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— актив —

Коммерчески доступная
Большинство лекарств, которые мы 
видим в аптеке,— это, по сути, хими-
ческое соединение, активная моле-
кула, которая определенным обра-
зом воздействует на наш организм, 
на биологическую мишень, вызы-
вая ту или иную терапевтическую 
реакцию. Отыскать активную моле-
кулу очень сложно — ищут ее на ог-
ромном химическом пространстве 
с помощью роботизированных про-
цессов, которые называются высо-
копроизводительным скринингом 
(проверка веществ на первичную 
биологическую активность invitro). 
Для этого процесса и создаются кол-
лекции малых молекул, используе-
мых для открытия новых лекарств.

Самые большие коллекции ве-
ществ у компаний «большой фар-
мы» (Big Pharma — так принято обо-
значать около полусотни мировых 
транснациональных инновацион-
ных фармацевтических корпора-
ций, контролирующих мировой ле-
карственный рынок и присутствую-
щих практически в каждой стране, 
городе и доме. На топ-10 приходит-
ся от трети до половины лекарствен-
ного рынка планеты. Из десяти веду-
щих мировых компаний, занятых 
научно-исследовательскими разра-
ботками в различных областях, по-
ловина — фармацевтические. В кол-
лекции такой компании от 0,5 млн 
до 3 млн веществ — что-то сделали 
сами, что-то покупали. Но эти кол-
лекции коммерчески малодоступ-
ны, так как предназначены для вну-
треннего использования.

И лишь несколько компаний рас-
полагают крупными открытыми 
для коммерческого использования 
коллекциями. Всего в мире сегод-
ня для разработки лекарств на осно-
ве малых молекул (small molecules 
drug discovery) можно купить поряд-
ка 9–10 млн готовых веществ, кото-
рые потенциально могут стать новы-
ми лекарствам. У группы компаний 
«ХимРар» самая большая коллекция, 
коммерчески доступная, включаю-
щая 1,7 млн готовых веществ. Кол-
лекцию эту знают в мире абсолютно 
все, кто занимается разработкой ин-
новационных лекарств.

Коллекция представляет боль-
шую научную ценность, и она не ста-
тична: главное ее преимущество в 
том, что она постоянно обновляет-
ся. Ученые «ХимРара» анализируют, 
что есть в мире, придумывают/син-
тезируют новую химию, которая по-
тенциально может стать лекарст-
вом нового поколения, и приносят 
эти идеи на рынок. Так, только за по-
следние девять лет в «ХимРаре» син-
тезировали более 700 тыс. новых мо-
лекул. Это очень много.

История коллекции началась в 
1990-е, когда на мировом фармацев-

тическом рынке заработала техноло-
гия высокопроизводительного скри-
нинга: появились первые роботы, 
которые смогли тестировать веще-
ства десятками, а потом и сотнями 
тысяч образцов в сутки. Необходимо 
было подпитывать эту технологию, 
и на разнообразную органическую 
химию резко вырос спрос. В России 
очень сильная химическая школа и 
много высококвалифицированных 
химиков, специализирующихся на 
малых молекулах, которым было что 
предложить в ответ на этот спрос.

Александр Иващенко, основатель 
группы компаний «ХимРар», уче-
ный-химик, доктор наук, заслужен-
ный изобретатель РСФСР, лауреат Го-
сударственной премии СССР, лауре-
ат Премии Совета министров СССР, 
имея обширные научно-производст-
венные связи по всему СССР и в ми-
ре, легко сориентировался в потреб-
ностях рынка. Сумел быстро собрать 
коллектив специалистов, в том чи-
сле работающих удаленно, и орга-
низовал комбинаторный синтез ве-
ществ для создания новых лекарств. 
Так стала формироваться коллекция.

Таково начало бизнес-истории 
группы «ХимРар». Потом открылись 
собственные лаборатории, и все по-
следующие компетенции компания 
наращивала постепенно, по мере 
развития и освоения технологий в 
области разработки лекарств.

Алгоритм заказчика
Сейчас здесь трудится несколько со-
тен химиков, ежегодно пополняя 
складскую коллекцию на 30–50 тыс. 
веществ, еще примерно половина 
этого объема синтезируется эксклю-
зивно и отправляется заказчикам 
под их исследовательские програм-
мы. К сожалению, нет информации, 
стали ли какие-то из этих веществ ле-
карствами, но статистически вполне 
могли бы.

Заказчиками веществ выступа-
ют в основном компании, создаю-
щие инновационные препараты. 
Практически все известные круп-
ные и не очень фармпредприятия 
мира были или являются клиента-
ми «ХимРара». Обычно под свои за-
дачи они заказывают ограничен-
ные выборки, отобранные по физи-
ко-химическим критериям, опре-
деленной молекулярной массе, рас-
творимости и т. д.— многим параме-
трам, которые могут быть рассчита-

ны в том числе с применением алго-
ритмов искусственного интеллекта.

Другой подход — когда молеку-
лы подбираются под какую-то кон-
кретную биологическую мишень. У 
«ХимРара» на различные биомише-
ни более сотни специфических би-
блиотек, которые постоянно обнов-
ляются с учетом всех современных 
мировых трендов в драгдискавери 
(разработке лекарств) или готовятся/
синтезируются под конкретный за-
прос клиента. Если сделать истори-
ческий срез химической коллекции, 
она очень четко отражает самые сов-
ременные тенденции в области раз-
работки лекарственных препаратов, 
а также все тренды и запросы «боль-
шой фармы» на протяжении послед-
них 20 с лишним лет.

Причем современные библиоте-
ки гораздо более сложные и продви-
нутые с точки зрения химии, чем два 
десятка лет назад: они основаны на 
отличной аннотации и валидации 
веществ, конечно, абсолютно новой 
и уже на этом этапе патентоспособ-
ной химии.

Решение о синтезе тех или иных 
библиотек принимается не спонтан-
но, это длительная и очень кропот-
ливая работа с базами данных, ана-
лиз активных структур, insilico-рабо-

та (компьютерное моделирование с 
применением искусственного интел-
лекта), анализ научных публикаций и 
патентов (здесь выясняется, насколь-
ко нова та или иная структура; если 
она уже описана кем-то, она никому 
не интересна), рассматривается и ряд 
других параметров. То есть вопрос ди-
зайна новой химии — ключевой в ра-
боте, и качество химии, которая по-
ставляется на рынок, из года в год объ-
ективно растет и отражает современ-
ные тренды в разработке лекарств.

Система фильтров
Коллекция эволюционировала от 
достаточно простых молекул с низ-
ким химическим разнообразием к 
drug like библиотекам, библиотекам 
значительно более сложных соеди-
нений, у которых потенциал стать 
лекарством намного выше, но и про-
цесс синтеза более трудоемкий и 
сложный. Постепенно накапливая 
знания об активности химии в са-
мых разных мишенях и терапевти-
ческих областях, библиотеки стано-
вились не просто химически разно-
образными и уникальными — они 
оказались очень разнообразными с 
точки зрения возможной биологиче-
ской активности представ-
ленных в них молекул.

Собранная отечественной компанией «ХимРар» коллекция малых молекул, используемых для производства новых 
лекарств, достигла 1,7 млн готовых веществ и стала самой большой открытой для использования коммерческой кол-
лекцией в мире. Практически все известные фармацевтические компании были или являются клиентами «ХимРара». 
Во многих препаратах, выпущенных по всему миру за 20 лет, угадывается химраровская коллекция.

Самая большая самых малых — закон —

С 1 января 2019 года вступает в 
силу Закон о расширении списка 
редких болезней, препараты для 
лечения которых закупаются на 
бюджетные средства. В резуль
тате у пациентов, страдающих 
еще пятью орфанными заболе
ваниями, появится возможность 
получать своевременное лече
ние за счет государства.

Программа «7 нозологий», разви-
вающаяся в России с 2008 года, счи-
тается одним из самых успешных 
проектов, когда-либо реализован-
ных государством в системе лекар-
ственного обеспечения. По этой про-
грамме проводится льготное обеспе-
чение в амбулаторных условиях па-
циентов лекарственными препара-
тами, централизованно закупаемы-
ми на средства федерального бюдже-
та. Программа была разработана для 
обеспечения лечения пациентов с се-
мью наиболее дорогостоящими но-
зологиями: гемофилия, муковисци-
доз, гипофизарный нанизм, болезнь 
Гоше, злокачественные новообразо-
вания лимфоидной, кроветворной 
и родственной им тканей, рассеян-
ный склероз, трансплантация орга-
нов и/или тканей. Все пациенты этих 
категорий получали бесплатно необ-
ходимые лекарства. Для реализации 
программы «7 нозологий» в 2018 году 
было заложено 43,61 млрд руб.

С 1 января 2019 года, согласно 
подписанному президентом России 
Владимиром Путиным закону, спи-
сок программы «Семь высокозатрат-
ных нозологий» расширится. Теперь 
в него также войдут: гемолитико-уре-
мический синдром, юношеский ар-
трит с системным началом и мукопо-
лисахаридоз I, II и VI типов.

Общее число пациентов, вклю-
ченных в федеральный регистр жиз-
неугрожающих и хронических про-
грессирующих редких заболеваний 
по этим пяти нозологиям,— более 
2,1 тыс., из них свыше 1,5 тыс.— де-
ти. При этом лечение одного пациен-
та с гемолитико-уремическим син-
дромом составляет 10,43 млн руб. в 
год, годовой курс терапии для страда-
ющих мукополисахаридозом (МПС) 
I типа обойдется в 2,14 млн руб. на 
человека, II типа — 12,25 млн руб., 
VI типа — 13,98 млн руб. Средняя сто-
имость курса для одного пациента с 
юношеским артритом с системным 
началом составляет 2,21 млн руб., а 
в зависимости от препарата годовой 
курс терапии для одного пациента 
будет стоить от 223,65 тыс. до 7,4 млн 
руб. Разработчики закона оценили 
общие затраты на пять добавленных 
в программу нозологий примерно в 
10 млрд руб. в год.

В объяснительной записке к за-
кону говорится, что обеспечение 
граждан лекарственными препара-
тами и специализированными про-
дуктами питания для лечения этих 
заболеваний в настоящее время от-
несено к полномочиям органов го-
сударственной власти 
субъектов РФ.

Счет 
жизни

— реформа —

По данным Росстата, в 2018 году средняя заработ
ная плата врачей в стране составляет 72 тыс. руб. 
в месяц, медсестер — 36 тыс. руб. Независимый 
опрос медиков показал, что у 86% врачей и сред
него медперсонала зарплаты в среднем по стране 
в два раза ниже декларированных.

Дефицит специалистов
Попытки поднять зарплаты врачей в России предпри-
нимались неоднократно, только за последние 12 лет — 
дважды: в 2007-м и 2012-м. Причина — неутолимый ка-
дровый голод. В 2007 году в стране было 3,66 млн ме-
дработников (707 тыс. врачей и 1,542 млн представи-
телей среднего медперсонала) со средней зарплатой 
13 тыс. руб. в месяц (в 1,3 раза ниже, чем по РФ). Тог-
да в надежде удержать кадры в отрасли правительство 
вместо тарифных сеток ввело систему оплаты труда. По 
данным Минздрава, практически без сокращения ка-
дров оплата труда медработников выросла более чем 
в 1,5 раза, но все равно отставала от средней по регио-
нам: в 3,2 раза у врачей и в 2,5 раза у медсестер.

К началу 2012 года в отрасли работали 3,58 млн ме-
диков, их средняя зарплата составляла 18,5 тыс. руб. 
(на 21% ниже, чем средняя по экономике). При этом 
врачи получали 19,4 тыс. руб. (на 17% ниже, чем в сред-
нем по стране), а медсестры — 11,7 тыс. руб. (на 50% ни-
же, чем в среднем по стране). Специалисты по-преж-
нему покидали отрасль. В 2012 году дефицит кадров 
составлял около 40 тыс. врачей и 270 тыс. медсестер, 

что не могло не сказаться на качестве и доступности 
 медицинской помощи.

Пытаясь сохранить кадровый потенциал, правитель-
ство пошло на новое повышение оплаты труда медра-
ботников. Указ президента РФ от 7 мая 2012 года №597 
«О мероприятиях по реализации государственной соци-
альной политики» задал высокие ориентиры: к 1 янва-
ря 2018 года зарплата врачей должна была достичь 200% 
от средней зарплаты по региону, а среднего и младше-
го медперсонала — 100%. Добиться этого, лишь увели-
чив ставки и оклады, невозможно, решили в руководст-
ве страны. Дальнейший рост зарплаты медиков был на-
прямую увязан с оптимизацией структуры.

Неэффективный контракт
Перед организаторами здравоохранения встал непро-
стой вопрос — как без дополнительных финансовых 
средств выполнить указ президента. Сначала под нож 
пошли медучреждения. Во многих городах и городских 
поселениях закрылись единственные стационары. Жи-
телей «маршрутизировали» в райцентры, находящие-
ся в сотнях километров от их населенных пунктов. Вто-
рым этапом «оптимизации» стало сокращение коек в 
оставшихся медучреждениях. Протесты врачей и паци-
ентов мало кого волновали. Заключительный аккорд — 
массовое сокращение врачей. На улице оказались бо-
лее 20 тыс. специалистов. По стране прокатилась вол-
на протестов, но это ничего не изменило. Интенсифи-
кация труда тех, кто остался в системе, заметно возро-
сла, а время приема пациентов уменьшилось. Надо ли 
говорить, что качество медицинской помощи пострада-

ло? Количество врачей продолжало сокращаться, объе-
мы и доступность бесплатной медицинской помощи — 
тоже. В итоге пострадали пациенты. Но, может быть, вы-
играли врачи?

Для выполнения указа в Высшей школе экономики 
была разработана новая система оплаты труда — «эффек-
тивный контракт». Чем примечателен документ? Соглас-
но «эффективному контракту», должностные оклады ме-
дработников без учета компенсаций и стимулирующих 
могут быть ниже минимального размера оплаты труда.

В «дорожной карте» поэтапного повышения опла-
ты труда медработников соотношение базовой и сти-
мулирующей частей оплаты труда должно составлять 
60% и 40% соответственно. На деле же базовая часть ока-
залась гораздо ниже, что делало невозможным дости-
жение контрольных цифр, утвержденных президент-
ским указом.

«Эффективный контракт» был внедрен практически 
повсеместно, но перемен к лучшему он не принес. Мно-
гие ЛПУ столкнулись с дефицитом фонда оплата труда 
(ФОТ), который не был рассчитан на 100-процентное вы-
полнение плана всем коллективом.

В 2015 году финансирование больниц урезали. Чтобы 
уложиться в запланированный ФОТ, пришлось умень-
шать коэффициент стимулирующих выплат. Что делать, 
если денег на них не хватает, регуляторы не объяснили.

Министерство обещаний
А в адрес федерального Минздрава полетели липо-
вые отчеты с мест о достижении контрольных цифр 
поэтапного повышения оплаты труда. По данным Рос-

стата, который получает их из Минздрава РФ, уже в 
2013 году среднемесячная зарплата врачей составила 
42,3 тыс. руб. (141% от средней по экономике), средне-
го медперсонала — 24,1 тыс. руб. (80% от средней по 
экономике).

Все это никак не билось с копиями расчеток, кото-
рыми засыпали тот же Минздрав возмущенные врачи 
из тех же регионов, столкнувшиеся не с прибавками к 
жалованию, а… с сокращением выплат. На вопрос, что 
происходит с зарплатами врачей, глава федерального 
Минздрава Вероника Скворцова в свойственной ей ма-
нере отвечала: «У ФФОМСа есть данные о начислени-
ях каждому врачу в каждом лечебном учреждении. В 
отдельных регионах есть нарушения, которые мы бе-
рем на контроль и устраняем, а в целом по стране ука-
зы президента о поэтапном росте зарплат медработни-
кам выполняются».

Для пущей прозрачности Вероника Скворцова поо-
бещала, что ФФОМС будет ежемесячно мониторить си-
туацию с зарплатами врачей на местах и размещать на 
сайте Минздрава данные по каждому лечебному учре-
ждению, чтобы врач в любом самом отдаленном районе 
страны мог зайти на сайт ведомства и сравнить данные 
отчетов своего руководства с цифрами из своей расчетки 
и в случае их расхождения информировать министерст-
во. Шло время, жалобы из регионов продолжались, а ре-
ализация идеи Минздрава откладывалась с квартала на 
квартал. В конце концов на вопрос, где же обещанный 
тотальный мониторинг, доступный для каждого врача, 
глава Минздрава объявила: «Нам это уже не 
нужно». Без объяснения причин.
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 25 |  С 2019 года впервые в России будут 
работать три гомеопатические школы — 
немецкая, русская, французская

 Дискуссия по формированию основных параметров  
программы «Фарма2030» взбудоражила фармпроизводителей | 22

 23 |  Основные параметры стартующей  
с 2019 года реформы госзакупок технических 
средств реабилитации для инвалидов

Из нескольких миллионов готовых веществ, 
доступных в мире для создания новых  
лекарств, примерно пятая часть синтезиро-
вана российской компанией «ХимРар»
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Review Страхование жизни

— перспектива —

Персональная 
ответственность
— Екатерина, расскажите, пожа-
луйста, какие направления в стра-
ховании сейчас развиваются осо-
бенно активно и какие глобаль-
ные тренды можно отметить?
— Один из главных глобальных трен-
дов — предоставить клиентам воз-
можность формировать продукт под 
себя: сделать продукт таким, каким 
человек хотел бы его видеть, чтобы 
повысить качество своей жизни.
— То есть тренд на кастомизацию 
пришел и в страхование? Мы ухо-
дим от базовых продуктов, уни-
фицированных пакетных пред-
ложений, и клиенты получают 
возможность адаптировать базо-
вый пакет под свои потребности?
— Да. Мы это называем клиентоори-
ентированным подходом. И это не 
связано с изменением наполнения 
программ в сторону сужения или рас-
ширения по числу опций. Мы работа-
ем именно под потребности клиента.
— А если говорить о рисковом 
страховании?
— Рисковое страхование жизни, то 
есть продукты, связанные со страхо-
ванием жизни от несчастного слу-
чая, для многих уже становится нор-
мой, поэтому взрывного роста в этой 
области мы не ожидаем. Сейчас бо-
лее динамично развивается инве-
стиционное страхование жизни — 
это общемировой тренд. Инвести-
ции все чаще воспринимаются как 
залог финансовой защищенности и 
высокого качества жизни в будущем. 
Как инвестиции в себя, свое разви-
тие, свою семью. Думаю, что через 
год или два инвестиционные про-
дукты станут такой же нормой, как 
рисковые и накопительные.
— Кто покупатели этих продук-
тов? Если раньше считалось, что 
целевая аудитория — это люди 
предпенсионного возраста, то 
сейчас это уже не так. Почему мо-
лодежь стала активно интересо-
ваться такими продуктами?
— Популяризация инвестиций, то, 
как сейчас в вузах преподают эконо-
мику и финансы, заставляет моло-
дежь задумываться о будущем. На-
селение в целом стало больше инте-
ресоваться политикой, экономикой, 
фондовым рынком. Если раньше, 
еще лет 15–20 назад, биржами и фон-
довым рынком интересовался очень 
узкий круг людей, то сейчас это до-
ступно широким массам. Информа-
ция стала настолько общедоступной, 
что можно в любой момент через лю-
бой гаджет зайти и посмотреть, как 
растут акции, какие фонды в тренде, 
кто во что инвестирует. На фоне это-
го, конечно, молодежь начинает ин-
тересоваться инвестициями. Сегод-
ня люди уже со студенческого возра-
ста задумываются о том, что они бу-
дут делать через 10–15 лет. Многие 
понимают, что финансовое благосо-
стояние — это персональная ответ-
ственность каждого. И молодые лю-
ди начинают мыслить в этом форма-
те, делать минимальные вложения, 
а затем из такого своеобразного фор-
мата игры все плавно перерастает в 
серьезное, взрослое вложение в себя 
и свое будущее.
— Какой должен быть доход, что-
бы начать инвестировать, вкла-
дывать в себя?
— Инвестировать можно начиная 
с любой суммы, можно подобрать 
продукт под конкретный запрос.
— А при каком уровне семейно-
го дохода жить без страховки уже 
странно?
— Семейный доход от 150 тыс. руб. 
в месяц — это хороший, качествен-
ный уровень жизни. Такая семья мо-
жет себе позволить многое. А вот как 
внутри семьи распределяются дохо-
ды и расходы, насколько разумно и 
эффективно — это другой вопрос.

Накопительные продукты
— Ощутили ли вы какие-либо из-
менения в связи с повышением 
пенсионного возраста и трендом 
на активное долголетие? И если 
да, то как эти изменения сказы-
ваются на вашем бизнесе?
— Пенсионная реформа в нашей 
стране началась недавно, поэтому 
значимых изменений мы пока не 
ощутили. Но очевидно: все больше 
людей в возрасте 30–40 лет понима-
ют, что забота о завтрашнем дне — 
это их личная ответственность, и 

начинают инвестировать в свое бу-
дущее. Поэтому в перспективе мы 
ожидаем существенный рост спро-
са на накопительные продукты, ко-
торые позволят людям чувствовать 
себя финансово защищенными по-
сле выхода на пенсию. Такие про-
дукты уже есть в нашей линейке, и 
мы активно работаем над создани-
ем новых.
— Если говорить о самих продук-
тах, в том числе по дожитию, как 
они будут переформатированы 
под влиянием внешних измене-
ний и последних событий?
— Продукты в целом останутся та-
кими, какие есть, но будут модифи-
цированы. Понятно, что изменится 
порог выхода на пенсию. Также мы 
планируем наполнять предложения 
дополнительными медицинскими 
сервисами, которые повысят качест-
во продукта именно для данной воз-
растной категории.

Медицинские опции
— Какие медицинские сервисы 
могут быть представлены?
— «Сбербанк страхование жизни» 
уже дополняет свои программы те-
лемедициной, чек-апами и «вторым 
медицинским мнением». То есть лю-
ди, оформляющие страхование жиз-
ни, могут регулярно получать ука-
занные медицинские услуги. Осо-
бенно это повышает частоту исполь-
зования полисов рискового страхо-
вания жизни, где человеку трудно 
почувствовать ценность продукта, 
если не происходит страхового слу-
чая. Ведь в рисковом страховании 
жизни, как в каско или ОСАГО, день-
ги выплачиваются только по страхо-
вому событию, в противном случае 
полис просто лежит у человека дома 
на полке. А медицинские услуги, та-
кие как телемедицина, часто оказы-
ваются нужны в течение года.
— То есть во всех ваших програм-
мах страхования жизни есть ме-
дицинские опции?
— Телемедицина и «второе медицин-
ское мнение» сейчас есть в нашем са-
мом массовом продукте — кредит-
ном страховании жизни. Тем самым 
эти услуги стали доступны миллио-
нам людей, ведь кредит есть у каждо-
го третьего россиянина. А по стати-
стике Сбербанка подавляющее боль-
шинство клиентов, берущих кредит 
или ипотеку, предпочитают застра-
ховать жизнь. В некоторых наших 
продуктах для премиальных клиен-
тов тоже есть медицинские сервисы, 
например чек-апы.
— А в целом какие новые тренды, 
какие изменения на российском 
рынке медицинских услуг в стра-
ховании можно отметить?
— Рынок медицинских услуг меня-
ется очень сильно. Услуги и форма 
их предоставления становятся бо-
лее комфортными. На уровне госу-
дарства преследуется глобальная 
цель оздоровления нации. Но по-
ка некоторые вещи мы только-толь-
ко начинаем вводить. Это касает-
ся искусственного интеллекта, ис-
пользования различных техниче-
ских устройств, популяризации здо-
рового образа жизни и идеи необхо-

димости ежегодной диспансериза-
ции. Мы, как страховая компания, 
также стараемся побудить людей ре-
гулярно заботиться о своем здоро-
вье. Самый простой пример — это 
услуга чек-апов в наших страховых 
программах.
— Как вы оцениваете российские 
страховые продукты в мировом 
контексте, насколько они инно-
вационны? Отстают они на два-
три года или нет?
— Мы очень активно развиваемся, 
следим за последними мировыми 
трендами в здравоохранении. На-
пример, по нашему сервису «второе 
медицинское мнение» клиент мо-
жет запросить проверку диагноза и 
рекомендацию лечения как у врача, 
так и у искусственного интеллекта 
IBM Watson. IBM Watson — это сис-
тема, которая давно внедрена в ряде 
стран. Но сейчас появилось и очень 
много стартапов, которые делают 
активные шаги в области исполь-

зования искусственного интеллек-
та, смотрят, как можно имплементи-
ровать различные инновации в уже 
существующие модели. Параллель-
но развиваются новые лаборатор-
ные исследования, в том числе ге-
номные. Но ко всем новшествам на-
до подходить очень избирательно — 
нельзя просто взять модель, работа-
ющую в одной стране, и в неадапти-
рованном виде внедрить в другой: 
есть уникальные факторы, которые 
влияют на развитие отечественного 
здравоохранения.

Умные данные
— Насколько сложно сегодня раз-
виваться медицинским старта-
пам? Это же такая область, где 
критически важна сертифика-
ция, причем эта сертификация 
может длиться годами…

— Да, поэтому в фармакологии стар-
тапов мало. Это все-таки целый биз-
нес: заводы, химические лаборато-
рии. В классической медицине их 
тоже не очень много. Основная мас-
са стартапов работает в цифровой 
медицине, где технологии старают-
ся сделать помощниками врача. Ска-
жем, недавно я знакомилась с инте-
ресным проектом по созданию тако-
го цифрового помощника, который 
помогает в выборе лекарств, подска-
зывает те или иные симптомы на 
этапе диагностирования и так далее. 
Пока такие технологии не сертифи-
цируются, но, скорее всего, со вре-
менем необходимость сертифика-
ции будет введена законодательно.
— Вы так внимательно изучаете 
новые технологии в медицине. 
Какие из последних разработок 
произвели на вас особенно яркое 
впечатление?
— Например, сегодня я общалась с 
компанией, которая работает над 

расшифровкой онкогенома. Эта тех-
нология поможет индивидуально 
подобрать наиболее эффективное 
средство для химиотерапии.
— Они это делают при поддержке 
каких-то фондов, грантов?
— Именно эта компания — нет. Ко-
нечно, есть те, кто занимается стар-
тапами и развивает новые техноло-
гии при поддержке определенных 
структур, но есть и группы ученых — 
и таких очень много, которые начи-
нают работать на чистом энтузиазме 
и уже потом думают о привлечении 
средств на развитие.
— А у вас в компании существует 
программа поддержки таких про-
ектов?
— Специальной программы поддер-
жки у нас нет, но мы активно обща-
емся с инноваторами, изучаем их 
проекты, а потом принимаем реше-
ние, готовы ли мы с этим проектом 
идти в пилот.
— Какие глобальные инновации 
в медицине мы увидим в ближай-
шем будущем?
— Например, «умные» вещи, кото-
рые будут передавать данные вра-
чу. Или такой продукт, как нефи-
зическое пребывание в клинике и 
консультации с врачом онлайн. Я 
надеюсь, что в обозримом будущем 
примут закон, который позволит за-
казывать лекарства с помощью мо-
бильных приложений. Очень боль-
шой потенциал заложен и в серви-
сах телемедицины — например, 
можно дистанционно получить вто-
рое мнение врача, заключение по 
рентгену, результаты компьютер-
ной томографии, МРТ, ультразвуку. 
Все это будет очень востребовано в 
регионах, где есть проблемы с ква-
лифицированным медицинским 
персоналом.
— Верно, но тут у меня другой во-
прос. Для того чтобы работали все 
эти «умные» гаджеты, нужна каче-
ственная интернет-связь, а также 
возможность эти самые «умные» 
гаджеты, в том числе смартфоны 
или планшеты, приобрести. Мож-
но ли говорить о том, что мы се-
годня готовы к таким сервисам: 
и население, и инфраструктура?

— Еще несколько месяцев назад у 
меня были подобные сомнения. Но 
передо мной выложили штук шесть 
смартфонов стоимостью от 1,5 тыс. 
до 4 тыс. руб. И качество передачи по 
интернету у них оказалось не хуже, 
чем у более дорогих аналогов. Что 
касается качества связи — я разго-
варивала с людьми из разных реги-
онов, у них нет проблем с общением 
по скайпу. Я сама была удивлена, но, 
да, все доступно.
— А насколько люди в возрасте го-
товы осваивать новые технологии. 
Как вы оцениваете эту готовность?
— Давайте будем объективны. Не ду-
маю, что люди старше 70 лет в боль-
шинстве своем к этому готовы. Но у 
того поколения, которое сейчас по-
степенно приближается к пенсион-
ному возрасту, проблем с новыми 
технологиями не будет.

Диспансеризация  
как цель и условие
— А какие еще объективно вред-
ные мифы и заблуждения в обла-
сти медицины вы могли бы на-
звать?
— Например, большой ошибкой 
считаю то, что мы все вдруг увле-
клись здоровым образом жизни, 
толком не разобравшись в вопросе. 
У нас сейчас вся страна начала бегать 
марафоны, все резко стали триатле-
тами, айронменами, принялись го-
лодать и так далее якобы для здоро-
вья. При этом мало кто занялся сво-
им здоровьем базисно с медицин-
ской точки зрения. Это мое личное 
мнение, но я считаю, что наши гра-
ждане к такому активному образу 
жизни пока не готовы. У нас был до-
статочно длительный период, когда 
люди внимания здоровью не уделя-
ли. А сейчас внезапно с головой уш-
ли в здоровый образ жизни! Навер-
ное, правильно начинать с общего 
оздоровления, а уже потом идти на 
рекорды. Любые серьезные нагруз-
ки без контроля специалистов лишь 
наносят вред организму и сокраща-
ют жизнь. Когда я слышу, про мара-
фон с 50 тыс. участников, меня как 
человека с медицинским образова-
нием это пугает.

— То есть с точки зрения приори-
тетов важнее приучить людей ре-
гулярно проходить диспансери-
зацию, чем спешить на условные 
«Веселые старты»?
— Конечно. И вы правильно вспом-
нили про «Веселые старты». Ведь в 
Советском Союзе существовал очень 
строгий медицинский контроль до-
пуска к соревнованиям. Сейчас же 
осмотры перед соревнованиями ча-
сто превращаются в формальность 
и не могут дать полное представле-
ние о реальном состоянии здоровья 
человека.
— А как можно популяризиро-
вать диспансеризацию? Ведь су-
мели же раскрутить марафоны? 
Мы все знаем, что марафоны — 
это круто! А как сделать так, что-
бы проходить медосмотры было 
круто?
— В идею о том, что бегать марафо-
ны и плавать — это круто, вложены 
колоссальные рекламные бюджеты 
компаний—производителей экипи-
ровки. И, конечно, от этой рекламы 
есть отдача: увидев красивую форму 
для бега, люди идут и покупают эту 
форму. А теперь посмотрим на ди-
спансеризацию. Что может зарабо-
тать на этом рекламодатель? Ниче-
го. Думаю, было бы правильно на го-
сударственном уровне обязать опре-
деленные компании популяризиро-
вать диспансеризацию.
— Можно ли сделать диспансери-
зацию условием получения поли-
са ДМС? Работодатель же тоже за-
интересован в том, чтобы его ра-
ботники были здоровы.
— Работодатель будет заинтересо-
ван тогда, когда увидит экономиче-
ский эффект от диспансеризации, 
например в виде снижения числа 
больничных листов и вынужден-
ных простоев. Но надо помнить, что 
у нас добровольное медицинское 
страхование — это рисковое стра-
хование. Соответственно, в прави-
лах прописано, что обращение в 
медицинское учреждение возмож-
но только при обострении хрониче-
ского заболевания либо в остром со-
стоянии. Места профилактике здесь 
нет. То есть, чтобы увязать ДМС с ди-
спансеризацией, надо менять стра-
ховое законодательство. Если смо-
треть на программы ДМС других 
стран, то там, наоборот, все направ-
лено на профилактику. И это дей-
ствительно экономически обосно-
ванно: если при диспансеризации 
у человека выявлено заболевание 
на ранних стадиях, страховая ком-
пания в будущем потратит на него 
меньше денег.
— Возвращаясь к началу нашего 
разговора про тренд на кастоми-
зацию продуктов, это было бы ло-
гичным развитием. У компании 
есть на каждого сотрудника опре-
деленная сумма денег, и одному, 
возможно, хотелось бы напра-
вить ее на стоматологию, второ-
му — на курс массажа, а третьему 
— на коррекцию зрения, а стома-
тология ему вообще не нужна. И 
вот для каждого формируют ин-
дивидуальные программы.
— Сейчас в мире зарождается что-
то подобное. У нас же есть Uber, есть 
каршеринг. Думаю, что в обозримом 
будущем у нас появится и «Uber-
страхование», когда люди смогут за-
страховаться на необходимый ко-
роткий период и выбрать именно те 
риски и дополнительные сервисы, 
которые будут на этот период необ-
ходимы.

• Екатерина Коломенцева, 
 директор по медицине СК «Сбер-
банк страхование жизни». Отве-
чает за разработку и продвиже-
ние медицинских сервисов в стра-
ховых продуктах и за развитие на-
правления добровольного медицин-
ского страхования. Работала на ру-
ководящих должностях в компани-
ях «Медси» и «Европейский медицин-
ский центр». До прихода в «Сбербанк 
страхование жизни» была замести-
телем генерального директора по 
маркетингу и продажам в сети кли-
ник «Будь здоров». Окончила Архан-
гельскую государственную медицин-
скую академию (Северный государст-
венный медицинский университет) 
и Университет Умео (Швеция).

• ООО «СК 
”
Сбербанк страхование 

жизни“» — дочерняя компания Сбер-
банка России, специализирующая-
ся на программах рискового, накопи-
тельного и инвестиционного стра-
хования жизни. Лидер российского 
рынка страхования жизни и вторая 
крупнейшая компания в ренкинге об-
щего страхования России. 

Беседовала 
Мария Григорьева

«Сделать так, чтобы люди  
начали заботиться о себе»
Директор по медицине СК «Сбербанк страхова-
ние жизни» Екатерина Коломенцева расска-
зала 

”
Ъ“ о новых страховых продуктах, цифровой 

революции на рынке медицинских услуг и вреде 
от повального увлечения марафонами.

Екатерина Коломенцева подчеркивает, что главная задача страхования — предоставить клиентам возможность  
формировать продукт под себя

Мы ожидаем существенный рост спроса 
на накопительные продукты, которые  
позволят людям чувствовать себя  
финансово защищенными после выхода 
на пенсию
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— диагностика —

По данным аналитической компа-
нии Kalorama Information, в послед-
ние годы потребность в лаборатор-
ной диагностике стабильно растет. 
Так, в 2016-м мировой рынок подоб-
ных услуг увеличился до $108,5 мл-
рд. По мнению аналитиков, росту 
сегмента среди прочего способствует 
развитие персонализированной ме-
дицины (анализы, позволяющие по-
добрать пациенту индивидуальное 
лечение, а также мониторинг тече-
ния болезни и эффективности лекар-
ственной терапии). Тенденция стано-
вится все более явной и в России. По-
тому что в условиях постоянного удо-
рожания медицинских услуг лабора-
тория становится все более значимой 
частью процесса лечения, позволяя 
за счет адекватной и оперативной ди-
агностики сократить время и расхо-
ды и на постановку диагноза, и на ле-
чение, и на контроль состояния паци-
ента после окончания лечения.

