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– стратегия –

Стряхнули пыль 
с производства
В государственных стратегиях «Фар-
ма-2020» и «Медпром-2020» пред-
усматривалось, что в 2020 году от-
ечественные лекарственные сред-
ства отвоюют 50% внутреннего рын-
ка, а российские медизделия — 40%. 
В секторе жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных препа-
ратов (ЖНВЛП) доля отечественных 
должна была достичь 90% в 2018 го-
ду. Однако сегодня, по данным Мин-
промторга РФ, отечественные пре-
параты перешагнули только 30-про-
центный барьер, а доля ЖНВЛП со-
ставила 84%. В связи с этим спикер 
Госдумы Вячеслав Володин обвинил 
Минздрав в провале лекарственного 
импортозамещения.

Новосибирская область, где ра-
ботают десятки производителей ле-
карств и медизделий, опережает 
Россию в темпах роста отрасли. По 
данным министерства промышлен-
ности, торговли и развития предпри-
нимательства Новосибирской обла-
сти, в 2018 году фармпроизводство 
приросло на 17%, а выпуск медиз-
делий — на 15%. Тогда как в России 
производство лекарств и материа-
лов, применяемых в медицинских 
целях, увеличилось в первом по-
лугодии только на 7,3%, подсчитал 
Росстат. Для сравнения: в соседних 
с Новосибирском регионах — Алтай-
ском крае и Кемеровской области — 
сектор сократился на 4,4% и 10% со-
ответственно.

Предприятия медпрома Ново-
сибирской области сегодня актив-
ны: многие из них расширяют дей-
ствующие производства или созда-
ют новые. В последние годы регио-
нальные НИИ стряхнули пыль с ме-
дицинских разработок, и уже виден 
эффект их тиражирования, пояснил 
и.о. министра промышленности, тор-
говли и развития предприниматель-
ства региона Николай Симонов. При-

чем в отдельных узких сегментах но-
восибирские предприятия замеща-
ют импорт опережающими темпами.

«Импортозамещение в нише ко-
ронарных стентов происходит до-
вольно активно,— рассказывает ме-
дицинский директор компании „Ан-
гиолайн“ Олег Волков.— За послед-
ние пару лет доля нашей компании 
в этом сегменте российского рынка 
выросла вдвое и сейчас превыша-
ет 20%. В конце января проект „Анги-
олайн“ вошел в программу реинду-
стриализации экономики области. 
Предприятие планирует создание в 
Кольцово новой производственной 
площадки площадью 9,5 тыс. кв. м. 
Объем инвестиций составит 500 млн 
руб., а проект планируется завер-
шить до 2019 года».

Этот рост мог быть еще значи-
тельнее, если бы не сложности с 
госзаказом. С одной стороны, По-
становление Правительства РФ 
№1469 является эффективной 
мерой поддержки отечественно-
го производителя при госзакупках 
коронарных стентов, а с другой — 
в Каталоге товаров, работ и услуг 
(КТРУ), на основании которого осу-
ществляются эти закупки, лекар-
ственные коронарные стенты, на-
пример, разделены таким образом, 
что заказчик при желании может не 
включать стенты, покрытые опре-
деленным препаратом, в свою за-
явку и, как следствие, искусствен-
но ограничить конкуренцию, пояс-
нил господин Волков. Сейчас «Ан-
гиолайн» ведет переговоры с Мин-
фином и Минпромторгом по пере-
смотру классификации стентов.

А Николай Симонов видит вну-
шительные перспективы в импор-
тозамещении у новосибирского за-
вода «Эндосервис». Сейчас ком-
пания занимает, по оценке Симо-
нова, 10% рынка эндопротезов, но 
намерена наращивать производ-
ство. Уверенно увеличивает мощ-
ности и компания «Вектор-Биаль-
гам» — единственный в России про-

изводитель вакцины против гепати-
та «А». До конца года компания пла-
нирует увеличить мощность по мень-
шей мере на 30%, говорит гендирек-
тор «Вектор-Биальгам» Леонид Ни-
кулин. Предполагается, что в 2019 
году компания выйдет на мощность 
10 млн ампул, 10 млн шприц-доз и 10 
млн инсулиновых флаконов. Пред-
приятие сбывает вакцину и через 
госзаказ, и на открытом рынке. При-
чем новосибирский производитель 
не только насыщает внутренний ры-
нок, но и продает продукцию за гра-
ницу — в Армению, Румынию, Изра-
иль и другие страны. «Сейчас на за-
рубежные поставки приходится око-
ло 25% сбыта, но в идеале мы пла-
нируем довести эту долю до 50%»,— 
говорит господин Никулин.

