального волокна так-
же российского производства: их 
можно менять реже западных ана-
логов, а значит, ребенок проходит 
через меньшее число болезненных 
перевязок»,— рассказывает доктор 
Старостин.

После того как кожа на пальцах 
заживает, дети приступают к раз-
работке суставов: делают упражне-
ния для пальцев с мячиками в во-
де или предварительно нанеся на 
руки жирный крем, чтобы умень-
шить риск появления трещин в ко-
же. «Это тоже наша разработка»,— 
говорит доктор Шурова. После гим-
настики пальцы кисти или стопы 
бинтуют особым способом и затем 
накладывают шину, и так нагруз-
ку и покой для суставов чередуют 
в среднем неделю после операции. 
После этого ребенок выписывается 
домой, но и дома ему нужно будет 
продолжать упражнения, а ночью 
использовать лангетки. В 75% слу-
чаев операция дает результат с пер-
вого раза, и дети могут вернуться к 
нормальной жизни. «У нас недав-
но оперировали девочку: устраня-
ли деформацию пальцев на кистях, 
и сейчас она может исполнять тан-
цы с множеством сложных и краси-
вых движений руками»,— говорит 
Лидия Шурова.

Дети-бабочки, по словам госпо-
дина Старостина, очень талантли-
вые и не по годам развитые: «С ре-

бенком трех лет уже можно гово-
рить как со взрослым — какие ему 
перевязки делают, как лучше вы-
полнять упражнения. Они обычно 
хорошо учатся, становятся любим-
цами в школе, ладят с другими де-
тьми, несмотря на свои отличия».

Сейчас на лечении в больнице 
находится мальчик Артем из Сара-
това. Несколько дней назад врачи 
сделали ему операцию на правой 
ноге, чтобы предотвратить сраста-
ние кожи большого пальца и сто-
пы. «Только здесь нам смогли пред-
ложить адекватное лечение, после 
которого мой сын сможет ходить. 
До этого мы обращались в разные 
больницы к различным докторам, 
но в большинстве случаев нам пред-
лагали не лечиться, а только носить 
специальную обувь»,— говорит ма-
ма мальчика Татьяна.

Из зарегистрированных в РФ более 
чем 300 детей-бабочек в Москве прожи-
вает несколько десятков. Остальным, 
если требуется операция на пальцах, 

приходится ехать или в столицу, или 
в другие страны за свой счет. Впрочем, 
как говорит Анатолий Корсунский, 
доктор медицинских наук, профес-
сор, главный врач детской больницы 
им. Г.  Н. Сперанского, в больнице гото-
вы делиться своим опытом с теми уч-
реждениями, которым поручено зани-
маться лечением этой категории паци-
ентов, готовы участвовать в обучении 
и повышении квалификации специа-
листов, а также предоставлять им кон-
сультационную поддержку по каналам 
телемедицины.

Недостаток медцентров для та-
ких детей — только одна из множес-
тва трудностей, с которыми они стал-
киваются после постановки диагно-
за. С 2012 года буллезный эпидермо-
лиз входит в реестр редких заболева-
ний, однако на федеральном уров-
не программы для покупки медика-
ментов таким больным не существу-
ет. Почти все препараты, необходи-
мые больным буллезным эпидермо-
лизом, импортного производства и 

очень дороги. В среднем уход за ре-
бенком-бабочкой требует от 50 тыс. 
до 150 тыс. руб. в месяц в зависимос-
ти от возраста и тяжести заболева-
ния. Единственный регион, где пок-
рывают потребности этих пациен-
тов в перевязочных средствах и ле-
карствах, — это Москва.

Поэтому для многих из них единс-
твенным источником помощи ста-
новится поддержка благотворитель-
ных фондов. В России этими детьми 
занимаются один из самых крупных 
благотворительных фондов, «Рус-
фонд», и фонд БЭЛА, который был 
учрежден несколько лет назад для 
помощи именно детям-бабочкам. 
 «Помощь от благотворительных фон-
дов, таких как «Русфонд», БЭЛА, «Де-
тская больница», очень нужна этим 
детям, когда они выписываются из 
стационара. В стационаре у них есть 
все необходимое, но и дома перевяз-
ки нужно делать постоянно, поэто-
му благотворители помогают опера-
тивно обеспечить ребенка всем не-
обходимым: медикаментами и рас-
ходными материалами на самый от-
ветственный период — первые дни 
после возвращения домой», — отме-
чает господин Корсунский.

Анастасия Мануйлова
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Расправляя руки

— прорыв —

Сращение пальцев на руках или ногах наряду с язвами на коже являет-
ся одним из проявлений буллезного эпидермолиза у больных им, так 
называемых детей-бабочек. В детской городской клинической больни-
це №9 им. Г.  Н. Сперанского (Москва) нашли способ облегчить опера-
цию по разделению пальцев у таких детей. При помощи специальных 
повязок и препаратов российского производства врачам удается избе-
жать пересадки кожи маленьким пациентам, что позволяет их ранам 
заживать быстрее и менее болезненно.

Павел Морозов, директор департамента 
исследований и разработок АО «Нижфарм» 
(группа компаний STADA), отмечает, что 
именно уникальная комбинация фармаколо-
гически активных веществ и мазевой основы 
позволила использовать левомеколь при 
лечении детей, больных буллезным эпидер-
молизом, детей-бабочек.

Препарат левомеколь был разработан в конце 1970-х 
годов в Харьковском фармацевтическом институте, 
первым его выпуск освоил Горьковский химико-
фармацевтический завод (в настоящее время — АО 
«Нижфарм»). Препарат представляет собой уникальную 
комбинацию фармакологически активных веществ 
и мазевой основы. Действующие вещества — это 
антибиотик широкого спектра действия левомицетин 

 (хлорамфеникол) и регенерирующий ткани метилура-
цил. Вся комбинация обладает мощным антибактери-
альным, противовоспалительным и ранозаживляющем 
средством, легко проникает вглубь тканей, не повреж-
дая мембраны клеток. Использование данного пре-
парата рекомендовано прежде всего в самой острой 
начальной фазе — гнойно-некротической. На данный 
момент на российском рынке нет зарубежных аналогов, 
которые обладали бы аналогичными функциональными 
качествами и коммерческой доступностью. В перспек-
тиве, поскольку состав не вызывает нареканий у прак-
тикующих врачей, препарат можно было бы развивать 
для улучшения потребительских свойств упаковочных 
материалов.  Например, наладить выпуск препарата с 
использованием современных упаковок большего объ-
ема, удобных для больниц и госпиталей, а также других 
лекарственных форм, например спреев или пенок.

По словам Александра Герштейна, исполнительного директо-
ра компании «Биотекфарм», продукцию компании использу-
ют при лечении ожогов, трофических язв, синдрома диабе-
тической стопы и других повреждений кожи. А в московской 
городской детской больнице №9 им. Г. Н. Сперанского ей на-
шли применение еще и для детей-бабочек.