По данным компании BusinesStat, 
в 2016 году объем российского сег-
мента платных исследований в де-
нежном выражении вырос на 14% 
— до 40,1 млрд руб., а в натуральном 
прибавил 1,9%, достигнув 75,9 млн ис-
следований. Стоимостный объем ис-

следований по ОМС в 2016 году соста-
вил 34,3 млрд руб. В 2017 году объем 
рынка услуг лабораторной диагно-
стики в России по сравнению с 2016-
м вырос незначительно и составил 
273 млн исследований. Из них по про-
грамме обязательного медицинского 
страхования было проведено 72,2% 
исследований, остальные 27,8% — 
коммерческими медучреждениями.

По оценкам, ежегодный рост объ-
ема рынка лабораторных услуг в 
ближайшие несколько лет будет со-
ставлять около 1,5%.

Сейчас в России происходит кон-
солидация коммерческого рынка ла-
бораторных услуг, в сегменте опре-
делились лидеры, многие из кото-
рых активно развивают свои фран-
чайзинговые сети. Это станет одним 
из факторов роста коммерческого 
сектора лабораторных услуг в Рос-
сии в 2018–2022 годах.

Приведем лишь один пример: в 
прошлом декабре холдинг «Росэлек-
троника» госкорпорации «Ростех» и 
компания «Сименс Здравоохране-
ние» подписали соглашение, кото-
рое предусматривает, в частности, со-
здание совместных централизован-
ных лабораторно-диагностических 
центров. Инвестиции на первом эта-
пе оценивались в 4 млрд руб. Лабора-

тории должны создаваться в админи-
стративных центрах субъектов РФ. 
Центры будут предоставлять услу-
ги по централизованной обработке 
биоматериалов пациентов на осно-
ве диагностического оборудования 
Siemens. В перспективе рассматрива-
ется возможность локализации про-
изводства лабораторного оборудова-
ния Siemens и расходных материа-
лов на территории России.

Сектор ОМС также будет демон-
стрировать рост в натуральном объе-
ме рынка. Свою роль сыграют и про-
водимые Минздравом РФ мероприя-
тия, направленные на развитие фун-
даментальной, трансляционной и 
персонализированной медицины, 
например разработка и внедрение 
новых тест-систем для диагностики 
пациентов, страдающих социально 
значимыми заболеваниями.

Тенденцию развития лаборатор-
ной диагностики подтверждает и не-
давнее заявление исполнительного 
директора госкорпорации «Ростех» 
Олега Евтушенко о намерении на-
чать в стране создание крупных лабо-
раторных центров совместно с веду-
щими иностранными компаниями. 
«Сам по себе проект (лабораторной 
диагностики.— 

”
Ъ“) предусматрива-

ет создание с местными администра-
циями сети 

”
фабрик анализов“. Пи-

лотные лабораторные центры откро-
ются в следующем году в Курганской 
и Самарской областях, в дальней-
шем — в других регионах»,— расска-
зал господин Евтушенко в недавнем 
интервью ТАСС.

Сегодня по статистике на рынке 
медоборудования в нашей стране пре-
обладают иностранные производите-
ли — 83% против 17% российских. В 
основном оборудование завозится 
в Россию из Европы — 50% (из кото-
рых 22% приходится на Германию), 
США — 19,5%, Китая — 9,2%, Японии 
— 7,4%. А крупнейшими игроками на 
российском рынке остаются Siemens, 

Roche, Abbott, Johnson & Johnson, 
General Electric. По крайней мере три 
первые компании поставляют на рос-
сийский рынок оборудование для ла-
бораторной диагностики.

По словам главного врача город-
ской поликлиники №107 города 
Санкт-Петербурга Андрея Комаро-
ва, договор, заключенный с компа-
нией «Сименс Здравоохранение» на 
поставку диагностического оборудо-
вания, позволил клинике стать круп-
нейшим диагностическим центром 
в городе и Северо-Западном регионе 
(лаборатория подобного масштаба и 
уровня автоматизации уникальна 
для государственных медицинских 
учреждений страны). При этом сред-
ние цены на лабораторные услуги 
по ОМС в их государственной поли-
клинике оказались на 10–15% ниже, 
чем в коммерческих центрах.

Кроме того, основная часть работы 
диагностического центра поликлини-
ки №107 связана с предоставлением 
гражданам услуг именно по системе 
ОМС. «Частные центры работают по 
ОМС очень просто: закончилось пла-
новое задание — будем рады видеть 
вас в следующем году. А мы делаем 
сверх плана и закладываем это в свою 
себестоимость. Порядка 90% у нас — 
это работа по ОМС. 10% — бюджет и 
платные услуги, другие источники 
финансирования. В итоге у нас себе-
стоимость не по тарифу. У нас себесто-
имость — это тариф минус те счета, 
которые нам не оплатят. А это 25%»,— 
рассказывает Андрей Комаров.

Классический пример ГЧП: ком-
пания поставляет, устанавливает за 
свой счет «железо» и программное 
обеспечение лаборатории, запускает 
и осуществляет наладку оборудова-
ния, контролирует работу, проводит 
оперативный ремонт, оставаясь соб-
ственником оборудования. Клиника 
предоставляет площади, помещение, 
сотрудников (число которых резко со-

кращается под больший объем ана-
лизов) и оплачивает реагенты постав-
щику за счет ОМС. Контракт заключа-
ется на срок около пяти лет, за это вре-
мя предполагается амортизация обо-
рудования, после чего контракт либо 
разрывается и поставщик демонтиру-
ет оборудование, либо продляется на 
новый срок, и тогда оборудование об-
новляется, также за счет поставщика.

Можно предположить, что драй-
вером рынка лабораторной диагно-
стики в ближайшее время будет со-
трудничество государственных и 
частных клиник с мировыми постав-
щиками оборудования: властям сей-
час выгодно создание на рынке кон-
курентной среды среди участников 
ОМС. И хотя маржинальность при 
работе по ОМС низка, для лаборато-
рии и, соответственно, для произ-
водителей—поставщиков дорогого 
оборудования партнерство все рав-
но сулит выгоду при наличии боль-
ших и прогнозируемых объемов 
спроса на лабораторные анализы.

Константин Анохин

Железо не в счет
В условиях недостаточного финансирования 
здравоохранения услуги лабораторной диаг
ностики становятся более востребованными, 
поскольку помогают сократить расходы на ле
чение. При этом данный рынок в стране тран
сформируется, лаборатории при клиниках 
укрупняются, конкурируя с более мелкими иг
роками и предоставляя гражданам дорогие 
услуги по полисам ОМС, что становится воз
можным благодаря снижению себестоимости 
диагностических исследований.

— реформа —

Год назад, выступая на 
конгрессе Национальной 

медицинской палаты «Российское 
здравоохранение сегодня: пробле-
мы и пути решения», замминист-
ра здравоохранения РФ Наталья Хо-
рова сообщила, что с 2012 по 2016 
год среднемесячная зарплата вра-
чей, среднего и младшего медпер-
сонала увеличилась соответствен-
но на 48,7%, 46,2% и 75,3% и состави-
ла 50 667 руб. у врачей, 28 174 руб. у 
среднего медперсонала и 18 436 руб. 
у младшего медперсонала.

По итогам 2016 года соотноше-
ние средней заработной платы вра-
чей, младшего и среднего медпер-
сонала к средней заработной пла-
те по РФ составило соответственно 
155,3%, 86,3% и 56,5%. При этом есть 
некоторое отставание от контроль-
ных цифр «дорожной карты» (159,6%, 
86,3% и 70,5%).

В первом полугодии 2017 года 
средняя зарплата врачей состави-
ла 52 900 руб., среднего медперсо-
нала — 29 400 руб. и младшего мед-
персонала — 19 368 руб., сообщила 
госпожа Хорова. Однако к 1 октября 
2017 года соотношение средней зар-
платы врачей, среднего и младше-
го медперсонала должно было до-
стичь 180%, 90% и 80%, а к 1 января 
2018 года — 200%, 100% и 100% соот-
ветственно.

В 2018 году объем расходов на 
федеральную субвенцию из Феде-
рального фонда ОМС в территори-
альные фонды ОМС будет увеличен 
на 333,2 млрд руб. (21,7%) и составит 
1 трлн 879 млн руб., что обеспечит 
достижение показателей, предусмо-
тренных указом президента, завери-
ла Наталья Хорова.

Неправильные цифры
В текущем году Росстат, как уже бы-
ло сказано, опубликовал данные о 
зарплатах медицинских работни-
ков в 2018 году, полученные из Мин-
здрава РФ: средняя зарплата врачей 
— 72 тыс. руб. в месяц, медсестер — 
36 тыс. руб.

В апреле «Общероссийский народ-
ный фронт» (ОНФ) провел свой опрос 
медработников, в котором приняли 
участие 4,6 тыс. человек, и получил с 
учетом всех надбавок цифры в полто-
ра-два раза ниже официальных. 86% 
врачей-специалистов ответили, что 
получают за свой труд гораздо мень-
ше, чем указал Росстат. Так, в пер-
вом квартале 2018 года зарплата 22% 
опрошенных врачей оказалась мень-
ше 25 тыс. руб. в месяц, 32% — менее 
30 тыс. руб., 19% — в диапазоне 40–
55 тыс. руб. и лишь в отдельных слу-
чаях — более 80 тыс. руб.

При этом 40% опрошенных (1559 
человек) работают на полторы и бо-
лее ставок. Каждый 1десятый врач 
совмещает две ставки и более. Не-
редко врачи выходят на работу даже 

после суточного дежурства, что кате-
горически запрещено во всем мире.

Эту информацию подтвержда-
ет центральная профсоюзная газе-
та «Солидарность». По данным изда-
ния, в первом полугодии 2018 года 
средняя зарплата в сфере здравоох-
ранения составляла 39 433 руб. (93% 
от средней по стране).

По экспертным оценкам, на вы-
полнение указа президента о повы-
шении зарплаты медиков не хвата-
ет 71 млрд руб.

На «Горячую линию Всероссий-
ского союза пациентов», которая ра-
ботает в девяти часовых поясах, об-
ращаются и врачи, которые спраши-
вают, почему они раньше получали 
40 тыс. руб., а сейчас — 24 тыс. руб., 
а при этом им объясняют, что их зар-
плата увеличена. Оклад других в 
2012 году составлял 7 тыс. руб. плюс 
23 тыс. руб.— надбавки, а в 2017 году 
— 14 тыс. руб. безо всяких надбавок.

В Ивановской области врач об-
щей практики с 35-летним стажем 

получает 18 тыс. руб., а опытный 
фельдшер — 13 тыс. руб. И таких 
примеров тысячи.

Диспропорция 
сохраняется
«Эффективный контракт» так и не ре-
шил проблему зарплат врачей, зато 
порадовал руководителей медучре-
ждений, ежемесячные зарплаты ко-
торых кое-где стали семизначными. 
Даже в самых проблемных в финан-
совом отношении регионах после 
года работы по новой системе руко-
водители медучреждений покупали 
квартиры в Москве, в то время как 
рядовым медицинским работникам 
зарплаты в 7 тыс. руб. задерживали 
по полгода.

В сентябре 2015 года ОНФ поднял 
проблему вопиющей диспропорции 
в оплате труда руководителей меду-
чреждений и медицинского персо-
нала в регионах. Президент отреа-
гировал оперативно. Уже в ноябре 
вышли поручения президента Пр-

2335, пункт 3г которых предписы-
вал устранить существующие дис-
пропорции, передав полномочия по 
установлению соответствующих ко-
эффициентов в регионы. В резуль-
тате, например, в Забайкальском 
крае предельный уровень соотно-
шения средней зарплаты руководи-
телей государственных учреждений 
здравоохранения и средней зарпла-
ты медицинских работников соста-
вил 6,5:1. В Ханты-Мансийском авто-
номном округе — 6:1. При этом доля 
оплаты труда работников основного 
персонала должна составлять не ме-
нее 60% от общего фонда оплаты тру-
да, а доля руководителей — соответ-
ственно 40%.

Логика абсурда
Происходящее последние годы в 
отечественном здравоохранении не 
поддается никакой логике. Издали 
указ, но не обеспечили финансово и 
при этом заставили его выполнять. 
Хотели удержать врачей, но плати-

ли администраторам. Боролись с де-
фицитом кадров, но сокращали вра-
чей. Закрыли тысячи больниц и по-
ликлиник, но так и не решили зар-
платный вопрос. Куда пошли деньги 
от «оптимизации» — загадка.

За последние десять лет из отра-
сли были уволены 90 тыс. медицин-
ских работников, из них 21 тыс. вра-
чей, из которых лишь 834 нашли ра-
боту. При этом в некоторых лечеб-
ных учреждениях рабочие места за-
полнены на 35% — некому оказы-
вать медицинскую помощь.

Некачественное планирование 
программы «оптимизации» здраво-
охранения, неэффективные органи-
зационные решения, некомпетент-
ность управленцев привели к росту 
нагрузки на медперсонал, задержке 
выплат, дальнейшему оттоку врачей 
в коммерческие структуры. Это по-
влекло за собой снижение доступно-
сти и качества бесплатной медицин-
ской помощи, ухудшение здоровья 
населения, рост заболеваемости и 

смертности. Врачебное сообщество 
вместе с пациентскими организаци-
ями настаивает на проведении оцен-
ки последствий десятилетний ре-
формы здравоохранения в России, а 
также квалификации и профпригод-
ности проводивших ее управленцев.

Тем временем выходит новый 
майский указ президента, уже 2018 
года, направленный опять же на 
ликвидацию кадрового дефицита 
врачей и среднего медперсонала в 
первичном звене.

Субвенции на эти цели составят 
12,3 млрд руб. в 2019 году, 34,7 мл-
рд руб. в 2020 году и 50,4 млрд руб. 
в 2021 году, сообщила председатель 
ФФОМСа Наталья Стадченко. Это по-
зволит в 2019 году дополнительно 
принять на работу 5,4 тыс. врачей 
первичного звена и 11,9 тыс. медсе-
стер, а в 2021 году довести числен-
ность врачей до 21,4 тыс., медсестер 
— до 40,2 тыс. и закрыть, таким обра-
зом, кадровый дефицит. По указу!

Светлана Белостоцкая

Цена обещаний

Р А С Х О Д Ы  Н И Ж Е  —  Э Ф Ф Е К Т И В Н О С Т Ь  В Ы Ш Е

Повысить эффективность медицин-
ской помощи можно без дополни-
тельных затрат — напротив, снизив 
объемы капиталовложений, считают 
сторонники инновационной медици-
ны. Экономику здравоохранения надо 
менять, переходя от оплаты за услу-
гу к оплате за качество, от оплаты 
за объемы медицинской помощи 
к оплате за результат.

Цилиндр вместо 
треугольника
Один из глобальных вызовов современно-
сти — старение населения во всех развитых 
странах. Если раньше демографический срез 
представлял собой треугольник, в основании 
которого были лица молодого и среднего 
возраста, а у вершины — более старшее 
поколение, то сейчас это почти цилиндр, 
ибо численность пожилых граждан приближа-
ется к суммарному количеству представите-
лей более молодых групп.

С ростом продолжительности жизни 
заболеваемость сердечно-сосудистыми, 
онкологическими и неврологическими 
заболеваниями в старшей возрастной 
группе будет нарастать, увеличится и число 
потребителей льготных лекарств, чего не 
выдержит ни один бюджет. С каждым годом 
усложняется и медицинская помощь. Если 
раньше тяжелые больные были редкостью, 
то сейчас это данность. И такие пациенты 
требуют новых подходов. Все это серьезные 
вызовы и для государства, и для экономики, 
и для всей системы здравоохранения.

Не процесс, а результат
Организаторы здравоохранения во всем 
мире считают, что пришло время пересмо-
треть сами подходы к оказанию медицинской 
помощи. Если медицина прошлого ассо-
циируется с низкими расходами, слабыми 
технологиями и низкой эффективностью, 
медицина сегодняшнего дня — это высокие 
расходы, высокие технологии и средняя 

эффективность, то медицина будущего 
должна сочетать низкие расходы, высокие 
технологии и высокую эффективность. 
Но возможно ли это?

Сегодняшняя модель здравоохранения 
сконцентрирована на интересах участников 
системы предоставления медицинской 
помощи — врачей и больниц. Индикаторы 
оказания помощи связаны в основном с ко-
личеством процедур, операций, коек.

Прогрессивная модель должна стро-
иться исходя из интересов пациента и быть 
направлена не на процесс, а на результат. 
Оценивать эффективность медицинской 
помощи надо не по тому, как быстро больной 
выписался из больницы, а по тому, насколько 
реже он повторно поступает на госпитализа-
цию в стационар.

Экономику здравоохранения необходимо 
менять от оплаты за услугу, объемы меди-
цинской помощи, лечение острых состояний 
к оплате за результат, качество, популяцион-
ное здоровье.

Генетический портрет
Первостепенная задача медицины — оцени-
вать состояние пациента не тогда, когда он 
поступает в стационар, а гораздо раньше, 
находить скрытый риск заболевания, опреде-
лять его истинные причины и научиться воз-
действовать на них на самых ранних этапах. 
Такое лечение будет гораздо дешевле для 
бюджета, а его результат — гораздо выше, 
считают эксперты.

Особые надежды клиницисты связыва-
ют с внедрением генетических технологий 
секвенирования нового поколения. Это полное 
экзомное секвенирование сотен генов нашей 
ДНК, позволяющее создать генетический 
портрет человека, выявить его предрасполо-
женность к тем или иным заболеваниям и пре-
дотвратить развитие патологии. Прецизионная 
(точная) медицина учитывает при профилак-
тике и лечении индивидуальные особенности 
человека, причем не только его молекулярно-
генетический портрет, но и его образ жизни, 
а также особенности окружающей его среды. 

Изначально эта технология была предложена 
в онкологии, но оказалась перспективной 
и при лечении сердечно-сосудистых патологий.

Однако главные надежды возлагаются на 
технологии редактирования генома. Во всем 
мире это направление ускоренно развивает-
ся. Гигантский прогресс в онкологии связан 
с тем, что можно быстро создать препарат, 
способный изменять геном раковой клетки 
и запускать процесс ее гибели. Это откры-
вает новые перспективы в лечении многих 
онкозаболеваний, в частности меланомы.

Однократное введение
В нынешнем году в России зарегистрирован 
первый CAR — модифицированный лимфоцит 
для лечения лейкемии у детей. Сама процеду-
ра довольно проста. У пациента берут порцию 
крови, из которой выделяют «убийц» раковых 
клеток — Т-лимфоциты. Их подвергают генно-
инженерным изменениям, после чего опять 
вводят больному. «Отредактированные» Т-лим-
фоциты активно размножаются в организме 
и борются с раком. Стоимость процедуры 
высока — около $500 тыс., но однократного 
введения препарата достаточно для полного 
излечения пациента. И хотя CAR-терапия — 
весьма затратный метод, это все равно 
колоссальная экономия средств по сравнению 
с традиционным, тоже достаточно дорогим 
пожизненным лечением.

В ближайшее время эта технология будет 
использоваться и в кардиологии. В Нацио-
нальном медицинском исследовательском 
центре им. В. А. Алмазова в Санкт-Петербур-
ге идут работы по редактированию генома 
для восстановления функций митохондрий 
с помощью активатора транскрипции. Это 
способ лечения не только онкологических, 
но и редких кардиологических заболеваний.

Однако самый быстрый прорыв ожи-
дается в трансплантологии. Современные 
технологии позволяют быстро получать 
генно-модифицированные органы без 
рецеп торов, которые связаны с антигенной 
совместимостью, отвечающей за отторжение 

пересаженных органов. Уже есть примеры, 
когда антигенная совместимость снижается 
в 1 тыс. раз. Так что в самом ближайшем бу-
дущем каждый госпиталь будет сам печатать 
органы для своих пациентов.

Ценообразование 
и возмещение
Сегодня мировое медицинское сообщество 
призывает к скорейшему переходу к генной 
терапии. Но чтобы обеспечить доступность 
такого лечения для пациентов, необходимо 
изменить систему ценообразования и возме-
щения. Внешнее референтное ценообразова-
ние в данном случае не работает, поскольку 
пока в мире существует только два таких 
препарата — и оба американские, осталь-
ные лекарства находятся в третьей стадии 
клинических испытаний. Остается рассрочка 
платежа или соглашения о разделении ри-
сков (риск-шеринг). Ряд стран готов платить 
за результат, если лечение помогло пациенту. 
Если же лекарство не сработает, расходы 
берет на себя компания-производитель.

В России переход на генную терапию пока 
не обсуждается, хотя даже при лечении редких 
и высокозатратных нозологий это позволит 
сэкономить огромные средства. Безусловно, 
внедрение передовых медицинских технологий 
потребует существенных изменений в россий-
ском здравоохранении. Переход к персонали-
зированной медицине возможен только в усло-
виях «больших данных» (Big Data) — оценки 
и генетических, и эпигенетических данных на 
основе фенотипа и окружающей среды. Для 
этого нужны биобанки, регистры, медицинские 
информационные ERP-системы…

Задача регуляторов — выстроить стра-
тегию этого развития, иначе наше здравоох-
ранение так и останется высокозатратным, 
Россия выпадет из контекста мировой 
медицины, а российские больные будут по-
прежнему лечиться вчерашними методами, 
отрезанные от новых возможностей лечения, 
существующих в мире.

Светлана Белостоцкая

Цены на лабораторные услуги по ОМС  
в государственной поликлинике  
с высочайшим уровнем автоматизации  
оказались на 10–15% ниже,  
чем в коммерческих центрах

Врачебное сообщество настаивает на анализе последствий десятилетний реформы здраво
охранения в России, а также квалификации и профпригодности проводивших ее управленцев
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Review Российская  
неделя здравоохранения

— событие —

Форум «Российская неделя здраво-
охранения» проходит в ЦВК «Экспо-
центр» ежегодно с 2006 года и явля-
ется самым масштабным проектом 
в сфере охраны здоровья в стране. 
Именно здесь обсуждаются актуаль-
ные тенденции развития мировой 
медицины и отечественного здраво-
охранения.

История «Российской недели здра-
воохранения» началась с выставки 
«Здравоохранение», которая впервые 
прошла в 1974 году, а с 1997 года стала 
ежегодной. В 2006 году она влилась в 
состав выставочно-конгрессного бло-
ка «Российской недели здравоохра-
нения». За годы проведения форум 
стал авторитетным и важным меро-
приятием для медицинского сообще-
ства и отрасли здравоохранения на-
шей страны. В этом году в нем примут 
участие 1000 компаний из 35 стран 
мира. Форум посетят 27 000 посетите-
лей-специалистов, а общая площадь 
выставок составит более 40 000 кв. м.

Авторитет форума подтвержда-
ет также постоянная поддержка ор-
ганов исполнительной и законода-
тельной власти, профильных мини-
стерств, ведущих научных центров, 
медицинских предприятий и отра-
слевых объединений.

Организаторами мероприятия в 
текущем году традиционно выступа-
ют Государственная дума РФ, Мини-
стерство здравоохранения РФ и АО 
«Экспоцентр» при поддержке Совета 
федерации РФ, Министерства про-
мышленности и торговли РФ, Феде-
рального агентства по туризму (Ро-
стуризм), Правительства Москвы и 
Торгово-промышленной палаты РФ. 
Приказом от 30 марта 2018 года Фо-
рум включен в ежегодный план на-
учно-практических мероприятий 
Минздрава России.

В нынешнем году в приветствен-
ном письме участникам «Россий-
ской недели здравоохранения» ми-
нистр здравоохранения РФ Верони-
ка Скворцова отметила, что форум, 
«являясь крупнейшим в России смо-
тром достижений научной и практи-
ческой медицины, ежегодно, уже бо-
лее 40 лет, собирает врачей, фарма-
цевтов, представителей власти и биз-
неса из разных стран». «В нынешнем 
году в программе форума — обсужде-
ние ключевых задач по формирова-
нию здорового образа жизни, профи-
лактике и контролю неинфекцион-
ных заболеваний, экспорту медицин-
ских услуг, санаторно-курортной дея-
тельности. Важно отметить, что в этих 
дискуссиях примут активное участие 
представители всех заинтересован-
ных министерств и ведомств, а также 
внештатные специалисты по профи-
лактической медицине со всей стра-
ны. Уверена, что форум пройдет в со-
держательном, конструктивном клю-
че, будет содействовать объединению 
усилий власти и институтов граждан-
ского общества в целях совершенст-
вования отечественного здравоохра-
нения и повышения качества жизни 
граждан России»,— заключила Веро-
ника Скворцова.

О чем расскажут
Традиционно в «Российской неделе 
здравоохранения» примут участие 
все ведущие научные центры Мини-
стерства здравоохранения Россий-
ской Федерации и Российской акаде-
мии наук.

Открыла форум пленарная сессия 
«Национальный проект 

”
Здравоох-

ранение“: приоритеты реализации». 
Напомним, национальный проект 
«Здравоохранение» был утвержден 
указом президента Владимира Пути-
на «О национальных целях и страте-
гических задачах развития РФ на пе-
риод до 2024 года» в мае текущего го-
да. Его цель — повышение ожидае-
мой продолжительности жизни рос-
сиян до 78 лет, а к 2030 году — до 80 
лет. Для этого, как поручил прези-
дент, необходимо добиться сниже-
ния показателей смертности населе-
ния, ликвидировать кадровый дефи-
цит и оптимизировать медицинские 
организации первичного звена, обес-
печить охват всех граждан регуляр-
ными профилактическими осмотра-
ми, которые будут происходить не ре-
же одного раза в год, сократить вре-
мя ожидания в очередях и упростить 
процесс записи на прием к врачу, а 
также увеличить объем экспорта ме-
дицинских услуг.

Последнему пункту на форуме 
«Российская неделя здравоохране-
ния» посвящена отдельная дискус-
сия, в рамках которой пройдут: кру-
глый стол «Развитие экспорта меди-
цинских услуг», II Генеральная ассам-
блея Всемирной организации меди-
цинского туризма, международная 

конференция «Создание положитель-
ного имиджа страны для пациента» и 
презентация обучающих программ 
для профессиональных агентств ме-
дицинского туризма «Развитие въезд-
ного медицинского туризма России» 
и «Турбизнес и медицинский туризм».

Не обойдут вниманием специали-
сты и обсуждение приоритетов раз-
вития санаторно-курортного ком-
плекса страны. В рамках форума На-
циональный медицинский иссле-
довательский центр реабилитации 
и курортологии Минздрава России, 
Национальная курортная ассоциа-
ция и Ассоциация оздоровительного 
туризма проведут:

конгресс «Санаторно-курортная от-
расль в системе охраны здоровья гра-
ждан Российской Федерации»;

расширенное заседание Межве-
домственного экспертного совета по 
санаторно-курортному делу с участи-
ем главных внештатных специали-
стов по санаторно-курортному лече-
нию в федеральных округах;

круглые столы «Развитие санатор-
но-курортного комплекса — осно-
ва здоровьесбережения и активного 
долголетия», «Пациент—терапевт—
санаторий — санаторий как неотъем-

лемая часть системы здравоохране-
ния», «Международный обмен опы-
том в сфере организации лечебно-
оздоровительного туризма»;

конференции «Санаторно-ку-
рортная недвижимость: взгляд в бу-
дущее» и «Разнообразие маркетин-
говых подходов в санаторно-курорт-
ной отрасли».

Кроме того, пройдет заседание 
межведомственного координаци-
онного совета коллегии Военно-про-
мышленной комиссии Российской 
Федерации по развитию производст-
ва медицинских изделий в организа-
циях оборонно-промышленного ком-
плекса. Организаторами мероприя-
тия выступили коллегия Военно-про-
мышленной комиссии Российской 
Федерации, Министерство промыш-
ленности и торговли Российской Фе-
дерации, Министерство здравоохра-
нения Российской Федерации, ассо-
циация «Росмедпром» и Торгово-про-
мышленная палата Российской Феде-
рации. Заседание пройдет при под-
держке АО «Экспоцентр».

Важная часть форума — всероссий-
ский конгресс «Иммунобиологиче-
ский щит России». Это мероприятие 
поддерживает Министерство здра-

воохранения РФ. В рамках конгресса 
пройдет дискуссия об эпидемиологи-
ческой ситуации в стране и о резуль-
татах программ иммунизации насе-
ления. Основная задача мероприя-
тия — еще раз подчеркнуть важность 
вакцинации для профилактики ин-
фекционных заболеваний. Будут об-
суждаться вопросы взаимодействия 
со СМИ в этой области, аспекты рас-
пространения провакцинальной со-
циальной рекламы, различные вари-
анты разработки перспективных оте-
чественных вакцин в рамках импор-
тозамещения и т. д.

На что посмотреть
Среди экспозиций форума основное 
внимание приковано к выставкам 
«Здравоохранение», «Здоровый образ 
жизни», «MedTravelExpo. Санатории. 
Курорты. Медицинские центры.

Также на специализированной вы-
ставке «ФармМедПром», будет пред-
ставлена продукция, произведенная 
российскими предприятиями при 
поддержке Минпромторга России, 
оказанной в рамках реализации го-
спрограммы «Развитие фармацевти-
ческой и медицинской промышлен-
ности на 2013–2020 годы.

В целом в рамках форума на выста-
вочной площади более 40 тыс. кв. м 
представлен весь спектр современно-
го оборудования и изделий медицин-
ского назначения, а также последние 
мировые и отечественные достиже-
ния всех сфер здравоохранения.

Отличительной особенностью 
«Российской недели здравоохране-
ния-2018» стало активное обсужде-
ние приоритетов развития санатор-
но-курортного комплекса страны и 
экспорта медицинских услуг. Наци-
ональным медицинским исследова-
тельским центром реабилитации и 
курортологии Минздрава России, На-
циональной курортной ассоциаци-
ей, Ассоциацией оздоровительного 
туризма разработана программа ме-
роприятий, включающая конгресс 
«Санаторно-курортная отрасль в си-
стеме охраны здоровья граждан Рос-
сийской Федерации», расширенное 
заседание Межведомственного экс-
пертного совета по санаторно-курорт-
ному делу с участием главных внеш-
татных специалистов по санаторно-
курортному лечению в федеральных 
округах, круглые столы «Развитие са-
наторно-курортного комплекса — 
основа здоровьесбережения и актив-
ного долголетия», «Пациент—тера-
певт—санаторий — санаторий как 
неотъемлемая часть системы здраво-
охранения», «Международный обмен 
опытом в сфере организации лечеб-
но-оздоровительного туризма», кон-
ференции «Санаторно-курортная не-
движимость: взгляд в будущее», «Раз-
нообразие маркетинговых подходов 
в санаторно-курортной отрасли».

Международная выставка «Med-
TravelExpo-2018. Санатории. Курор-
ты. Медицинские центры» предста-
вила инновационные технологии и 
услуги ФГБУ «НМИЦ кардиологии» 
Минздрава России, ФМБА России, 
ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр профи-
лактической медицины» Минздра-
ва России, ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский 
центр реабилитации и курортоло-
гии» Минздрава России, медицин-
ские организации управления дела-

ми президента РФ и других ведущих 
санаторно-курортных учреждений.

С целью популяризации санатор-
но-курортного отдыха и медицинско-
го туризма в рамках выставки начал 
работу I международный фестиваль 
активного образа жизни и здоровья 
Medtravelfest. Его программа ориен-
тирована на тех, кто ведет здоровый 
образ жизни и хочет поддерживать 
себя в форме. Программу фестиваля 
открыла ведущая телешоу «Взвешен-
ные люди», специалист по фитнесу, 
автор собственной методики упраж-
нений для снижения и контроля мас-
сы тела Ирина Турчинская, а участни-
ками стали терапевты, курортологи, 
реабилитологи, ведущие российские 
и зарубежные специалисты в области 
массажа, парения, превентивной ме-
дицины, известные спортсмены. 

Помимо всего прочего на «Россий-
ской неделе здравоохранения-2018» 
гости и участники увидят коллектив-
ные экспозиции Министерства про-
мышленности и торговли Российской 
Федерации «Фарммедпром-2018», сто-
личных предприятий «Сделано в Мо-
скве», производителей Московской, 
Новосибирской, Пензенской, Том-
ской областей, корпорации «Ростех», 
«Сколково», Федерального медико-би-
ологического агентства.

На стенде «Сколково», который ор-
ганизован в рамках выставки «Здра-
воохранение», проходит показ дости-
жений компаний—резидентов био-
медицинского кластера фонда.

Выставка «Фарммедпром» пред-
ставляет разработки российских 
предприятий фармацевтической, ме-
дицинской промышленности и реа-
билитационной индустрии, а также 
лекарственные препараты, создан-
ные в рамках государственной про-
граммы «Развитие фармацевтиче-
ской и медицинской промышленно-
сти» на 2013–2020 годы.

На протяжении всей недели на 
форуме будет действовать проект 
«Экспоцентр — за выставки без кон-
трафакта», направленный на умень-
шение случаев демонстрации кон-
трафактных товаров путем предо-
ставления консультаций и разъясне-
ний по вопросам интеллектуальной 
собственности и помощи в поиске 
путей разрешения конфликтных си-
туаций в области нарушения исклю-
чительных прав.

В одно время с «Российской не-
делей здравоохранения» проходит 
XVII ассамблея «Здоровье Москвы», 
организованная столичным пра-
вительством, департаментом здра-
воохранения города Москвы и мо-
сковским Профсоюзом работни-
ков здравоохранения при поддер-
жке АО «Экспоцентр». На ней пред-
ставлены достижения и приорите-
ты развития столичного здравоох-
ранения. Среди участников — вра-
чи, ученые, руководители и сотруд-
ники московских, федеральных и 
ведомственных медицинских орга-
низаций, а также представители об-
щественных объединений.

В ходе ассамблеи пройдет более 
90 заседаний профильных секций, 
симпозиумов и круглых столов с уча-
стием российских и зарубежных до-
кладчиков. Организована «Террито-
рия современных достижений сто-
личного здравоохранения», на ко-
торой представлены новейшие ме-
дицинские технологии и оборудо-
вание, расходные материалы, а так-
же опыт их успешного применения 
в лечебно-профилактических учре-
ждениях Москвы.

Завершит ассамблею церемония 
награждения лучших московских ме-
дицинских организаций и врачей-
специалистов, которые будут отмече-
ны в 81-й номинации.

Здоровье в фокусе внимания
Вчера в центральном выставочном комплексе (ЦВК) «Экспоцентр» начал работу ежегодный международный научно-практический форум 
«Российская неделя здравоохранения». Это масштабное мероприятие по традиции проходит в конце года, подводя итоги работы отрасли 
здравоохранения и демонстрируя достижения и перспективы развития медицинской промышленности в России и мире.

П Р О Ф Е С С И О Н А Л А М  О  З Д Р А В О О Х Р А Н Е Н И И

Для гостей и участников международного науч-
но-практического форума «Российская неделя 
здравоохранения-2018» подготовили обширную 
деловую программу и актуальные отраслевые 
мероприятия.

2 декабря
В воскресенье, 2 декабря, в рамках форума «Россий-
ская неделя здравоохранения-2018» начал свою работу 
I международный фестиваль активного образа жизни 
и здоровья Medtravelfest. Он будет проходить ежедневно 
на площадках форума со 2 по 5 декабря.