Долгий путь на рынок
Олег Волков считает действенными 
меры государственного протекцио-
низма на рынке кардиологических 
медицинских изделий: в рамках гос-
стратегий в 2014 году отечествен-
ным производителям установили 
преференции в госзакупках.

Однако не все так радужно. Но-
восибирские производители при-
знались, что лишены возможности 
оперативно выводить продукцию на 
рынок.

Сроки сертификации медизделий 
возросли сейчас с пяти месяцев до 
года и более, сообщил Олег Волков. 
Ужесточение процедуры, задуман-
ное с благой целью снижения рисков 
для пациентов, стало барьером для 
многих производителей, поскольку 
не позволяет оперативно выводить 
на рынок новые продукты. «В на-
шей сфере сроки играют огромную 
роль,— уверяет он.— Постоянно по-
являются новые медицинские разра-
ботки и технологии, что требует бы-
строго темпа обновления оборудо-
вания. В связи с этим было бы здо-
рово свести к минимуму сроки про-
ведения экспертиз и обработки до-
кументов, а также предоставить рос-

сийским производителям приоритет 
при рассмотрении их заявок и при 
выполнении других регистрацион-
ных действий».

Сейчас в планах «Ангиолайна» 
разработка новых изделий, в частно-
сти системы-ретривера для тромбэк-
стракции, чей зарубежный аналог 
стоит около 500 тыс. руб., но прогно-
зировать сроки реализации сложно.

Проблему слишком долгого пу-
ти на рынок признает и учредитель 
компании «Сана», выпускающей 
рентгеновские аппараты, Николай 
Баранов. «Сохранить устойчивый 
бизнес в таких условиях почти не-
возможно,— говорит спикер.— Ведь 
до этапа налаживания сбыта и полу-
чения дохода нужно дожить, сохра-
нив при этом кадры…» По словам 
господина Баранова, в последние 
годы бюрократические процедуры 
в медпроме все больше усложняют-
ся. В частности, для медицинского 
оборудования вводят новые ГОСТы 
— сырые, непонятные и несоответ-
ствующие реалиям, рассказывает 
собеседник. По его словам, такая 
ситуация играет на руку китайским 
производителям рентгеновской тех-
ники, которые активно теснят рос-
сийские компании, предлагая более 
низкие цены.

Долог путь на рынок и у фарм-
производителей. Только прохожде-
ние экспертизы документов, необ-
ходимой для лицензирования про-
изводства нового препарата, длит-
ся не менее 90 рабочих дней, сету-
ет Леонид Никулин. «Ссылаются на 
то, что много заявок,— говорит топ-
менеджер.— Но при этом замыкают 
правомочия на московские ведом-
ства, притом что профильные инсти-
туты есть и в Питере, и в Краснояр-
ске. Нужно расширить круг уполно-
моченных органов»,— го-
ворит он.

Нездоровое запоздание
Темпы импортозамещения на рынке лекарств и медицинских изделий сильно отстают от 
плановых. Хотя в Новосибирской области отраслевая динамика лучше общероссийской, ре­
гиональные производители жалуются на затянутые сроки вывода продуктов на рынок, что 
снижает устойчивость бизнеса. Не менее важным оказалось преодоление консервативного 
менталитета медицинского сообщества.

«Сегодня есть 
механизмы  
для снижения 
смертности от рака»
– интервью –

Смертность от онкологических 
заболеваний в России снижает-
ся год от года, констатируют 
ученые. Этот тренд связан со 
снижением заболеваемости ра-
ком легкого и раком желудка. О 
том, почему это происходит, и о 
наиболее эффективных спосо-
бах профилактики в интервью 
рассказал член-корреспондент 
РАН, профессор Давид Зарид-
зе. Профессор Заридзе является 
руководителем отдела эпидеми-
ологии и профилактики Нацио-
нального медицинского иссле-
довательского центра онкологии 
им. Н.Н. Блохина, президентом 
Противоракового общества Рос-
сии, приглашенным профессо-
ром Оксфордского университета.