«Мы были первой российской компанией, которая начала работать на 
рынке высокотехнологичных перевязок: наше производство открылось 
17 лет назад. Сейчас мы выпускаем более 30 видов различных повязок 
на сумму 200 млн руб. в год под единым брендом «Все заживет». 
В основном через госзакупки для пациентов больницы закупают четыре 
типа наших повязок. Наиболее востребованной из них является та, 
в состав которой входит воск,— воскопран. Основу повязки состав-
ляет синтетическая сетка, не оставляющая в ране волокон, она же 
обеспечивает дренажный эффект и хороший воздухообмен. Пчелиный 
воск, в свою очередь, содержит большое количество аминокислот, 

минеральных веществ и витаминов. Для тех пациентов, у которых на 
пчелиный воск аллергия, мы предлагаем аналогичную атравматичную 
повязку с парафином — парапран. Еще одна наша повязка, которая 
хорошо подходит для лечения детей-бабочек, имеет в своей основе не-
тканое полотно на основе нановолокон хитозана — очищенного хитина. 
Повязка хитопран дает клеткам кожи питательную среду, что помогает 
ранам и повреждениям заживать значительно быстрее. Повязку не 
нужно снимать: она или резорбируется естественным путем, или легко 
удаляется при промывании раны. Практически все наши повязки, за 
исключением той, которая содержит хитин (ее создали сотрудники 
 Саратовского университета), были изобретены специалистами-химика-
ми нашей компании. Мы активно собираем отзывы о наших продуктах 
от практикующих врачей — недавно, например, по запросу из Красно-
ярского края мы модифицировали форму одного из наших пластырей. 
Уже несколько лет наши повязки покупают не только в России, где доля 
нашей компании на рынке перевязочных средств составляет около 
30%, но и в странах СНГ.

Расчет на растворение

В мире постоянно проводятся 
исследования новых лекарств — 
сначала в лабораториях, а потом 
на добровольцах. Российские 
ученые предложили новую ме-
тодику оценки препаратов, кото-
рая позволит избежать тестиро-
вания лекарств на людях.

Клинические испытания препара-
та — научное исследование эффек-
тивности, безопасности и перено-
симости лекарства. В здравоохране-
нии клинические испытания про-
водятся для того, чтобы собрать дан-
ные о безопасности и эффективнос-
ти новых лекарственных препара-
тов или устройств. Такие испыта-
ния проводятся только после того, 
как собрана удовлетворяющая ин-
формация о качестве продукта, о его 
доклинической безопасности, а так-
же получено разрешение на прове-
дение клинического испытания от 
уполномоченной организации.

Тестирование должны прохо-
дить все препараты, даже так назы-
ваемые дженерики — копии ори-
гинального препарата. Оригиналь-
ный препарат — это новое, впер-
вые синтезированное и прошедшее 
полный цикл исследований лекарс-
твенное средство. Его активные ин-
гредиенты защищены патентом на 
определенный срок, а на разработ-
ку, клинические испытания, произ-
водство и выпуск препарата на ры-
нок затрачены значительные ин-
теллектуальные и материальные 
ресурсы. В большинстве развитых 
стран для охраны приоритета раз-
работчика оригинального препара-
та монопольное право патентооб-
ладателя ограничено сроком дейс-
твия патента (в РФ — 20 лет) и терри-

торией страны, в которой он дейс-
твует. По окончании срока действия 
патента любая фармацевтическая 
компания может приобрести право 
производить копию оригинального 
препарата — дженерик.

Дженерик — это лекарственный 
препарат с доказанной фармацевти-
ческой, биологической и терапевти-
ческой эквивалентностью с ориги-
налом. То есть лекарственное средс-
тво, имеющее такой же состав дейс-
твующих веществ, лекарственную 
форму и эффективность, как и ори-
гинальный препарат, но не обла-
дающее патентной защитой.  Цена 
на дженерики обычно значитель-
но ниже, чем на оригинальные пре-
параты, при этом дженерики не от-
личаются от оригинальных средств 
по эффективности и безопаснос-
ти и производятся в строгом соот-
ветствии с установленными регла-
ментами и стандартами качества. 
Использование дженериков име-
ет большое медико-социальное зна-
чение, поскольку делает качествен-
ное лечение доступным для широ-
ких слоев населения.

Однако помимо действующе-
го вещества (в дженерике и ори-
гинальном препарате оно оди-
наковое) в состав препарата вхо-
дят и вспомогательные: наполни-
тели, целлюлоза, лактоза и дру-
гие. У каждого производителя они 
свои, и они могут влиять на эффек-
тивность препарата.

Существует двухступенчатая 
система исследования дженери-
ков. Сначала их тестируют в про-
бирке, то есть in vitro, а потом, ес-
ли результаты первых тестов по-
ложительные, переходят к иссле-
дованиям на здоровых доброволь-
цах — in vivo. По результатам таких 
испытаний оценивают, как препа-

рат растворяется и всасывается ор-
ганизмом человека.

Добровольцы принимают ле-
карство, а затем через определен-
ные промежутки времени у них бе-
рут кровь на анализ. Из проб крови 
выделяют плазму, а из нее — дейс-
твующее вещество препарата. Кон-
центрация препарата в крови в тот 
или иной момент определяется с 
помощью хроматографа. На основе 
полученных данных в лаборатории 
строят фармакокинетическую кри-
вую и сравнивают ее с кривой, полу-
ченной при испытании оригиналь-
ного препарата. Если кривые сов-
пали, лаборатория выдает заклю-
чение, что дженерик можно выпус-
кать в производство.

Однако испытания на людях да-
же в стадии клинических исследо-
ваний — всегда риск для их здоро-
вья. Кроме того, испытания на груп-
пе добровольцев требуют от фарма-
цевтической компании немалых 
ресурсов, что повышает стоимость 
лекарств, которые она выпускает.

Игорь Шохин, доктор фармацев-
тических наук, выпускник Москов-
ской медицинской академии им. 
И. М. Сеченова (сейчас Сеченовс-
кий университет) и руководитель 
Центра фармацевтической анали-

тики, разработал методологию, ко-
торая позволяет перенести второй 
этап исследований нового препара-
та в лабораторию. Сотрудники цен-
тра с помощью специального ап-
парата могут моделировать усло-
вия, в которых препарат оказывает-
ся, попав в желудок. Можно менять 
кислотность и температуру, имити-
руя прием лекарства натощак, ког-
да кислотность выше обычной, или 
на полный желудок, когда кислот-
ность понижается, а температура 
может повыситься. В обоих случа-
ях важной частью процесса являет-
ся перемешивание раствора с опре-
деленной частотой.

Через какое-то время после рас-
творения таблетки необходимо 
взять пробы жидкости и проанали-
зировать их на спектрофотометре. 
Прибор позволяет оценить, в какой 
момент оболочка таблетки начала 
растворяться, а активные вещест-
ва — высвобождаться. По резуль-
татам анализа исследователи стро-
ят кинетическую кривую раство-
рения, которую оценивают с помо-
щью математического анализа, и ус-
танавливают, насколько кривая рас-
творения нового препарата отлича-
ется от аналогичных данных для 
оригинального. 