3 декабря
Вчера форум открыла пленарная сессия «Национальный 
проект ”Здравоохранение“: приоритеты реализации». 
Также в понедельник гостям и участникам форума 
«Российская неделя здравоохранения-2018» была пред-
ставлена деловая программа, которую открыл IX меж-
дународный форум по профилактике неинфекционных 
заболеваний и формированию здорового образа жизни 
«За здоровую жизнь». Кроме того, состоялось заседание 
межведомственного координационного совета коллегии 
Военно-промышленной комиссии Российской Федера-

ции по развитию производства медицинских изделий 
в организациях оборонно-промышленного комплекса. 
Мероприятие прошло при поддержке АО «Экспоцентр». 
Организаторами выступили: коллегия Военно-промыш-
ленной комиссии Российской Федерации, Министерство 
промышленности и торговли Российской Федерации, 
Министерство здравоохранения Российской Федерации, 
ассоциация «Росмедпром» и Торгово-промышленная 
палата Российской Федерации. Также в этот день прошел 
конгресс «Санаторно-курортная отрасль в системе охраны 
здоровья граждан Российской Федерации», круглый стол 
«Развитие санаторно-курортного комплекса — основа 
сбережения здоровья и активного долголетия», конферен-
ция «Санаторно-курортная недвижимость: взгляд в буду-
щее», II Генеральная ассамблея Всемирной организации 
медицинского туризма и экспертная сессия по редевелоп-
менту объектов санаторно-курортной недвижимости.

4 декабря
Сегодня продолжит свою работу IX международный 
форум по профилактике неинфекционных заболеваний 
и формированию здорового образа жизни «За здоровую 
жизнь», конгресс «Санаторно-курортная отрасль в сис-
теме охраны здоровья граждан Российской Федерации». 

Откроется XX ежегодный научный форум «Современные 
аспекты клиники, диагностики и лечения заболеваний 
пульпы и периодонта». Также 4 декабря пройдет круглый 
стол «Пациент—терапевт—санаторий — санаторий как 
неотъемлемая часть системы здравоохранения». Состо-
ятся также семинар для производителей медицинских 
изделий «Перспективы работы в ЕАЭС» и международная 
конференция по обмену опытом в сфере медицинского 
туризма «Создание положительного имиджа страны 
для пациента».

5 декабря
Состоятся: всероссийский конгресс «Иммунобиологи-
ческий щит России», форум «Качественные продукты — 
здоровая нация!». Вопросы частного сектора здравоох-
ранения обсудят на IX общероссийской конференции 
«Частное здравоохранение: эволюция». Также в этот день 
пройдут XXII всероссийский форум «Обращение меди-
цинских изделий в России», IV всероссийская конферен-
ция «Актуальные проблемы современной медицинской 
организации», конференция «Медтехиндустрия-2018». 
Продолжит работу конгресс «Санаторно-курортная 
отрасль в системе охраны здоровья граждан Российской 
Федерации».

6 декабря
Состоятся XIII Международная научная конференция 
по вопросам состояния и перспективам развития меди-
цины в спорте высших достижений «Спортмед-2018». 
Гости и участники смогут посетить: сессию «Меха-
низмы поддержки инновационных проектов в области 
создания биологических и медицинских технологий: 
разработка, масштабирование и вывод на международ-
ные рынки», конгресс Vademecum MedDay «Здравые 
решения для медицинского бизнеса», XI отраслевую 
бизнес-конференцию, круглый стол «Стандартизация 
качества доступности объектов и услуг городской 
и  социальной инфраструктуры и кейс-конферен-
ция ”Лучшие управленческие практики российского 
 здравоохранения“».

7 декабря
В заключительный день форума продолжит работу 
XIII международная научная конференция по вопросам 
состояния и перспективам развития медицины в спорте 
высших достижений «Спортмед-2018». Также пройдут 
круглые столы «Возможности производства и перспекти-
вы развития рынка лекарственных радиофармпрепаратов 
в России».
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Традиционно в «Российской неделе здравоохранения» примут участие все ведущие научные центры Министерства здравоохранения Российской Федерации и Российской академии наук

Традиционно выставки форума представляют разработки российских предприятий фармацевтической, медицинской промышленности 
и реабилитационной индустрии

* Ежегодно входит в план научно-практических мероприятий Министерства здравоохранения РФ

*
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Review Российская неделя здравоохранения

«
”

Р О С С И Й С К А Я  Н Е Д Е Л Я  З Д Р А В О О Х Р А Н Е Н И Я “  —  Э Т О  М Е С Т О ,  Г Д Е  П Р И Н И М А Ю Т С Я  В А Ж Н Ы Е  Р Е Ш Е Н И Я »

Ведущие эксперты медицинской 
отрасли рассказали, какую практиче-
скую ценность для развития отече-
ственного здравоохранения несет 
форум «Российская неделя здра-
воохранения» и какие вызовы стоят 
сегодня перед медициной.

Олег Салагай, заместитель министра 
здравоохранения РФ:
— На «Российской неделе здравоохранения» 
собираются ведущие представители медицин
ской науки, медицинской промышленности и 
фармацевтики. И, конечно, такой междисципли
нарный и межведомственный формат позволя
ет в очень профессиональном ключе обсудить 
наиболее актуальные проблемы, стоящие се
годня на повестке дня. На мой взгляд, эффек
тивность этого важнейшего мероприятия нель
зя мерить только лишь количеством подписан
ных по его итогам законопроектов или прика
зов. Такого рода встречи принципиальным 
образом способствуют повышению эффектив
ности тех самых межведомственных мер, о ко
торых мы говорим. Очень важно, что это пло
щадка, где могут обсуждаться вопросы, нахо
дящиеся в ведении сразу нескольких органов 
власти. Приведу один пример. Традиционно в 
рамках «Российской недели здравоохранения» 
проходит форум по профилактике неинфекци
онных заболеваний. Борьба с факторами риска, 
способствующими их развитию, находится в 
компетенции сразу нескольких органов власти: 
это и Министерство здравоохранения, и Мини
стерство промышленности, и Министерство 
экономики, а также само медицинское сообще
ство, которое определяет то, каким образом 
должны получать медицинскую помощь люди 
с неинфекционными заболеваниями.

Что касается реализации проектов, обсу
ждаемых на форуме, действительно не раз ак
туальные вопросы, которые поднимались на 
«Российской неделе здравоохранения», нахо
дили правильную модальность своего реше
ния в ходе дискуссий и затем приобретали вид 
нормативного акта.

По компетенции того направления, которое 
доверено курировать мне, я бы сказал, что гла
вный вызов, стоящий перед нашей медициной 
сегодня,— это распространение неинфекцион
ных заболеваний. Человечество на протяжении 
всей своей истории сталкивалось преимущест
венно с инфекционными заболеваниями. А се
годня набирают обороты именно неинфекцион
ные заболевания, которые обуславливаются 
четырьмя факторами риска: низкая физическая 

активность, нерациональное питание, употре
бление алкоголя и табака. Нахождение пра
вильных способов противостояния распростра
нению этих заболеваний и нахождение таргети
рованных, очень корректных способов мотиви
рования людей к отказу от вредных привычек, 
на мой взгляд, та проблема, которая сегодня 
является одной из основных на повестке дня.

Алексей Хрипун, министр правительства 
Москвы, руководитель департамента  
здравоохранения города Москвы:
— Традиционно в декабре начала свою работу 
ежегодная ассамблея «Здоровье Москвы». 
Это важнейшее событие для столичной систе
мы здравоохранения, которого многие ждали. 
В этом году мы не только сможем обсудить са
мые актуальные отраслевые вопросы, но и про
демонстрировать впечатляющие результаты в 
области применения современных технологий, 
новых форм организации медицинской помо
щи и подготовки профессиональных кадров, 
которых достигла московская медицина.

Год назад мы говорили о предстоящих струк
турных изменениях в поликлиническом звене, 
сейчас они внедрены и успешно работают, делая 
медицинскую помощь более качественной и до
ступной для населения. Более половины всех 
первичных приемов осуществляют врачи общей 
практики, внедрен «Московский стандарт поли
клиники» — проект, который был полностью 
сформирован на основании предложений моск
вичей. Благодаря новой системе навигации те
перь можно быстрее найти нужные кабинеты и 
специалистов. Справочные и регистратуры объ
единили в единые зоны, которые работают по 
принципу ресепшена. В целях повышения ком
форта посетителей в поликлиниках начали появ
ляться игровые зоны, комнаты для кормления 
детей, кулеры, автоматы с едой и напитками.

Также нам удалось значительно увеличить 
объемы оказания высокотехнологичной и спе
циализированной медицинской помощи жите
лям столицы, благодаря тому что была выстрое
на эффективно действующая схема маршрути
зации пациентов от поликлиники до многопро
фильных стационаров. Кроме того, завершено 
создание комплексной системы охраны жен
ского здоровья, объединившей женские кон
сультации, роддома и стационары. Расширяют
ся возможности инфарктной и инсультной сети, 
постоянно совершенствуется работа службы 
скорой и неотложной медицинской помощи. 
Все это способствует тому, что на сегодняшний 
день в Москве уверенно снижается смертность 
от сердечнососудистых заболеваний.

Со стороны департамента здравоохране
ния Москвы и правительства Москвы мы дела
ем все для того, чтобы повысить престиж про
фессии врача, заинтересовать медицинский 
персонал в постоянном повышении квалифи
кации и создать условия для привлечения в от
расль лучших специалистов.

«Российская неделя здравоохранения» 
не просто отраслевой форум, это место, где 
происходит множество интересных и плодот
ворных встреч, обсуждаются самые актуаль
ные вопросы и принимаются важные реше
ния. Деловая программа включает множество 
аспектов, связанных с профилактикой, диаг
ностикой, реабилитацией и лечением различ
ных заболеваний, а на выставках появляется 
возможность ознакомиться с самыми передо
выми достижениями медицинской отрасли не 
только России, но многих зарубежных стран.

Николай Герасименко,  
депутат Государственной думы РФ,  
доктор медицинских наук:
— Традиционно венцом «Российской недели 
здравоохранения» становится всероссийский 
форум по профилактике неинфекционных за
болеваний и формирования здорового образа 
жизни «За здоровую жизнь». В этом году он 
пройдет в девятый раз, и главным его событи
ем будет обсуждение майского указа прези
дента об увеличении продолжительности жиз
ни до 78 лет к 2024 году и до 80 лет к 2030 году. 
Это сейчас наиболее актуальная тема, поэтому 
планируется затронуть целый комплекс про
блем, мешающих увеличению продолжитель
ности жизни, а также поговорить о мерах, кото
рые необходимо в связи с этим принимать. Се
годня изза неправильного питания у нас серь
езная ситуация с ожирением и избыточным ве
сом, темпы которых активно нарастают, при
чем начиная с детского возраста. На форуме 
обязательно будут обсуждаться вопросы о сни
жении потребления вредных продуктов пита
ния, в частности с повышенным содержанием 
сахара (популярные газированные напитки, 
шоколадные батончики) и с большим наличием 
солей. Также остро стоит вопрос снижения по
требления табака и появления новых форм: 
электронные сигареты, кальяны, вейперы и 
т. д. Людей, особенно молодежь, завлекают 
ложной информацией о том, что вреда от куре
ния таких «сигарет» нет и поэтому на них наш 
закон о защите населения от табачного дыма 
не должен распространяться. Не менее важен 
вопрос по высокому потреблению алкоголя: 
уже запланировано выступление представите

лей Роспотребнадзора. Как обычно, в конце 
примем резолюцию форума, которая будет на
правлена президенту и во все органы власти.

Если говорить о наиболее острых пробле
мах российской медицины — их две. На пер
вом месте — кадровый дефицит. У нас сегод
ня выраженная нехватка специалистов, и осо
бенно квалифицированных. В некоторых реги
онах обеспеченность врачами составляет не 
более 60–70%, а в сельской местности и ма
лых городах этот показатель еще меньше. 
Все это связано с низкой заработной платой, 
большими перегрузками врачей, потому что 
многие работают на две ставки. В то же время 
мы имеем немало нареканий к их работе.

Вторая проблема — износ медицинской 
техники и транспорта. В последний раз ком
плексное переоснащение проходило в 2008–
2012 годах. Сейчас требуется планомерное 
пополнение парка оборудования и транспор
та, особенно в регионах.

Не могу не сказать и о программах по сни
жению смертности. На данный момент дейст
вует программа «Снижение смертности от 
сердечнососудистых заболеваний». Еще 
в 2005 году мы запускали проект «Здоровое 
сердце», в рамках которого были созданы со
судистые центры, что серьезно повлияло на 
снижение смертности. Сейчас пришла пора 
менять оборудование в этих центрах — боль
шая его часть изношена. Вторая важнейшая 
программа направлена на борьбу с онкологи
ческими заболеваниями и рассчитана на шесть 
лет. На нее выделено более 1 трлн руб., раз
работан комплекс мер, которые должны серь
езно повлиять на снижение смертности.

Очень много внимания требует и развитие 
детской медицинской помощи. В рамках деся
тилетия детства, объявленного президентом, 
выделяются ресурсы на строительство и рекон
струкцию детских больниц, покупку оборудова
ния для отделений реанимации. На ближайшие 
годы запланирован серьезный комплекс меро
приятий.

Юрий Калинин, президент ассоциации 
«Росмедпром», председатель комиссии  
по фармацевтической и медицинской  
промышленности РСПП:
— Для нас «Российская неделя здравоохране
ния» — напряженная рабочая неделя. Являясь 
главной площадкой страны для демонстрации 
современных отечественных и мировых дости
жений в области создания новейших лекарств и 
медицинской техники и обмена мнениями меж
ду профессионалами высокого уровня по прио

ритетным вопросам развития здравоохранения, 
форум и выставка в Экспоцентре всегда оказы
вали большое влияние на развитие инструмен
тов высокотехнологичной медицинской помощи 
населению. В этом году она проходит в очень от
ветственный момент. Вопервых, промышлен
ность и профессиональная медицинская обще
ственность обсуждают проекты стратегий раз
вития фармацевтической и медицинской про
мышленности на период до 2030 года. Вовто
рых, идет широкое обсуждение национального 
проекта в сфере здравоохранения и «Основных 
направлений действия правительства Россий
ской Федерации на период до 2024 года».

Именно из этих событий мы исходили при 
подготовке к столь важному для отрасли меро
приятию. Работа проделана большая, и мы 
надеемся, что предоставленная форумом воз
можность показать результаты нашей работы и 
провести квалифицированный диалог с колле
гами откроет новые перспективы для продви
жения созданных разработок и позволит более 
грамотно определиться со стратегиями разви
тия отрасли и механизмами ее реализации.

Пользуясь присутствием на форумевыста
вке квалифицированной аудитории специали
стов, мы рассчитываем обсудить в эти дни ши
рокий круг вопросов, касающихся стратегии. 
Практически во все дни работы форума нас 
ожидает насыщенная программа. Сразу же по
сле официального открытия праздника состо
ится заседание Межведомственного координа
ционного совета коллегии Военнопромыш
ленной комиссии Российской Федерации по 
развитию производства медицинских изделий 
в организациях обороннопромышленного 
комплекса, на котором будут рассмотрены во
просы взаимодействия предприятий промыш
ленности и вузов при создании новейших 
образцов медицинской техники.

Запланировано проведение ряда темати
ческих круглых столов с участием ведущих спе
циалистов здравоохранения и промышленно
сти, а также большое число переговоров с за
рубежными компаниями и инвесторами по во
просам развития в Российской Федерации ин
новационных видов медицинской продукции.

Ассоциации предприятий фармацевтиче
ской и медицинской промышленности проведут 
свои внутренние собрания, на которых подве
дут предварительные итоги работы в уходящем 
году и обсудят предстоящие перспективы с уче
том задач, поставленных в указе президента 
Российской Федерации «О национальных целях 
и стратегических задачах развития Российской 
Федерации на период до 2024 года».

Ожидаем, что работа в рамках «Россий
ской недели здравоохранения2018» позво
лит нам сформулировать планы по коорди
нации усилий имеющегося в стране научно
про изводственного потенциала для выполне
ния целевых показателей национального про
екта в сфере здравоохранения. Проблем, как 
всегда, очень много, а времени для их реше
ния мало. Задача — грамотно распределить 
это время.

Эвелина Закамская,  
главный редактор телеканала «Доктор»:
— Как модератор пленарного заседания я, ко
нечно, не премину на форуме задать вопросы 
представителям законодательной и исполни
тельной власти как о результатах проведенных 
реформ в здравоохранении в последние годы, 
так и о переменах грядущих. За несколько лет 
в России создана трехуровневая система меди
цинской помощи. Логика ее развития — от пер
вичной (в районной поликлинике) к высокотех
нологичной (в крупных региональных и феде
ральных центрах) — казалась понятной и разум
ной в проекте, но невероятной в исполнении. 
На деле так и произошло: поправки на обстоя
тельства приводили к закрытию нужных боль
ничных коек, ФАПов, увольнениям врачей и в ре
зультате — к снижению доступности медицин
ской помощи. При этом появились современ
ные научноисследовательские центры, где па
циенты получают лечение на мировом уровне. 
Какие будут сделаны выводы? Как видят ситуа
цию на местах профессионалы отрасли? И глав
ное, на что теперь будут потрачены средства 
нацпроекта «Здоровье»? Работа над ошибками? 
Цель и задачи национального проекта, пожалуй, 
самый большой вопрос и вызов для российской 
медицины. По сути, в нем должны одновремен
но решаться две проблемы — восполняться не
достаток инвестиций в отрасль и обеспечивать
ся текущие задачи по исполнению майских ука
зов, связанных с повышением продолжительно
сти жизни россиян. Я убеждена, что здоровье 
населения станет главным капиталом или глав
ной уязвимостью для страны в ближайшие деся
тилетия. И на его сохранение, равно как на об
разование, должны быть брошены максималь
ные силы. 

Приведу пример того, как это видится со 
стороны нашим «все еще партнерам»: недавно 
на одном из экономических форумов, которые 
мне довелось проводить, обсуждалось будущее 
Евразии и «Нового Востока». В конце взял сло
во американский политолог, который задал во
прос выступавшим коллегам из Ирана, Пакис
тана, Японии и Китая. Он спросил: «Я понимаю 
ваши амбиции и ваши планы, но не могу понять, 
при чем здесь Россия? Население стареет и со
кращается, экономика отстает от мировых тем
пов роста... На какое место может претендовать 
Россия в 2050 году?» Конечно, мы пообещали 
американскому эксперту встретиться через 
30 лет, но при этом сами должны осознавать, 
что здравоохранение больше не социальная 
проблема, а вопрос национальной безопасно
сти и сохранения государства.
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История «Российской недели здравоохранения» началась с международной выставки «Здравоохранение», которая впервые прошла в 1974 году в Москве

Форум этого года открыла пленарная сессия, посвященная проекту «Здравоохранение», одна из целей которого увеличение продолжительности жизни россиян до 78 лет, а к 2030 году — до 80 лет
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здравоохранение

— прорыв —

Паспорт исколотых вен
Что мы вообще знаем о гемофилии? При-
мерно представляем, что это недостаточная 
свертываемость крови, которая может при-
водить к кровотечениям. Но вряд ли кто-то 
осознает, что испытывают на самом деле па-
циенты с гемофилией и как они справляют-
ся с болезнью.

Представьте, каждый из них должен делать 
внутривенные инъекции как минимум два 
раза в неделю, а при тяжелом течении болез-
ни — дважды в день. Детей, которым постав-
лен такой диагноз (обычно это происходит го-
да в два, когда малыши начинают ходить), это-
му учат с семи лет: им предстоит делать такие 
инъекции на протяжении всей жизни.

По словам специалистов, лечить гемофи-
лию у детей особенно трудно: в раннем воз-
расте при пропусках процедур велик риск 
повреждения суставов и внутренних орга-
нов вследствие кровоизлияний в них, а ча-
стые внутривенные вливания препаратов 
изматывают ребенка. Такие дети ограниче-
ны в движении и бывают вынуждены пери-
одически пропускать учебу.

Таков медицинский аспект. А психоло-
гический? Каково родителям, старающим-
ся оберегать чадо от малейших неприятно-
стей, делать ему с двухлетнего возраста вну-
тривенные уколы, а со временем наблюдать, 
как ребенок учится производить эти мани-
пуляции сам? (К слову, ребятам постарше 
приходится носить с собой паспорт боль-
ного гемофилией, чтобы не было проблем с 
милицией из-за исколотых вен.)

С гемофилией рождается один из 10 тыс. 
младенцев. Во всем мире таких больных 
насчитывается 400 тыс., в России — около 
7,5 тыс.

• Гемофилия — жизнеугрожающее наследст-
венное заболевание, при котором нарушена 
функция свертывания крови (каскад коагуля-
ции), что приводит к неконтролируемым и 
часто спонтанным кровотечениям. У боль-
ных с гемофилией А отсутствует или имеет-

ся в недостаточном количестве фактор свер-
тывания крови — белок, который помога-
ет факторам IXa и X в формировании сгуст-
ка крови и способствует остановке кровоте-
чения у здоровых людей. Чаще всего это свя-
зано с мутацией клеток. Одно из осложнений 
заболевания — кровотечения в суставы или 
мышцы. Они не только вызывают боль, но 
и могут привести к хроническому отеку, де-
формации, меньшей подвижности и необра-
тимому поражению сустава. Поэтому мно-
гим пациентам требуется проведение рекон-
структивных операций на суставах.
По статистике только 46% взрослых паци-

ентов с гемофилией трудоустроены, так как 
часто вынуждены пропускать работу в связи 
с болезнью. Еще 36% признаются, что болезнь 
сказывается на их отношениях с близкими.

«От этой болезни нет таблеток, нет ма-
зей»,— рассказывает заведующая отделом 
коагулопатий НМИЦ гематологии, врач-
гематолог, доктор медицинских наук Над-
ежда Зозуля. По ее словам, до недавних пор 
существовали только внутривенные рас-
творы концентратов недостающих факто-
ров свертывания. Причем в зависимости 
от тяжести заболевания инъекции следова-
ло делать иногда по несколько раз в день на 
протяжении всей жизни. Любой пропуск 
становился крайне высоким риском разви-
тия кровотечений.

Человеческий фактор Жулева
«Уровень обеспечения больных гемофили-
ей препаратами факторов свертываемости 
крови в России выше, чем в среднем по Ев-
ропе»,— уверенно констатирует президент 
Всероссийского общества гемофилии (ВОГ) 
Юрий Жулев.

Ни об одной группе пациентов подоб-
ного слышать пока не приходилось. Объяс-
нение простое: не у всех пациентских со-
обществ есть такой руководитель! Это дей-
ствительно человек-легенда, который ра-
ди своих подопечных способен дойти, как 
раньше говорили, до самых верхов. Он со-
здал ВОГ в начале 1990-х, а затем, в 2009 го-

ду, вместе с коллегами организовал Всерос-
сийский союз пациентов.

Благодаря ему люди, страдающие гемо-
филией, с которой у него самого «личные 
счеты», добились доступа к современным 
лекарствам. Правда, в одном из интервью я 
прочитала, что на это потребовалось 25 лет! 
25 лет постоянной работы по отстаиванию 
интересов пациентов и защите их прав, ко-
торая не прекращается ни на минуту.

«Наша задача — добиться от государства 
выполнения его обязательств, а если их нет 
в законе — то постараться закон изменить, 
чтобы они появились»,— говорит юрист по 
образованию, общественный деятель по 
призванию и «почти медик» по роду дея-
тельности Юрий Жулев. И это не просто сло-
ва. С 2008 года гемофилия входит в государ-
ственную программу «Семь высокозатрат-

ных нозологий», что дает возможность ох-
ватить необходимым лечением всех нужда-
ющихся. В свое время это помогло в четыре 
раза снизить количество госпитализаций 
пациентов.

Однако ситуация сложилась парадоксаль-
ная: государство тратит значительные сум-
мы на закупку лекарств, но далеко не всем 
пациентам они помогают в должной мере.

К счастью, медицина не стоит на месте. 
Недавно у этих отчаявшихся людей, как и у 
всех пациентов с гемофилией, появилась но-
вая надежда.

Подкожная терапия
На смену бесконечным внутривенным инъ-
екциям пришли инъекции подкожные, при-
чем необходимость в последних уменьши-
лась многократно — с двух раз в день до ра-
за в неделю.

«Появление революционной терапии — 
биспецифичных моноклональных анти-

тел с подкожным введением — это новый, 
крайне важный этап в лечении ингибитор-
ной формы гемофилии, который позволит 
существенно сократить количество инъек-
ций, сделать их менее болезненными и по-
дарить пациентам жизнь без страха кровоте-
чений. Сейчас это единственное профилак-
тическое средство для пациентов с гемофи-
лией А и ингибиторами к фактору VIII, ко-
торое можно вводить подкожно. Это значи-
тельно упрощает жизнь пациентов и выво-
дит стандарты лечения гемофилии на новый 
уровень»,— рассказывает Надежда Зозуля.

Новое лечение позволяет снизить мно-
гие риски, включая заражение крови, пора-
жение суставов, рубцевание ткани в местах 
уколов.

В США этой разработке был присвоен ста-
тус «прорыв в терапии», который получают 
только препараты, способные обеспечить 
значительные улучшения в лечении, про-
филактике или диагностике серьезных за-
болеваний.

«Впервые за 20 лет появился препарат с 
принципиально иным механизмом дейст-
вия, который существенно снижает риск 
кровотечений и позволяет пациентам сохра-
нить высокий уровень социальной актив-
ности,— с гордостью отмечает директор по 
маркетингу компании 

”
Рош“ в России Свет-

лана Косых.— Поэтому сегодня мы видим 
свою задачу в активной, совместной с госу-
дарством работе по повышению доступно-
сти данной инновационной терапии».

В клинических исследованиях в России 
участвовали пациенты Городского центра 
по лечению гемофилии (г. Санкт-Петербург). 
Его заведующая кандидат медицинских на-
ук Татьяна Андреева отмечает: «Мы убеди-
лись, что подкожный способ введения пре-
парата профилактически один раз в неделю 
позволяет пациентам чувствовать себя более 
уверенно и защищенно по сравнению с дру-
гими схемами лечения и дарит свободу бла-
годаря существенному сокращению количе-
ства кровотечений».

«Мы надеемся, что в обозримом будущем 
новый уникальный препарат также будет до-
ступен для всех, кому показана инноваци-
онная терапия,— подчеркивает Юрий Жу-
лев.— Будем добиваться раннего доступа к 
терапии, включения ее в различные переч-
ни, в том числе в 

”
Семь высокозатратных но-

зологий“. Тем более что, несмотря на высо-
кую стоимость, это лечение потребует не на-
много больше финансовых затрат, чем суще-
ствующая терапия».

Алена Жукова

Инъекция свободы
Уровень обеспечения больных гемофилией препарата-
ми, улучшающими свертываемость крови, в России выше, 
чем в среднем по Европе. И на этом позитивном фоне 
российские пациенты с гемофилией обретают новое ка-
чество жизни. На смену утомительным (до двух раз в день) 
инъекциям, причем внутривенным, приходит новая мето-
дика подкожных инъекций раз в неделю.

А
Н

А
ТО

Л
И

Й
 Ж

Д
А

Н
О

В

— инновации —

В середине октября в Берлине прошел 
34-й Ежегодный конгресс Европейского 
комитета по исследованию и лечению 
рассеянного склероза (The European 
Committee for Treatment and Research 
in Multiple Sclerosis — ECTRIMS). С каж-
дым годом растет число участников 
мероприятия: если на первом, прове-
денном в 1990-е конгрессе было за-
регистрировано около полутора сотен 
человек, то в текущем году ECTRIMS со-
брал 9,5 тыс. Это говорит о том, что ле-
чению данного заболевания в мире уде-
ляется все больше внимания. В России 
сейчас, по усредненным данным, про-
живают 130–150 тыс. пациентов с ди-
агнозом «рассеянный склероз». И хотя, 
как и прежде, полностью заболева-
ние не излечивается и причины его 
 неизвестны, врачи научились замед-
лять развитие недуга.

Формат хронического 
заболевания
Ученые считают рассеянный склероз (РС) за-
болеванием, затрагивающим взаимосвязь 
между нервной и иммунной системами че-
ловека. Заболевание возникает на фоне ге-
нетических изменений, которые приводят 
к проблемам в иммунной системе и обора-
чиваются большим количеством невроло-
гических проявлений. Комбинаций этих 
мутаций очень много, поэтому симптома-
тика болезни бывает самой разной.

Сегодня в мире от РС страдают более 
2 млн человек. Как правило, рассеянный 
склероз проявляется в возрасте от 20–30 лет, 
хотя есть случаи, когда рассеянным склеро-
зом заболевают дети или люди старше 65. Но 
чаще всего этот недуг поражает людей ре-
продуктивного возраста, при этом более 70% 
заболевших — женщины.

Еще пару десятилетий назад в России от 
появления первых симптомов до постанов-
ки диагноза проходило 15–20 лет. Лет де-
сять назад появились стандарты для невро-
логов, и период от появления симптомов до 
диагностики болезни сократился пример-
но до пяти лет. Сегодня, хотя в отдаленных 
населенных пунктах проблемы с диагно-
стикой сохраняются, в целом можно гово-
рить о трех месяцах.

Сравнительно недавно человек, которо-
му врачи ставили диагноз «рассеянный скле-
роз», лет через пять становился инвалидом, а 
еще через пять — чаще всего умирал. Сейчас 
срок инвалидизации отодвинулся в среднем 
на 15 лет, а продолжительность жизни тако-
го пациента по европейским стандартам не 
отличается от продолжительности жизни 
людей без диагноза. Хотя, конечно, качество 
жизни у людей с рассеянным склерозом су-
щественно ниже.

Сегодня в мире существует более десят-
ка препаратов для терапии РС. Но об изле-

чении говорить еще не приходится: удает-
ся лишь контролировать течение заболе-
вания и повышать уровень жизни пациен-
тов. «Мы пока не можем вылечить рассеян-
ный склероз, но мы можем перевести его 
в хроническое заболевание, течение кото-
рого поддается управлению. И можем зна-
чительно затормозить развитие заболева-
ния,— рассказывает генеральный дирек-
тор Merck Biopharma в России и СНГ Матти-
ас Вернике.— Более того, мы работаем над 
созданием новых препаратов, которые, как 

мы надеемся, в будущем смогут победить 
это заболевание». По словам господина Вер-
нике, сейчас в России на регистрации нахо-
дится новый препарат для лечения рассе-
янного склероза кладрибин, уже применя-
емый в Европе. Это одно из новейших ле-
карств, меняющих течение заболевания.

Первый пероральный
В России пациенты получают лекарства в 
рамках программы «7 нозологий». Но быва-
ют случаи замены на более дешевое средст-

во — в результате пациенту, не закончивше-
му курс лечения, выдают другой препарат.

Основная проблема заключается в том, 
что врачи становятся заложниками бюджет-
ных ограничений по закупкам фармсредств, 
необходимых для эффективного и безопас-
ного лечения пациентов, а не руководству-
ются целесообразностью назначения того 
или иного препарата.

Некоторые современные препараты для 
лечения РС, как, например, диметилфума-
рат или финголимод, не включены в пере-

чень высокозатратных нозологий и не фи-
нансируются из федерального бюджета — 
такие лекарства могут быть закуплены толь-
ко на средства программы ОНЛС или мест-
ных бюджетов. В результате иногда проис-
ходят перекосы на уровне регионов: паци-
енту эффективнее назначить одни препа-
раты, но из экономии региональных бюд-
жетов назначается другой, из средств феде-
рального бюджета, который будет профи-
нансирован государством в любом случае.

Терапия РС довольно дорогостоящая, и 
пациенты не могут позволить себе лечить-
ся за свой счет. Все больные, которые стоят 
на учете в лечебных учреждениях (их около 
70 тыс.), получают лечение в рамках государ-
ственных программ, при этом, если паци-
енту показан препарат, не входящий в про-
грамму «Семь высокозатратных нозологий», 
качество и эффективность терапии силь-
но зависит от возможностей региональных 
бюджетов.

Этим проблемы, увы, не исчерпывают-
ся: в России остаются сложности и с диаг-
ностикой РС. Как рассказала профессор ка-
федры неврологии, нейрохирургии и ме-
дицинской генетики РНИМУ им. Н. И. Пи-
рогова Наталья Хачанова, для более точ-
ной постановки диагноза человек должен 
пройти несколько довольно дорогостоя-
щих исследований, в том числе не входя-
щих в ОМС. «Если общий анализ ликво-
ра мы еще можем сделать и он будет опла-
чен из Фонда ОМС, то проводить специфи-
ческие анализы мы не можем, потому что 
сегодня нет ни одной государственной ла-
боратории, которая эту услугу предостав-
ляет. То есть пациент должен делать это за 
свой счет,— рассказывает госпожа Хачано-
ва.— Есть больные, которые согласны опла-
тить специальные исследования, а есть те, 
кто отказывается, потому что для них это 
слишком дорого». По словам Натальи Хача-
новой, в большинстве европейских стран 
полная диагностика рассеянного склеро-
за входит в стандарт бесплатного медицин-
ского страхования.

Что касается препаратов для лечения РС, 
как уточнили в компании «ХимРар», отече-
ственные сегодня представлены только 
дженериками и биосимилярами. Есть не-
мало биоподобных средств российского 
производства (интерфероны, глатирамера 
ацетат), есть дженерики пероральных пре-
паратов. Три года назад в России появил-
ся первый пероральный дженерик отече-
ственного производства полного цикла, 
включая выпуск субстанции,— препарат 
несклер. Безопасность лекарства была под-
тверждена годовой наблюдательной про-
граммой, в которой приняли участие бо-
лее 100 пациентов. В 2019 году появятся 
еще несколько отечественных дженериков 
и биосимиляров, что, безусловно, приведет 
к увеличению доступности препаратов для 
пациентов.

Константин Анохин

Управляемое развитие

« М О Я  К О Л Я С К А  —  Э Т О  О С О Б А Я  М И С С И Я »

Ирина Ясина (инвалид по болезни: рассе
янный склероз (с 1999 года)) — журналист, 
правозащитник, экономист, автор книг 
 «История болезни», «Человек с человечес
кими возможностями», член общественного 
совета Российского еврейского конгресса. 
Была начальником департамента общест
венных связей Банка России, директором 
программ фонда «Открытая Россия» Михаила 
Ходорковского, руководителем Клуба реги
ональной журналистики, вицепрезидентом 
фонда «Либеральная миссия», членом «Ко
митета 2008», бывший член Президентского 
совета по развитию гражданского общест
ва и правам человека. Воспитывает дочь. 
Прикованная к инвалидному креслу, Ирина 
уже более полутора десятков лет занимается 
правозащитной деятельностью, выступает 
в защиту политзаключенных, отстаивает 
права инвалидов.

«Меня так просто не возьмешь!»
Стремительный взлет карьеры Ирины начался в начале 
1990-х. Окончив с красным дипломом экономиче-
ский факультет МГУ им. М. В. Ломоносова и защитив 
диссертацию, Ирина Ясина неожиданно для друзей 
и близких уходит в журналистку, некоторое время 
работает в «Интерфаксе», затем становится началь-
ником департамента по связям с общественностью 
Центробанка РФ. Перед дочерью известного экономи-
ста, будущего министра экономики РФ Евгения Ясина 
открываются блестящие перспективы. Болезнь, рас-
сеянный склероз, обрушилась внезапно, не оставляя 
шансов на исцеление, когда Ирине было всего 35.