— В майском указе 2018 года сре-
ди приоритетов здравоохранения 
президент РФ указал борьбу с ра-
ком. Почему именно сейчас к он-
кологии такое внимание?
— Неинфекционные хронические 
заболевания — сердечно-сосуди-
стые, злокачественные опухоли, ди-
абет, легочные — являются сегодня 
главными убийцами в мире, и в Рос-
сии в том числе. На них приходится 
около 75% смертей. В России смерт-
ность от злокачественных опухолей 
на втором месте после сердечно-со-
судистых заболеваний. Внимание к 
этой проблеме очевидно, тем более 
что сегодня есть механизмы для сни-
жения смертности.
— Растет ли число россиян, умер-
ших от злокачественных новооб-
разований?
— В России в 2017 году от злокаче-
ственных опухолей умерли 155,7 тыс. 
мужчин и 134,9 тыс. женщин. В целом 
смертность от злокачественных опу-
холей в России снижается с середины 
90-х годов. С 1993 по 2017 год стан-
дартизованный показатель смерт-
ности мужчин от всех видов злока-
чественных новообразований на 100 
тыс. населения снизился с 220 до 150, 
то есть на 35%, женщин — со 100 до 
80, то есть на 20%. В то же время уве-
личивается абсолютное число случа-
ев рака и грубый показатель смерт-
ности. Этот показатель будет расти, 
потому что население России увели-
чивается, меняется его структура — 
становится больше пожилых людей, 
а мы знаем, что злокачественные об-
разования — это болезнь среднего и 
пожилого возраста. Вопрос в том, как 
мы можем повысить темпы снижения 
смертности от рака.
— Как эта российская статисти-
ка соотносится с мировыми трен-
дами?
— Во всех развитых странах смерт-
ность от злокачественных новооб-
разований снижается. В Западной 
Европе и США этот тренд появил-
ся примерно на 20 лет раньше, чем 
в России. В то же время по показа-
телям смертности мужчин от злока-
чественных новообразований Рос-
сия, а также все республики бывше-
го Советского Союза входят в десят-
ку «чемпионов». Пока в этих стра-
нах показатели смертности мужчин 
от онкологических заболеваний од-
ни из самых высоких в мире.
— За счет чего снижается смерт-
ность?
— В основном за счет снижения за-
болеваемости, а заодно и смертно-
сти от рака легкого и рака желудка. 

Заболеваемость раком желудка на-
чала снижаться лет 50–60 назад, и 
это связано с улучшением условий 
жизни людей во всем мире, изме-
нением образа питания. Люди ста-
ли есть более качественную пищу, в 
рационе появилось больше овощей 
и фруктов, снизилась скученность 
населения и уменьшилась инфици-
рованность бактерией Helicobacter 
pylori, которая является основной 
причиной развития рака желудка.

Что касается заболеваний ра-
ком легкого, то снижение началось в 
первую очередь в Великобритании, 
где была открыта связь между ку-
рением и развитием рака легкого. В 
этой стране впервые были примене-
ны меры по контролю за курением. 
В России распространенность куре-
ния среди мужчин и женщин начала 
снижаться около 5-6 лет назад, ра-
нее этот показатель только рос. Сни-
жение смертности от рака легкого в 
России связано с уменьшением в та-
бачных изделиях смол и канцероген-
ных веществ. Это достижение мо-
ей команды. Мы первыми в 1984 го-
ду провели анализ состава табачно-
го дыма в советских сигаретах, кото-
рый показал, что более чем в поло-
вине из них концентрация смолы до-
стигает 25–30 мг на сигарету и вы-
ше. В Европе и США концентрация 
смолы на сигарету составляет около 
12–15 мг. На этом основании мы ре-
комендовали Минздраву и Санэпид-
надзору ввести показатели предель-
но допустимого содержания смолы 
в сигаретах. Это сработало: произ-
водители уменьшили концентрацию 
смол в сигаретах, и это стало един-
ственной причиной снижения забо-
леваний раком легкого в России. Мы 
сохранили сотни тысяч жизней. Вряд 
ли этого удалось бы достичь, если 
бы мы ждали результатов кампании 
по снижению распространения куре-
ния, которая началась лишь 7-8 лет 
назад.
— Табачные компании сегодня де-
лают ставку на разработку инно-
вационных никотиносодержащих 
продуктов. Частичное замещение 
ими традиционных сигарет ока-
жет влияние на снижение числа 
заболеваний раком легкого?
— Полный отказ от курения — это 
лучшее решение проблемы. Но, бу-
дем объективны, достичь этого не-
возможно. Никотиновая зависи-
мость — дело серьезное. Переход 
курящих людей, которые не могут 
бросить курить, на электронные си-
гареты и системы нагревания таба-
ка считаю положительной тенденци-
ей. Это особенно актуально для ку-
рящих онкологических больных, ко-
торым значительно труд-
нее бросить курить. с18 с18