— инициатива—

У Н И К А Л Ь Н А Я  К О М Б И Н А Ц И Я Ж И В И Т Е Л Ь Н А Я  Т К А Н Ь

Больных буллезным эпидермолизом называют бабочками, сравнивая их чувс-
твительную кожу с крылом бабочки. В России зарегистрированы 342 больных, 
реальные цифры должны быть больше. В мире частота распространения забо-
левания — 1,7 случая на 100 тыс. новорожденных. Такие больные всю жизнь 
нуждаются в заботе

— Как вам удалось создать методо-
логию оценки профилей растворения 
препарата?
— Наш коллектив занимается данным направ-
лением на протяжении последних десяти лет, в 
том числе активно сотрудничая с зарубежными 
коллегами. Мы предложили методологию 
выполнения сравнительного теста кинетики 
растворения на всех этапах жизненного цикла 
лекарственных препаратов (фармацевтическая 
разработка, клинические исследования, пост-
регистрационные изменения), что существенно 
расширило его область применения. Ранее 
данный тест использовался преимущественно 
при контроле качества лекарственных форм, а в 
настоящее время он позволяет в некоторых слу-
чаях даже отказаться от клинических исследо-
ваний лекарственных средств — дженериков — 
на людях и заменить их испытаниями in vitro.
— Есть ли уже примеры практического 
применения вашей методики?
— Этот подход уже используется в научной 
и практической деятельности ряда отечес-
твенных и зарубежных фармацевтических 

предприятий, научно-исследовательских 
учреждений и вузов. Кроме того, для двух ле-
карственных средств (кетопрофен и пирокси-
кам) те подходы к проведению теста кинетики 
растворения, которые мы предложили, были 
признаны Международной фармацевтичес-
кой федерацией. Это значит, что теперь их 
включили в список препаратов-дженериков, 
которые не нужно испытывать на людях. А зна-
чит, меньше людей подвергнет опасности 
свое здоровье, пусть даже и добровольно.
— Какой научной деятельностью вы 
занимаетесь сейчас или планируете 
заняться в ближайшем будущем?
— Сейчас и в ближайшее время наш центр 
будет создавать монографии в рамках 
проекта специальной группы Международной 
фармацевтической федерации. Они будут 
посвящены биовейверу, или процедуре оцен-
ки биоэквивалентности воспроизведенного 
лекарственного препарата без проведения 
исследования in vivo, для нескольких про-
тивоопухолевых препаратов — иматиниба, 
капецитабина и темозоломида.

In vitro (лат. — «в стекле») — это тех-
нология выполнения экспериментов, когда 
опыты проводятся «в пробирке» — вне живого 
организма. Многие эксперименты, имеющие 
отношение к молекулярной биологии, био-
химии, фармакологии, медицине, генетике и 
др., проводятся вне организма — на культуре 
живых клеток или в бесклеточной модели. Экс-
перименты in vitro в тех случаях, когда альтер-
нативой являются исследования на животных 
или человеке, считаются менее достоверными 
и часто бывают лишь необходимой предвари-
тельной стадией для оценки возможности и 
необходимости последующих исследований. 
Однако они часто удешевляют предвари-
тельные стадии исследования и позволяют 
сохранить жизнь подопытных животных.
In vivo (лат. — «в (на) живом»), 
то есть «внутри живого организма» или 
«внутри клетки». В науке in vivo обозначает 

проведение экспериментов на (или внутри) 
живой ткани при живом организме. Такое 
использование термина исключает исполь-
зование части живого организма (так, как 
это делается при тестах in vitro) или исполь-
зование мертвого организма. Тестирование 
на животных и клинические испытания 
являются формами исследования in vivo.
Ex vivo (лат. — «из жизни») — тех-
нология экспериментов в живой ткани, 
перенесенной из организма в искусственную 
внешнюю среду. Наиболее распространен-
ная техника ex vivo использует живые клетки 
или ткани, извлеченные из живого организма 
и выращенные (сохраненные) в стерильных 
лабораторных условиях в течение несколь-
ких дней или недель. Такие клетки служат 
образцами поведения организма в целом, 
как следствие, сокращается потребность в 
экспериментах над животными и человеком.

И Г О Р Ь  Ш О Х И Н :  « М Е Н Ь Ш Е  Л Ю Д Е Й  П О Д В Е Р Г Н Е Т  О П А С Н О С Т И 
С В О Е  З Д О Р О В Ь Е ,  П У С Т Ь  Д А Ж Е  И  Д О Б Р О В О Л Ь Н О »

С Л О В А Р Ь
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фармацевтика

Бизнес-решение
Принято считать, что положитель-
ные сдвиги в сфере фармацевтичес-
кого образования обусловлены стра-
тегией «Развитие фармацевтичес-
кой и медицинской промышлен-
ности на 2013–2020 годы», приня-
той правительством России. Имен-
но лет пять назад начали происхо-
дить изменения в сфере образова-
ния для фармацевтической отрасли, 
ситуация в которой была очень не-
простой. Дело в том, что фармацев-
тическое образование фактически 
не менялось с начала 90-х годов про-
шлого века, когда оно было полно-
стью ориентировано на аптеку: ос-
новные компетенции провизора — 
отпуск и изготовление лекарствен-
ных препаратов.

Затем в российских вузах не толь-
ко стали появляться новые специ-
альности, ориентированные на оте-
чественную фармотрасль. Иностран-
ные и отечественные производите-
ли фармпродукции охотно налажи-
вали сотрудничество с профильны-
ми вузами, участвовали в разработ-
ках образовательных программ, ор-
ганизации практики для студентов 
и так далее. Как следствие, вступи-
тельные конкурсы в вузах на про-
фильные специальности выросли 
до уровня конкурсов в престижных 
российских вузах. И, что важно, час-

то еще в процессе обучения студент 
знает, где он будет работать по окон-
чании учебы, а уровень подготов-
ки стал приближаться к тому, кото-
рый более или менее удовлетворяет 
предприятие-работодателя.

Позитивные изменения в фарма-
цевтической промышленности стра-
ны стали происходить в  2011–2012 
годах. Во-первых, это связано с тем, 
что правительство РФ стало ужесто-
чать условия работы зарубежных 
фармкомпаний на внутреннем рын-
ке, требуя от них углубления лока-
лизации производства, а не прос-
то ввоз в Россию готовых препара-
тов. Во-вторых, под флагом кампа-
нии импортозамещения власти обе-
щали карт-бланш российским про-
изводителям лекарств. В частности, 
предоставление абсолютного пре-
имущества при участии в госзакуп-
ках российским компаниям, работа-
ющим по принципу полного цикла 
производства, включая синтез фарм-
субстанции.

Поэтому, с одной стороны, инос-
транные компании заинтересова-
ны в том, чтобы удержаться на рос-
сийском рынке, который из-за своей 
ненасыщенности фармпродукцией 
продолжает представлять для них ог-
ромный интерес. Ряд крупнейших 
из них всерьез занялись углублени-
ем локализации производства в Рос-
сии. С другой — появилось немало 
российских инвесторов, сделавших 
ставку на отечественное производс-

тво лекарств в расчете получить до-
лю в госзаказе.