• Рассеянный склероз — прогрессирующее 
 заболевание центральной нервной системы, 
при котором нарушается проведение нерв-
ного импульса к мышцам. Поражает пре-
имущественно жителей северных стран 
в возрасте от 16 до 35 лет. Женщины за-
болевают в два раза чаще мужчин. В ми-
ре с этим диагнозом живут более 2 млн че-
ловек, в России — более 100 тыс. Инвалиди-
зация связана со слабостью мышц конечно-
стей, ухудшением зрения и нарушением ког-
нитивных функций. Через 15 лет после по-
становки диагноза 75% больных не работа-
ют, 70% не в состоянии  обслуживать себя 
или делают это с трудом. Рассеянный скле-
роз прогрессирует медленно, но верно. Сна-
чала отказывают ноги,  затем руки. Послед-

ним отключается мозг, поэтому больной 
рассеянным склерозом до последнего отдает 
себе отчет в том, что с ним происходит.

«В 35 лет представить, что станешь сидячим или 
лежащим инвалидом, невыносимо. Первой реакцией 
было отрицание,— вспоминает Ирина.— Старалась 
гнать от себя эту мысль, но она все равно настигала. 
Скрывала диагноз от близких и друзей. До последнего 
не слезала с высоких каблуков. Появление с тростью 
объясняла тем, что подвернула ногу. Изо всех сил пы-
талась поддерживать иллюзию о себе прежней. Не мо-
гла смириться со своим горем, а тем более кому-то 
о нем рассказать. Не хотела, чтобы жалели… Страшно 
стыдилась, когда знакомые, увидев меня на коляске, 
интересовались, что стряслось и когда это закончится. 
Вслед за отрицанием пришла злость с завистью и не-
навистью ко всем здоровым людям, стоящим на своих 
ногах. Эта злость разъедала душу. В какой-то момент 
злость сменила депрессия. В этой ситуации можно 
наложить на себя руки, а можно извлечь уроки».

Как и всем, кто оказался в подобной ситуации, 
Ирине пришлось отвечать на экзистенциальные вопро-
сы: «за что?», «зачем?», «почему я?». «Со временем 
поняла, что правильный вопрос — ”для чего?“,— при-

знается она.— ”За что?“ — это вопрос обиженного. 

”Для чего?“ — позиция сильного человека. Как вариант 
ответа: ”Для исправления мира“. Папа всегда говорил, 
что представитель элиты общества должен оправды-
вать свое название, поэтому у него гораздо больше 
обязанностей, чем привилегий. И моя коляска — это 
особая миссия. У меня больше возможностей, чем 
у других инвалидов, хотя бы потому, что до болезни 
я успела получить образование».

«В борьбе за свои права  
самое главное — инициатива»
«Нельзя ничего изменить, не проявляя никакой 
 инициативы, не предъявляя никаких требований,— 
 убеждена Ирина.— В подавляющем большинстве случа-
ев в борьбе за свои права самое главное — инициатива. 
Чтобы сделать что-то полезное, государству необходимы 
деньги, а людям — только инициатива. Помню, как я за-
держивала вылет самолета в аэропорту: отказывалась 
без специального оборудования подниматься на борт. 
Сбежались сотрудники аэропорта, предлагали на руках 
отнести в салон. Приехали журналисты, писали, дело по-
лучило огласку. Это было несколько лет назад, а сегодня 
уже все крупные аэропорты в России оборудованы спе-
циальной техникой. Вот вам пример успешной борьбы 
инвалида с системой. Уверена, что и в одиночку можно 
многого добиться».

«Надо менять мозги»
Есть известная фраза Ф. Ницше: «То, что нас не уби-
вает, делает нас сильнее». Ирина с этим не согласна. 
Если ты изначально не обладаешь силой духа, то у тебя 
ничего не получится, считает она. Есть инвалиды-коля-
сочники, которые просят милостыню на перекрестках, 
а есть Женя Воскобойникова из Воронежа, которая, 
будучи супермоделью, в 22 года сломала спину, 
а теперь работает на «Дожде». Есть Наташа Ворони-
цына — модератор сообщества «Пожар.Ру», которая 
более десяти лет из своих 37 лежит парализованная, 
при этом сумела стать нужной, востребованной, кре-
ативной… Есть Михаил Коваль — инвалид-коля сочник 
из Новосибирска, у которого дочка и свой бизнес, 
а он ездит по России и пропагандирует программу 
«Доступная среда».

«Всем этим людям помогает жить чувство собст-
венного достоинства,— убеждена Ирина,— оно прове-
ряет, сломаешься ты или нет, будешь ли ты вызывать 
чувство жалости или чувство уважения. Поэтому так 
важно не давать себе распускаться».

Из книги  
«Люди с безграничными возможностями. 
В борьбе с собой и за себя», 2016

Во многом благодаря Юрию Жулеву уровень  
обеспечения препаратами больных гемофилией  
в России уже сейчас один из самых высоких в Европе
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— специалист —

— Онкологические заболевания 
по-прежнему занимают второе 
место среди причин смертности 
в России, а рак легкого лидирует 
среди них у мужчин. С чем связа-
на высокая частота заболеваемо-
сти этим видом рака?
— Последние достижения медици-
ны привели к тому, что в мире стала 
резко снижаться смертность от сер-
дечно-сосудистых заболеваний и он-
кология в некоторых странах в струк-
туре смертности уже выходит на пер-
вое место. В России удельный вес па-
циентов, умирающих от злокачест-
венных новообразований, тоже рас-
тет. В общей структуре заболеваемо-
сти без гендерной принадлежности 
рак легкого занимает третье место. В 
год фиксируется около 55 тыс. новых 
случаев. На первых местах — рак мо-
лочной железы и рак толстой кишки.

Если же учитывать гендерный 
признак, то у мужчин рак легкого за-
нимает первое место, у женщин — 
шестое. А вот в структуре смертности 
действительно рак легкого на первом 
месте: 50% пациентов с таким диагно-
зом погибают в течение первого го-
да. Это самая печальная цифра. В це-
лом же от рака легкого в год умирает 
столько же пациентов, сколько сум-
марно от рака молочной, поджелу-
дочной и предстательной желез и ра-
ка ободочной кишки.
— В чем причина столь высокой 
смертности от рака легкого?
— Существует большая проблема ран-
ней диагностики. Обнаружить рак 
легкого сложнее, чем опухоли иных 
локализаций. К тому же данное забо-
левание долгое время может никак 
себя не проявлять: симптомы появля-
ются только тогда, когда опухоль рас-
пространяется на соседние органы 
или появляются отдаленные метаста-
зы. В итоге в России на первой и вто-
рой стадиях диагностируется 25–30% 
опухолей, а 70%, к сожалению, на тре-
тьей и четвертой, когда вероятность 
достижения хороших результатов ле-
чения не так велика.

Другая проблема в том, что Рос-
сия остается курящей страной. А ку-
рение — ведущий фактор, предра-
сполагающий к развитию рака лег-
кого. В начале прошлого века, когда 
курение не было столь распростране-
но, рак легкого встречался казуисти-
чески редко. Врачи даже рассказыва-
ли друг другу о случаях рака легкого 
как об уникальных. А к концу прош-
лого века рак легкого стал одной из 
основных причин онкологической 
смертности.
— Отличается ли российская ста-
тистика от статистики в других 
странах?
— Статистика везде примерно оди-
наковая. Дело в том, что канцероге-
нез — развитие рака — у курящего 
человека занимает порядка 15 лет. В 
это время постепенно в клетках нака-
пливаются мутации, что в итоге при-
водит к развитию рака легкого. С дру-
гой стороны, отказ от курения тоже 
не сразу приводит к снижению риска 
развития заболевания. Поэтому отда-
ча от мер, которые были приняты в 
Российской Федерации в течение по-
следних пяти лет, появится лет через 
десять. А через 15 мы увидим истин-
ное снижение показателей заболева-
емости раком легкого в российской 
популяции. В том, что это произой-
дет, мы не сомневаемся: за эти пять 
лет потребление табака в России сни-
зилось где-то на 30%.
— Можно ли говорить о существо-
вании географии онкологии? Есть 
ли какие-то популяционные осо-
бенности, связанные с развитием 
того или иного вида рака?
— Да, такое разделение безуслов-
но существует. Есть районы, энде-
мичные для каких-то видов опухо-
лей. Например, в азиатских стра-
нах и Японии развиты опухоли же-
лудочно-кишечного тракта. Это ча-
стично связано с особенностями на-
ционального питания, с употребле-

нием в пищу определенных острых 
приправ. Есть особенности, свя-
занные с деторождением: в стра-
нах, где рождаемость более низкая, 
больше опухолей женской репро-
дуктивной сферы.

Особая картина наблюдается в 
странах с большим количеством ку-
рильщиков. Неверно думать, что ку-
рение приводит только к раку лег-
кого. Ядовитые вещества, вдыхае-
мые при курении, настолько актив-
но вмешиваются в метаболизм орга-
низма, что вызывают поломки в са-
мых разных системах и являются од-
ной из значимых причин возникно-
вения рака кишки, желудка и моче-
вого пузыря.
— Кто сегодня чаще болеет раком 
легкого?
— Мы как-то привыкли говорить, 
что это пациенты старшего возраста. 
Но оказалось, что сегодня 53% забо-
левших в России находятся в возра-
сте до 65 лет. То есть это люди трудо-
способного возраста, а с увеличени-
ем возраста выхода на пенсию мы по-
лучаем очень значимую социальную 
проблему.
— Есть ли какое-то состояние, ко-
торое предшествует раку легкого 
и которое можно выявить с помо-
щью скрининговых программ?
— Состояние, предшествующее ра-
ку легко,— это, как ни банально, ку-
рение. Вообще, существует два ос-
новных подтипа немелкоклеточ-
ного рака легкого: так называемый 
плоскоклеточный рак и аденокар-
цинома. В Советском Союзе, что ин-
тересно, превалировал плоскокле-
точный рак, а в западных странах 
— аденокарцинома. Оказалось, под-
тип опухоли, который развивался 
у человека, определял тот вид таба-
ка, который он употреблял: совет-
ский табак вызывал плоскоклеточ-
ный рак, а западный — аденокарци-
ному. Сегодня, когда мы почти отка-
зались от нашего табака и перешли 
на западный, доля пациентов с аде-
нокарциномой увеличивается. Если 
в советское время соотношение па-
циентов было, наверное, 70 на 30, то 
сегодня — 50 на 50. Так что эта тео-
рия не лишена смысла.

Вопрос со скринингом непро-
стой. Все попытки найти хоть какие-
то рабочие скрининговые програм-
мы пока оказались неудачными. На-
помню, что под скринингом мы по-
нимаем мероприятия, которые вы-
являют опухолевый процесс еще без 
симптомов болезни. Но от флюоро-
графии в скрининге, например, дав-
но отказались — именно потому, что 
она в данном вопросе оказалась не-
эффективна.

Эффективным же скринингом 
для рака легкого на сегодняшний 
день является только низкодозовая 
компьютерная томография. В тече-
ние последних десяти лет амери-
канцы провели крупное исследова-
ние и определили группу риска, ко-
торой такой скрининг необходим: 
это мужчины старше 55 лет с боль-
шим стажем курения. В этой группе 
благодаря скринингу добились сни-
жения смертности от рака легкого на 
20%. Но это очень дорогостоящее ме-
роприятие, и даже условно богатая 
Европа сейчас проводит свое иссле-
дование по поиску новых методов 
скрининга.
— Если продолжать разговор об 
этих двух подтипах рака, какая 
опухоль считается более агрес-
сивной?
— До последнего времени плоскокле-
точный рак, который на 95% связан 
именно с курением, считался более 
агрессивным. И прогноз по его лече-
нию был хуже, хотя сегодня эта ситу-
ация несколько изменилась с внедре-
нием инновационных лекарствен-
ных препаратов, о чем мы подробнее 
еще поговорим.
— Какие новые возможности для 
лечения рака легкого появились 
в последнее время? Насколько из-
менилась сегодня стандартная 
схема ведения таких больных: хи-

рургические методы, лучевая те-
рапия и химиотерапевтические 
возможности?
— Если обратиться к раку легкого в це-
лом, то он подразделяется на две боль-
шие группы, которые имеют принци-
пиально разные подходы к лечению: 
мелкоклеточный рак (около 15% слу-
чаев) и немелкоклеточный рак (вну-
три которого мы выделяем аденокар-
циному и плоскоклеточный рак).

Мелкоклеточный рак хорошо от-
вечает на химиотерапевтическое ле-
чение и лучевую терапию, а хирур-
гические методы применяются ми-
нимально.

При локализованных формах не-
мелкоклеточного рака легкого основ-
ным видом лечения является хирур-
гический метод. И результаты тут до-
статочно хорошие: при первой ста-
дии показатель пятилетней выжива-
емости без прогрессирования состав-
ляет 75%. При второй стадии — 50%, 
при третьей стадии есть надежда по-
лучить хороший ответ от комбиниро-
ванного лечения — до 15%. При чет-
вертой стадии результаты во многом 
зависят от биологических особенно-
стей опухоли и от того, насколько мы 
имеем возможность ими управлять.
— Как вы оцениваете перспекти-
ву лучевой терапии? Насколько 
важно развернутое в России стро-
ительство протонных центров?
— Сегодня у лучевой терапии поя-
вилась уникальная возможность для 
точного локального контроля, что оз-
начает уменьшение побочных эффек-
тов. Все новые методики — и кибер-
нож, и протонная терапия — во мно-
гом направлены как раз на это. Прав-
да, для лечения рака легкого лучевая 
терапия используется достаточно ог-
раниченно.
— Сегодня часто говорят, что хи-
миотерапевтическое лечение в 
каком-то смысле достигло своего 
потолка.
— Это действительно так: с конца 
прошлого века ничего нового от хи-
миотерапии мы не ожидаем. Те целе-
вые показатели, которых можно бы-
ло достичь, в ближайшее время уже 
не изменятся. Кроме того, у стандарт-
ной химиотерапии всегда были ярко 
выраженные побочные эффекты.
— Можно ли говорить о реальной 
персонализированной терапии 
рака легкого?
— Персонализация, а именно попыт-
ка определить, кому и какую тера-
пию нужно предлагать, была той за-
дачей, с которой мы вошли в новое 
тысячелетие. Если говорить о стан-
дартной химиотерапии, то к концу 
прошлого века она демонстрирова-
ла неудовлетворительные результа-
ты лечения. Например, в случае дис-
семинированного немелкоклеточно-
го рака легкого мы могли надеяться 
на годичную выживаемость пациен-
тов в 50% случаев. 

Появление таргетной терапии ста-
ло реальной возможностью персона-
лизировать лечение. Теперь ученым 
понятна мишень, на которую воздей-
ствуют лекарства. Таргетные препа-
раты благодаря своей избирательно-
сти значительно снизили частоту ле-
карственно обусловленной токсич-

ности и повысили терапевтическую 
эффективность лечения. Сегодня ча-
стота объективного ответа, когда опу-
холь уменьшается больше чем на 30%, 
достигает 70–80%. Это помогло замет-
но сместить медиану общей выжи-
ваемости пациентов: если на химио-
терапии год переживали, как я гово-
рил, лишь 50% пациентов, то сегодня 
на таргетной терапии продолжитель-
ность жизни больных увеличилась в 
четыре раза, и это не предел.

Можно сказать, что мы в целом 
вступили в эру молекулярно-направ-
ленного лечения.
— В последние годы в арсенале вра-
чей появилось молекулярно-гене-
тическое тестирование опухоли. 
Что дает этот анализ?
— Дело в том, что раньше мы не до 
конца разбирались в биологии опу-
холи и для нас пациенты клиниче-
ски были как бы идентичны. Мы не 
могли предложить индивидуальные 
стратегии лечения. Благодаря моле-
кулярно-генетическому тестирова-
нию теперь для нас каждый случай 
возникновения рака легкого уника-
лен. Он несет свой набор биологиче-
ских особенностей, и чем глубже мы 
понимаем суть этих изменений, тем 
больше у нас возможностей персо-
нализировать лечение. Анализ вы-
являет специфические для опухо-
ли поломки в геноме. Если поломка 
обнаружена, это означает, что у нас 
есть препарат, который воздейству-
ет на клетки, несущие именно эту 
мутацию.
— Молекулярно-генетическая ди-
агностика — достаточно дорого-
стоящая процедура. Она показа-
на абсолютно всем пациентам с ра-
ком легкого?
— Нет, она нужна пациентам именно 
с аденокарциномой. В этом виде опу-
холи оказались собраны все специфи-
ческие мутации, к которым сегодня 
есть таргетные препараты. Это неслу-
чайно, потому что, в отличие от пло-
скоклеточного рака, он связан не с ку-
рением, а с молекулярно-генетиче-
скими поломками — универсальным 
механизмом возникновения опухо-
левого процесса. В медицинской пра-
ктике даже есть специальный термин 
«невинный рак легкого», то есть чело-
век не курил, но ему не повезло.

Сегодня мы можем выявить че-
тыре основные мутации (EGFR, ALK, 
ROS1 и BRAF), к которым у нас в ар-
сенале есть молекулярно-направлен-
ные таргетные препараты. Стандар-
том является тестирование всех боль-
ных раком легкого с неплоскокле-
точным подтипом заболевания. Но 
сегодня мы выявляем далеко не всех 
пациентов, которые нуждаются в мо-
лекулярно-генетическом тестирова-
нии. Так, если учитывать, что ежегод-
но у нас заболевают около 55 тыс. че-
ловек, по статистике порядка 5 тыс. 
должны быть носителями мутаций в 
опухоли, при которых показан при-
ем таргетных препаратов. Мы же вы-
являем примерно 1,5 тыс. пациентов. 
Это означает, что остальные 3,5 тыс. 
человек получат лечение в виде стан-
дартной химиотерапии и 50% из 
них, к сожалению, погибнут в тече-
ние первого года. Хотя при использо-

вании современных препаратов они 
могли бы жить четыре года и доль-
ше. Так что диагностику нужно раз-
вивать и делать ее более доступной.
— Входят ли подобные исследова-
ния в ОМС?
— К сожалению, нет. Вопрос включе-
ния молекулярно-генетического те-
стирования легкого в систему ОМС 
до конца не решен. Сегодня в орга-
низации диагностики нам помога-
ет профессиональное медицинское 
сообщество, которое организует та-
кое тестирование. Благодаря этому 
в России действительно есть возмож-
ность бесплатно проводить анализ 
по крайней мере на выявление четы-
рех основных мутаций, о которых я 
говорил.
— Сколько таргетных препаратов 
для лечения рака легкого в арсена-
ле у российских онкологов?
— Сегодня у нас есть 10–15 препара-
тов, которые иногда приходится ме-
нять. Дело в том, что постепенно опу-
холь учится ускользать от контроля. 
Тогда мы берем анализ повторно и 
смотрим, что изменилось в ее моле-
кулярно-генетическом профиле. Как 
правило, мы находим новый вари-
ант генетического нарушения, к кото-
рому у нас потенциально есть другой 
препарат.

То есть сегодня можно сказать, что 
метастатический рак легкого из смер-
тельного заболевания превращается 
в хроническую болезнь, и это очень 
хорошо. Согласно последним дан-
ным клинических исследований, 
при определенных мутациях достиг-
нута медиана выживаемости 89 меся-
цев, а сколько эти пациенты прожи-
вут еще — мы не знаем. Каждый год 
регистрируются новые препараты, 
новые схемы терапии, новые комби-
нации лекарств различных классов, 
так что таргетная терапия позволила 
совершенно по-другому взглянуть на 
возможности лечения.
— Пациент принимает эти препа-
раты постоянно?
— Да, лекарство держит опухоль под 
контролем, не дает ей развиваться, но 
при этом она не уничтожена. В таком 
состоянии человек может прожить 
очень долго, и в этом основное дости-
жение таргетной терапии. Но если 
препарат отменить, опухоль способ-
на быстро прогрессировать. Нам при-
ходится напоминать это пациентам, 
которые через пару лет расслабляют-
ся: им кажется, что уже все хорошо. 
Так происходит еще и потому, что тар-
гетные препараты помимо всего про-
чего не токсичны, в 90% случаев выпу-
скаются в удобной форме (таблетки, 
капсулы), поэтому у пациентов про-
исходит быстрая социальная реаби-
литация, они возвращаются к семье, 
живут обычной жизнью.
— В нынешнем году Нобелевская 
премия по медицине и физиоло-
гии была присуждена за работы 
по иммунотерапии рака. Насколь-
ко они актуальны для лечения ра-
ка легкого?
— Иммунотерапия — новая тема для 
рака легкого. Первые сведения о пя-
тилетней выживаемости среди паци-
ентов появились только в 2017 году.

Современная иммунотерапия не 
убивает саму опухоль, она влияет на 
иммунные клетки, которые обеспе-
чивают противоопухолевый эффект. 
Активная иммунная система может 
уничтожать опухолевые клетки с по-
мощью различных механизмов. Од-
нако опухоль способна избегать им-
мунного контроля и, более того, ока-
зывать угнетающее действие на им-
мунную систему. Задача сегодняш-
ней иммунотерапии — преодолеть 
это тормозящее (супрессивное) вли-
яние и дать иммунной системе воз-
можность реализовать свой потенци-
ал. Как только это происходит, мы ви-
дим уникальные результаты: иногда 
большие опухоли в течение несколь-
ких месяцев просто исчезают.
— Кому показана иммунотерапия?
— Как ни странно, в том числе ку-
рильщикам, больным плоскокле-
точным раком легкого. Эта опухоль 
образуется в течение почти 15 лет 
благодаря огромному количеству 
накопленных мутаций, которые пе-
реходят одна в другую и образуют чу-
жеродные для организма антигены. 
А это именно то, что нужно иммун-
ной системе.

Но, что важно в иммунотерапии, 
помогает она далеко не всем. Эффект 
получают примерно 20–30% пациен-
тов. Сегодня мы пока не можем четко 
выбрать группу, кому она показана. 
Это очень похоже на результативность 
химиотерапии, но все дело в длитель-
ности ответа. Если ответ на химиоте-
рапию исчисляется пятью-шестью ме-
сяцами, то здесь речь идет о годах. Вы-
деляются группы пациентов, которые 
будут жить три-пять, может быть, и де-
сять лет. А какие-то группы даже по-
тенциально выздоровеют.

Сегодня не все связанные с им-
мунотерапией вопросы решены, но 
промежуточные результаты уже по-

ражают воображение. Иммунотера-
пия прекрасно комбинируется как с 
химио-, так и с лучевой, а также тар-
гетной терапией. И мы надеемся, что 
скоро эффект от таких препаратов бу-
дет отмечаться у 50% пациентов.
— Эти препараты появились в Рос-
сии два года назад, насколько они 
доступны сегодня?
— В рамках клинических исследова-
ний они появились раньше — пять-
шесть лет назад, а зарегистрированы 
действительно были только в послед-
ние два года. Буквально сегодня на 
внутренней конференции онколо-
гического центра я приводил проме-
жуточные результаты работы наше-
го отделения: с 2016 по 2018 год с по-
мощью иммунотерапии у нас проле-
чены 150 пациентов с раком легкого. 
Лечение проводилось в рамках кли-
нических исследований и программ 
раннего доступа лекарственных пре-
паратов. То есть лечение было бес-
платным и не несло финансовой на-
грузки для государства. А так пока 
эти лекарственные препараты оста-
ются очень дорогостоящими. Прав-
да, когда начиналась эра таргетной 
терапии, казалось, что она никогда 
не будет доступна. А сегодня многие 
препараты входят в России в список 
льготного обеспечения.
— Как обстоят дела с участием рос-
сиян в клинических исследовани-
ях инновационных препаратов в 
онкологии?
— В этом отношении Россия очень от-
стает, хотя для онкологических паци-
ентов участие в клинических иссле-
дованиях инновационных препара-
тов зачастую является единственным 
шансом получить нужное им лече-
ние. Еще четыре года назад ту же са-
мую иммунотерапию пациенты не 
могли получить нигде, кроме как во 
время клинического исследования, 
потому что препараты не были заре-
гистрированы и не присутствовали 
на фармацевтическом рынке. Имен-
но благодаря участию в этих исследо-
ваниях пациенты до сих пор живы, 
мы видимся и общаемся.
— Сейчас медицинское сообщест-
во активно обсуждает выполне-
ние Национальной программы 
по борьбе с раком. Какие меры, на 
ваш взгляд, реально помогут сни-
зить смертность от онкологиче-
ских заболеваний?
— Можно сказать, что оборудование 
в стационарах стало однозначно луч-
ше. Сегодня планируется выделить 
большие средства, которые нужно 
потратить в первую очередь на ран-
нюю диагностику. Это даст улучше-
ние по всем критическим показате-
лям, по которым оценивается эффек-
тивность онкологической помощи. К 
таким показателям относятся: коли-
чество пациентов, выявленных на 
ранних стадиях, количество пациен-
тов, переживших год после установ-
ления диагноза, количество пациен-
тов, которые стоят на учете более пя-
ти лет, наконец, количество выздоро-
вевших. Есть еще такой показатель, 
как количество больных с установ-
ленным морфологическим диагно-
зом. У нас в стране он, к сожалению, 
не достигает 100% и с пациентами ра-
ботают, не имея на руках результа-
тов морфологического исследова-
ния. А если мы говорим о персонали-
зированном лечении, то без доступа 
к морфологическому материалу оно 
просто невозможно. В этой програм-
ме, кстати, уже четко прописана не-
обходимость молекулярно-генетиче-
ского тестирования опухоли. И если 
такая мера будет реализована, это ста-
нет серьезным шагом вперед в успеш-
ной борьбе со злокачественными но-
вообразованиями.

• Константин Лактионов, замести-
тель директора по лечебной работе, 
и. о. заведующего отделения химио-
терапии №1 научно-исследователь-
ского института клинической онко-
логии им. ак. РАН и РАМН Н. Н. Тра-
пезникова ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина» Минздрава России», 
д. м. н. В 1994 году окончил Москов-
ский медицинский стоматологиче-
ский институт им. Н. А. Семашко по 
специальности «лечебное дело». Специ-
алист в области клинических и при-
кладных исследований с использова-
нием современных молекулярно-гене-
тических, иммуноморфологических, 
биохимических методик, направлен-
ных на изучение биологических особен-
ностей злокачественных новообразо-
ваний, индивидуальных прогности-
ческих факторов, механизмов мета-
стазирования. Инициатор создания 
компьютерной базы данных по тема-
тике «Рак легкого» с возможностью 
ее использования в многофакторном 
анализе. Автор и соавтор более 70 пе-
чатных работ, активный участник 
отечественных и зарубежных съездов 
и конференций онкологов.

Беседовала  
Елена Кудрявцева

«Мы увидим в России  
снижение заболеваемости раком легкого»
Новые препараты уже сегодня позволяют су-
щественно увеличить продолжительность жиз-
ни больных раком легкого — наиболее агрес-
сивным и устойчивым к терапии типом опухоли. 
Более того, эксперты говорят, что в скором 
времени рак легкого станет всего лишь одним 
из хронических заболеваний. О новейших тен-
денциях в терапии, доступности инновацион-
ных препаратов и преимуществах таргетного 
лечения в России рассказывает Константин 
Лактионов, заместитель директора по лечеб-
ной работе научно-исследовательского инсти-
тута клинической онкологии им. ак. РАН и РАМН 
Н. Н. Трапезникова ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина» Минздрава России.
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По мнению Константина Лактионова, появление таргетной терапии привело  
к увеличению продолжительности жизни онкологических больных в четыре раза  
и переходу медицины в эру молекулярно-направленного лечения
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— экспертиза —

• Университетская клиника города Фрайбур-
га — одно из крупнейших медицинских учре-
ждений мира. Она была основана на базе ме-
дицинского факультета Фрайбургского уни-
верситета имени Альберта и Людвига более 
560 лет назад. Клиника объединяет целый ряд 
отделений, институтов и центров, в кото-
рых работают около 13 тыс. человек. В раз-
ные годы здесь трудились и преподавали мно-
гие выдающиеся врачи, в том числе лауреаты 
Нобелевской премии. В клинике ежегодно про-
ходят лечение более 92 тыс. стационарных и 
880 тыс. амбулаторных пациентов. Клиника 
входит в тройку крупнейших в Германии.

— Как правило, пациенты боятся лучевой 
терапии. А что представляет собой такой 
метод лечения?
— Почти все пациенты, которым довелось 
столкнуться с лучевой терапией, испытыва-
ют перед ней страх. Я думаю, это объясняет-
ся в первую очередь тем, что лучевая терапия 
— относительно новый метод лечения. При 
этом малоизвестен тот факт, что сегодняшняя 
лучевая терапия намного безопаснее и гора-
здо более технологична, чем всего несколько 
лет назад. Кроме того, пациенты просто не по-
нимают сути и механизма действия лучевой 
терапии. Именно по этим причинам — от-
носительная новизна метода, сложность тех-
нологических процессов и исторически сло-
жившийся негативный опыт, связанный с от-
рицательным воздействием радиации на че-
ловеческий организм,— у людей возникает 
страх. Чтобы пациенты перестали бояться об-
лучения, мы должны в первую очередь объяс-
нить им, что собой представляет этот метод 
лечения. Человек должен понять, что облуче-
ние — это особого вида энергия, которая с по-
мощью современных аппаратов целенаправ-
ленно и очень точно воздействует на опухоль, 
уничтожая раковые клетки и максимально 
сохраняя при этом здоровую ткань. Здоровые 
ткани хорошо переносят небольшую дозу об-
лучения и легко восстанавливаются при не-
больших повреждениях, тогда как злокачест-
венные клетки примитивны и не могут само-
стоятельно регенерироваться. Облучение на-
ряду с операциями и системной терапией (я 
имею в виду химио-, иммунотерапию и так да-
лее) является одним из важнейших методов 
лечения онкологических больных.
— Какие раковые заболевания лучше все-
го поддаются лечению лучевой терапией?
— С помощью лучевой терапии мы лечим 
почти все опухоли, такие как опухоли мозга, 
опухоли головы и шеи, легких, пищевода, же-
лудка, поджелудочной железы, печени, моче-
вого пузыря, кишечника и даже почек. Кро-
ме этого мы облучаем карциномы простаты, 
рак груди, а также различные опухоли костей 
и мягких тканей.

— Как реагирует иммунная система на лу-
чевую терапию?
— Это очень важный вопрос. Опухоль облуча-
ется целенаправленно. Потому лучевая тера-
пия повышает способность иммунитета бо-
роться со злокачественным образованием. Бо-
лее того, в комбинации с иммунной терапи-
ей раковые клетки разрушаются не только ло-
кально — в месте расположения опухоли, но 
и на расстоянии — в других частях тела. Этот 
эффект называется абскопальным эффектом 
и означает, что при облучении одного метаста-
за мы одновременно воздействуем и на дру-
гие, которые при комбинировании лучевой 
терапии и правильно подобранной иммуно-
терапии погибают.
— Не могли бы Вы подробнее рассказать 
об абскопальном эффекте?
— Злокачественные клетки опухоли — это так 
называемые антигены, несущие признаки чу-
жеродной информации. Антигены, или ма-
кромолекулярные маркеры со специальной 
химической структурой, находятся внутри 
клетки либо на ее поверхности. Защитники 
организма — антитела — распознают злокаче-
ственные клетки как чужие, прикрепляются к 
ним и пытаются их уничтожить. Именно анти-
тела, выполняя роль защитников иммунной 
системы человека, запоминают чужеродное 
образование и нейтрализуют вредное дейст-
вие антигенов во всем организме. Так под воз-
действием антител исчезают метастазы.
— Сколько сеансов облучения назначают 
пациенту?
— Каждый случай индивидуален. Если, на-
пример, облучается маленький (менее 3 см) 
метастаз в головном мозге, достаточно одной 
процедуры. Пациенту не потребуются анесте-
зия или обезболивающие медикаменты, так 
как он при этом абсолютно ничего не почувст-
вует. Длительность одного сеанса — около 15 
минут. Эффективность терапии (90%) заметна 
уже на первом контрольном обследовании. 
Есть и другие органы, такие как печень или 
легкие, при лечении которых мы используем 

стереотаксическую радиохирургию. На это 
требуется три, пять или семь процедур. Также 
бывает облучение, которое необходимо про-
водить в течение долгого времени. Например, 
при первичной карциноме простаты в силу 
определенных анатомических особенно-
стей при облучении затрагивается и здоровая 
ткань. Лечение может продолжаться до вось-
ми недель ежедневно с понедельника по пят-
ницу. Очень разными могут быть как дозиров-
ка, так и способ облучения. Все зависит от би-
ологических особенностей опухоли, ее разме-
ров и анатомического расположения.
— Лучевая терапия проводится амбула-
торно или в условиях стационара?
— Если облучение комбинируется с систем-
ной терапией (иммуно-, химио-, таргетной те-
рапией), мы рекомендуем лечение в стацио-
нарных условиях, поскольку спектр побоч-
ных явлений шире и пациент должен нахо-
диться под наблюдением врачей и среднего 
медицинского персонала. Если общее состо-
яние пациента удовлетворительное и облуче-
ние является единственной терапией в про-
грамме лечения, то облучение вполне может 
проводиться и амбулаторно.
— Какие побочные эффекты может выз-
вать лучевая терапия?
-— Возможны локальные побочные эффекты. 
Например, при облучении груди на коже мо-
жет появиться покраснение, как при солнеч-
ном ожоге. Такие повреждения мы обрабаты-
ваем с помощью различных мазей и кремов. У 
пациента, который проходит облучение опу-
холи в области брюшной полости, может не-
надолго пропасть аппетит. Пациент, проходя-
щий лучевую терапию в области мочеполо-
вой системы, может испытывать слабые боли 
или жжение в момент мочеиспускания. Если 
во время лучевой терапии появляются воспа-
лительные реакции, мы снимаем их с помо-
щью сопроводительной терапии. Но, как пра-
вило, лучевая терапия очень хорошо перено-
сится пациентами.

• Отделение лучевой терапии Университет-
ской клиники города Фрайбурга — одно из са-
мых авторитетных не только в Германии, но 
и во всей Европе. Пациентам предлагается ши-
рокий выбор новейших методов диагностики 
и лечения: в отделении разработаны алгорит-
мы облучения разных видов опухолей. Имеет-
ся стационар на 40 коек. Клиника лучевой те-
рапии оснащена самой современной аппарату-
рой, которая обновляется каждые два года.