В Новосибирской области в 2018 го-
ду фармпроизводство приросло на 
17%, а выпуск медизделий — на 15%

«Просто космос»
Перечислять все имеющееся в клинике современ­
ное оборудование можно долго. Здесь собраны 
без преувеличения лучшие технологии, которые 
гарантируют максимально точную и быструю диа­
гностику, а также позволяют проводить широкий 
спектр хирургических операций. Щадящие виды 
вмешательства значительно сокращают после­
операционный период и ускоряют реабилитацию 
пациентов. 

Команда лучших врачей
Даже самый современный и умный аппарат не 
сможет вылечить больного без врача. И именно 
от высокой квалификации каждого специалиста 
зависит успех клиники. В центре «Гранд Медика» 
удалось собрать профессионалов, обладающих 
большим практическим опытом и обширными 
научными знаниями. Команда «Гранд Медики» 
— это более 100 лучших врачей Новокузнецка и 
Кузбасса.

Акцент — на безопасность 
Хирургический профиль клиники заставляет по-
особому относиться к вопросам безопасности 
во время и после операций. Все операционные 

оснащены новейшими комплексами очистки воз­
духа. Атмосфера в реанимационных палатах тоже 
находится под строгим контролем. Внутренняя 
планировка больничных коридоров продумана 
до мелочей — стационар закрыт для посторон­
них. В палатах много пространства и свежего воз­
духа. Оптимальный микроклимат обеспечивает 
современная система кондиционирования.

Мультидисциплинарный подход 
ради результата 
В «Гранд Медике» каждый врач может оператив­
но проконсультироваться с коллегами, получить 
важные для здоровья пациента рекомендации. 
В клинике используют мультидисциплинарный 
подход к лечению пациентов. Такая командная 
работа врачей разного профиля делает медицин­
скую помощь максимально профессиональной и 
эффективной.

Медицинский туризм: проще, чем кажется
Лечиться в «Гранд Медику» едут уже со всей 
страны — от Калининграда до Камчатки. Но 
большинство приезжих пациентов — это жители 
Новосибирска, Москвы и Санкт-Петербурга. Оче­
редь на плановую операцию по месту жительства 

может растянуться на длительный срок, а в кли­
нике «Гранд Медика» пациенты получают помощь 
в течение 2–3 месяцев. Закон позволяет россия­
нам лечиться бесплатно (по полису ОМС) в любой 
клинике страны. Для этого необходимо взять у 
лечащего врача направление на госпитализацию 
— справку по форме 057-у. И можно не ждать 
очереди, а доверить свое здоровье профессио­
налам медицинского центра «Гранд Медика». 

Хирургические профили клиники:
• Общая хирургия
• Нейрохирургия
• Сердечно-сосудистая хирургия
• Травматология и ортопедия
• Урология
• Гинекология
• Офтальмология
• Лор-операции 
• Колопроктология
Самые современные методы диагностики, в 

том числе диффузионная МРТ для пациентов с 
массой тела более 200 кг.

Больше информации о лечении в клинике 
«Гранд Медика» можно получить по телефону 
8-800-775-40-30 (звонок по России бесплат­
ный) или на сайте https://gm.clinic.

Поехали лечиться!
Медицинский туризм — путешествие за здоровьем!
Что заставляет человека искать клинику в другом регионе? Высоко-
классные специалисты, оборудование, комфорт стационара или от-
зывы довольных пациентов? Все вместе — уверены в клиническом 
медицинском центре «Гранд Медика». Это одна из крупнейших него-
сударственных клиник Сибири, которая находится в Новокузнецке. 
Врачи клиники уже помогли сотням пациентов из разных регионов 
страны и ближнего зарубежья вернуть здоровье, в том числе бес-
платно в рамках программы ОМС. 
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