Дорогая репутация
Смена экономических трендов 
и принятие госстратегии «Фар-
ма-2020» стали основными причина-
ми изменения в системе подготовки 
специалистов для фармацевтичес-
кой отрасли. Потребность в этом ста-

ла очевидной как вузовскому сооб-
ществу, так и участникам фармацев-
тического рынка РФ. Первые пони-
мали, что если они будут продолжать 
выпускать специалистов, не востре-
бованных развивающимся фарм-
рынком, то рано или поздно встанет 
вопрос о том, насколько целесооб-
разно существование того или ино-
го профильного учебного заведе-
ния. Выпускать каждый год студен-
тов, большая часть из которых не со-
бирается работать по специальнос-
ти, не улучшает репутацию вуза.

Другие — фармпредприятия с ам-
бициозными планами — также ис-
пытывали нужду в квалифициро-
ванных кадрах. Иностранные ком-
пании, построившие свои предпри-
ятия в России и усердно стремящи-
еся как можно глубже локализовать 
производство, оказались перед вы-
бором: или привозить для работы в 
России иностранных специалистов, 
или участвовать в подготовке мес-
тных, что выглядело выгоднее. Рос-
сийские компании, потратившие 
немалые деньги на приобретение 
самого современного оборудования, 
были озабочены тем же. В итоге обе 
стороны рынка — производители и 
вузы — пришли к взаимовыгодному 
решению: совместно формировать 
процесс подготовки специалистов 
для фармотрасли.

Правильность такого решения 
объясняется тем, что образователь-
ные программы, созданные в со-
трудничестве между учебными за-
ведениями и работодателями, мо-
гут быть настолько гибкими и вари-
ативными, что в состоянии обеспе-
чить практически любой запрос со 
стороны производства.

Новый профиль
Одной из первых наладила связь 
с образовательным учреждением 
фармацевтического профиля ком-
пания Pfizer. В 2012 году Pfizer и 
Санкт-Петербургская государствен-
ная химико-фармацевтическая ака-
демия (СПХФА) начали реализацию 
программы «Больше, чем образова-
ние». Цели, которые декларируют-
ся в этой программе,— професси-
ональное развитие и повышение 
квалификации студентов и специ-
алистов российской фарминдуст-
рии. Лекции ведущих российских 
и зарубежных специалистов, тре-
нинги, стажировка студентов ака-
демии в научных и производствен-
ных центрах Pfizer в Ирландии, Тур-
ции, Великобритании, США помо-
гают учащимся выбрать специали-
зацию, изучить передовые техноло-
гии современной фармотрасли, что-
бы в дальнейшем применять полу-
ченные знания в работе на предпри-
ятиях России.

Как говорит руководитель проек-
та «Больше, чем образование» компа-
нии Pfizer в России Елена Мухачева, 
компания Pfizer стремится внести 
свой вклад в развитие российской 
фарминдустрии: «Мы понимаем, что 
локализация производства — это не 
только новые заводы, современное 
оборудование, технологии. Глав-
ное — это люди, которые будут рабо-
тать в индустрии, их знания, квали-
фикация, опыт. Совместно с партне-
рами мы готовим высокопрофесси-
ональные кадры не для себя, но для 
российской промышленности в це-
лом. Выпускники программы уже 
работают как на российских пред-
приятиях, так и на локализованных 
в России производствах зарубежных 
компаний».

Другой пример участия произ-
водственной компании в фармобра-

зовании — сотрудничество СПХФА 
с российской компанией «Биокад». 
Под ее патронажем в академии бы-
ла создана первая в фармацевтике 
совместная кафедра технологии ре-
комбинантных белков. По словам 
ректора СПХФА Игоря Наркевича, 
компания «Биокад» уже приняла на 
работу больше 150 выпускников ву-
за. Такая схема взаимодействия биз-
неса с вузом означает, что компания 
готовит специалистов «под себя», 
обеспечивая тот уровень компетен-
ции специалиста, который устраи-
вает работодателя.

Группа компаний Abbott и Белго-
родский госуниверситет также при-
ступили к созданию совместной об-
разовательной программы, кото-
рая будет ориентирована на повы-
шение уровня образования студен-
тов университета. По словам дирек-
тора по производству компании «Ве-
рофарм» Леонида Когана, в рамках 
программы составлен календарь 
образовательных модулей, запла-
нированы зарубежные стажировки 
студентов университета. И это толь-
ко малая часть проектов сотрудни-
чества фармкомпаний с образова-
тельными учреждениями, которые 
уже реализуются.

Примечательно, что выпускники, 
имеющие сегодня возможность по-
лучать образование, уровень которо-
го соответствует требованиям внут-
реннего рынка, чувствуют потреб-
ность в реализации способностей и 
амбиций в России и не стремятся уе-
хать за рубеж, отмечает Игорь Нарке-
вич. Они занимаются здесь тем, что 
им нравится, и уверены в том, что 
их знания и умения изменят что-то 
к лучшему в нашей стране.

Фармацевтическая отрасль Рос-
сии активно развивается. И количес-
тво совместных (вуз — работодатель) 
образовательных программ продол-
жит динамично расти — по крайней 
мере до тех пор, пока будет сохра-
няться дефицит кадров в отрасли.

Константин Анохин

Работать 
не только на аптеку

— кадры —

Образование в сфере фармацевтики сейчас чрезвычайно востребова-
но, поскольку фармотрасль в стране быстро развивается. Поэтому ко-
личество совместных (вуз—работодатель) образовательных программ 
продолжит динамично расти — по крайней мере до тех пор, пока будет 
сохраняться дефицит кадров в отрасли.

В сфере подготовки специалистов 
для российской фармацевтической 
отрасли произошли принципиальные 
перемены: профильные вузы начали 
совместно с фармкомпаниями стро-
ить образовательные программы. 
Игорь Наркевич, ректор Санкт-Пе-
тербургской химико-фармацевти-
ческой академии, считает, что такой 
подход к образованию устраняет 
существовавший ранее разрыв 
между вузами и предприятиями и 
значительно повышает кадровый 
потенциал российской фармацевти-
ческой отрасли.

— Сегодня фармкомпании доста-
точно активно участвуют в образова-
тельном процессе. Чем это обуслов-
лено? В чем их интерес?
— В фармацевтической отрасли сегодня 
существует большой дефицит кадров. После 
того как на правительственном уровне была 
принята стратегия «Развитие фармацев-
тической и медицинской промышленности 
на 2013–2020 годы», отрасль начала 
активно и бурно развиваться. При этом на 
начальном уровне развития этой сферы 
была потребность в одних специалистах, 
сейчас в процессе достаточно интенсивного 
развития потребность видоизменяется, 
но тем не менее она очевидна: не хватает 
специалистов во всех сегментах в сфере 
обращения лекарственных препаратов. 
Согласно данным комитета по труду, только 
по Санкт-Петербургу количество вакансий 
провизоров и фармацевтов достигает 
700 человек.

Мы в зависимости от периода выпуска-
ем в год порядка 200 провизоров и пример-
но 120–150 инженеров-технологов. Такого 
количества выпускников явно не хватает. 
В масштабах же России полной статистики 
пока нет. Сегодня обеспечить фармотрасль 
необходимыми кадрами — сложная задача, 
потому что требуется более широкий спектр 
специальностей, чем раньше. Это не только 
провизоры, технологи, химики, биологи. 