— Что отличает вас от других центров лу-
чевой терапии в Европе?
— Наша клиника лучевой терапии — самая 
лучшая в Германии. Я видела много клиник 
лучевой терапии, работала в Мюнхене и в Гар-
варде, а также в других известных клиниках 
по всему миру. Поэтому я уверена, что с точки 
зрения структуры, оснащения и качества тех-

нического оборудования наша клиника — од-
на из самых современных. Важно и то, что на 
базе Университетской клиники города Фрай-
бурга существует Онкологический центр, в со-
став которого входят другие клиники и инсти-
туты, тесно сотрудничающие друг с другом, 
гарантируя междисциплинарный подход к 
лечению каждого пациента.
— Каким техническим оборудованием 
оснащена Ваша клиника?
— Мы предлагаем большой спектр лечебных 
процедур — практически все, что сегодня есть 
в арсенале этой области медицины: от высоко-
точной лучевой терапии, радиохирургии, сте-
реотаксической лучевой терапии до лучевой 
терапии с модулированной интенсивностью, 
лучевой терапии с визуальным контролем и 
томотерапии. Проводится и брахитерапия — 
когда мы инвазивно вводим определенные 
радионуклиды в различные опухоли, напри-
мер в опухоли простаты у мужчин или карци-
номы шейки матки у женщин. Брахитерапия 
используется и в лечении бронхиальных кар-
цином и карцином пищевода. Для лечения 
злокачественных опухолей груди у нас име-
ется оборудование для интраоперационной 
лучевой терапии. В этих случаях мы работаем 
совместно с коллегами из гинекологической 
клиники. Линейный ускоритель позволяет 
проводить облучение опухоли во время опе-
раций по методу in-situ-splitting. Это дает нам 
возможность видеть в процессе операции то 
место, куда нужно ввести высокую дозу радиа-
ции и где расположены критические области.
— Какой Вы видите лучевую терапию че-
рез 10–20 лет?
— Лучевая терапия будет становиться все бо-
лее индивидуализированным видом лече-
ния, основанным на биологической визуа-
лизации. При назначении облучения долж-
ны учитываться не только анатомические 

особенности опухолей, но и их биологиче-
ские свойства. Индивидуальный подход бу-
дет основываться на dose-painting — так назы-
ваемой прорисовке дозы — и ее применении. 
Будут учитываться чувствительность и рези-
стентность опухолевой ткани к облучению. 
Каждый пациент станет получать лучевую те-
рапию по индивидуальному плану.
— Заменит ли лучевая терапия химиоте-
рапию и хирургическое лечение?
— Лучевая терапия в сочетании с общей хи-
рургией и системной терапией имеет больше 
шансов на успех в лечении онкологических па-
циентов. Не думаю, что нашей целью должна 
стать конкуренция с другими дисциплинами.
— Ваши пожелания пациентам?
— Основа здорового образа жизни — сохране-
ние как умственной, так и физической актив-
ности. Важна интеллектуальная деятельность 
во всех ее формах. Беседа с другом может дать 
хороший импульс. Поход в театр или кино, хо-
рошая книга, разговор в семейном кругу. По-
мимо умственной работы важна и физиче-
ская нагрузка, нужно всегда оставаться в дви-
жении. Даже получасовая прогулка на свежем 
воздухе пойдет на пользу организму. Тело обя-
зательно должно двигаться.

• Профессор, д. м. н. Анка-Лиджия Гросу — 
 главный врач отделения лучевой терапии 
 Университетской клиники города Фрайбурга. 
Недавно стала членом Леопольдины — Нацио-
нальной академии наук (избрание членом 
 Леопольдины — высшая академическая 
 награда для ученого). 

Записала Олеся Ощепкова,
https://ims.uniklinik-freiburg.de/en/
home.html
info-ims@uniklinik-freiburg.de

*  Возможны противопоказания,  
необходима консультация специалиста

«Облучение — это особого вида энергия»
Каждый раз перед началом лечения главный врач отделения лучевой терапии  
Университетской клиники города Фрайбурга профессор Анка-Лиджия Гросу  
объясняет пациентам суть и механизм действия современной лучевой терапии,  
помогая им тем самым преодолеть естественный страх и настроиться на успех.

— опрос —

Люди из разных стран мира и с разных континентов 
относятся к здоровью примерно одинаково, то есть 
недостаточно внимательно. Более 70% уверены, 
что способны сами справиться с наиболее распро-
страненными проблемами (стрессами, нарушени-
ями сна, диареей, болью в животе и пр.) и помощь 
специалистов им в таких случаях не требуется. 
Это показало глобальное исследование «Забота 
о себе: стань лучшей версией себя», проведенное 
компанией «Санофи» в девяти странах мира, вклю-
чая Россию.

Онлайн-опрос проводился среди 18 с лишним ты-
сяч жителей старше 18 лет в девяти государствах: Фран-
ции, Германии, Италии, России, Японии, Бразилии, Ав-
стралии, Мексике и США. Авторы исследования отмеча-
ют, что к опросу привлекались те, кто репрезентативно 
представляет срез населения страны (пол, возраст, про-
фессия и регион проживания).

Выяснилось, что независимо от страны проживания 
каждый второй работающий гражданин имеет те или 
иные проблемы со здоровьем, которые отражаются на 
эффективности его труда. 56% соотечественников при-
знались, что проблемы со здоровьем негативно сказы-
вались на их работе в течение последнего года. «Выход 
на работу во время болезни оказывает негативное влия-
ние на способность сотрудника выполнять задачи в соот-
ветствии с требуемыми стандартами»,— комментирует 
Шон Салливан, соучредитель, президент и исполнитель-
ный директор Института здоровья и управления произ-
водительностью (Скотсдейл, США).

Исследование помогло составить топ наиболее рас-
пространенных недугов, и первое место уверенно занял 
стресс. Его, как выяснилось, еженедельно испытывают 
26% респондентов. За один только месяц, предшествую-
щий исследованию, каждый пятый респондент присту-
пал к труду как минимум десять раз в состоянии стрес-
са. Во всех странах—участницах опроса стресс оказывает 
наиболее существенное влияние на работу. 73% респон-
дентов, которые страдают от него каждую неделю, заяви-
ли, что стресс оказывает серьезное негативное воздейст-
вие на их настроение и снижает мотивацию к труду.

Сразу за стрессом в топе заболеваний — нарушения 
сна, с которыми сталкиваются не реже чем раз в неделю 
24% опрошенных. Как показало исследование, 65% лю-
дей во всем мире страдают от нарушений сна минимум 

раз в год. За последний месяц участники опроса в сред-
нем 7,5 раза приходили на службу, не выспавшись.

Далее в топе идут разного рода боли. Например, го-
ловную боль 22% людей испытывали минимум раз в не-
делю в течение прошедшего года и лишь два из пяти зна-
ют, как ее правильно лечить. Кстати, исследование выя-
вило, что распространенность головной боли в России — 
самая высокая среди стран—участниц опроса (95%). Ни-
же всего она в Японии (63%). В целом же 81% признались, 
что выходили на работу в течение последнего года с го-
ловной болью. Российские респонденты отметили, что 
в течение месяца, предшествовавшего опросу, находи-
лись на работе шесть раз с головной болью, пять раз с бо-
лью в животе. 63% опрошенных заявили, что испытыва-
ли боль в животе минимум однажды за прошедший год. 
Еще одно наблюдение по результатам опроса: в среднем 
люди выходят на работу семь раз в месяц с болью в спи-
не. Кроме того, за последний месяц опрошенные выхо-
дили на работу в среднем 4,7 раза на фоне нарушения ра-
боты пищеварительной системы (запор или понос) и 7,2 
раза — с аллергией.

И все же, несмотря на все перечисленные многочи-
сленные проблемы со здоровьем, которые не только ме-
шают людям работать, но и снижают производитель-
ность их труда, 70% опрошенных уверены, что могут 
справиться с этим сами и помощь специалистов им не 
нужна. Однако представления об эффективной терапии 
у людей весьма оригинальные. Так, многие из тех, кто 
страдает от стресса и бессонницы (наиболее частые про-
блемы со здоровьем), предпочитают подождать, пока все 
пройдет само собой, поэтому никаких усилий не пред-
принимают (так поступают 44% и 39% соответственно). 
Большинство опрошенных (78%) выбирают такую же так-
тику ничегонеделания, если их беспокоит запор, 74% иг-
норируют боль в животе и еще 71% — диарею.

Одними из самых самоуверенных в опросе показа-
ли себя наши соотечественники. «Для меня, пожалуй, са-
мым удивительным было узнать различие между тем, 
как люди в России позиционируют отношение к свое-
му здоровью, и то, как ведут себя на самом деле. К боль-
шому сожалению, люди не уделяют должного внимания 
своему здоровью и своевременно не обращаются к вра-
чу. При этом порядка половины опрошенных утвержда-
ют, что проблемы со здоровьем негативно сказываются 
на их личной жизни и работе»,— говорит Ирина Рома-
нова, генеральный менеджер бизнес-подразделения без-
рецептурных препаратов и товаров для здоровья компа-

нии «Санофи» в России и Белоруссии. Многие респонден-
ты — и это неудивительно — обеспокоены тем, что недо-
могания могут повлиять на их карьеру. В первую очередь 
такие опасения прозвучали из уст россиян, мексиканцев 
и бразильцев (42%, 47% и 38% соответственно). Ну и, нако-
нец, проблемы со здоровьем негативно влияют на лич-
ную жизнь. Так, по 40% американцев, русских и австра-
лийцев признались, что недомогания отражаются на по-
ловой жизни, а 37% пациентов — что и на семейной.

Отметим, что изначально отношение людей к свое-
му здоровью в разных странах примерно схожее. Одна-
ко подход к лечению сильно зависит от системы здраво-
охранения в той стране, где живет человек. Например, 
там, где люди могут лишиться страховки в случае, если 
обращаются за медицинской помощью уже на поздней 
стадии заболевания, забота о здоровье организована на 
порядок выше, чем в странах, где пациент уверен, что 
ему в любом случае окажут помощь. Необходимость 
оплачивать лечение самостоятельно — еще один силь-
нейший мотиватор ответственного отношения к себе, 
способствующий своевременному принятию мер и сле-
дованию рекомендациям врача. Так, в Германии, Ита-
лии и Японии существенная часть затрат на лечение по-
крывается страховкой. А вот в США люди предпочитают 
экономить на профилактическом лечении. Дело в том, 
что посещение узких специалистов в США практически 
не обходится без доплаты, поэтому любое дополнитель-
ное обследование сказывается на кошельке пациента. 
Однако те, кто информирован о важности бережного от-
ношения к здоровью, гораздо реже жаловались на то, 
что проблемы со здоровьем отражаются на качестве их 
работы или личной жизни.

«На мой взгляд, государство в популяризации здо-
рового образа жизни, конечно, играет определенную 
роль, но его одного недостаточно. Мы считаем, что, по-
вышая осведомленность о важности бережного отноше-
ния к здоровью людей, общества и работников здраво-
охранения, мы можем помочь людям жить более здоро-
вой и полной жизнью. Это, в свою очередь, может по-
мочь внести вклад в создание более устойчивой систе-
мы здравоохранения и повысить продуктивность тру-
да и качества жизни людей,— продолжает Ирина Рома-
нова.— Мы считаем тему отношения граждан к своему 
здоровью очень важной. Одна из наших задач — образо-
вывать людей в области заботы о здоровье и мотивиро-
вать их следить за собой. 

Арина Петрова

Болен каждый второй
здравоохранение
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Анка-Лиджия Гросу отмечает,  
что каждый случай и пациент индивидуальны

Отделение лучевой терапии — одно из самых 
авторитетных в Европе

— закон —

Одним из факто-
ров в пользу при-

нятия такого законопроекта 
стало то, что с вступлением 
его в силу снизится финан-
совая нагрузка на региональ-
ные бюджеты, которые долж-
ны были обеспечивать лече-
ние пациентов у себя в реги-
онах из бюджетов региональ-
ных. Кроме того, как отмети-
ли в Совете федерации еще 
при рассмотрении законо-
проекта, оптовая централи-
зованная закупка поможет 
снизить цену на требуемые 
лекарства на 20–30%, а жест-
кий контроль со стороны фе-
дерального центра позволит 
навести порядок в учете и 
расходовании необходимых 
препаратов.

Теперь, по мнению Сне-
жаны Митиной, президен-
та межрегиональной благот-
ворительной общественной 
организации «Хантер-син-
дром», например, ситуация 
для пациентов с диагнозом 
МПС точно изменится в луч-
шую сторону. «Во-первых, у 
всех пациентов с орфанны-
ми заболеваниями появится 
равный доступ к терапии. И 
дорога от диагноза к получе-
нию терапии будет занимать 
какое-то незначительное вре-
мя,— говорит она.— Сейчас в 
Москве со дня постановки ди-
агноза до получения терапии 
проходит в среднем месяц, а 
в регионах этот срок растя-
гивался до трех с половиной 
лет. Например, в Республи-
ке Татарстан, несмотря на то 

что она не дотационная, бы-
ли случаи, когда власти про-
сто отказывались предостав-
лять лечение пациенту».

Во-вторых, с вступлением 
нового закона в силу в стра-
не должна прекратиться ме-
дицинская миграция. «Если 
у нас в Москве в 2008 году бы-
ло всего 4 пациента с МПС 
(они были рождены в Мо-
скве), то теперь их здесь боль-
ше 40, потому что люди были 
вынуждены ехать в Москву 
из Дагестана, Рязани, Ека-
теринбурга и других регио-
нов, покупать здесь какое-то 
жилье, например комнату в 
коммуналке, чтобы их ребе-
нок получал в Москве лече-
ние. Они ютятся в маленьких 
квартирках, но зато состоя-
ние их детей не ухудшается: 
заболевание очень тяжелое, 
и, если его вовремя не пой-
мать, ребенок угасает быстро 
и страшно»,— поясняет Сне-
жана Митина.

Впрочем, как рассказала 
представитель обществен-
ной организации «Хантер-
синдром», на многие запро-
сы, адресованные от паци-
ентского сообщества во власт-
ные структуры, были получе-
ны обнадеживающие отве-
ты. «Некоторые регионы от-
ветили нам, что уже заранее 
закупили своим пациентам 
лекарство на ближайшие не-
сколько месяцев следующе-
го года,— сообщила Снежана 
Митина.— А в Минздраве нас 
заверили, что ведомство бу-
дет держать этот вопрос под 
специальным контролем».

Константин Анохин

Счет жизни
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Review Национальный проект

— сотрудничество —

— Почему, по вашему мнению, Нацио-
нальный проект важен для России?
— Сфера здравоохранения в нашей стране 
еще находится в переходной стадии. В некото-
рых регионах ограниченно присутствует ба-
за для оказания своевременной помощи, поэ-
тому Национальный проект призван решить 
ряд ключевых задач. На мой взгляд, в рамках 
этой программы необходимо работать в том 
числе и с обществом, поскольку зачастую па-
циенты и их родственники не знают, что им 
делать, если заболел кто-то из близких, что 
входит в ОМС, где и как получить квалифици-
рованную помощь, какие услуги полностью 
покрываются полисом, а за какие необходи-
мо платить. Кроме этого медицинские учре-
ждения сейчас по-прежнему строятся по СНи-
Пам, разработанным несколько десятилетий 
назад — на сегодняшний день они уже уста-
рели. Нельзя взять проект современной изра-
ильской или немецкой клиники и воспроиз-
вести его полностью в России со всеми совре-
менными технологиями.
— В чем заключается привлекательность 
Национального проекта непосредственно 
для Philips?
— БОльшая часть продуктов Philips в здраво-
охранении — диагностическое оборудова-
ние: компьютерные томографы, магнитно-
резонансные томографы (МРТ.— 

”
Ъ“), УЗ-ап-

параты. Это оборудование позволяет на ран-
ней стадии выявить то или иное заболевание. 
В Национальном проекте уделяется большое 
значение ранней диагностике, потому что, 
к большому сожалению, люди сейчас обсле-
дуются нерегулярно. А когда человек в тече-
ние многих лет не проходил никакой диагно-
стики, то высока вероятность, что у него мо-
гут быть скрытые заболевания или развиваю-
щиеся аномалии. Чтобы в российских клини-
ках современные диагностические техноло-
гии стали более доступны, мы локализовали в 
Московской области производство двух моде-
лей ультразвуковых приборов, которые отно-
сятся к экспертному классу, а также компью-
терных томографов. Теперь мы можем опера-
тивно создать необходимую конфигурацию 
продукта, которая требуется медучреждению, 
и поставить ее в течение нескольких недель, а 
не двух месяцев, как это было ранее.
— Какие новые технологии, на ваш 
взгляд, могли бы быть применимы для 
России в здравоохранении?

— Совсем недавно мы зарегистрировали 
на российском рынке новое мобильное УЗ-
устройство, работающее на базе мобильного 
приложения. Оно избавит врачей от необхо-
димости транспортировки УЗ-аппарата и по-
зволит проводить диагностику в любое время 
и в любом месте.

Кроме этого у нас есть внутрисосудистый 
ультразвук, позволяющий посмотреть сосуды 
изнутри, снижая тем самым риски возникно-
вения осложнений как в ходе, так и после хи-
рургического вмешательства. А технология 
измерения резерва коронарного кровотока 
позволяет точно определить, в каком месте 
коронарного сосуда нужно провести лечение. 
Подобный прецизионный подход на 34% сни-
жает риск осложнений уже в первый год по-
сле операции. Это позволяет оптимизировать 
затраты системы здравоохранения.
— Какие технологии входят в портфель 
Philips помимо диагностического обору-
дования?
— По мере трансформации системы здраво-
охранения визуализация остается главным 
импульсом ее развития. ИТ-решения Philips 
помогают правильно анализировать клини-
ческие данные с первого раза и в дальней-
шем принимать эффективные клинические 
решения.

Некоторые продукты уже сегодня работают 
с применением технологии искусственного 
интеллекта, например программная платфор-
ма для научных разработок медучреждений.

В разработке некоторых решений в скором 
будущем будет вклад и российского подразде-
ления компании. Так, в «Сколково» у нас рабо-
тает исследовательская лаборатория — одна 
из десяти подобных лабораторий компании в 
мире, которая изучает проблемы анализа, об-
работки и представления данных в цифровой 
форме и занимается поиском практического 
применения Data Science в медицине. В систе-
мы анализа медицинских изображений, вы-
явления по ним патологий, оценки заболева-
ний будут включены и российские знания.
— Блок по лечению сердечно-сосудистых 
заболеваний наиболее важен для вас в На-
циональном проекте? 
— Безусловно, этот блок для нас важен, равно 
как и проект по онкологии. Недавно на Рос-
сийском конгрессе рентгенологов и радио-
логов в Москве мы представили технологию 
цифровой позитронно-эмиссионной ком-
пьютерной томографии. Она позволяет су-
щественно улучшить качество изображения, 

и врачу легче распознать структуру опухоли 
или новообразования. Для точной диагности-
ки в портфеле Philips есть технология спект-
ральной компьютерной томографии, кото-
рая позволяет за одно сканирование полу-
чить не только детальную визуализацию, но 
и характеристику тканей по составу. В резуль-
тате уменьшается потребность в дополнитель-
ных обследованиях, а лечение может быть на-
значено быстрее. Это важно в первую очередь 
для пациентов, ведь при онкологии важна ка-
ждая минута и промедление с постановкой 
диагноза и назначением правильного лече-
ния может оказаться критичным.

Кроме этого у нас есть решение для циф-
ровой патоморфологии. Сейчас в большинст-
ве медучреждений и лабораторий гистологи-
ческие стекла изучает патоморфолог с помо-
щью микроскопа. Так происходит не только 
в России, но и во многих странах мира — во 
Франции и в Италии, например. Патоморфо-
лог — это человек, который видел тысячу или 
несколько десятков тысяч таких стекол в жиз-
ни и делает вывод на основании этого опыта, 
а также прочитанных книг. Мы же предлагаем 
решение, которое не только помогает отска-
нировать биоматериалы и получить создан-
ные специальным сканером высококачест-
венные изображения, но и проанализировать 
их. Это позволяет повысить и скорость, и точ-
ность исследования, а также привлечь искус-
ственный интеллект к оценке результатов, ко-
торую я бы назвал «вторым мнением». Преи-
мущество искусственного интеллекта еще и в 
том, что он никогда не ошибется, потому что 
устал или у него замылился глаз.
— Где уже применяются решения Philips и 
какую эффективность они показывают?
— Наше оборудование установлено как в ве-
дущих федеральных медучреждениях, так и 
в региональных. У нас есть модели как для ре-
шения сложных научных задач, так и для вы-
полнения ежедневных рутинных исследова-
ний, но на высоком уровне. Что касается эф-
фективности, то, например, только исполь-

зование ангиографа вместе с внутрисосуди-
стым ультразвуком во время малоинвазив-
ных вмешательств снижает риск смерти на 
54%, тромбозов стентов — на 51%, а также на 
41% — вероятность общих кардиологических 
осложнений.
— В числе мероприятий, запланирован-
ных в рамках Национального проекта по 
онкологии,— создание федеральной се-
ти центров лечения онкологических за-
болеваний. Вы планируете принимать 
участие?
— В онкологии, так же, как и в кардиологии, 
мы готовы активно участвовать во всех меро-
приятиях, поскольку у нас есть необходимые 
для этого ресурсы. Причем мы предлагаем не 
только покупку оборудования, но и лизинго-
вые и другие финансовые решения. Мы также 
готовы выступить технологическим партне-
ром в государственно-частном партнерстве.
— Лизинг как инструмент для оснаще-
ния клиник медоборудованием сейчас 
развит слабо?
— К сожалению — да, и это связано с особен-
ностью в законодательстве в части НДС, кото-
рый не взимается с медицинских изделий в 
РФ. До момента внесения изменений в зако-
нодательство в октябре 2017 года в течение 
многих лет при покупке медицинского обо-
рудования в лизинг взимался налог на добав-
ленную стоимость. Поэтому сложился стерео-
тип, что лизинг как финансовый инструмент 
невыгоден. Но сейчас вопрос НДС урегулиро-
ван, а лизинг доступен как для частных, так 
и для государственных заказчиков. Фактиче-
ски, имея первый взнос — а он, как правило, 
составляет 10–15% для государственных заказ-
чиков, можно уже сегодня обеспечить доступ 
населения к современным медицинским тех-
нологиям и спасать жизни при помощи точ-
ной диагностики. По сути, для государствен-
ных заказчиков это комплексное решение по 
обновлению оборудования путем проведе-
ния одной закупки. Кроме того, в лизинговый 
контракт также может быть включена расши-
ренная гарантия на весь срок контракта.
— Сейчас у Philips уже есть заключенные 
договоры лизинга?
— Мы ведем диалог с рядом регионов и за-
казчиков. Причем с частными медучрежде-
ниями он выстраивается проще, так как им 
понятен алгоритм и они быстрее принима-
ют решение. Кроме этого мы предлагаем мо-
дернизацию (апгрейд) старого оборудования 
Philips. Магнитно-резонансный томограф, к 
примеру,— это оборудование довольно боль-
ших размеров, для установки которого нуж-
но разобрать стену в здании, вынести старый 
прибор, поставить новый, собрать стену зано-
во. Вместо этого можно поменять ряд техноло-
гических вещей: софт, катушки, то есть основ-
ные составляющие, которые устарели. Стоит 
это, как правило, треть или половину стоимо-
сти нового МРТ и не требует никаких строи-
тельных работ.
— И качество обновленного оборудова-
ния будет соответствовать новому?
— Самое интересное, что после модерниза-
ции аналоговых систем предыдущего поко-
ления до полностью цифровой архитектуры 
скорость исследований может увеличиться до 
30%. Эта разница отражается на количестве об-
следованных пациентов.
— Есть ли уже понимание, в каком фор-
мате Philips мог бы работать в рамках На-

ционального проекта, и есть ли уже ка-
кие-либо договоренности?
— Мы стараемся быть надежным партнером 
для государства. Во-первых, потому, что мы 
обладаем технологиями. Компания занимает-
ся разработкой решений в области здравоох-
ранения более 100 лет. Во-вторых, мы работа-
ем на большинстве международных рынков.

Та миссия, которую я вижу, общаясь с 
людьми,— обмен знаниями. Потому что нет 
уникальной среды, в которой находится Рос-
сия. У нас такие же люди живут, работают и бо-
леют, как во Франции или в Германии. В тех 
же сосудистых центрах можно взять на воору-
жение отличные практики и выстроить про-
токол, который будет адаптирован для Рос-
сии. Это делает научное сообщество, врачи. 
Мы предлагаем врачам определенную точку 
зрения. Они могут ее принимать, рассматри-
вать. Я вижу свою миссию в том, чтобы эта точ-
ка зрения была доступна — не зря Philips ра-
ботает более чем в 100 странах мира. Мы ши-
роко представлены на всех континентах, и 
мы всегда открыты, когда медицинское сооб-
щество к нам обращается и говорит, что бы-
ло бы интересно узнать опыт, например, бра-
зильского медицинского центра. В течение 
одного-двух дней, я думаю, мы легко найдем 
там контакты. Мое видение состоит в том, что 
мы не фокусируемся на оборудовании как 
таковом. Я за более долгосрочное партнер-
ство, потому что партнерство не должно вы-
страиваться от оборудования. В целом мы хо-
тим участвовать в проекте не для того, чтобы 
продать на 30 МРТ больше — мы их продаем 
в больших количествах. Мы хотим изменить 
систему, чтобы она стала прозрачной, эффек-
тивной и понятной для пациентов. 

Некоторое время назад у меня была встре-
ча в одном из государственных органов, где 
обсуждался интерес к формату получения ди-
агностического исследования как услуги, то 
есть возможность оплачивать не стоимость 
рентгена или томографа, а стоимость сним-
ка. Такой формат работы мы тоже рассматри-
ваем. Philips предоставляет оборудование, а 
государственный партнер — здание, врача и 
пациентов.
— Как вы считаете, реально ли достичь 
установленных в рамках Национально-
го проекта целевых показателей в указан-
ные сроки?
— Я думаю, что это вполне возможно, хоть и 
выглядит амбициозно. Для этого необходимо 
проектное управление, причем важна вовле-
ченность не только федеральных ресурсов, 
но и региональных. Мы со своей стороны от-
крыты к сотрудничеству в разных форматах, 
так как обладаем всеми необходимыми для 
федеральных проектов технологиями и экс-
пертизой. Мы готовы выступать в том числе 
посредником для регионов, для лечебных уч-
реждений. Philips развивает также и научное 
сотрудничество, так как недостаточно поста-
вить большое количество хорошего оборудо-
вания — необходимы квалифицированные 
специалисты, которые смогут за ним рабо-
тать. Мы усиливаем работу в части образова-
ния, сотрудничая в этом направлении с меди-
цинскими центрами, различными кафедра-
ми. Эта программа никак не связана с обору-
дованием Philips, так как мы хотим помочь ре-
гионам обеспечить медицинские центры ква-
лифицированными кадрами.

Беседовала Алиса Леонидова

«Система стремится стать более эффективной — 
мы это полностью поддерживаем»
Национальный проект «Здравоохранение», на реализацию 
которого выделяется более 1,36 трлн руб., предполагает со-
здание и обновление ряда медицинских учреждений по всей 
стране. Очевидно, что для этого, а также для достижения це-
левых показателей проекта необходимо современное ме-
дицинское оборудование. Голландская компания Philips бо-
лее 100 лет занимается созданием продуктов и решений 
для здорового образа жизни и здравоохранения, ежегодно 
инвестируя в научно-исследовательскую работу 9% от про-
даж. Генеральный директор Philips в России и СНГ Максим 
Кузнецов рассказал 

”
Ъ“, что компания готова предложить 

для Национального проекта и как сделать качественную ме-
дицинскую помощь более доступной уже сегодня.
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— проект —

Минздрав разработал Национальный 
проект «Здравоохранение», призванный 
решить назревшие в этой сфере пробле-
мы. Работа над документом осуществ-
ляется в рамках соответствующего пре-
зидентского указа. Цель нацпроекта, 
на который выделяется более 1,36 тр-
лн руб.,— увеличение продолжительно-
сти жизни граждан к 2030 году до 80 лет. 
Для этого большую часть ресурсов Мин-
здрав планируется направить на лечение 
онкологических заболеваний.

Для чего нужен  
Национальный проект
В сентябре президиум Совета при президен-
те РФ по стратегическому развитию и нацио-
нальным проектам одобрил разработанный 
Минздравом Национальный проект «Здра-
воохранение». Проект призван решить зада-
чи, поставленные президентом Владимиром 
Путиным в указе №204 от 7 мая 2018 года «О 
национальных целях и стратегических зада-
чах развития Российской Федерации на пери-
од до 2024 года». Речь идет, в частности, о сни-
жении смертности населения трудоспособно-
го возраста до 350 случаев на 100 тыс. населе-
ния, смертности от болезней системы крово-
обращения до 450 случаев, от новообразова-
ний, в том числе злокачественных,— до 185 
случаев, младенческой смертности — до 4,5 
случая на 1 тыс. новорожденных. Кроме это-
го президент поставил задачу ликвидировать 
кадровый дефицит в медучреждениях, оказы-
вающих первичную медико-санитарную по-
мощь, обеспечить оптимальную доступность 
таких учреждений для населения, а также 
обеспечить охват всех граждан профилакти-
ческими осмотрами не реже одного раза в год.

Эти и ряд других задач нашли отражение 
в Национальном проекте. Согласно опубли-
кованному Росздравнадзором паспорту про-

екта, он включает восемь федеральных про-
ектов, основная цель которых повышение к 
2024 году продолжительности жизни до 78 
лет, а к 2030 году — до 80 лет. На реализацию 
Национального проекта выделяется более 
1,36 трлн руб. на шесть лет. При этом больше 
половины средств будет израсходовано в тече-
ние первых трех лет (с 2019 по 2021 год).

Для того чтобы выйти на заявленный по-
казатель по продолжительности жизни, необ-
ходимо существенно снизить число смертей 
в течение года, пояснила Вероника Скворцо-
ва, докладывая в конце ноября о ходе работы 
над проектом в Совете федерации. По ее сло-
вам, для этого уже к 2024 году необходимо со-
кратить число смертей на 229 тыс. человек в 
год, причем 200 тыс. из них — за счет борьбы 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями, на 
23 тыс.— с онкологическими заболеваниями. 
Оставшуюся часть составляет детская смерт-
ность от всех причин.

«Любые сбои  
должны быть исключены»
Первый федеральный проект заключается 
в развитии оказания первичной медико-са-
нитарной помощи. Он предполагает созда-
ние более 350 новых фельдшерских и фель-
дшерско-акушерских пунктов, врачебных 
амбулаторий, а также замену в 62 регионах 
более 1,2 тыс. уже существующих. Проект 
предусматривает, что к 2022 году в стране бу-
дет функционировать более 1,3 тыс. мобиль-
ных медицинских комплексов, а к 2025-му 
охват граждан профилактическими меди-
цинскими осмотрами не реже одного раза в 
год  составит 90%.

К этому же проекту относится разработ-
ка стратегии развития санитарной авиации. 
Предполагается построить и реконструиро-
вать не менее 78 посадочных вертолетных 
площадок при медицинских организациях 
или на расстоянии, соответствующем не бо-
лее чем 15-минутному доезду на автомобиле 

скорой медицинской помощи. Доля лиц, го-
спитализированных по экстренным показа-
ниям с помощью санитарной авиации в тече-
ние первых суток, к 2025 году составит 90%.

Второй проект — борьба с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями. Он направлен на сни-
жение больничной летальности от острого ко-
ронарного синдрома (ОКС) до 8%, от острого 
нарушения мозгового кровообращения — до 
14%, повышение доли рентген-эндоваскуляр-
ных вмешательств в лечебных целях, прове-
денных больным с ОКС, к общему числу вы-
живших до 60% (332,3 тыс.)

По словам Вероники Скворцовой, проект 
подразумевает полное переоснащение пер-
вичных сосудистых отделений и региональ-
ных центров, которых сейчас 609. Програм-
ма стартовала в 2008 году, поэтому оборудова-
ние уже устарело, отмечает госпожа Скворцо-
ва. «За эти десять лет появились новые поко-
ления приборов, а те, которые используются, 
уже не выпускаются»,— объясняет министр. 
Кроме того, как отмечает Вероника Скворцо-
ва, анализ геоинформационной карты пока-
зывает, что в некоторых субъектах РФ система 
сосудистых центров не достроена. Поэтому 
для каждого субъекта министерство разрабо-
тало план по расширению сети таких центров.

Третья и наиболее затратная часть Наци-
онального проекта — борьба с онкологиче-
скими заболеваниями. На 2019–2021 годы 
на этот федеральный проект предусмотрено 
470,6 млрд руб., говорил президент Владимир 
Путин на совещании с членами правительст-
ва РФ в октябре. «Любые сбои должны быть 
исключены»,— подчеркивал он, обращая осо-
бое внимание на контроль за реализацией 
этого федерального проекта.

Борьба с онкологическими заболевания-
ми в рамках Национального проекта предпо-
лагает повышение доли злокачественных но-
вообразований, выявленных на ранних ста-
диях, до 63%, а также увеличение числа боль-
ных, стоящих на учете пять лет и более, до 

60%. Показатель одногодичной летальности 
больных со злокачественными новообразо-
ваниями должен сократиться до 17,3%. В чи-
сле основных мероприятий этого федераль-
ного проекта — проведение информацион-
но-коммуникационной кампании, направ-
ленной на раннее выявление онкологиче-
ских заболеваний и повышение привержен-
ности к лечению, организация сети профиль-
ных центров амбулаторной помощи, а так-
же переоснащение региональных медицин-
ских организаций, оказывающих помощь 
онкобольным. Кроме этого предусматрива-
ется создание 18 федеральных и межрегио-
нальных референс-центров иммуногистохи-
мических, патоморфологических и лучевых 
методов исследований.

Кадровое обеспечение
Четвертый проект связан с развитием детско-
го здравоохранения, включая создание совре-
менной инфраструктуры оказания медицин-
ской помощи детям. Он подразумевает разви-
тие материально-технической базы детских 
поликлиник и отделений при медицинских 
организациях, ранней диагностики заболева-
ний органов репродуктивной сферы у детей в 
возрасте от 15 до 17 лет в рамках проведения 
профилактических осмотров. Кроме этого в 
рамках проекта планируется работа над повы-
шением квалификации медицинских работ-
ников в области перинатологии, неонатало-
гии и педиатрии.

Впрочем, вопрос обеспечения медицин-
ских организаций системы здравоохране-
ния квалифицированными кадрами выде-
лен в самостоятельный, пятый федеральный 
проект. Его основная цель — полная ликвида-
ция дефицита специалистов в медицинских 
организациях, оказывающих первичную по-
мощь. Предполагается, что численность вра-
чей и средних медицинских работников госу-
дарственных и муниципальных медучрежде-
ниях составит 1,385 млн человек. 

Следующим приоритетным направлени-
ем разработчики Национального проекта вы-
делили создание единого цифрового контура 
в здравоохранении на основе Единой государ-
ственной информационной системы здраво-
охранения — шестой проект. По словам Ве-
роники Скворцовой, этот проект формирует 
все правильные управленческие процессы, 
включая лекарственное, кадровое и финан-
совое обеспечение. 

Седьмой федеральный проект связан с за-
вершением формирования сети националь-
ных медицинских исследовательских цент-
ров, внедрением инновационных техноло-
гий, включая систему ранней диагностики 
и дистанционный мониторинг состояния 
здоровья пациентов, а также внедрение кли-
нических рекомендаций и протоколов лече-
ния. Задача этого проекта — ввести по всей 
стране единые требования к качеству оказа-
ния медицинской помощи, систему управле-
ния качеством.

Восьмой, и последний, федеральный про-
ект направлен на развитие экспорта медицин-
ских услуг. Его цель — создание и развитие в 
стране механизмов и условий, обеспечиваю-
щих экспорт медицинских технологий и, как 
следствие, формирование дополнительных 
источников финансирования российской си-
стемы здравоохранения. По словам Вероники 
Скворцовой, развитие этого направления на-
чалось еще в 2016 году с 20 тыс. иностранных 
пациентов, лечившихся в России, которых к 
концу 2017 года стало уже более 120 тыс.

Куратором Национального проекта вы-
ступает вице-премьер Татьяна Голикова. По 
ее словам, основная цель этой работы — по-
вышение доступности медицинской помо-
щи для граждан, живущих в отдаленных на-
селенных пунктах. Владимир Путин подчер-
кивал, что в таких сферах, как здравоохране-
ние, необходимо добиться прорыва и кон-
кретных результатов.

Алиса Леонидова

Восемь векторов здоровья

Максим Кузнецов отмечает, что Philips является 
надежным партнером для государства, потому 
что обладает не только технологиями и более 
чем столетним опытом уникальных решений  
в области здравоохранения, но и возможностью 
аккумулировать достижения в работе  
на большинстве международных рынков
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здравоохранение

— дискуссия —

Экспортные амбиции
В июле Министерство промышлен-
ности и торговли РФ разместило в 
федеральной информационной си-
стеме проект стратегии для общест-
венного обсуждения. Кроме стрем-
ления сделать отечественные лекар-
ства конкурентоспособными на ме-
ждународном рынке разработчики 
предлагали, например, создать свой 
венчурный фонд и Фонд научных 
разработок, а также предоставить 
25-процентную ценовую преферен-
цию на госторгах всем фармкомпа-
ниям, производящим лекарства по 
полному циклу.

Для достижения поставленных 
целей проект стратегии предпола-
гает: внедрение современных тех-
нологий при производстве основ-
ных видов фармпродукции, обеспе-
чение достаточного уровня матери-
ально-технического развития и ко-
операционных связей между про-
изводственной (технологической), 
образовательной и научной инфра-
структурой вне зависимости от фор-
мы собственности и ведомственной 
принадлежности такой инфраструк-
туры. Также в документе говорится о 
необходимости обеспечить отечест-
венных фармпроизводителей необ-
ходимым количеством сырья и ма-
териалов, прежде всего субстанци-
ями химического и биологическо-
го синтеза, растворителями и ката-
лизаторами высокой степени очист-
ки. А производители, в свою оче-
редь, должны развивать межотра-
слевые связи, внедрять современ-
ные автоматизированные системы 
непрерывного производства, чтобы 
в итоге отечественные лекарствен-
ные препараты стали конкуренто-
способными не только по сравне-

нию с импортными аналогами в Рос-
сии, но и на внешних рынках.

В одном из своих недавних ин-
тервью министр промышленности 
и торговли РФ Денис Мантуров отме-
чал, что за последнее десятилетие в 
России был создан существенный 
технологический задел в фармацев-
тической и медицинской промыш-
ленности. А также наметился отчет-
ливый тренд на усиление роли фун-
даментальных наукоемких техноло-
гий и прикладной науки.

«В новой редакции стратегии мы 
ставим перед собой амбициозные 
цели, в числе которых прорывное 
научно-технологическое и социаль-
но ориентированное развитие фар-
мацевтической промышленности, 
создание в фарме высокопроизводи-
тельного экспортно ориентирован-
ного сектора и, как следствие, увели-
чение объема экспорта лекарствен-
ных средств не менее чем в четыре 
раза по сравнению с 2017 годом — до 
$1 млрд в год. Стратегическими зада-
чами являются обеспечение отрасли 
квалифицированными кадрами, по-
вышение ожидаемой продолжитель-
ности жизни населения. Я уверен, 
что их решение выведет нашу фар-
мацевтическую промышленность на 
новый уровень»,— заявил министр.

Замечания с мест
После размещения Минпромом про-
екта стратегии в федеральной ин-
формационной системе ведомство 
получило ряд замечаний, предло-
жений и рекомендаций от отрасле-
вых экспертов, среди которых Тор-
гово-промышленная палата РФ, Ас-
социация российских фармацевти-
ческих производителей, Союз про-
фессиональных фармацевтических 
организаций (СПФО), Националь-
ная фармацевтическая палата, Рос-

сийский союз промышленников и 
предпринимателей, компании «Био-
кад», «ХимРар», «Герофарм» и другие.

По мнению отраслевого сообще-
ства, проект стратегии «Фарма-2030» 
должен содержать больше конкрет-
ных целевых показателей. Напри-
мер, по мнению исполнительного 
директора СПФО Лилии Титовой, в 
проекте не хватает численных пока-
зателей. Она считает, что стратегии 
недостает резюме — нужно вычле-
нить цели, задачи и ключевые поло-
жения, чтобы сделать ее проще для 
восприятия.

В качестве недостатков эксперты 
также отметили, что в документе от-
сутствуют необходимые индикато-
ры и конкретные показатели, кото-
рые должны быть достигнуты в ре-
зультате реализации стратегии. На-

пример, в проекте говорится о необ-
ходимости наращивания экспорта. 
Эксперты уверены, что важно ука-
зать конкретные рынки для экспор-
та (например, СНГ, США, Латинская 
Америка, Евросоюз) и заложить ин-
дикаторы роста доли отечественных 
лекарственных препаратов на ка-
ждом из них.

Непроработанными вопросами 
проекта стратегии остаются такие 
темы, как защита интеллектуальных 
прав в фармацевтической отрасли, 
отсутствует раздел по развитию ра-
диофармацевтической промышлен-
ности, не проработаны положения о 
регулировании рекламы фармацев-
тической продукции, не затронута 
внедряемая сегодня система марки-
ровки лекарственных препаратов и 
так далее.

Инновационное 
импортозамещение
Председатель совета директоров 
ГК «ХимРар» Андрей Иващенко уве-
рен, что если главной идеей про-

граммы «Фарма-2020» было возро-
ждение отечественной фармпро-
мышленности за счет перевода ее на 
инновационную модели развития, 
то целью стратегии «Фарма-2030» 
должно стать инновационное им-
портозамещение.

Говоря о результатах «Фар-
мы-2020», Андрей Иващенко отме-
тил, что сделать удалось не все, но 
многое. По его словам, почти умер-
шая на тот момент отечественная 
фармотрасль получила возможность 
модернизироваться за счет дженери-
кового импортозамещения. Однако 
производство дженериков больше 
не может быть драйвером развития 
отрасли и способствовать выходу на 
международный рынок, поскольку 
российские дженерики не смогут 
конкурировать ни по цене, ни по ка-
честву со странами, которые этим за-
нимаются давно и успешно: Индия, 
Китай. Этот путь для России окажет-
ся тупиковым: отрасль может на-
чать деградировать и исчезнет через 
пять-семь лет.

Поэтому российские предприя-
тия должны уже сегодня приступить 
к созданию своих инновационных 
лекарственных средств. Это, как счи-
тает представитель «ХимРара», озна-
чает, что необходимо создавать круп-
ные венчурные фонды, в том числе 
c госучастием, которые будут брать 
разработки на доклинической ста-
дии и вводить их в клиническую ста-
дию, проходя промежуточные фазы. 
«Это позволит использовать тот за-
дел, который был создан Минпром-
торгом на предыдущем этапе, когда 
было поддержано более 600 докли-
нических проектов,— говорит Анд-
рей Иващенко.— И главное, создаст 
спрос на новые ранние инновации, 
которые будут возникать в наших 
университетах, а также приходить 
на российский рынок со всего ми-
ра. Это, в свою очередь, значитель-
но повысит ликвидность стартапов 
и позволит привлечь дополнитель-
ные частные средства в эти венчур-
ные фонды».

При этом следует внедрить так 
называемый индикатор отечествен-
ной инновационности (в %), по ко-
торому можно будет оценивать по-
ставки российских инновацион-
ных препаратов крупными игро-
ками (или фирмами-производите-
лями) на внутреннем рынке. И по-
ставить цель довести этот индика-
тор, например, до 25% во всех госу-
дарственных закупках к 2025 го-
ду. По оценке господина Иващен-
ко, далее развитие российской фар-
мацевтической промышленности 
может пойти по следующему сце-
нарию: крупные игроки начнут ис-
кать и инвестировать хорошие оте-
чественные проекты в поздних ста-
диях клинических исследований, 
чтобы дотянуть их до рынка и иметь 
«плановый» индикатор отечествен-
ной инновационности, так как ина-
че они будут терять долю на рынке 
госзакупок. «А если хороших проек-
тов в России не будет хватать, рос-
сийские фармкомпании, вполне 
возможно, станут искать проекты в 
ранней 

”
клинике“ на Западе и вме-

сте с венчурными фондами обеспе-
чивать их трансфер и доработку в 
России,— полагает господин Ива-
щенко.— Таким образом, к 2022 го-
ду у наших фармпроизводителей бу-
дет до 10–15% отечественных инно-
вационных препаратов на рынке, 
что позволит им сохранить джене-
риковое производство и начать за-
метный экспорт отечественных ин-
новационных лекарств».

Константин Анохин

Стратегическое оздоровление
Одним из майских поручений президента РФ 
правительству стала разработка националь-
ной Программы развития здравоохранения, 
в которой должны быть сформулированы и за-
дачи для российской фармпромышленности. 
«Дорожная карта» — проект Стратегии разви-
тия фармацевтической промышленности РФ 
на период до 2030 года («Фарма-2030»), под-
готовленный Минпромторгом России. Глав-
ные задачи стратегии «Фарма-2030» — инно-
вационное развитие отрасли и вывод россий-
ских лекарств на внешние рынки.
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Фармотрасль обсуждает проект стратегии 
«Фарма-2030», которая будет определять 
вектор развития фарминдустрии на ближай-
шие 10–15 лет. Один из приоритетов страте-
гии — экспорт российских фармацевтических 
препаратов, призванный стать драйвером 
роста отрасли.

Точки роста
Последние несколько лет экспорт российских фар-
мкомпаний в страны ближнего и дальнего зарубежья 
ежегодно растет более чем на 15% (в 2017-м он уве-
личился на 16%) и сегодня составляет $700 млн в год. 
В новой стратегии «Фарма-2030» перед отраслью 
поставлена задача — в 2024 году увеличить экспорт 
фармпродукции в четыре раза, до $2,8 млрд в год. 
Ключевой вопрос: за счет каких ресурсов?

«Минпромторг не занимается лозунгами и недо-
стижимыми целями,— заявил первый заместитель 
министра промышленности и торговли Сергей Цыб.— 
Мы действительно ставим перед собой амбициозные 
задачи, но потом предлагаем решение, которое 
полностью устраивает участников рынка».

По мнению директора департамента развития 
фармацевтической и медицинской промышленности 
Минпромторга России Алексея Алехина, одна из глав-
ных задач — выявление точек роста, перспективных 
направлений и стран, где можно достичь максимально-
го результата в самые сжатые сроки. К числу перспек-
тивных, по мнению Минпромторга, принадлежат рынки 
Восточной Азии и Латинской Америки. Регуляторика 
этих стран позволяет более быстро и эффективно 
обеспечить доступ российских препаратов на их 
рынки, считают руководители отрасли.

Санкции в обмен на деньги
Основные затраты на наращивание экспортного потен-
циала и достижение целевых показателей новой стра-
тегии Минпромторг возлагает на участников рынка.

«Фармацевтическая промышленность вложила 
в пять раз больше частных инвестиций в развитие 
отрасли, чем государство,— пояснил Алексей Але-
хин.— И этот коэффициент является ориентиром для 
вложений в экспортные операции. Такой же коэффи-
циент планируется заложить и для отечественных мер 
государственной поддержки экспорта».

Министерство промышленности и торговли РФ 
будет «ориентировать участников рынка, как пра-
вильно достигать определенных точек и результатов». 
По достижении этих точек компании станут получать 
финансовую государственную поддержку.

«При этом совершенно не важно, на какие цели 
будут потрачены эти деньги — главное, чтобы был 
достигнут результат,— подчеркнул господин Алехин.— 
Если же деньги потрачены, а результат не достигнут, 
на компании будут налагаться санкции в виде штрафов 
и иных мер».

Активный компонент
В дискуссию о мерах государственной поддержки ком-
паниям-экспортерам включились лидеры российского 
фармрынка.

«Чтобы достичь тех самых заложенных в стратегии 
увеличенных в четыре раза показателей — (роста 
экспорта.— ”Ъ“) с $700 млн до $2,8 млрд, надо пре-
жде всего определиться с наиболее денежноемкими 
рынками сбыта, на которых необходимо сосредото-
чить усилия,— заявил Петр Родионов, руководитель 
российского производителя инсулина компании ”Ге-
рофарм“.— В топ-10 стран объем рынка инсулина со-
ставляет 3 млрд долларов, а в следующих 20 — всего 
100 млн долларов. Даже если мы захватим рынки 
этой двадцатки, то все равно не решим поставленную 
перед отраслью задачу. Необходимо концентрировать 
усилия на очень узком перечне стран первой десят-
ки». Но, чтобы выйти на их рынки, нужно приложить 
очень много усилий, потратить массу времени и де-
нег. Одна из действенных мер поддержки — субсидии 
на проведение клинических испытаний на территории 
Евросоюза, считает Петр Родионов.

Производитель оригинальных препаратов компания 
«Полисан» с 2002 года экспортирует свою продукцию 
в страны Юго-Восточной Азии: Вьетнам, Лаос, Кам-

боджу, Монголию, Мьянму и имеет экспортные амби-
ции в отношении еще четырех-пяти стран и Индонезии, 
население которой составляет около 300 млн человек. 
Кроме того, «Полисан» заканчивает регистрацию 
в Чили, к которой присоединяются еще шесть стран 
этого региона. Для выхода на европейские и амери-
канский рынки, где нас не ждут даже с оригинальными 
препаратами, нужна конкретная денежная поддержка, 
считает руководитель «Полисана» Александр Борисов: 
«Чтобы перерегистрировать два своих оригинальных 
препарата во Вьетнаме, компания потратила на кли-
нические испытания около $2 млн и полтора года. 
При этом никакой поддержки МИДа и торговых пред-
ставительств она не ощущала. Встретиться с россий-
ским послом во Вьетнаме представителям компании 
удалось только на третий год».

Руководитель «Полисана» предложил торговым пред-
ставительствам и Министерству иностранных дел помочь 
в продвижении продукции российских компаний.

Президент российского производителя вакцин ком-
пании «Нанолек» Владимир Христенко считает, что без 
госзаказов на внутреннем рынке будет довольно труд-
но наращивать экспорт. Одна из компаний—произво-
дителей папилломавирусной вакцины уже на второй 
год сотрудничества с Китаем запланировала продажи 

на $1,5 млрд. Это примерно половина от всей экспорт-
ной программы «Нанолек» на ближайшие шесть лет. 
«Мы тоже могли бы быть на этом рынке с нашей вак-
циной,— заметил Владимир Христенко.— Но освоение 
производства полного цикла этой вакцины требует пять 
лет и инвестиций в размере 1 млрд руб.».

«Нанолек» не может начать освоение этой вакцины, 
поскольку не знает, будет ли она востребована на вну-
треннем рынке. Без этого понимания, без выстраива-
ния долгосрочных отношений между фармпромышлен-
ностью и основным заказчиком — Минздравом РФ — 
инновации невозможны. Необходимы долгосрочные 
соглашения между российскими производителями 
и российскими заказчиками.

Руководитель российского производителя фарм-
субстанций компании «Активный компонент» Александр 
Семенов обращает внимание на налоговые преферен-
ции, которыми пользуются производители фармпре-
паратов во всем мире. Европейские и американские 
фармкомпании, на порядок превышающие российские 
по оборотам, платят налоги на прибыль в размере все-
го 4%. При строительстве нового фармацевтического 
завода в Индии компанию на шесть лет освобождают 
от налогов. Если компания разрабатывает фармпро-
дукты и экспортирует субстанцию, государство возме-

щает ей от 5% до 15%. За счет этого получается конку-
рентное преимущество. У российских производителей 
такого преимущества нет.

В прошлом году «Активный компонент» подал заяв-
ку на специнвестконтракт (СПИК) и с апреля 2018-го 
должен был получить освобождение от налогов на при-
быль и имущество, но систему СПИК стали видоизме-
нять, и заявка зависла.

В текущем году «Активный компонент» разработал 
и собирался подать на регистрацию 13 инновационных 
для России активных фармсубстанций по 13-й фарма-
копее, которая появилась на рынке всего полтора года 
назад. Но 6 ноября вышла новая, 14-я фармакопея, 
которая минимум на полгода увеличивает строки раз-
работки документов. Для достижения целей, постав-
ленных стратегией «Фарма-2030», необходимы нало-
говые преференции и синергия бизнеса и профильных 
ведомств, считает Александр Семенов.

Блок поддержки
«Минпромторгу важно услышать предложения и по-
желания фармы, чтобы системно продвигать нашу 
фармпродукцию на другие рынки»,— отметил первый 
заместитель министра промышленности и торговли 
Сергей Цыб.

Выступая координатором национального проекта 
«Международная кооперация и экспорт», Министерст-
во промышленности и торговли РФ формирует целый 
блок инструментов для поддержки экспорта россий-
ской продукции, в том числе фармацевтической.

Необходимо, чтобы за поддержкой клинических ис-
следований за рубежом, которые проводятся в рамках 
регистрационных процедур при выходе фармпродук-
ции на внешние рынки, последовал экономический 
эффект, подтверждающий, что усилия и финансовые 
возможности государства не были потрачены зря, 
отметил Сергей Цыб.

Фармкомпании должны четко понимать, что, где, 
в каком объеме им нужно, но при этом Минпромторг 
будет фиксировать конкретный KPI и вводить ответ-
ственность за недостижение ключевых показателей. 
Поддерживая экспорт, Минпромторг должен четко 
понимать, что и в каком объеме поставляет за рубеж 
компания, как она гарантирует возврат инвестиций, 
в том числе с учетом государственных мер поддержки.

Развитие экспортного потенциала — это задача всех 
ветвей власти и всех участников рынка, всех заинтересо-
ванных организаций и предприятий, считают в Минпро-
мторге. Для ее решения планируется привлекать и тор-
говые представительства России за рубежом, которые 
не так давно были переданы в ведение Минпромторга. 
Сейчас на их базе формируется блок поддержки про-
движения российской продукции, в том числе фарма-
цевтической, на международных рынках. Минпромторг 
работает над тем, чтобы у всех торговых представителей 
были ключевые показатели эффективности — KPI. 
Им будут ставить конкретные задачи и спрашивать ре-
зультаты. У Минпромторга есть возможность выстроить 
правильную систему взаимодействий и с торгпредами 
других стран в России, чтобы отслеживать и оценивать 
ход работ, которые будут вестись в каждой стране.

Светлана Белостоцкая

Андрей Иващенко уверен, что если  
главной идеей программы «Фарма-2020» 
было возрождение отечественной 
фармпромышленности, то целью 
«Фарма-2030» должно стать  
инновационное импортозамещение

Для формирования итоговой повестки «Фармы-2030» 
Минпромторг инициировал дискуссию в отрасли, 
чтобы услышать предложения и пожелания 
представителей рынка
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Review Технологии реабилитации

— вектор —

Возрожденная индустрия
Потерянная в 1990-е годы, наша реабили-
тационная индустрия сегодня показыва-
ет чудеса роста. Помогли консолидиро-
вать и возродить отрасль ратифициро-
ванная Россией в 2012 году Конвенция о 
правах инвалидов и принятая в 2015 году 
федеральная программа «Доступная сре-
да» стоимостью более 400 млрд руб. В ней 
впервые в новейшей истории России го-
сударство заявило о своих потребностях 
в помощи и обеспечении техническими 
средствами реабилитации 12 млн инва-
лидов, фактически обозначив участни-
кам этого социально значимого рынка 
объемы сбыта их продукции. «Развитие 
реабилитационной индустрии и универ-
сального дизайна как единого направ-
ления целенаправленно началось сов-
сем недавно — в 2014–2015 годах, ког-
да в Минпромторге появились первые 
задумки о регулировании отрасли. Ми-
нистерство обратило на отрасль особое 
внимание. Был создан новый департа-
мент, отвечающий за развитие промыш-
ленности социально значимых товаров, 
появились долгосрочная стратегия раз-
вития отрасли, господдержка»,— расска-
зывает директор национальной ассоциа-
ции участников рынка ассистивных тех-
нологий «АУРА-Тех» Иван Бирюков.

Сегодня объем рынка товаров реа-
билитационной направленности пре-
вышает 39,5 млрд руб. С начала реали-
зации Минпромторгом мер поддержки 
рынок увеличился на треть. Планы госу-
дарства в отношении отрасли не сильно 
впечатляют: согласно принятой год на-
зад Стратегии развития, объем рынка к 
2025 году должен достичь 48 млрд руб. 
Эксперты и участники рынка, впрочем, 
настроены более амбициозно: по оцен-
ке «АУРА-Тех», общая численность потен-
циальных потребителей продукции ре-
абилитационной направленности в Рос-
сии составляет в разы больше — свыше 
60 млн человек, а потенциал рынка там 
оценивают в 100 млрд руб.

Рынок понимания
На рынке реабилитационной инду-
стрии работает около 300 компаний, из 
них порядка 70 протезно-ортопедиче-
ских предприятий находится в ведении 
Минтруда, остальные — частные. Услов-
но компании можно разделить на три ка-
тегории. Те, что входят в первую, занима-
ются ассистивными технологиями, кото-
рые, как явствует из названия, помогают 
людям поддерживать на прежнем уров-
не или повысить функциональные воз-
можности и автономность. Это произво-
дители слуховых аппаратов, инвалид-
ных кресел, очков, протезов, органай-
зеров для таблеток и средств напомина-
ния. Самое развитое направление с бога-
той промышленной историей — произ-
водство оборудования для медицинской 
реабилитации, разнообразные тренаже-
ры, системы дополненной виртуальной 
реальности. Наконец, третий большой и 
пока наименее востребованный блок — 
это технологии, направленные на обес-
печение доступности окружающей сре-

ды, объектов инфраструктуры, тран-
спорта, общепита, магазинов, аптек.

Гендиректор компании по комплекс-
ной разработке и производству продук-
ции для ориентирования слепых людей 
«Вертикаль» Алексей Черепнов отмеча-
ет, что среди заказчиков и даже проек-
тировщиков нет понимания доступной 
среды: для большинства это пока толь-
ко пандусы. «Мы уже уходим от понятия 
универсального дизайна и говорим о со-
здании комфортной среды для всех. Пе-
ресечение зон комфортности — для сле-
пого, колясочника, слабослышащего, 
глухого, слабовидящего — и есть зона 
комфортной универсальной среды. Глав-
ное — найти эту золотую середину»,— 
подчеркивает господин Черепнов, до-
бавляя, что именно такая среда нужна 
самим инвалидам. Например, только 7% 
слепых читают рельефно-точечный так-
тильный шрифт Брайля, поэтому боль-
шинству незрячих нужна как раз уни-
версальная комфортная среда. Пример 
одного из ее элементов — тактильно-зву-
ковая мнемосхема с изображением пла-
на помещения или территории и кноп-
ками активации, при нажатии которых 
можно получить информацию звуковым 
способом. «Сегодня главный тренд — со-
здание универсальной среды, в которой 
комфортно всем»,— соглашается генди-
ректор ГК «Исток-Аудио» Иван Климачев. 
По его словам, в последние годы актив-
но идет цифровизация технологий, ко-
торые, к примеру, помогают распозна-
вать речь и позволяют как незрячему, так 
и неслышащему преобразовать звук в 
текст или наоборот. «Концепции универ-
сального дизайна сложно следовать, но 
когда понимаешь потребности инвали-
дов и их учитываешь, то создаешь очень 
полезные изделия»,— отмечает госпо-
дин Климачев. Например, системы све-
товибрационных индикаторов для пло-
хо слышащих и глухих людей «Умный 
дом», которые производит компания, 
оказываются востребованы всеми: они 
распознают плач ребенка, есть датчики 
утечки газа, воды, звонков — дверного 
или телефонного.

Из-за особенностей продукции на 
рынке нет крупных компаний, в основ-
ном это представители малого, реже — 
среднего бизнеса. Многие работают дав-
но: в 1990-х они отпочковались от круп-
ных предприятий. Пять десятков компа-
ний — стартапы. Несмотря на то что рос-
сийские стартаперы боятся выпускать 
промежуточные версии, начинать пи-
лотные продажи, опасаясь быть дискре-
дитированными на рынке, эта молодая 
отрасль тоже быстро развивается.

Импорто заместительная 
терапия
Стратегия развития отрасли до 2025 года 
подкреплена деньгами: в бюджете 2017–
2019 годов на помощь компаниям пред-
усмотрено 1,5 млрд руб. Они получают са-
мые востребованные меры поддержки — 
финансовые: им компенсируют расходы 
на разработку новой продукции и расхо-
ды на организацию ее производства. Ког-
да компании поняли, что они могут раз-
делить риски вывода новых продуктов с 
государством, отрасль активизировалась, 
отмечает директор научно-производст-
венной лаборатории «Сенсор-Тех» Денис 
Кулешов. «Господдержка стала доступнее 
и прозрачнее для всех участников рын-
ка, как результат — разработчики нача-
ли генерировать идеи и усердно выво-
дить на рынок новую продукцию. Иногда 
диву даешься, когда видишь на выставке 

”
Наде жда на технологии“, как всего за год 

компании умудряются доводить до про-
тотипов свои изобретения»,— рассказы-
вает господин Кулешов. Опрошенные 

”
Ъ“ 

участники рынка полагают, что Россия не 
отстает по IT-технологиям помощи лю-
дям с нарушением слуха и зрения: до-
полненная и виртуальная реальность, 
робототехника, скелетные технологии 
и искусственный интеллект (например, 
преобразование речи в текст) — здесь рос-
сийские компании идут в ногу с зарубеж-
ными коллегами. При этом доля импор-
та на рынке реабилитационной продук-
ции в целом неуклонно снижается: если 
несколько лет назад его объем составлял 
более 90%, то сейчас, по экспертным оцен-

кам, доля продукции российского произ-
водства колеблется около 30%, а к 2025 го-
ду ее планируется довести до 52%.

В научно-производственной компа-
нии «Орто-Космос» оптимистично гово-
рят об импортозамещении как о трен-
де в сложнейших областях протезирова-
ния. Продукты модульного протезиро-
вания для пациентов первых двух уров-
ней двигательной активности из четырех 
(это малоподвижные, пожилые люди) на 
80% российского производства и ничем 
не уступают западным аналогам. На бо-
лее сложных, третьем-четвертом, уров-
нях (речь о тех, кто может заниматься 
спортом) на 90% продукция импортная, 
поскольку в ней есть элементы гидравли-
ки, электроники, композитные материа-
лы. «Наша отрасль активно развивается. 
В России уже производятся достойные 
пневматические коленные модули, про-
стые стопы. Думаю, через пять лет россий-
ские производители смогут предложить 
гидравлику и карбоновые стопы»,— го-
ворит первый заместитель гендиректо-
ра «Орто-Космоса» Степан Головин. Есть 
у российских производителей успехи и 
в других областях — например, компа-
нии Una Wheel и «Катаржина» разработа-
ли первую в России сертифицированную 
коляску с ручным приводом и электриче-
ской приставкой в качестве дополнитель-
ного приспособления. Российские техно-
логии уже востребованы за рубежом: объ-
ем экспорта за последние пять лет вырос 
в два с половиной раза.

Выбор за пациентом
Главная проблема отрасли — ее зависи-
мость от устоявшейся системы госзака-
за. Рынок реабилитационной промыш-
ленности сейчас на 80% состоит из гос-
закупок, которые абсолютно негибки 
и невосприимчивы к инновациям. «Го-
сударство обеспечивает инвалидов из 
федерального перечня техническими 
средствами реабилитации за счет бюд-
жета. Главные их покупатели — Минтр-
уд и Фонд социального страхования, ко-
торые централизованно приобретали 
средства технической реабилитации. 
Рынок под это подстроился, и система 
продаж, развитие производств заточе-
ны на существующую систему»,— пояс-
няет Иван Бирюков.

С 2019 года рынок реабилитацион-
ной индустрии ждет изменение лан-
дшафта: вступает в силу Закон об элек-
тронном сертификате, он будет вводить-
ся поэтапно. Со временем человек сам 
сможет выбирать себе техническое сред-
ство реабилитации в соответствии с ин-
дивидуальной программой реабилита-
ции. Таким образом, потребитель будет 
голосовать за качественную продукцию 
рублем. Нововведение означает необхо-
димость абсолютно другой структуры 
продвижения продукции и принципи-
ально иные запросы к качеству. Участни-
ки рынка надеются, что новая схема гос-
заказа приоткроет форточку для иннова-
ционной продукции, чтобы она быстрее 
дошла до инвалида, обеспечив разноо-
бразие технических решений, способ-
ных повысить качество жизни человека.

Дарья Николаева

— повестка —

В Москве 4–5 декабря проходит главное мероприятие 
в сфере реабилитационной промышленности — III наци-
ональный форум реабилитационной индустрии и уни-
версального дизайна «Надежда на технологии». Отрасль 
стоит на пороге перемен, и участники форума обсужда-
ют главные новшества — стартующую с 2019 года на фе-
деральном уровне реформу госзакупок технических 
средств реабилитации для инвалидов и промежуточные 
итоги Стратегии развития отрасли до 2025 года.

Форум «Надежда на технологии» — это ежегодное меро-
приятие, организуемое Министерством промышленности 
и торговли РФ при содействии национальной ассоциации 
участников рынка ассистивных технологий «АУРА-Тех». Глав-
ная его цель — сформировать у участников реабилитацион-
ной индустрии единое видение проблем и новых возмож-
ностей. Как и раньше, участники форума собираются, что-
бы найти самые эффективные способы перехода реабилита-
ционной индустрии на иной технологический уклад, обсу-
дить главные новости и вместе решить те амбициозные за-
дачи, которые стоят перед отраслью: к 2025 году отечествен-
ная продукция должна занять 52% рынка (его общий объем к 
тому времени, как предполагается, достигнет 48 млрд руб.) и 
еще на 3,6 млрд руб. изделий поставлять на экспорт. В «АУРА-
Тех» возможности отрасли считают более масштабными, а 
потенциальный объем рынка там оценивают в 100 млрд руб.

Повестка этого форума отчасти традиционная: планиру-
ется обсуждение актуальных вопросов рынка реабилитаци-
онной индустрии и технических средств реабилитации, ас-
систивных технологий, универсального дизайна. По словам 
директора «АУРА-Тех» Ивана Бирюкова, главная цель фору-
ма — обменяться мнениями, наработанными практиками и 
опытом. «Сейчас реабилитационная индустрия в России на-
ходится на пороге больших изменени. В таких условиях важ-
но обеспечить открытый диалог между всеми игроками рын-
ка: предприятиями, регуляторами и, конечно, самими потре-
бителями»,— отмечает господин Бирюков.

Как и в прошлые годы, в форуме принимают участие пред-
ставители госструктур, отвечающие за регулирование отра-
сли и организацию госзакупок реабилитационной продук-
ции, профильные ассоциации, представители научных, обра-
зовательных, медицинских, реабилитационных учрежде-
ний. Разработчики и производители технических средств ре-
абилитации на выставке в рамках форума представляют по-
требителям свои прототипы и работающие устройства, со-
зданные ими в последние три года при поддержке Минпро-
мторга и центра развития социальных инноваций «Техноло-
гии возможностей». На выставке будет демонстрироваться 
разнообразная продукция: от мобильного сантехнического 
устройства, помогающего лежачим больным, до инноваци-
онных слуховых аппаратов, протезов, интерактивных досок 
для обеспечения инклюзивного образования.

В центре внимания деловой программы форума — ход ре-
ализации принятой год назад «Стратегии развития произ-
водства промышленной продукции реабилитационной на-
правленности до 2025 года» — главного базового докумен-
та, открывающего перед индустрией новые перспективы. 
Также предусмотрены обсуждение плана комплекса мер на 
2017–2019 годы в рамках стратегии и разработка нового на 
следующие три года. Организаторы предлагают обсудить эф-
фективность принятого плана, а в случае необходимости — 
его возможную корректировку. Среди других тем — разви-
тие экспорта, современные мировые направления развития 
индустрии, взаимодействие производителей реабилитаци-
онной техники с благотворительными фондами.

Сегодня индустрия производства технических средств ре-
абилитации стоит на пороге больших перемен: уже со следу-
ющего года начнется поэтапный ввод на федеральном уров-
не электронного социального сертификата. Сертификат на 
определенную сумму даст человеку возможность купить то 
средство технической реабилитации, которое ему больше 
всего подходит — этой теме посвящена отдельная сессия фо-
рума. «Новый способ обеспечения инвалидов техническими 
средствами реабилитации означает новую структуру их про-
движения, принципиально другой запрос качества продук-
ции, ведь уже не государство будет определять, какое именно 
изделие покупать инвалиду, а сам потребитель»,— подчерки-
вает Иван Бирюков. Участники форума должны обсудить пра-
ктические вопросы госзакупок, вопросы продвижения про-
дукции в новых условиях.

Дарья Николаева

Прототипы будущего Форум помощи
Пятый год подряд реабилитационная промышленность демонстрирует хорошие результаты, а отечественная 
инновационная продукция реабилитационной направленности успешно конкурирует с зарубежной. Главной 
проблемой остается не слишком гибкая система госзаказа. Но, впрочем, и она готовится к реформированию.
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— прорыв —

В России сейчас производится ле-
карств на 300 млрд руб. в год — боль-
ше, чем был весь объем фармрынка в 
2009 году, когда стартовала государст-
венная программа модернизации отра-
сли «Фарма-2020». За счет чего удалось 
совершить рывок, а также какие новые 
вызовы и проблемы стоят перед рос-
сийскими производителями лекарств, 
медизделий и реабилитационной тех-
ники для людей с ограниченными воз-
можностями здоровья, в интервью ”Ъ“ 
рассказал министр промышленности 
и торговли РФ ДЕНИС МАНТУРОВ.

— За последние десять лет российский 
фармрынок демонстрирует заметные 
успехи. С 2009 года, когда началась ре-
ализация стратегии «Фарма-2020», его 
объем вырос втрое и сейчас составляет 
почти 1,3 трлн руб. Какая доля в нем оте-
чественных лекарств?
— В 2009 году, когда мы были в самом начале 
пути, российские препараты занимали око-
ло 20% рынка, а его общий объем был менее 
300 млрд руб. На сегодняшний день, как вы 
справедливо отметили, объем рынка превы-
сил уже 1 трлн руб., а доля российских препа-
ратов достигла 30%. Хочу отметить, что еже-
годно производство отечественных лекарств 
увеличивается и, по нашему прогнозу, в 2018 
году мы выйдем на показатель 300 млрд руб.

Растет и доля отечественных препаратов 
в госзакупках при существенном увеличе-
нии их объема. С 2012 по 2017 год этот объем 
вырос с 208 млрд руб. до 375 млрд руб., а доля 

отечественных препаратов — с 22% до 33%. 
За пять лет наиболее значительные показа-
тели достигнуты в таких группах, как про-
тивотуберкулезные препараты, ВИЧ-инфек-
ции, сахарный диабет, сердечно-сосудистые 
заболевания, онкология.

Главный ориентир промышленности с 
точки зрения импортозамещения — пере-
чень жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов (ЖНВЛП). За по-
следние четыре года он расширился на 156 
международных непатентованных наиме-
нований. Всего в него входит 734 наимено-
вания, включая вакцины, или более 7 тыс. 
торговых наименований. При этом более 
80% занимают отечественные препараты, а 
из них, в свою очередь, почти 90% произво-
дится по полному циклу.

— Чего удалось достичь за без малого де-
сять лет реализации стратегии и какие 
проблемы отрасль не смогла преодолеть?
— На старте программы в качестве одной из 
основных задач промышленной политики 
мы определили переход фармацевтической 
отрасли на инновационную модель развития, 
формирование технологического, инноваци-
онного и производственного потенциалов. И 
эти задачи успешно, на наш взгляд, решаются.

Мы практически с нуля создали платфор-
му, на которую пришли и государственные 
инструменты поддержки отрасли, и игроки, 
что важно, отечественные, и институты раз-
вития. Проще говоря, за десять лет в России 
появилась сильная фармацевтическая про-
мышленность, которая может обеспечить 
население качественными и доступными 
лекарственными препаратами.