Это специалисты в области автоматизации 
управления, программисты, инженеры-ме-
ханики, специалисты в области чистых сред, 
микробиологи. За последние годы очень 
сильно выросла потребность в службах 
качества на предприятиях.

Если с начала реализации программы 
«Фарма-2020» эта служба на предприяти-
ях состояла в среднем из четырех-пяти 
человек, то с принятием философии GMP 
эти отделы за последние несколько лет на 
передовых предприятиях выросли раз в де-
сять. Потому что сейчас появилось большое 
количество как внутренних, так и внешних 
аудитов, большие объемы документа-
ции, которая должна быть оформлена на 
сопровождение каждого технологического 
процесса. И это все требует и времени, 
и определенной квалификации — того, в 
чем раньше не было такой необходимости. 
С динамичным развитием отрасли меняется 
и потребность в кадрах. Кадров надо много 
и разных. Когда мы говорим о фарма-
цевтическом образовании, то в нашем 
традиционном смысле это подготовка по 
специальности «фармация»: или провизоры, 
или фармацевты со средним специаль-
ным образованием. Когда мы говорим 

про подготовку для фармацевтической 
отрасли, мы охватываем все сферы: сферу 
обращения — R&D, производство, контроль 
качества, логистику, ритейл, регуляторные 
отношения и так далее.
— Кому принадлежит инициатива в 
начале различных образовательных 
программ — компаниям или предста-
вителям сферы образования, вузам?
— Сначала инициативы было все-таки 
больше со стороны компаний, и эта иници-
атива была оформлена в той же стратегии 
развития отрасли до 2020 года, в государс-
твенной целевой программе. В программу 
были включены конкретные мероприятия, 
где была поставлена проблема о нехватке 
кадров, недостаточной их подготовленности. 
Прописывалась необходимость разработки 
образовательных программ, подготовки кад-
ров для предприятий. Разработку программ 
взяло на себя государство, а подготовку — 
сами предприятия.

Некоторые конкретные проекты можно 
назвать совместной инициативой, как, 
например, проект с компанией Pfi zer 
«Больше, чем образование». В этом случае 
и мы понимали, что необходимо двигаться 
вперед, и компания.
— Много ли компаний участвуют в 
образовательных программах се-
годня? Достижение каких целей они 
перед собой ставят?
— Если говорить про нашу академию, то ак-
тивно участвуют в образовательных проектах 
около десяти компаний. Причем не только 
производственные. Например, среди наших 
надежных партнеров, с которыми у нас давно 
сложились устойчивые контакты,— компании 
Pfi zer, Sartorius, AbbVie, Eli Lilly, Novartis и 
другие. Из российских — компании «Биокад», 
«Полисан», «Вертекс», «Цитомед», «Р-Фарм», 
«Фармпроект», «Герофарм» и другие. Очень 
активны в вопросах подготовки кадров круп-
ные аптечные сети Санкт-Петербурга, такие 
как «Петербургские аптеки», «Торговые дома 
„Невис“», «Озерки».

Но если некоторые компании, как, 
например, Pfi zer, не стремятся рекрутиро-

вать наших выпускников, поскольку у них 
нет производства в России, то российские 
компании все-таки заинтересованы в 
привлечении молодежи и отборе выпускни-
ков. Так, с компанией «Биокад» у нас была 
создана первая в фармацевтике совмест-
ная кафедра технологии рекомбинантных 
белков. И эта компания после локализации 
в Санкт-Петербурге взяла на работу 150 
наших выпускников. Раньше в фармацев-
тике такого не было. В прошлом году мы 
открыли кафедру иммунобиотехнологии 
в Санкт-Петербургском научно-исследо-
вательском институте вакцин и сывороток 
ФМБА России. Совместно с компанией «Ак-
тивный компонент» приступили к созданию 
кафедры химической технологии активных 
фармацевтических субстанций.

Сотрудничество с различными ком-
паниями — это новые возможности для 
наших студентов, что, соответственно, 
очень важно для повышения эффектив-
ности самого образовательного процесса. 
Например, аптечные сети — это возмож-
ность качественной практики для студентов 
фармацевтического факультета. Учитывая, 
что в наших образовательных стандартах 
практики занимают значительное время, 
мы заинтересованы, чтобы они проходили 
качественно. У нас это получается: только 
по Санкт-Петербургу — около 150 аптек. 
Студенты факультета промышленной тех-
нологии лекарств проходят практику почти 
на 40 заводах по всей России. Что также 
является фактором, играющим на качество 
образования.
— То есть образовательные про-
граммы прорабатываются совмес-
тно с предприятиями, с которыми 
сотрудничает академия?
— Конечно. Это осознание совместных 
ценностей. Мы стараемся услышать наших 
работодателей — не только хвалебные 
отзывы, но и критические. Мы их принима-
ем, анализируем и стараемся или изменить 
свой подход, или прийти к какому-то 
совместному решению по тому или иному 
вопросу. Надо понимать, что никогда вуз не 

готовил идеального ученика, который бы на 
производстве сразу становился выдающим-
ся работником. Есть период адаптации, 
доучивания, кстати, не только технологичес-
ким вещам, но и общечеловеческим: умение 
работать в новой среде, выстраивать 
отношения в коллективе. Просто если все 
это мы делаем вместе с предприятием, то 
наши выпускники в большей степени удов-
летворяют требованиям, которые предъяв-
ляет к кадрам работодатель. Основная же 
проблема — разрыв, когда вуз не слышит 
работодателя и наоборот. Претензии могут 
быть у обеих сторон, но решать их можно 
только в диалоге.
— Какие компании более активно 
участвуют в процессе образования — 
российские или иностранные?
— Более активно участвуют в образовании 
российские компании, потому что далеко не 
все западные имеют свои производствен-
ные мощности в России. И их активность по 
сравнению с российскими предприятиями 
немного другого плана. Российские же 
фарм компании все-таки более заинтересо-
ваны в отборе сотрудников для работы на 
своем производстве. Сегодня в фарма-
цевтическом производстве очень многое 
зависит от уровня подготовки, компетенции 
сотрудника. Поэтому российский работода-
тель более активен.
— Насколько кардинально, на ваш 
взгляд, изменилась ситуация в сфе-
ре фармацевтического образования 
в России с того времени, как активно 
начали реализовываться образо-
вательные программы совместно с 
фармкомпаниями?
— Перемены не заканчиваются. Все, что 
происходит сегодня в сфере фармобразо-
вания, только начало большого и бесконеч-
ного пути. Но за последние годы произошла 
одна очень важная вещь: к преподавателям 
и студентам вернулась мотивация. Студенты 
сегодня по крайней мере понимают, для 
чего они учатся, что их ждет и для чего надо 
учиться. Если взять наш вуз, то, по оценкам 
Минобразования РФ, в 2015 году он вошел 

в десятку вузов с самым высоким уровнем 
трудоустройства выпускников по специаль-
ности. Около 95% наших выпускников идет 
работать по специальности. Преподаватели 
также видят плоды своих трудов. А это 
один из основных движущих факторов в 
образовании. И, наверное, самый важный 
показатель нашей работы заключается в 
том, что сегодня преподаватели хотят учить, 
а студенты — учиться.
— Удается ли, по вашим оценкам, 
сегодняшнему образованию следо-
вать всем современным трендам в 
фармацевтической сфере?
— Российским трендам нам удается следо-
вать, где-то даже их опережать. Но миро-
вым трендам мы в полной мере пока не 
можем соответствовать. Для этого нужно как 
минимум другое финансирование.
— Например?
— Подготовка кадров для такой высоко-
технологичной отрасли, как современная 
фармацевтическая отрасль, — очень 
дорогостоящее занятие: высокие требо-
вания к оборудованию учебных и научных 
лабораторий, их эксплуатации, недеше-
вые реактивы и расходные материалы, 
необходимость значительных инвестиций в 
профессорско-преподавательский состав 
и т. п. Уже сейчас очевидно, что только бюд-
жетного финансирования в виде субсидий 
на образовательную и научную деятель-
ность недостаточно. Необходимо активно 
привлекать внебюджетные источники 
финансирования. Необходимо работать над 
привлечением бизнеса к инвестициям в ву-
зовское образование и науку. Перспектив-
ным направлением как раз является работа 
над совместными научными и образова-
тельными проектами, активное вовлечение 
преподавателей и студентов в создание 
инновационных технологий и продуктов. 
Только консолидация усилий всех сторон, 
заинтересованных в динамичном развитии 
российской фармацевтической отрасли, 
позволит нам не только следовать мировым 
трендам, но и опережать их.

Записал Константин Анохин

« Н Е  Х В АТА Е Т  С П Е Ц И А Л И С Т О В  В О  В С Е Х  С Е Г М Е Н ТА Х  В  С Ф Е Р Е  О Б Р А Щ Е Н И Я  Л Е К А Р С Т В Е Н Н Ы Х  П Р Е П А Р АТ О В »

Как правило, в процессе обучения 
студент фармспециализации зна-
ет, где он будет работать по окон-
чании учебы
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До недавнего времени ситуация в российской фармотрасли ухудшалась 
лавинообразно. Если к началу 1990-х годов в стране производилось свыше 
3 тыс. наименований готовых лекарственных средств, что обеспечивало пот-
ребности населения и лечебно-профилактических учреждений на 70%, а по 
объему поставляемой продукции — на 50–60%, то к 1998 году производство 
субстанций по номенклатуре снизилось в два с половиной раза, а по объ-
ему — в пять раз.

До начала реформ в России производство фармацевтических субстанций находилось 
на достаточно высоком уровне. Отечественная промышленность практически полностью 
обеспечивала субстанциями не только свои заводы по выпуску готовых лекарственных пре-
паратов, но и экспортировала их, и даже оказывала техническую помощь в строительстве 
соответствующих производств за рубежом.

Начиная с 1990-х годов производство фармацевтических субстанций стало резко сни-
жаться. За период до 2010 года объемы производства субстанций в России сократились 
более чем в 20 раз. За эти годы было ликвидировано до 90% производственных мощ-
ностей по синтезу фармацевтических субстанций. В 2005 году использование мощности 
по производству фармацевтических субстанций составило 22%, в том числе по витами-
нам — 24%, по антибиотикам — 5%. В итоге сегодня из отечественных фармацевтических 
субстанций производится лишь 15% лекарственных препаратов. Недостаток объемов 
восполняется поставками из Индии и Китая, как наиболее дешевых поставщиков.
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Вступительные конкурсы в вузы 
на специальности для фармацев-
тической промышленности вырос-
ли до уровня традиционно пре-
стижных российских вузов
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фармацевтика

Таблетки добавляют 
к алкоголю

Ассоциация компаний интернет-тор-
говли предлагает легализовать он-
лайн-продажи лекарств, но только 
через принадлежащий государству до-
мен egais.ru. По аналогичному принци-
пу сейчас планируется разрешить ин-
тернет-торговлю отдельными видами 
алкогольной продукции. Между тем не-
которые представители фарминдуст-
рии убеждены, что рынок пока не готов 
к контролируемой легализации он-
лайн-продаж препаратов.

Президент Ассоциации компаний интер-
нет-торговли (АКИТ) Алексей Федоров вы-
ступил на заседании круглого стола в ап-
парате президента с участием Германа 
Клименко — советника главы государс-
тва — с инициативой жесточайшим об-
разом, вплоть до уголовной ответствен-
ности, запретить все существующие сей-
час виды продаж лекарственных препара-
тов в интернете. Господин Федоров пред-
ложил в качестве легального способа он-
лайн-торговли осуществлять ее на базе до-
мена egais.ru, инкорпорированной с еди-
ной государственной автоматизирован-
ной информационной системой  (ЕГАИС). 
Ранее рассматривался вариант создания 
единого госреестра онлайн-магазинов ле-
карственных препаратов, но президент 
АКИТ считает его неэффективным, пото-
му что «клиент не будет каждый раз загля-
дывать в этот список, перед тем как совер-
шить покупку». Он также отрицательно от-
зывается о варианте предоставления ли-

цензий, позволяющих продавать лекарс-
тва через интернет. «В случае с egais.ru по-
купателю будет понятно, что он имеет де-
ло с законным продавцом, а Роскомнад-
зор и провайдеры будут знать, что этот 
сайт блокировать не нужно»,— поясняет 
Алексей Федоров. По его словам, с этой 
инициативой АКИТ планирует обратить-
ся в Минфин и Минздрав.

Сейчас дистанционная продажа ле-
карств в России официально запрещена. 
Но, по данным Data Insight, в стране каж-
дые сутки онлайн-аптеки получают около 
20 тыс. заказов на лекарства.

В конце 2015 года Минздрав подгото-
вил поправки, снимающие запрет на он-
лайн-торговлю для аптек с 1 января 2017 
года, но они так и не были внесены в пра-
вительство. В феврале 2017 года Минздрав 
опубликовал проект постановления пра-
вительства, разъясняющего правила про-
дажи фарм препаратов. Документ предла-
гает разрешить дистанционную торгов-
лю любыми лекарствами за исключени-
ем «подлежащих предметно-количествен-
ному учету, обладающих анаболической 
активностью, и лекарственных препара-
тов с объемной долей этилового спирта 
свыше 30%». В июне отраслевое издание 
Vademecum сообщило, что дорабатывае-
мый проект постановления также не будет 
включать в себя рецептурные препараты.

Господин Федоров говорит, что онлайн-
продажи лекарств можно наладить по ана-
логии с торговлей алкоголем. Законопро-
ект, регулирующий реализацию алкого-
ля через интернет, сейчас разрабатывает-
ся Минфином: документ предполагает он-

лайн-продажу вина с защищенным геогра-
фическим указанием и защищенным на-
именованием места происхождения, а так-
же пива и пивных напитков, сидра, пуаре 
и медовухи с 1 января 2018 года. А с 1 янва-
ря 2019 года разрешается продажа в сети 
всей остальной алкогольной продукции. 
При этом торговые площадки можно будет 
создавать только в специальной доменной 
зоне egais.ru. Предполагается, что лицен-
зии на торговлю в сети и присвоение до-
менных имен магазинам будет выдавать 
Росалкогольрегулирование.