Импортозамещение стало логичной ча-
стью стратегии развития отечественной фар-
миндустрии. Именно на нем был сделан ак-
цент в первые годы реализации госпрограм-
мы. В этот период нами были поддержаны 
модернизация и техническое переоснаще-
ние производств, что позволило освоить про-
изводство лекарств самого разного уровня 
сложности: от дженериков до сложных би-
отехнологических продуктов. В их числе — 
моноклональные антитела для лечения он-
кологических заболеваний, ревматоидного 
артрита, псориаза, препараты для лечения 
гемофилии, рекомбинантные белки, анало-
ги инсулина и многое другое. На рынок выш-
ли три инновационных препарата — для ле-
чения гепатита С, сахарного диабета второ-
го типа и ВИЧ-инфекций. Всего в рамках реа-
лизации госпрограммы зарегистрировано и 

выведено на рынок почти 90 лекарственных 
препаратов, важные преимущества которых 
перед существующими методами терапии — 
эффективность и удобство применения.

В результате стало возможным снижение 
стоимости отдельных лекарств, что позволя-
ет увеличить охват пациентов, которым тре-
буется медикаментозная поддержка. Препа-
раты, произведенные при поддержке Мин-
промторга, входят в перечни ЖНВЛП и ОНЛС, 
«7 нозологий» и минимального ассортимен-
та. Цены на них регулируются государством, 
а предоставляемые производителям налого-
вые преференции и другие меры государст-
венного стимулирования дают импульс для 
снижения цен.

Конечно, предстоит еще немало работы, 
чтобы нарастить компетенции таким на-
правлениям, как разработка и производст-
во собственных фармацевтических субстан-
ций, гормональных продуктов, биоклеточ-
ных продуктов. Минздрав выступил с абсо-
лютно правильной инициативой расширить 
Национальный календарь прививок, вклю-
чив в него вакцины от ротавирусной инфек-
ции, ветряной оспы и гемофильной инфек-
ции для детей. Эти вакцины у нас до сих пор 
не производились, а значит, нам предстоит 
обеспечить потребность в них, нарастив со-
ответствующие компетенции.
— Какие новые цели ставит Стратегия 
развития фармацевтической промыш-
ленности до 2030 года («Фарма-2030»)?
— Новая стратегия, с одной стороны, про-
должает курс, намеченный в предыдущем 
документе, а с другой — делает приоритет-
ными направления, которые определены 
майским указом президента: это онколо-

гия, сердечно-сосудистые заболевания, пе-
диатрия, активное долголетие.

Могу сказать, что особое внимание будет 
уделено созданию собственных инновацион-
ных продуктов, под которыми мы подразуме-
ваем в том числе биотехнологические лекар-
ственные препараты и биоклеточные меди-
цинские продукты. Совместно с коллегами 
из Министерства здравоохранения мы при-
нимаем самое активное участие в формиро-
вании нормативно-правового поля по обра-
щению таких препаратов в России.

Сейчас мы подходим к рубежу окончания 
сроков патентной охраны на оригинальные 
биопрепараты — он придется на 2019–2022 
годы. На отечественном фармрынке уже сей-
час присутствуют качественные биоаналоги, 
а в перспективе их объемы будут только ра-
сти. Россия сегодня занимает одно из первых 
мест в мире по количеству регистрируемых 
лекарственных препаратов такого рода.

Развитие биотехнологического направле-
ния в фармпромышленности дает нам хоро-
шую возможность оставаться в тренде увели-
чения несырьевого экспорта. Еще одна важ-
ная задача будущей Стратегии-2030, которая, 
по сути, логически продолжает работу по им-
портозамещению,— создание в фарме высо-
копроизводительного экспортно ориентиро-
ванного сектора. Целевой показатель, на ко-
торый мы ориентируемся,— четырехкратное 
увеличение объема экспорта по сравнению с 
2017 годом, до $2,4 млрд, к 2024 году. Цель ам-
бициозная, но, на наш взгляд, достижимая. 
Уже несколько лет подряд мы наблюдаем, как 
российские предприятия последовательно 
наращивают объемы экспортных 
поставок.

«За десять лет в России появилась  
сильная фармацевтическая промышленность»

Объем рынка товаров реабилитационной направленности превышает 39,5 млрд руб. На рынке  
работает около 300 компаний. На снимке: лаборатория проектирования кохлеарных имплантов
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— прорыв —

— Получат ли отечественные 
производители лекарств бла-

годаря «Фарме-2030» принципиально но-
вые формы господдержки? Если да, то 
какие?
— При формировании комплекса инстру-
ментов господдержки мы будем придержи-
ваться уже опробованной тактики, на ка-
ждом этапе предлагая производителям ак-
туальные и востребованные меры финан-
совой и регуляторной поддержки. Я уверен, 
что развитие отрасли будет только набирать 
обороты при грамотном государственном 
содействии, которое мы со своей стороны го-
товы обеспечить. Сейчас мы прорабатываем 
один из важных механизмов поддержки раз-
работки инновационной продукции — фи-
нансирование ранних фаз исследований в 
фармацевтической промышленности на ос-
нове государственно-частного партнерства, 
а также в виде долевого участия и последую-
щего внедрения разработок. Если говорить 
проще, то речь идет о государственном вен-
чурном фонде, который позволит сократить 
разрыв в производственной цепочке лекар-
ственных препаратов и медтехники от науч-
ного исследования до вывода готового про-
дукта на рынок.
— Вопрос качества в отношении ле-
карств всегда на первом месте. Какие 
успехи у российских компаний в полу-
чении сертификата GMP? Как проходит 
GMP-инспектирование российских и за-
рубежных компаний?
— С 1 января 2014 года по сегодняшний день 
в рамках лицензионного контроля Минпро-
мторг осуществил около 1 тыс. проверок 
российских производителей лекарствен-
ных средств на соответствие их производст-
ва требованиям правил GMP, по результатам 
которых было отказано в выдаче лицензии 
79 производителям. При этом наличие тако-
го документа как отдельного заключения в 
основном требуется для регистрации лекар-
ственных препаратов за рубежом. На теку-
щий момент заключения GMP в заявитель-
ном порядке выданы 155 российским произ-
водителям на 175 производственных площа-
док. Что касается иностранных производи-
телей, то с 1 января 2016 года по результатам 
их проверок министерством выдано свыше 
935 заключений GMP, а 359 получили отказ 
в выдаче документа.
— У Минпромторга в отношении рын-
ка медицинских изделий амбициозные 
планы: к 2030 году объем этого рынка 
должен вырасти в три с половиной раза. 
Какая сейчас ситуация на рынке меди-
цинских изделий? Что особенно мешает 
реализации заявленных планов?

— Когда несколько лет назад мы приступи-
ли к развитию медицинской отрасли, ситуа-
ция была намного хуже, чем сейчас: отстава-
ние российских предприятий в технологиче-
ском оснащении, низкая кооперация внутри 
отрасли, отсутствие крупных компаний с до-
статочным собственным капиталом для ди-
намичного развития, а про выход на внеш-
ние рынки мы тогда могли только мечтать.

Для изменения ситуации потребова-
лись поддержка разработок и организации 
современного производства медицинских 
изделий, глубокая модернизация произ-
водств, ускоренное освоение новых компе-
тенций. Наши предприятия начали выпу-
скать ранее не производившуюся медицин-
скую продукцию, восполняя тем самым по-
требность отечественной системы здраво-
охранения в качественных и недорогих ме-
дицинских изделиях.

Сегодня положительные перемены в ме-
дицинской промышленности очевидны. 
Увеличен объем производства медицин-
ских изделий, вырос сам объем рынка. Сре-
ди ключевых достижений отмечу органи-
зацию производства российского аппара-
та для искусственной вентиляции легких, 
а также инновационных материалов для 
медицинской промышленности: кровоо-
станавливающего средства на основе хи-
тозана (нетканого материала, пропитанно-
го раствором), биодеградируемых матери-
алов для хирургии (саморассасывающиеся 
нити), специального биоматериала, из ко-
торого можно производить различные им-
плантаты, биосовместимого углеродного 
композита для изготовления эндопротезов 
и имплантатов.

Успешно разработано высокотехнологич-
ное оборудование с высокой степенью визу-
ализации: аппаратно-программный ком-
плекс для диагностики рака молочной же-
лезы на ранних стадиях, телеуправляемый 
рентгеновский аппарат с плоско-панельным 
детектором, лазерный сканирующий ми-
кроскоп, магнитно-резонансный томограф 
на сверхпроводящем магните. Кроме того, 
производится также оборудование для диаг-
ностики и лечения основных нозологий, вы-
сокотехнологичное лечебно-восстанавлива-
ющее оборудование для лечения больных с 
двигательными нарушениями, аппарата для 
дробления почечных камней безоператив-
ным способом.

В дальнейшем работа в области развития 
производства медицинских изделий будет 
синхронизироваться с нацпроектом «Здра-
воохранение» по приоритетным направле-
ниям, таким как онкология, сердечно-сосу-
дистые заболевания и педиатрия. Нацпро-
ект сформирует дополнительный долгос-
рочный спрос на продукцию отечествен-

ных производителей — это послужит допол-
нительным стимулом для производителей.
— Год назад правительством была утвер-
ждена Стратегия развития производст-
ва промышленной продукции реабили-
тационной направленности до 2025 года. 
Какие кардинальные изменения ждут 
отрасль реабилитационной медицины в 
ближайшие годы?
— По сути, до появления стратегии эта от-
расль промышленности в России вообще не 
была сформирована. Буквально за два года 
до ее принятия была тотальная гегемония 
импортных товаров. Негативные последст-
вия — это прежде всего постоянный риск 
значительного роста цен на такие товары, от-
сутствие конкуренции и, как следствие, по-
нижение уровня доступности качественных 
средств реабилитации для наших людей.

Сегодня мы уже можем наблюдать пер-
вые позитивные изменения: отечественные 
предприятия вышли на лидирующие пози-
ции по производству ряда ключевых това-
ров реабилитационной индустрии. Напри-
мер, российские производители слуховых 
аппаратов обеспечивают свыше 60% вну-
треннего спроса. Также активно наращива-
ют объемы экспорта своей продукции.

Результатом мер, которые предусмотре-
ны в стратегии, должно стать появление не 
только отечественных конкурентоспособ-
ных аналогов импортных товаров, но и со-
вершенно новых технологий и устройств с 
существенным экспортным потенциалом, 
способных изменить качество жизни людей 
с инвалидностью.

Повторю, что мы находимся в начале 
большого пути. Нам еще предстоит усовер-
шенствовать ряд вопросов, связанных в 
том числе с упрощением системы вывода 
на рынок инновационных товаров и систе-
мы обеспечения инвалидов техническими 
средствами реабилитации за счет государст-
ва. Также необходимо вести работу по разви-
тию системы стандартизации в этой сфере.
— Каков сегодня объем рынка реабили-
тационной индустрии и как вы оценива-
ете его потенциал?
— По нашей оценке, объем российского 
рынка реабилитационной индустрии по 
итогам 2017 года составил 39,5 млрд руб. Но 
это консервативная оценка, основанная в 
основном на данных по объему госзаказа, а 
по мнению ряда экспертных организаций, 
объем рынка превысил 80 млрд руб. И мы 
ожидаем, что в ближайшие годы сохранится 
динамика роста объема рынка реабилитаци-
онной промышленности.

В нашей стране более 12 млн человек с ин-
валидностью, и важно отметить, что потре-
бителями продукции реабилитационной 
направленности является значительно боль-

шее количество человек. В их числе — рос-
сияне, испытывающие временные затруд-
нения в мобильности, поэтому речь идет и о 
товарах для реабилитации после бытовых и 
спортивных травм, и об оборудовании, обес-
печивающем доступность объектов, в кото-
ром нуждаются беременные, родители с дет-
скими колясками и пожилые граждане.
— К 2025 году доля отечественных 
средств на российском рынке реабилита-
ционной индустрии должна увеличиться 
с нынешних 37% до 52%. За счет чего глав-
ным образом будет достигнут этот рост?
— В этом вопросе не последнюю роль игра-
ют меры поддержки, которые реализует ми-
нистерство. В них входят финансовая и сбы-
товая поддержка производителей современ-
ных товаров реабилитационной направлен-
ности, в том числе продвижение товаров на 
различных выставках и форумах, а также по-
мощь в организации эффективного диалога 
с ключевыми заказчиками.
— Насколько сейчас отечественные сред-
ства реабилитации востребованы за ру-
бежом?
— После того как правительство запустило 
специализированные механизмы поддер-
жки российских производителей в этой об-
ласти, мы наблюдаем существенный рост 
экспорта отечественных товаров реабили-
тационной направленности. Так, с 2014 го-
да объем экспорта увеличился в два с поло-
виной раза, и мы прогнозируем устойчи-
вый рост этого показателя при сохранении 
и развитии существующих мер поддержки. 
Важно отметить, что это единственно воз-
можный путь для устойчивого развития ре-
абилитационной индустрии России, так как 
именно закрепление наших производите-
лей на зарубежных рынках, превосходящих 
по объему наш внутренний, может обеспе-
чить стабильное развитие производства.
— Как решается проблема участия инва-
лида в цепочке коммуникаций с постав-
щиком средств реабилитации в процеду-
ре госзаказа?
— В настоящий момент государство в ли-
це Фонда социального страхования и реги-
ональных властей обеспечивает инвалидов 
техническими средствами реабилитации са-
мостоятельно, закупая их напрямую у произ-
водителей и поставщиков. Как показывают 
лучшие практики международного опыта, 
наиболее перспективным сценарием разви-
тия отрасли является тот, когда человек с ин-
валидностью сам определяет, у кого и какие 
средства реабилитации ему покупать в пре-
делах суммы, которую может компенсиро-
вать государство. Чтобы реализовать данный 
сценарий, Минпромторг совместно с други-
ми ведомствами прорабатывает вопрос вве-
дения механизма электронного социально-

го сертификата, с которым человек может са-
мостоятельно выбрать товар, который ему 
нужен, производителя и поставщика, кото-
рым он доверяет.

Для того чтобы российская реабилитаци-
онная продукция была максимально прибли-
жена к потребностям конечного потребителя, 
министерство запустит в скором времени но-
вый механизм поддержки производителей — 
апробацию продукции реабилитационной 
направленности. Благодаря введению апро-
бации станет возможной компенсация пред-
приятиям части расходов, связанных с тесто-
выми испытаниями разработок совместно с 
фокус-группами, которые состоят из инвали-
дов и других маломобильных групп граждан.
— Сколько проектов реабилитационной 
отрасли и на какую сумму поддержало 
министерство в текущем году? Сколько 
планируется поддержать в целом за вре-
мя реализации стратегии?
— Минпромторг оказывает поддержку пред-
приятиям реабилитационной индустрии, 
компенсируя часть расходов как на разра-
ботку новых технологий и устройств реаби-
литационной направленности, так и на за-
пуск производства такой инновационной 
продукции. За почти два года реализации 
этих мер министерство поддержало 24 ком-
плексных инвестиционных проекта на об-
щую сумму свыше 1,2 млрд руб. В эти проек-
ты было привлечено также свыше 2,3 млрд 
руб. частных инвестиций.

У всех поддержанных нами проектов зна-
чительный экспортный потенциал. Уже в 
этом году компания, получившая поддержку 
в реализации инвестпроекта, подписала со-
глашение на поставку в Данию 3 тыс. ком-
плектов ассистивной системы для людей с 
нарушением слуха внутри помещений.
— По какому принципу будут отбираться 
компании и проекты для господдержки?
— К сожалению, государство не может ока-
зать поддержку абсолютно всем компаниям и 
проектам, и нам важно расставить приорите-
ты. При отборе проектов необходимо учиты-
вать как научно-технологические, так и соци-
ально-экономические параметры. Для опре-
деления приоритетных технологических на-
правлений при министерстве был сформиро-
ван Научно-технической совет, в который вхо-
дят ведущие эксперты научной, промышлен-
ной, медицинской сфер и, конечно же, пред-
ставители организаций инвалидов.

Следующий шаг — конкурсный отбор, ко-
торый проводит министерство. Ключевые 
показатели здесь — заявляемый объем про-
даж, в том числе на экспорт, инвестиции в 
производство, количество создаваемых вы-
сокопроизводительных рабочих мест и объ-
ектов интеллектуальной собственности.

Записала Дарья Николаева

«За десять лет в России появилась  
сильная фармацевтическая промышленность»

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

В 2017 году компания по производству 
спортивных комплексов для ворка-
ута «Кенгуру.Про» стала лауреатом 
премии «Надежда на технологии» в но-
минации «Лучшее решение в сфере 
универсального дизайна». О том, как 
компании удалось сделать уличный 
спорт популярным и как возникла идея 
сделать тренировочные площадки до-
ступными для людей с ограниченными 
возможностями здоровья, ”Ъ“ расска-
зал генеральный директор «Кенгуру.
Про» МАКСИМ ПОПОВ.

— Как возникла идея создать воркаут-
площадку, на которой можно зани-
маться уличной гимнастикой?
— В 2011 году в российских городах полно-
стью отсутствовала инфраструктура для такого 
спортивного жанра, как воркаут, то есть старые 
и любимые многими турники и брусья оказа-
лись забытыми современными архитекторами, 
градоначальниками. В 2010-м я не нашел ни 
в одном плане благоустройства элементарных 
турников. На тот момент у меня уже созрела 
идея: нужно строить не один или два турника, 
а большие комплексы, где может быть 30 тур-
ников, даже стадион для этого вида спорта. 
Начали ее реализовывать. Был внедрен такой 
термин, как «воркаут-площадка». Первыми на 
эксперимент пошли власти Москвы. Были по-
строены спортивные площадки в парках, где 
могли заниматься одновременно 50–100 чело-
век. В итоге мы добились того, что в общест-
венных пространствах люди стали заниматься 
спортом регулярно и совместно. Теперь люди 
зовут друг друга на занятия спортом, активисты 
приглашают всех бесплатно посетить их тре-
нинги на воркаут-площадках. В общем, у нас 
получилось заставить людей шевелиться, 
выходить из дома и заниматься доступным 
спортом, не покидая своего района.

— Что вас натолкнуло на мысль сде-
лать площадки доступными для людей 
с инвалидностью?
— Мы увидели, что на наши площадки специ-
ально приезжают парни-инвалиды и пытаются 
что-то исполнить на спортивных комплексах, 
турниках. Собственно, это как раз и послужи-
ло толчком к развитию такого направления. 
Мы поняли, что стоит уделять внимание и ма-
ломобильным группам, сделать доступными 
эти площадки для ребят с инвалидностью. 
Параворкаутом занимаются те, кому, напри-
мер, можно висеть на руках. Мы просто-напро-
сто адаптировали наши спортивные комплек-
сы. На наших площадках можно заниматься 
пауэрлифтингом, легкой атлетикой…
— Для людей с ограниченными воз-
можностями здоровья конструкции 
требуются более сложные?
— Они, наоборот, проще. Оборудование 
 сделано так, чтобы, например, парень на ко-
ляске смог подъехать к параллельным брусьям 
и отжиматься со своим весом или вместе с ко-
ляской. Мы сделали рукоходы в подъем, чтобы 
ребята могли подниматься, и жерди для того, 
чтобы они могли спускаться. Конечно, в адап-

тации комплексов нам помогали ведущие ат-
леты-инвалиды страны, члены паралимпийских 
сборных, участники Паралимпийских игр и их 
тренеры. Спасибо большое организаторам 
и выставки, и премии, что они нас в этом под-
держали, что наше оборудование для паравор-
каута было замечено.
— При заказе воркаут-площадки в ней 
обязательно должно быть оборудова-
ние для людей с ограниченными воз-
можностями здоровья?
— Это на усмотрение заказчика. У нас многие 
элементы как бы не являются официально 
элементами для параворкаута, но они в прин-
ципе для него пригодны. В этом и заключается 
идея универсального дизайна — на нашем 
оборудовании могут заниматься все: и про-
фессиональные атлеты, и любители, и люди 
с ограниченными возможностями здоровья. 
Оно просто подходит и тем и другим.
— Кто выступает заказчиком площадок?
— В основном это городские власти, департа-
менты ЖКХ, культуры, потому что в их ведении 
находятся парки. Сейчас мы строим площадки 
по всей стране. Более того, мы строим их в 50 
государствах мира: в Испании, ОАЭ, Австра-
лии, Франции. Благодаря нам в этих странах 
тоже удалось частично решить проблему до-
ступности спорта. За рубежом любят инклю-
зивные комплексы, они пользуются спросом.
— Насколько господдержка важна 
для компаний реабилитационной 
 индустрии?
— Конечно, важна! Для НИОКР, для разра-
боток особенно! Мы держимся за счет того, 
что продаем не только оборудование для 
параворкаута, но и обычные турники, соот-
ветственно, мы финансово более или менее 
стабильно себя чувствуем. А тех, кто трудится 
только в этой индустрии, нужно поддерживать 
особенно.

Записала Дарья Николаева

П Р Е М И Я  Н А Д Е Ж Д Ы

В заключительный день форума, 5 декабря, состоится 
знаковое событие — награждение лауреатов премии 
«Надежда на технологии». Награда, вручаемая за дости-
жения, связанные с применением принципиально новых 
технологий и устройств в реабилитационной индустрии, 
за выдающийся вклад в их развитие и продвижение, 
является выражением признания профессионального со-
общества — российских производителей и разработчиков 
в сфере реабилитационной индустрии и универсального 
дизайна. Главная задача премии — поощрить самые вы-
дающиеся, инновационные проекты индустрии, показать 
общественности их высокий уровень, отметить людей, 
внесших особый вклад в становление и развитие отрасли.

В прошлом году номинаций было пять. Главная премия «Надежда 
на технологии» за вклад в развитие и продвижение реабилитацион-
ных технологий и универсального дизайна была присуждена группе 

компаний «Исток-Аудио». Лучшим социально ориентированным 
стартапом в сфере реабилитационных технологий и устройств был 
признан проект «Тактильные часы FYT (Feel your time)», а лучшим 
решением в сфере универсального дизайна признан проект по обо-
рудованию спортивных площадок для людей с ограниченными воз-
можностями компании «Кенгуру.Про». За личный вклад в развитие 
и продвижение реабилитационных технологий и универсального 
дизайна был награжден председатель правления союза «Кибатле-
тика» Андрей Давидюк. Традиционно не обойдено вниманием жюри 
и журналистское сообщество: присуждается премия за лучшую 
публикацию в СМИ на тему инновационных разработок в реабилита-
ционной индустрии. В нынешнем году число номинаций увеличилось 
до семи. К уже ставшим традиционными добавились «Лучшее реше-
ние в сфере трудоустройства людей с инвалидностью» и «Лучший 
экспортный проект в сфере реабилитационной индустрии».

Дарья Николаева

Н О Р М А Т И В  П О Т Р Е Б Н О С Т И

Несмотря на то что отношение 
в обществе к инвалидам меняется 
в лучшую сторону, а среда жизни 
становится все доступнее для них, 
важнейшие проблемы — отсутствие 
пригодного для проживания инвали-
дов жилья и системы комплексной 
реабилитации — пока не решены.

Учредитель благотворительного фонда 
помощи инвалидам «Новая жизнь» Олег 
Голубев отмечает, что в последние пять-
шесть лет, особенно после Паралимпиады 
в Сочи, в обществе стали больше задумывать-
ся об инвалидах, появилась доступная среда. 
«Улучшения заметны, особенно в тех регионах, 
где всерьез занимаются этими вопросами. 
В целом отношение к инвалидам поменялось: 
мы видим, что автомобилисты все реже 
занимают парковки для инвалидов, появился 
доступный общественный транспорт, есть 
возможность совершать перелеты»,— пере-
числяет Олег Голубев. Главное, по его словам, 
чтобы у региональных властей были деньги 
на организацию спортивных мероприятий и 
помощь инвалидам-спортсменам, желающим 
принять в них участие. И хотя государство 
выделило беспрецедентный в истории России 
объем финансовых средств на госпрограмму 
«Доступная среда» по улучшению качества 
жизни людей с ограниченными возможностями 
— на 2011–2020 годы 411 млрд руб., пробле-
мы остаются. Опрос показал: 43% инвалидов 
считают, что отношение к ним не изменилось, 
половина отметили, что власти уделяют им 
недостаточно внимания.

«Одна из серьезных проблем инвалидов 
— отсутствие комплексной реабилитации: 
профессиональной, медицинской, соци-
альной, культурной. Сейчас не хватает ее 
законного регулирования и понимания, что 
такое социальная реабилитация, кто может 
оказать качественную услугу»,— рассказыва-
ет председатель Всероссийского общества 
инвалидов (ВОИ) Михаил Терентьев. То, что 
система реабилитации, включающая 2 тыс. 
центров по всей стране (а этого явно недо-
статочно!), нуждается в кардинальном улуч -
шении, признают и сами чиновники. Сейчас 
центры распределены неравномерно — 
в зависимости от возможностей региона. 
Например, в Центральном федеральном 
округе их 432, а в Приволжском — 218, хотя 
численность инвалидов в этих округах при-
мерно одинаковая. В Минтруде понимают, 
что нужно формировать подходы к системе 
комплексной реабилитации. К 2020 году ми-
нистерство намерено определить норматив 
обеспеченности инвалидов услугами, устано-
вить соответствующие стандарты, утвердить 
норматив оснащения реабилитационных 
организаций и их примерный штат.

В августе ВЦИОМ провел опрос с целью 
выяснить, как живется в России примерно 

12 млн инвалидов, из которых 650 тыс.— дети. 
Оказалось, что главная проблема для инвали-
дов и их семей — обеспечение необходимы-
ми лекарствами. На втором месте — недо-
статочный размер пособия (на федеральном 
уровне оно колеблется от 4,2 тыс. руб. до 
12 тыс. руб. в зависимости от группы инва-
лидности), на третьем — получение путевки 
на санаторно-курортное лечение (предостав-
ляется бесплатно раз в год). В ВОИ поясняют: 
на лекарства опрошенные указали, потому 
что большинство инвалидов — 7 млн человек 
— это граждане старше 60 лет. Согласно 
федеральному реестру, еще 2 млн инвалидов 
— люди в возрасте от 51 года до 60 лет, около 
1 млн — от 41 года до 50 лет. Возраст еще 
783 тыс. инвалидов — от 31 года до 40 лет, 
507 тыс. человек — от 18 до 30 лет.

В ВОИ отмечают, что комплексного 
решения требуют проблемы обеспеченно-
сти инвалидов доступным для них жильем. 
Сохраняется большая очередность на полу-
чение жилья для тех, кто встал в очередь 
до 2005 года. Чтобы решить эту проблему, 
нужно финансирование в разы больше того, 
которое выделено сейчас. Также не понятен 
механизм переселения тех, кто сейчас 
живет в домах, признанных непригодными 
для проживания инвалидов. По итогам 2017 
года, по данным Минтруда, было выявлено 
и пресечено около 100 тыс. нарушений прав 
инвалидов, связанных с доступом к объектам 
и услугам.

Согласно Федеральному реестру инвали-
дов, больше всего людей со второй группой 
инвалидности — 5,4 млн человек (частично 
или временно утратившие трудоспособность), 
4,5 млн — инвалиды третьей группы (тру-
доспособные, но нуждающиеся в щадящих 
условиях труда), 1,4 млн — первой группы 
(полностью утратили работоспособность). 
Большинство (57%) инвалидов — женщины.

Инвалиды имеют право на бесплатные 
технические средства реабилитации, за ними 
ежегодно обращаются более 1,5 млн чело-
век. Расходы бюджета на эти цели растут: 
если на обеспечение современными средст-
вами реабилитации в 2010 году выделялось 
12,9 млрд руб., то в 2017-м — уже более 

32 млрд руб. Чтобы зафиксировать инвалид-
ность и ее группу, надо пройти медико-со-
циальную экспертизу, к которой у пациентов 
большие претензии. Зачастую им приходится 
сталкиваться с ничем не оправданными 
вынужденными ежегодными переосвиде-
тельствованиями — даже тем из них, у кого 
положительный эффект реабилитационных 
мероприятий невозможен или неочевиден.

По словам президента фонда «Без 
барьеров» Светланы Носачевой, очень 
много жалоб на получение нужных средств 
реабилитации — например, часто люди 
сталкиваются с отказом вписать в индиви-
дуальную программу реабилитации то сред-
ство, которое было рекомендовано ранее. 
«Самая частая жалоба — отказ в нескольких 
колясках. Инвалиду нужны комнатная, про-
гулочная, коляска активного типа, которая 
меньше весит и легко складывается — 
такую удобно положить в машину, чтобы 
поехать в торговый центр, а также коляска 
с электроприводом. Сейчас же инвалид 
может получить лишь одну»,— рассказывает 
госпожа Носачева.

Другой вопиющий пример: когда инвали-
ду исполняется 18 лет, ему снимают группу 
инвалидности. «Это можно оспорить в суде, 
но тогда суд назначает инвалиду экспертизу 
за его счет. Стоимость экспертизы в среднем 
250 тыс. руб., и это непосильно для инвали-
да»,— говорит Светлана Носачева. Впрочем, 
в фонде утверждают, что проблемы все-таки 
решаются. Весной был упрощен порядок 
установления инвалидности: рас ширен 
перечень заболеваний, где уже при пер-
вичном освидетельствовании можно будет 
установить инвалидность бессрочно и даже 
заочно. В отношении детей-инвалидов поя-
вился конкретный список диагнозов, при 
которых инвалидность дается при первичном 
освидетельствовании до 14 или 18 лет.

В ВОИ резюмируют: многое для инва-
лидов уже сделано — создается доступная 
среда, введены новые госстандарты обуче-
ния детей-инвалидов, в том числе инклюзив-
ное образование, но большой проблемой 
остается трудоустройство. Сегодня работают 
только 26% инвалидов трудоспособного 
возраста, тогда как в среднем по Европе 
этот показатель 40% и выше. По данным 
Минтруда, на конец 2017 года работодате-
лями заявлены 430 тыс. рабочих мест для 
людей с ограниченными возможностями 
в соответствии с квотой, из них заняты 
304 тыс. В планах правительства — увязать 
премии руководителей госучреждений с ис-
полнением квоты по трудоустройству инвали-
дов и уже со следующего года ввести новую 
госуслугу по организации сопровождения 
инвалидов при трудоустройстве и адаптации 
на рабочем месте.

Дарья Николаева

Во все времена реабилитационная  
продукция пользовалась спросом.  
На снимке: посеребренный  
слуховой рожок второй половины XIX века
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Гомеопатия даром
Первое, что бросается в глаза в ви-
тринах французских аптек,— боль-
шие пирамиды из узнаваемых упа-
ковок оциллококцинума, популяр-
ного и в России комплексного сред-
ства от простудных заболеваний.

Учитывая широкую популяр-
ность во Франции гомеопатических 
средств, которые часто применя-
ются как препараты первого выбо-
ра при распространенных патоло-
гиях и поэтому являются основой 
домашней аптечки, помимо моно-
компонентных компанией «Буарон» 
разработаны и комплексные средст-
ва (они давно присутствуют и на рос-
сийском фармрынке) для лечения 
наиболее часто встречающихся па-
тологий.

Франция — страна, не только без-
оговорочно принявшая гомеопа-
тию, но и постоянно ее потребляю-
щая. Статистика свидетельствует: бо-
лее половины французов пользуют-
ся гомеопатическими средствами, 
причем четверти из них эти средст-
ва назначают терапевты. В целом же 
как минимум 80% врачей хотя бы 
один раз рекомендовали такие пре-
параты пациентам.

Более того, во Франции лечение 
гомеопатическими препаратами 
пациентам возмещается. При этом 
35% расходов покрываются государ-
ственной системой здравоохране-
ния, остальное — по полису допол-
нительного медицинского страхова-
ния в частных компаниях.

Всплеск интереса к гомеопатии 
отмечен с 1960-х, когда одним из 
следствий студенческих волнений 
во Франции стало утвердившееся в 
обществе убеждение: каждый имеет 
право выбирать лекарство, которое 
ему помогает.

Сырьевой контроль
Компания «Буарон» стала техноло-
гической площадкой прежде все-
го для тех лекарств, которые макси-

мально востребованы практикую-
щими специалистами.

Штаб-квартира компании — ны-
не мирового лидера в выпуске гоме-
опатической продукции — находит-
ся в Лионе. Здесь на двух площадках 
расположены производственные 
корпуса и научно-исследователь-
ские лаборатории. Хотя сама компа-
ния не очень крупная — всего 3 тыс. 
работников, у нее есть 20 филиалов, 
40% продукции поставляется за гра-
ницу, в 50 стран. А годовой оборот со-
ставляет €617 млн.

В основе технологического про-
цесса лежат традиционные этапы 
производства лекарств — в том ви-
де, в котором они описываются во 
французской фармакопее с 1965 го-
да и в европейской с 1995-го: произ-
ведение матричной настойки, раз-
ведение, динамизация. Но каждый 
из этих этапов был существенно усо-
вершенствован и автоматизирован, 
некоторые — запатентованы.

В том, насколько высоки требова-
ния к производству препаратов, убе-
ждаешься, посетив производствен-
ные помещения, оснащенные спе-
циальным оборудованием. А тре-
бования к сырью и вовсе исключи-
тельные. Ведь гомеопатические ле-
карства изготавливаются только из 
натуральных компонентов: расти-
тельного, минерально-химического 
и животного происхождения. Расте-
ния на всех этапах — от сбора, сорти-
ровки, сушки до измельчения и пе-
реработки — проходят строжайший 
контроль. Сырье животного проис-
хождения (пчелы, змеиные яды и 
проч.) получают только от здоровых, 
выращенных в специальных усло-
виях животных.

«Мы используем только то сырье, 
которое уже было достаточно изуче-
но в фармацевтике и обеспечивает 
подтвержденный терапевтический 
эффект. Растительное сырье серти-
фицировано по европейской систе-
ме ECOCERT — это подтверждение 
его экологической чистоты и биохи-
мического состава, а косвенно — и 

фармакологической и клинической 
эффективности препарата, произве-
денного на его основе. В год мы про-
водим более 30 тыс. проверок на раз-
ных участках технологического про-
цесса»,— подчеркивает Жан-Крис-
тоф Байс, заместитель генерально-
го директора и главный фармацевт 
группы.

Классика или клиника
Гомеопатия популярна в европей-
ских странах (хотя поклонников не-
мало и на других континентах, в том 
числе в Китае или, скажем, Латин-
ской Америке, где бразильские ме-
дики, например, до сих пор изго-
тавливают гомеопатические препа-
раты самостоятельно). В России ее 
история насчитывает почти 200 лет 
— еще при жизни основателя мето-
да Самюэля Ганемана его идеи под-
хватил московский врач Семен Кор-
саков, который в 1831 году отпра-
вил свою статью «Опыты по переда-
че лечебных свойств гомеопатиче-
ских препаратов» в немецкий жур-
нал «Архив высокого искусства гоме-
опатии». Благодаря ему у нас начала 
формироваться собственная школа 
— правда, под безусловным влияни-
ем немецкой, поскольку вся россий-
ская медицина, по существу, в то вре-
мя испытывала это влияние. Данное 
направление получило название 
классической гомеопатии.

И впервые за более чем два сто-
летия немецкую и русскую школы 
пришла «разбавить» французская, то 
есть гомеопатия, которую именуют 
клинической.

Их называют двумя сторонами 
одной медали, однако клиническая 
гомеопатия отдает предпочтение 
актуальным физическим симпто-
мам перед психическими — иными 
словами, это соматопсихический 
подход.

Существует и разница в подходе 
к назначению лекарств: клиниче-
ская гомеопатия допускает приме-
нение нескольких препаратов, тог-
да как классической школе свойст-
вен так называемый уницизм (ис-
пользование только одного препа-
рата в определенный промежуток 
времени).