Сейчас ни государство, ни рынок не го-
товы к контролируемой легализации ин-
тернет-торговли лекарствами, убеждена 

исполнительный директор Российской 
ассоциации аптечных сетей Нелли Игна-
тьева. По ее словам, пока нет механизма 
контроля над таким способом реализации 
препаратов. Между тем сеть «36,6» в 2017 
году запустила вместе с Ozon.ru торговую 
онлайн-площадку для фармацевтичес-
кой продукции, а «Юлмарт» — с группой 
«Эркафарм» (аптечные сети «Доктор Сто-
летов» и «Озерки»). Представитель «36,6» 
Алексей Киселев-Романов не стал ком-
ментировать инициативу АКИТ. Предста-
витель  Ozon.ru Мария Назамутдинова го-
ворит, что проект с выделенной домен-
ной зоной egais.ru может заработать, ес-
ли будет удобным для пользователей. Ди-

ректор «Риглы» Александр Филиппов счи-
тает, что идея АКИТ требует проработки. 
«В итоге может быть получен прозрачный 
ресурс, дающий законную возможность 
интернет-торговли: в этом случае сети мо-
гут быть готовы на дополнительные тех-
нические расходы»,— пояснил господин 
Филиппов. Но эти затраты придется не-
сти на продвижение новой доменной зо-
ны, которая при этом не будет принадле-
жать компаниям, добавляет заместитель 
гендиректора Stada CIS Иван Глушков. Он 
считает, что оптимальный и менее затрат-
ный вариант — создание госреестра ин-
тернет-аптек.

Мария Котова

— инициатива —

Открытие ждало биологов буквально под 
ногами. Модиолус курильский — обычный 
обитатель мелководья в окрестностях Вла-
дивостока. Местные плохо отличают его от 
мидии и частенько употребляют в пищу. 
Вот его-то и решил изучить второкурсник 
биофака Дальневосточного федерального 
университета (ДВФУ) Андрей Гринченко, 
который искал новый способ экологичес-
кого обследования водоемов. «Модиолусы 
на Дальнем Востоке водятся практически 
везде. Они постоянно фильтруют воду, а 
значит, изучая их, можно много узнать и 
о состоянии акватории»,— объясняет те-
перь уже аспирант Андрей Гринченко. Все 
изменилось, когда в ходе этих запланиро-
ванных наблюдений ученые, исследуя мол-
люска детально, вдруг обнаружили у него в 
гемолимфе (эта жидкость заменяет моллюс-
кам кровь) белок, способный всерьез заин-

тересовать фармакологов. Белок этот из чис-
ла лектинов, и в организме модиолуса, судя 
по всему, используется для защиты от бакте-
рий. У моллюсков лектины — часть иммун-
ной системы, более древний аналог наших 
антител. Их задача — искать чужеродные мо-
лекулы и физически их захватывать.

«Лектины распознают определенные 
структуры углеводов на поверхности кле-
ток. На мембране каждой клетки существу-
ют такие структуры, формирующие ее «пор-
трет». Он меняется в зависимости от состоя-
ния клетки. И если она из нормальной ста-
новится раковой, «портрет» меняется соот-
ветственно. Мы заметили, что у моллюска 
есть вещество, которое, возможно, распоз-
нает определенный тип углеводов, анало-
гичных тем, что встречаются у некоторых 
опухолевых клеток»,— рассказывает за-
мдиректора Школы биомедицины, заведу-
ющий Лабораторией биомедицинских кле-
точных технологий ДВФУ Вадим Кумейко.

Добраться до гена
Сам вид рака, который можно опознать с по-
мощью лектинов, выделенных из моллюс-
ков, ученые не называют: открытие пока не 
запатентовано. Но потенциальное примене-
ние белка — в точной лабораторной диагнос-
тике. «Есть виды рака, которые крайне слож-
но отличить друг от друга известными метода-
ми, потому что у них очень много форм, кото-
рые выглядят совершенно одинаково, но ле-
чатся по-разному. На Западе при некоторых 
опухолях прописывают коктейль из 12 пре-
паратов — хорошо, если какой-то один помо-
жет, — приводит пример Вадим Кумейко. — 
А для современной персонифицированной 
медицины нужно знать точный диагноз».

Уже пять месяцев владивостокские уче-
ные проверяют эффективность нового ве-

щества. Пока все как будто работает. На эк-
ране прибора видны подопытные клеточ-
ные культуры. Зеленым светятся места, где 
лектин прикрепился к клеточной мембра-
не опухоли.

В майонезной банке с морской водой 
всегда держат про запас несколько моди-
олусов. Время от времени им раздвигают 
створки скальпелем, вводят иглу и забира-
ют немного гемолимфы.

Но скоро надобность в живых моллюсках 
отпадет. В соседней лаборатории нужный 
лектин пытаются выделить и синтезировать. 
Для этого ученые проверяют геном модиолу-
са и ищут место, где закодирован белок. Мол-
люск этот никогда раньше всерьез не интере-
совал генетиков, поэтому полный геном его 
пока не расшифрован. Так что задачу реша-
ют методом перебора. А когда нужный ген 
найдут, его встроят в бактерию, которая и бу-
дет производить чистый лектин.

Так оно обычно и бывает с медицинс-
кими препаратами природного происхож-
дения. Нужные вещества находят в жи-
вой природе, но потом начинают произво-
дить уже синтетическим или биохимичес-
ким методом. Когда дело касается массово-
го производства, человек оставляет приро-
ду далеко позади. А вот если надо искать но-
вые вещества, приходится по-прежнему об-
ращаться к живой природе.

«Последние годы в фармакологии гла-
венствовал подход, когда ученые пыта-
лись синтезировать библиотеки искусст-
венных химических соединений и сре-
ди них искать новые молекулы. Но выяс-
нилось, что эти библиотеки пока однотип-
ные. Попросту говоря, люди еще не научи-
лись создавать такое же разнообразие мо-
лекул, какое природа произвела за многие 
годы эволюции,— рассказывает Вадим Ку-
мейко.— В общем, искусственные библи-
отеки не оправдали ожиданий. Не нашли 
в них тех великих лекарств. И вот теперь 
возник повторный интерес к природным 
объектам».

Вскрыть кладовую
Биологи из ДВФУ со своим моллюском яв-
но попали в международный тренд. Сейчас 
ученые всего мира активно ведут поиск но-
вых лекарств от рака именно в живой при-
роде. В принципе, ровно такой подход бы-
товал полвека назад. Фармакологи собира-
ли образцы в живой природе, делали из них 
экстракты и массово проверяли их дейс-
твие на культурах раковых клеток. Только 
вот современные технологии позволяют де-
лать это намного быстрее, проверяя сотни 
веществ одновременно.

А дальше у каждой страны собственная 
специфика. Вьетнамцы исследуют свои тро-
пические растения. В Китае проверяют сов-
ременными научными методами экстракты 
и отвары народной медицины. Во Владивос-
токе особый упор делают на подводные орга-
низмы. Во-первых, тут поблизости и теплое 
Японское море, и холодное Охотское, а зна-
чит, морское биоразнообразие особенно ве-
лико. А во-вторых, академические институ-
ты Приморья еще в советское время собра-
ли огромные коллекции морских растений, 
грибов и беспозвоночных.

Буквально на днях подопечные Вадима 
Кумейко начали опыты с молекулами, из-
влеченными из одного из видов медуз. Так 
что морские глубины, похоже, оправдыва-
ют надежды ученых.

Никита Аронов

И никакой химии...

 В соседней лаборатории нужный лектин пытают-
ся выделить и синтезировать, и тогда потреб-
ность в живых моллюсках отпадет
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Отметим, что это уже вторая пе-
репродажа аптечной сети с ни-

жегородскими корнями за последние два 
года. «Роста» покупала «Ладушку» и «Апте-
ку района» (270 аптек-дискаунтеров в 27 
регионах России) у нижегородских биз-
несменов во главе с Александром Шалу-
новым в 2015 году. Тогда по оценкам экс-
пертов стоимость сделки могла достигать 
1,5 млрд руб. С покупкой доля «Росты» на 
российском аптечном рынке увеличива-
лась до 3%. Теперь вице-президент «Росты» 
Александр Тарасов, комментируя причи-
ну продаж розничной аптечной сети, со-
общил, что сделка «обеспечит капитал, не-
обходимый для развития дистрибьютор-
ского бизнеса» группы. «Эркафарм» с по-
купкой «Радуги — Первой Помощи — Ла-
душки» планирует создать объединенную 
аптечную сеть, которая станет «крупней-
шим игроком рынка». В «Эркафарм» сей-
час входят 402 аптеки на территории Цен-
трального, Северо-Западного, Приволж-
ского и Южного федеральных округов, об-
щая выручка которых за 2016 год состави-
ла 26,7 млрд руб. С покупкой аптечной се-
ти «Роста» «Эркафарм» выйдет на Урал, в 
Западную Сибирь и на Дальний Восток. 
Предполагается, что часть аптек ОАС бу-
дет перебрендирована в «Доктор Столе-
тов» и «Озерки».

Павел Расщупкин отмечает, что этот 
тренд наблюдается на российском фарм-
рынке уже более пяти лет. «Это естест-
венное развитие системы: слабые ухо-
дят, сильные остаются. Россия постепен-
но движется к западной модели с несколь-
кими крупными ритейл-операторами 
на всю страну. Рано или поздно в разви-
тии крупной сети наступает момент, ког-
да для дальнейшего роста необходим вы-
ход в соседние регионы, что зачастую про-
исходит за счет покупок локальных сетей 
или крупных объединений. Помимо это-
го, активно развиваются и фармассоци-
ации, которые берут под свое крыло не-
большие сети и единичные аптеки, созда-
вая тем самым „виртуальные крупные се-
ти“. Участникам ассоциаций легче конку-
рировать с федеральными сетями и про-
должать свое развитие. Поэтому будущее 
российского розничного фармрынка за 
крупными игроками. Исключением мо-
гут стать отдельные регионы со сложной 
географией, где работать федеральным се-
тям по финансовым соображениям не ин-
тересно», — рассуждает господин Расщуп-
кин. Пока же в Нижегородской области, 
как и во многих других регионах России, 
50% рынка приходится на локальные се-
ти, добавляет Павел Расщупкин. Связано 
это с тем, что федеральные сети начинали 
развитие с Москвы или Санкт-Петербурга, 
а «географическую экспансию оставляли 
на втором плане». «Однако подобная ситу-
ация рано или поздно изменится, так как 
в большинстве случаев у локальных сетей 
попросту не хватает ресурсов для сопос-
тавимого с федеральными сетями роста. 
Вполне вероятно развитие событий, при 
котором в течение пяти лет большинство 
локальных сетей войдут в состав крупных 
федеральных игроков», — прогнозирует 
аналитик, добавляя, что сейчас же актив-
ному захвату рынка федеральными сетя-
ми препятствует высокий уровень конку-
ренции, нехватка кадров и особенности 
лицензирования деятельности.

Александра Викулова

Таблетка 
привлека-
тель ности
— тенденции —
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Мировой тренд последних лет: препараты «нового поколения» ученые все чаще ищут в живой природе. У Рос-
сии в этой научной гонке велики шансы выйти в лидеры: такого природного разнообразия, как у нас, нет ни у ко-
го другого. Есть и первые успехи: российские ученые обнаружили вещество, способное помочь в эффектив-
ной диагностике раковых опухолей, исследуя моллюсков в Приморье

— открытие —

Н О В Ы Й  Г О Р И З О Н Т

Владимир Катанаев, профессор фармакологии Университета 
Лозанны, руководитель лаборатории фармакологии природных 
соединений ДВФУ.

Традиционно лекарство от рака в живой природе искали так: проверяли экстракты 
на культурах раковых клеток в лабораторных условиях, отбирали те, которые их 
убивали или останавливали рост. Этот подход привел к появлению нескольких 
важных препаратов. Но ни один из них не обладает специфической активностью 
против рака — они вредны для всех клеток, просто на раковые действуют силь-
нее. Современный подход состоит в том, чтобы создать своего рода «волшеб-
ную пулю» — препарат, который отличает раковую клетку и, соответственно, не 
наносит вреда нормальным клеткам.

Мы в нашей лаборатории фокусируемся на исследованиях определенного 
химического процесса — сигнального каскада Wnt. В норме этот процесс работает в 
эмбрионах и еще в некоторых случаях, например в женской груди перед лактацией, 
когда нужно, чтобы выросла дополнительная ткань для производства молока. А когда 
процесс включается не вовремя, клетки начинают беспорядочно делиться, перерож-

даться в раковые. «Аналогичный процесс» наблюдается и в случае возникновения 
рака кишечника и печени.

В наших опытах мы применяем раковые клетки молочной железы, в которых 
активно работает этот сигнальный каскад, и проверяем на них эффективность разных 
веществ. Работаем и с синтетическими соединениями, и с природными. Так вот, «при-
родная аптека» сулит такие горизонты, о которых можно было только мечтать. Главное 
преимущество природных веществ — их колоссальное разнообразие. Мы уже сумели 
обнаружить интересные активности с экстрактом дальневосточного растения виног-
радовника. Правда, активный компонент в нем мы пока еще не идентифицировали. 
Очень интересную активность дали морские звезды офиуры, собранные два года 
назад экспедицией в районе Курильских островов... Приморье для таких исследова-
ний — самое подходящее место; здесь сходятся несколько природных зон, сливаются 
воды холодных и теплых морей — уникальная по разнообразию кладовая. Раньше, 
когда люди искали лекарства в природных источниках, круг поиска был ограничен 
наземными растениями, грибами, бактериями — до морских «доноров» объективно 
было просто не добраться. Теперь уровень развития технологий позволяет это сде-
лать. И нет сомнений: мы на пороге прорывных достижений.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.2
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts false
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Monitor Color)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 96
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 96
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 96
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e5c4f5e55663e793a3001901a8fc775355b5090ae4ef653d190014ee553ca901a8fc756e072797f5153d15e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc87a25e55986f793a3001901a904e96fb5b5090f54ef650b390014ee553ca57287db2969b7db28def4e0a767c5e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020d654ba740020d45cc2dc002c0020c804c7900020ba54c77c002c0020c778d130b137c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor weergave op een beeldscherm, e-mail en internet. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for on-screen display, e-mail, and the Internet.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [300 300]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