Генеральный директор «Буарон» 
в России Ирина Никулина считает, 
что непримиримых противоречий 
между этими школами в настоящее 
время быть не может хотя бы пото-
му, что речь идет о медицинской 
практике, а цель любого врачебно-
го вмешательства одна — излечение 
пациента, улучшение его состояния. 
В любом случае обязательно должны 
проводиться полноценная диагно-
стика, постановка диагноза соглас-
но международной классификации 
болезней, выявление индивидуаль-
ных особенностей пациента, и толь-
ко после этого — выбор лекарствен-
ного средства и/или другого метода 
лечения.

12% потребляют 1%
«Мы знаем, что выход 

”
Буарон“ на 

любой новый рынок сильно на не-
го влияет независимо от того, на ка-
кой стадии там развивалась гомео-
патия. От стартовой, как в Болгарии, 
или Польше, или продвинутой, как 
в Индии, где 

”
Буарон“ открыла свой 

20-й международный филиал. Пото-
му что в каждом случае речь идет не 

о 
”
захвате“, а о еще одной возмож-

ности подобрать качественное лече-
ние для пациентов»,— говорит Ири-
на Никулина.

В России уже есть определенная 
история потребления гомеопатиче-
ских лекарств. Около 12% россиян 
применяют гомеопатические пре-
параты, по некоторым данным, в на-
шей стране практикуют 10 тыс. вра-
чей-гомеопатов, на базе государст-
венных вузов есть курсы дополни-
тельного образования для дипломи-
рованных врачей.

В 2018 году вышла XIV версия го-
сударственной фармакопеи, где да-
ны основные определения гомеопа-
тическим лекарствам, описана тех-
нология их производства. Кроме то-
го, по всем законодательным доку-
ментам гомеопатические препара-
ты в России зарегистрированы как 
лекарства, а значит, они должны 
проходить все стандартные проце-
дуры регистрации и подвергаться 
такому же контролю, как и обычные 
лекарства.

При этом, по словам Ирины Ни-
кулиной, российский рынок гоме-
опатических лекарств еще не сфор-
мирован в полной мере. Известно, 
что на нем присутствуют 28 произ-
водителей, а розничные продажи 
гомеопатических средств, по дан-
ным IMS, занимают не более 1% — 
как в упаковках, так и в стоимост-
ном  выражении.

Правда, за пределами статистики 
остаются продажи монокомпонент-
ных препаратов российских произ-
водителей, реализуемых чаще всего 
в отдельных специализированных 
аптеках.

Об этом сегменте рынка досто-
верной информации нет, равно как 
и о стандартах изготовления таких 
лекарств, поскольку они могут про-
даваться непосредственно в аптеке, 
где их сделали, и не проходят стан-
дартной процедуры регистрации.

Комплексная терапия
В портфеле «Буарон» монокомпо-
нентных препаратов более 1,2 тыс. 
наименований, они составляют 50% 
всех продаж компании, а объем их 
выпуска для всех стран присутствия 
превышает 150 млн единиц. У нас 
монокомпонетных препаратов «Бу-
арон» прежде не было.

«В России, как и в свое время во 
Франции, мы готовы выступить 
драйвером для этого сегмента фар-
миндустрии, принося самую востре-
бованную часть своего портфеля и 
свой международный опыт. Мы де-

лаем ставку на три аспекта: качество 
лекарств (в том числе в традицион-
ных лекарственных формах — гло-
булах/шариках), доступность и про-
стота использования, система обра-
зования специалистов»,— добавля-
ет Ирина Никулина.

Это серьезный шаг вперед для 
российского рынка и его игроков, 
так как гомеопатические препара-
ты, выпускаемые сегодня в произ-
водственных отделах аптек, равно 
как и некоторыми отечественными 
производителями, не сертифициро-
ваны по GMP.

Вместе с тем, по мнению гене-
рального директора «Буарон» в Рос-
сии, пришло время «осовременива-
ния» и стандартизации и самой пра-
ктики использования гомеопатиче-
ских лекарств в российском здраво-
охранении. Клиническая гомеопа-
тия предполагает очень тесное со-
трудничество с «академической ме-
дициной», внимание к ее задачам, 
требованиям и нормам.

Врач, который применяет моно-
компонентные гомеопатические ле-
карства, должен предварительно по-
лучить дополнительное образова-
ние высокого уровня и диплом госу-
дарственного образца, а в дальней-
шем осуществлять свою практику в 
соответствии с утвержденным про-
фессиональным стандартом.

К сожалению, таких стандартов в 
России пока нет. Их отсутствие сдер-
живает развитие метода, его доступ-
ность и понятность для тех специали-
стов, которые в нем заинтересованы.

Как известно, согласно федераль-
ному закону №365, в России практи-
ковать гомеопатию может только 
врач. Что же касается его професси-
ональной подготовки, единой сис-
темы в стране пока нет. Некоторые 
университетские кафедры включа-
ют на свое усмотрение курс по гоме-
опатии в рамках непрерывного об-
учения врачей. Ряд семинаров про-
водят частные гомеопатические кли-
ники. А часть врачей отправляется за 
знаниями за границу.

«Мы вовсе не стремимся к тому, 
чтобы любой врач, получивший зна-
ния по клинической гомеопатии, 
стал врачом-гомеопатом,— объяс-
няет Ирина Никулина.— Мы высту-
паем за то, чтобы любой врач, в пра-
ктике которого могут быть примени-
мы гомеопатические лекарства, чув-
ствовал себя уверенным и професси-
онально компетентным, чтобы при 
необходимости включать их в тера-
пию, повышая ее эффективность».

Алена Жукова

Каждый имеет право выбора
С 2019 года французская гомеопатия будет 
представлена на российском фармрынке мо-
нокомпонентными препаратами. Это означа-
ет, что впервые за более чем два столетия су-
ществования гомеопатии в России будут па-
раллельно работать в полном объеме три го-
меопатические школы — немецкая, русская 
и французская. Пациент лишь выиграет.
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По мере накопле-
ния данных отбор 

веществ стал происходить 
через фильтры, которые 
определяют, может такая мо-
лекула по своим физико-хи-
мическим свойствам прев-
ратиться в лекарство или 
нет. Сами фильтры и систе-
ма отбора тоже совершенст-
вовались из года в год.

Развитие технологий ана-
лиза Big Data дало возмож-
ность легче прогнозировать 
свойства веществ в отноше-
нии биомишеней и тера-
певтических областей. По-
явились сложные компью-
терные модели, предсказы-
вающие, насколько та или 
иная молекула будет хоро-
ша в процессе открытия ле-
карств. Теоретически синте-
зировать можно сотни мил-
лионов веществ, но нужно 
отобрать самые перспектив-
ные. Такие системы и моде-
ли улучшаются непрерыв-
но. Как следствие, по мере 
накопления данных растет 
сложность и уникальность 
 структур.

Открытие новых биоми-
шеней (например, 20 лет на-
зад рак считался одной бо-
лезнью — сейчас это сот-
ни разных видов болезней) 
весьма чувствительно меня-
ет требования к новой хи-
мии. Кроме того, очень важ-
на новизна химических ве-
ществ. Если посмотреть ко-
личество патентов, выпу-
щенных в мире за 20 лет по 
малым молекулам, то очень 
многие мотивы легко угады-
ваются в исторической части 
коллекции «ХимРара».

Ручная работа
В крупных компаниях, где 
хранятся миллионы ве-
ществ, работают автоматизи-
рованные склады, причем у 
каждой компании свой фор-
мат, начиная от пузырьков и 

тарелок для скрининга и за-
канчивая системами барко-
дирования, концентрацией 
растворов, объемами порош-
ка или сухих пленок и т. д., а 
все заказчики хотят полу-
чить заказ быстро, подготов-
ленным под их технологию, 
вследствие чего система от-
правки не может быть авто-
матизирована — она, наобо-
рот, клиентоориентирова-
на. И поэтому в логистиче-
ском отделе работает множе-
ство сотрудников, благода-
ря чему есть возможность де-
лать абсолютно любые фор-
маты под любые нужды и за-
дачи заказчика, часто очень 
непростые.

Как только заказчик опре-
деляется с тем, какие веще-
ства, в каком формате и как 
быстро хочет получить, на-
чинается выполнение зака-
за. Для обслуживания скла-
да веществ есть специальная 
автоматизированная про-
грамма на Oracle и пять де-
сятков сотрудников, разде-
ленных на несколько групп. 
Чтобы исключить возмож-
ность ошибки, разработана 
строгая система контроля, 

которым занимается отдель-
ная группа людей, и их ра-
бота состоит в обеспечении 
правильного алгоритма вы-
полнения заказа. Тут учиты-
вается много входящих пара-
метров, есть контроль в про-
цессе и исходящий чек-лист, 
и если он не выполнен, то в 
принципе закрыть файл и 
отправить заказ невозмож-
но. Все лого (и любое дейст-
вие каждого сотрудника) за-
писаны на компьютер под 
уникальным кодом заказа и 
заказчика. Это очень важно.

Каждое утро эти заказы 
упаковываются и отправля-
ются по всему миру с курь-
ерскими службами, такими 
как UPS, FedEx, DHL, TNT.

Цена заказа зависит от не-
скольких факторов. Напри-
мер, чем больше заказчик 
выбирает веществ, тем мень-
ше цена одного вещества, 
новая химия стоит дороже, 
вещество, сделанное на за-
каз, а не взятое со склада,— 
еще дороже (учитывается ка-
стомизированный дизайн 
под конкретный запрос), до-
рого может стоить и какой-то 
сложный формат.

Модная химия
Разумеется, коллекция — это 
лишь стартовая точка в про-
цессе открытия новых ле-
карств. Сегодня абсолютно 
все исследования в этой обла-
сти начинаются со скрининга 
химических библиотек.

Например, ученые от-
крыли, придумали уникаль-
ную биологию (биомишень), 
под которую надо найти ак-
тивное вещество — они бу-
дут проверять ее на боль-
шом массиве: аннотирован-
ных веществ, фокусирован-
ных библиотеках, иногда на 
библиотеках уже известных 
лекарств 

Такие библиотеки, кстати, 
тоже есть: туда просто соби-
рают все молекулы, которые 
«уже были в человеке». Иссле-
довать начинают, конечно, не 
лекарства, а действующие ве-
щества, показавшие свою ак-
тивность и безопасность в че-
ловеческом организме — они 
могут продемонстрировать 
активность на совершенно 
новых мишенях (в других по-
казаниях).

Это очень популярное сей-
час направление — поиск но-

вых индикаций старых ле-
карств (drug reproposal), ког-
да не нужно идти с самого-
самого начала, скриниро-
вать вещества, искать хиты, 
долго их оптимизировать, 
понижая токсичность, по-
вышая активность, а можно 
взять уже известное лекарст-
во и найти ему новую сферу 
применения. Но все-таки для 
разработки лекарственных 
средств first-in-class (инно-
вационных препаратов) под 
новые уникальные биоми-
шени, как правило, исполь-
зуют новую химию — в этом 
ее ценность. И, несомненно, 
«ХимРар» в мировом масшта-
бе играет в этом процессе зна-
чимую роль.

Потому что химия как на-
ука не стоит на месте: она ме-
няется по мере накопления 
данных о биологической ак-
тивности молекул, поведе-
нии в организме животных 
и человека ранее синтезиро-
ванных веществ (аннотации), 
кроме того, интенсивно раз-
вивается биология, открыва-
ются новые биомишени, по-
является понимание тех или 
иных процессов в организме 
человека. Анализируя этот 
огромный массив информа-
ции, ученые разрабатывают 
новые реакции, придумыва-
ют структуры, а крупные ком-
пании во многом определя-
ют, какую новую химию они 
хотят видеть для своих буду-
щих проектов.

Коллекция «ХимРара», как 
одна из самых крупных в ми-
ре, аккумулировала в себе 
все знания и опыт за прошед-
шие 20 лет. И в конечном сче-
те предлагает рынку не про-
сто новую, еще не исследо-
ванную химию, а самую сов-
ременную и даже, можно ска-
зать, модную, актуальную хи-
мию, отражающую все сегод-
няшние научные тренды.

Владислав Дорофеев, 
при участии  
Елены Суриной

Самая большая самых малых П Е Р С О Н А Л Ь Н А Я  К А П С У Л А

На фармацевтическом предприятии компании «Такеда», расположенном в ин-
дустриальном парке «Новоселки» Ярославской области, в декабре готовится 
к выпуску первая в России промышленная партия локализованного иннова-
ционного орфанного лекарственного препарата нинларо (международное 
непатентованное наименование — иксазомиб) для лечения множественной 
миеломы — второго по распространенности заболевания крови, вызывающе-
го поражение костной ткани. Этим тяжелым гематологическим заболеванием 
в России страдают несколько тысяч человек.

Инновационное лекарство зарегистрировано в США в 2011 году, в России — 19 октября 
2017 года. Мощности ярославского производства рассчитаны на выпуск около 200 тыс. 
капсул в год (1–2 капсулы в упаковке), что позволяет полностью обеспечить потребности 
российских пациентов, а также выйти на экспортные поставки в страны Азиатского региона. 
План 2019 года — 3 тыс. упаковок. Технология отстроена так, чтобы в течение года, если 
понадобится, увеличивать производство в несколько раз. То есть выпуск ориентирован 
практически под конкретный заказ. Причем российский препарат примерно вдвое дешевле 
американского аналога.

В течение многих лет лечение миеломы ограничивалось применением химиопрепаратов, 
в последнее время в практику врачей активно внедряются лекарственные средства с инно-
вационным механизмом воздействия — ингибиторы протеасом, позволяющие в отдельных 
случаях увеличить продолжительность жизни пациента на 20 лет (без лечения больной живет 
не больше 17 месяцев). Выпуск нинларо в виде пероральных капсул избавляет пациента 
от необходимости пребывания в стационаре во время инвазивного введения препарата. 
В настоящее время важнейшим методом лечения этого онкологического заболевания, 
особенно для пожилых людей, которым сложно переносить операцию по пересадке костного 
мозга, стала лекарственная терапия. Но терапия дорогая. Поэтому, по словам директора 
завода  Мачея Фабяньчыка, план производства на будущий год сверстан исключительно из 
региональных потребностей и региональных бюджетных возможностей. Производители рас-
считывают на последующее включение данного препарата в Государственную федеральную 
программу поддержки высокозатратных нозологий.

Олег Трубецкой

Технология выпуска нового препарата отстроена так, чтобы в течение года, если понадобится, 
увеличивать производство в несколько раз. То есть выпуск ориентирован практически  
под персональный заказ

Доминик Боде, фармацевт, руководитель 
производственного подразделения «Буарон», 
подчеркивает, что требования к сырью в ком-
пании исключительные

Самая большая в мире коммерчески доступная коллекция малых молекул  
достигла 1,7 млн готовых веществ
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здравоохранение

— репортаж —

Всеобщая цифровизация
На спидометре нового «УАЗа» значится чуть 
больше 30 тыс. км — столько машина прош-
ла по территории Богородицкого района 
Тульской области за последние полгода. В 
районе числится 79 деревень, в которых 
постоянно проживают 55 тыс. человек. В сут-
ки местная станция скорой принимает до 
30 вызовов. Водителю бригады Александру 
Попову за 60, он давно пенсионер, но рабо-
ту не оставляет. За 15–16 смен (их число за-
висит от количества рабочих дней в месяце, 
и каждая длится 12 часов, с восьми утра) по-
лучает чуть больше 20 тыс. руб., и это хоро-
шая прибавка к 14 тыс. руб. пенсии. В конце 
нулевых Александр Попов, как и многие его 
коллеги, бросил работу в шоферском корпу-
се станции скорой помощи и нанялся охран-
ником в Москву. За те пять лет, что охранял 
один из медицинских вузов, купил подер-
жанный Suzuki, положил немного денег на 
банковский депозит. Мог бы работать и ко-
пить и дальше, но институт заключил дого-
вор с охранным агентством, а условия ново-
го трудового соглашения Александра Попо-
ва не устроили. Он вернулся в Богородицк, 
в январе позвонил бывшему работодателю 
и в марте снова стал крутить баранку на ма-
шине скорой.

Оказалось, что уходил Попов из одной ор-
ганизации, а вернулся совершенно в дру-
гую. В эти дни одна за другой районные стан-
ции скорой переходят из ведения районных 
ЦРБ под Центр медицины катастроф (ЦМК) с 
головным офисом в Туле. Когда переход всех 
станций скорой завершится, ЦМК будет ко-
ординировать работу бригад скорой помо-
щи, приемных отделений больниц и опера-
тивных служб на территории всех районов 
Тульской области.

В состав центра входят единая диспетчер-
ская служба и подстанции скорой медицин-
ской помощи (СМП), сегодня здесь трудятся 
более 1 тыс. сотрудников.

Современный центр управления рабо-
той скорой медицинской помощи в обла-
сти — это единая диспетчерская служба, ку-
да круглосуточно можно дозвониться по но-
мерам 03 или 103, информационная систе-
ма СМП интегрирована с информационной 
системой 112, а звонки от населения при-
нимает фельдшер или медицинская сестра, 
чья основная задача — распознать в раз-
говоре с позвонившим угрозу жизни и ре-
шить, отправлять бригаду или проконсуль-
тировать человека по телефону. После то-
го как вызов зафиксирован, его распреде-
ляют по территориальному признаку, по-
том отправляют информацию диспетчеру 
ближайшей к больному подстанции. Полу-
чив информацию о вызове из центрально-
го офиса, диспетчер районной подстанции 
СМП передает ее непосредственно бригаде 
— та читает информацию о новом пациен-
те с планшета.

Возраст, деньги и маршрут
Ежедневно в Тульской области трудятся 145 
выездных бригад скорой медицинской по-
мощи, они работают по 24 часа начиная с 
восьми утра, в их распоряжении чуть боль-
ше 250 машин, из которых 40% — это «УАЗы»: 
их Тульская область закупает специально 
для работы в сельской местности. На станци-
ях скорой в самой Туле по одной машине, но 
на подстанции в Богородицке их три, и они 
не простаивают. Отличия в работе скорой на 
селе — большие расстояния между пункта-
ми назначения и малонаселенность.

В целом работа сотрудника скорой до-
вольно рутинная, но 26-летнему Павлу Тре-
губову она по душе. «Мне нравится, что я ко-
го-то спасаю, делаю это быстро»,— говорит 
он по дороге на вызов к 45-летнему мужчи-
не, обратившемуся в скорую с жалобами на 
эпилепсию. Пациент (назовем его Виктор) 
был в свое время контужен в Приднестро-
вье, вернулся с войны, но в мирную жизнь 
не вписался — со временем старая травма 
переросла в отек головного мозга и усугуби-
лась на фоне алкогольной зависимости.

Виктор живет в старой и очень грязной 
однокомнатной квартире без прихожей. 
Больной не может говорить — с врачами бе-
седует его женщина, она описывает, как у 
Виктора внезапно посинело лицо, потекла 
слюна и он закатил глаза. Она пыталась от-
паивать его чаем, но бесполезно. Фельдшер 
просит Виктора лечь на диван, пальпирует 
печень, говорит, что она увеличена на два 
пальца (это определенно цирроз), делает 
кардиограмму, дает пациенту горсть табле-
ток глицин и вводит внутривенно сульфат 
магния. Помощь оказана, можно уходить, 
но фельдшер не спешит к выходу. «Спирт-
ное в его положении смертельно опасно, не 
злоупотребляйте»,— говорит он. Таких, как 
Виктор, в районе больше, чем хотелось бы 
медработникам.

Павел Трегубов работает 15–16 суток в ме-
сяц, на смену в Богородицк приезжает из Уз-
ловой, где в свое время на скорой для него не 
нашлось места. Его коллеги по бригаде тоже 
довольно молоды, вообще во всех трех бри-
гадах, которые работают в смене, немало мо-
лодежи. Дмитрию Шестову, Кристине Лосе-
вой и Алексею Белобрагину не больше 30, 
фельдшеры Оксана Титова, Елена Михале-
ва и Марина Кулешова немного старше: ра-
ботают на скорой более 15 лет. Всего на под-
станции в Богородицке трудятся 69 человек, 
не хватает 2 водителей, в день нашего визи-
та работали 18 человек. Одна из них — фель-
дшер Мария Петровна Тонкошкур, пенси-
онерка,— в основном принимает пациен-
тов прямо на станции. Сейчас в ординатор-
ской на скамейке перед тазом с окровавлен-
ными тряпками сидит средних лет мужчина 
с забинтованной головой, по его шее стека-
ют тонкие струйки крови, и Мария Петров-
на их заботливо вытирает. Гражданин трез-
вый, травму получил, поскользнувшись на 
роднике. Он достает из кармана куртки свою 
черную вязаную шапку и отжимает кровь 
двумя руками в таз. «На днях начнется голо-
лед, и от таких, как он, тут не будет отбоя»,— 
спокойно говорит Мария Тонкошкур, выти-
рая тряпкой темные следы крови с серой на-
польной плитки. Зашивать рану будут в хи-
рургии ЦРБ, куда машина отвозит пострадав-
шего. Через 20 минут диспетчер Оксана Ти-
това заходит на другой компьютер, в инфор-
мационную систему «Инфо клиник», и от-
слеживает статус этого больного, но не най-
дя о нем никакой информации, набирает 
номер приемного отделения. «Ага, ясно. Им 
только занялись, врачи были на операции, 
я вас поняла, спасибо»,— она кладет труб-
ку, но не убирает его карточку до тех пор, по-
ка на мониторе не появляется информация, 
что гражданин от госпитализации отказал-
ся после того, как его небольшую рану на за-
тылке зашили. Вот теперь работа скорой по 
этому пациенту закончена. Они могли бы от-
дохнуть, но на мониторе отображается еще 
один вызов: в деревне Ломовка на остановке 
без сознания лежит человек. Деревня в 10 км 
от Богородицка, «буханка» на высокой скоро-

сти несется по темной дороге, пока не упира-
ется в деревенскую остановку. На ней никого 
нет, фельдшер Алексей Белобрагин курит на 
холодном ветру, потом садится в «буханку», 
и мы едем на базу. Никто ничему не удивля-
ется. «За мою пятилетнюю работу на нашей 
скорой всего пару раз находили больных на 
остановках. В большинстве случаев тел на 
остановках не бывает, но проверить, не лож-
ный ли вызов, мы можем, только пропилив 
кучу километров до места вызова, а не отреа-
гировать не имеем права»,— говорит Белоб-
рагин, поеживаясь от холода. В «УАЗе» тепло, 
и скоро фельдшер, расслабившись, ненадол-
го отключается.

Считается, что пиковое время для работы 
скорой — это промежуток от 22:00 до 2:00, 
а потом наступает затишье, которым мед-
персонал пользуется. В трудовом договоре у 
фельдшеров и врачей скорой сказано, что у 
них есть право отдыха, поэтому, когда «УАЗ» 
приходит на базу в час ночи и становится по-
нятно, что вызовов нет, вся смена устраива-
ется на ночлег. Где-то на час подстанция по-
гружается в сон. Условия для него доволь-
но скромные. Мужчины и женщины ложат-
ся отдельно в разные комнаты на чахлые 
раскладные узкие кресла. Диспетчер Окса-
на укладывается на жесткий топчан прямо 
у себя в кабинете, не выключая мониторов 
компьютеров, положив рядом телефон, но 
в полтретьего Оксана снова вскакивает, что-
бы принять звонок. В графе «жалобы», ото-
браженной на дисплее монитора, значит-
ся «сильный приступ при онкологии пече-
ни». Больной 68 лет, по большому счету для 
всех все ясно, но врачи просыпаются, встают 
и едут по ночному Богородицкому району. 
«Мы обязаны отреагировать, выехать и ока-
зать человеку необходимую помощь — да-
же искусственное дыхание сделать, несмо-
тря на диагноз. Такие правила»,— говорит 
диспетчер Титова и прерывает разговор из-
за того, что приходит новый вызов — на сей 
раз на номер 112.

Типичные проблемы
Дежурство протекает вполне рутинно. По-
воды вызвать врача у местного населения 

разные, как и везде, но чаще всего звонят 
в скорую из-за сердечных приступов, ин-
сультов, судорог, зимой большинство па-
циентов болеют гриппом, ломают руки-но-
ги при падении, летом, когда окрестные 
дачи заполоняют москвичи, наблюдается 
всплеск тепловых ударов. В день нашего ви-
зита только за 12 часов Центр медицины ка-
тастроф принял более 800 вызовов, из них 
больше 50 пришлось на Богородицкий рай-
он — относительно немного. Но и эти вызо-
вы успеть бы принять и обработать.

Скорая в Тульской области испытыва-
ет дефицит кадров. Так, по данным област-
ного министерства здравоохранения, на 
скорой недостает 50% врачей и 20% фель-
дшеров, люди работают по совместитель-
ству на 1,2–1,5 ставки, дежурят сутки че-
рез двое, чтобы получить дополнительные 
деньги. «Средний возраст медработников 
— 40 лет»,— говорит и. о. главного врача 
ГУЗ Тульской области ТЦМКСиНМП Ната-
лья Полякова.

Основная причина неукомплектован-
ности — невысокие зарплаты и сложные 
условия труда. Оклад начинающего фель-
дшера скорой чуть больше 6 тыс. руб., если 
прибавить к нему плату за ночные дежур-
ства, премию, то получится немногим вы-
ше 15 тыс. руб. Спустя три года молодой 
специалист может сдать экзамен на кате-
горию. Для этого ему надо защитить пись-
менную работу с детальным разбором кли-
нических случаев, ответить на дополни-
тельные вопросы комиссии. Фельдшер Па-
вел Трегубов сдал экзамен на вторую кате-
горию в середине ноября — его жалование 
должно увеличиться на 600 руб. Спустя еще 
пять лет он сможет сдать на первую, а еще 
через пять — на высшую, и тогда ему повы-
сят оклад на 30%.

Зарплата современного врача скорой со-
стоит из обязательной и стимулирующей 
частей. «В среднем врач скорой получает 
чуть больше 60 тыс. руб., из которых 54% — 
это обязательная часть, а оставшиеся 46% — 
стимулирующая. Средний медперсонал за-
рабатывает меньше: его зарплата едва пре-
вышает 31 тыс. руб., из них 67% — это обя-
зательные выплаты, 33% — стимулирую-
щие»,— рассказывает заместитель минист-
ра здравоохранения Тульской области Тать-
яна Семина.

Стимулирующая часть определяется не-
сколькими факторами, один из которых — 
это так называемый критерий оценки. Они 
утверждены приказом по учреждению, каж-
дого сотрудника оценивает непосредствен-
ный руководитель подразделения и в виде 
служебной записки направляет данные в ко-
миссию по заработной плате, и уже комис-
сия принимает решение и оформляет про-
токол, который передает в бухгалтерию. На 
размер зарплаты влияют трудовая, испол-
нительская дисциплины, качество работы 
и дополнительные функции. Каждый кри-
терий оценки выражается в процентном от-
ношении, при соблюдении пункта этот про-
цент высчитывается от оклада, и сумма на-
числяется к нему. При несоблюдении — не 
начисляется. Например, оклад врача — око-
ло 8 тыс. руб. Допустим, за то, что в машине 
скорой за целый месяц не умер ни один по-
страдавший, врач бригады может получить 
плюс 30% от оклада, за отсутствие обосно-
ванных жалоб от коллег и населения — еще 
12%, за своевременный доклад старшему 
врачу о задержках бригады скорой в прием-
ном покое ЦРБ полагается еще 35% от окла-
да, за соблюдение стандартов оказания мед-
помощи на догоспитальном этапе врач мо-
жет получить еще 30%. Оценивается и ин-
тенсивность работы: если на вызовы выез-
жали к больным 7–11 раз за смену, то пола-
гается 10% к заработку, если 12 и больше, то 
дополнительно начислят 15% и т. д. Та же си-
стема оплаты труда у фельдшера и диспет-
чера. «Обычно мы не лишаем персонал за-
работка. Реально можно не получить допол-
нительные деньги за летальный исход в ма-
шине скорой. Таких случаев у нас три-четы-
ре в месяц, но сейчас в судах нет ни одного 
дела против врачей скорой»,— говорит На-
талья Полякова.

Со временем сотрудники сельской ско-
рой получат льготную пенсию. Год стажа ра-
ботника скорой помощи на селе засчитыва-
ется как 1,3 года (но с обязательным услови-
ем проживания на селе), а год работы в ре-
анимационной бригаде засчитывается за 
1,5 года. Однако это не значит, что обе льго-
ты суммируются. Пока что Трудовой кодекс 
при расчете пенсии позволяет взять только 
какую-нибудь одну льготу, и обычно берут 
ту, где указан больший стаж.

А пока, чтобы получить все свои надбав-
ки, персоналу скорой приходится работать 
на износ и бояться негативных оценок со 
всех сторон. Но, несмотря на это, молодые 
фельдшеры не спешат что-то менять. «Учить-
ся на врача сложно, дорого, да мне это и не 
нужно. Ездить в Москву на работу? Заман-
чиво, да — говорят, там наши коллеги по 
90 тыс. зарабатывают. Но если я буду ездить 
по 300 км в один конец, во что тогда превра-
тится моя жизнь?» — вздыхает фельдшер Па-
вел Трегубов.

Все свои
Врачи скорой не любят говорить об угрозах 
своим жизням и здоровью, как бы ни реаги-
ровали на них пациенты. Но с правой сторо-
ны под столом у диспетчера Оксаны Титовой 
находится красная сигнальная кнопка, на-
жав на которую диспетчер сообщает об угро-
зе нападения напрямую Росгвардии. В прош-
лом здание скорой несколько раз атаковали 

— не так давно сюда пытался пробраться на-
ркоман, который разбил дверь и стекла в ве-
стибюле. «Мы вызвали полицию, его задер-
жали, но долго не стали держать взаперти: 
нам объяснили, что состава преступления в 
его действиях нет. А нам на всякий случай 
установили кнопку»,— объясняет старший 
фельдшер Дмитрий Шестов.

Врачей скорой винят в опозданиях на вы-
зов, в ненадлежащем исполнении своих обя-
занностей, однако мало кто знает, что время 
пребывания врачебной бригады у пациента 
нигде не оговорено, но считается, что боль-
ше 20 минут тратить на больного нельзя. За 
это время врач должен выслушать пациента, 
понять, что именно с ним происходит, при-
нять адекватные меры и при необходимости 
передать его специалистам в ЦРБ. Чаще все-
го проволочки бывают именно в приемных 
покоях. Врачи могут оказаться на операции, 
или у них большой наплыв пациентов, а их 
коллеги со скорой не могут бросить пациен-
та одного. Приходится объясняться потом с 
начальством, отчего задержки на вызове.

Нередко бывают сложности с самими па-
циентами. Когда человек часто вызывает 
бригаду скорой, о его заболеваниях брига-
да врачей хорошо знает и делает все необхо-
димое быстро. Например, 82-летняя житель-
ница Богородицка Ирина Блинова (имя и фа-
милия изменены) одинока и, кроме врачей, 
к ней никто не приезжает. Поэтому она вы-
зывает скорую без преувеличения по три ра-
за в сутки, способна и сама прийти на стан-
цию скорой. В очередной раз фельдшеры 
приходят к ней, снова и снова задают вопро-
сы о самочувствии, укладывают старушку на 
диван, снимают кардиограмму, дают глицин 
и уезжают — вся процедура занимает минут 
10. Но через час гражданка вновь звонит ди-
спетчеру, к ней снова отправляют «УАЗ» — и 
напрасно: она не открывает дверь фельдше-
рам. Намного сложнее работать, когда не-
обходимо доставить в больницу человека, 
ведущего себя неадекватно. Несколько не-
дель назад из Богородицка в психиатриче-
скую лечебницу под Тулой транспортирова-
ли мужчину. Прежде чем посадить его в ма-
шину скорой, фельдшеры и милиция пере-
жили немало неприятных минут. «Он весил 
не меньше 150 кг, был высокий и буйный, 
все время кричал, махал руками. Мы не мо-
гли с ним справиться, а время, отведенное 
на вызов, истекало — пришлось просить со-
трудников полиции усмирить пациента га-
зовым баллончиком. Крайняя мера, но вы-
хода не было — полчаса уже бились»,— гово-
рят фельдшеры.

Реформа не спешит
Отправиться пообедать, заехать домой или 
отклониться от маршрута медбригада не 
имеет права, а если бы отклонилась, это 
тут же стало известно в центральном офи-
се: все машины оснащены системами ГЛО-
НАСС, так что оператор в Туле всегда зна-
ет, где находится та или иная бригада. При 
этом в средствах водителей скорой не ог-
раничивают. В кармане у водителя всегда 
безлимитная банковская карта для оплаты 
бензина, и в баке залито не меньше 30 л. Во-
дители скорых отвечают за нарушение пра-
вил наравне с остальными водителями. «Не 
так давно нам раздали мигалки, они дают 
преимущества на дороге. Но я предупре-
жден, что за нарушение правил дорожно-
го движения могу ответить, поэтому стара-
юсь не нарушать. Конечно, по пустой доро-
ге к пациенту я мчусь во всю мощь — тут уж 
мне все равно, что я нарушу. Но все равно 
надо стараться не нарушать. На днях юри-
сты ходили разбираться в суд, куда с жало-
бой на нарушение ПДД со стороны наше-
го водителя обратились жители. Пришлось 
доказывать судье, что на то были причины: 
машина спешила к больному»,— рассказы-
вает Попов.

Водитель скорой хоть и не обязан оказы-
вать первую помощь, но в большинстве слу-
чаев помогает врачам и фельдшерам в их ра-
боте. Он знает устройство реанимобиля, в 
критических ситуациях помогает бригаде, 
например положить пострадавшего в маши-
ну или переложить умершего в спецавтомо-
биль. И делает это бесплатно.

Невысокие зарплаты, жесткие крите-
рии оценки, недосып и вечная ответствен-
ность. Для того чтобы привлечь и удержать 
персонал на скорой, приняты так называе-
мые стимулирующие меры, в том числе фе-
деральная программа «Земский доктор», ко-
торая предполагает меры социальной под-
держки для фельдшеров скорой. В частно-
сти, фельдшерам со скорой выплачивается 
450 тыс. руб. в течение пяти лет равными до-
лями за каждый отработанный год. Выплата 
для врачей по этой программе осуществля-
ется на тех же условиях, а сумма — 650 тыс. 
руб. Кроме того, на территории Тульской об-
ласти для медиков действует льготная став-
ка по ипотеке в размере 7,1% годовых. Так-
же работникам учреждения установлены 
выплаты стимулирующего характера по ко-
личественным и качественным критери-
ям. Обязательно надбавка за работу в сель-
ской местности в размере 15% к должност-
ному окладу.

Удастся ли новому Центру медицины ка-
тастроф в Туле улучшить работу скорой на 
селе, станет понятно не раньше, чем все под-
станции перейдут от ЦРБ в ведение Центра 
медицины катастроф. Пока ясно одно: без 
создания терпимых финансовых условий 
для персонала скорой ни одна реформа да-
леко не уедет.

Анна Героева, Богородицк,  
Тульская область

Мы вас ждем!
Работа скорой помощи 
в сельской местности под
разумевает большие рас
стояния между пунктами 
назначения, бездорожье, 
малонаселенность и, увы, 
кадровый дефицит. Причи
на — непростые условия 
труда и еще более непро
стые условия его оплаты.
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Есть несколько общих факторов в работе скорой помощи во всех регионах: пиковое время от 22:00 до 2:00,  
работа на износ при скудной заработной плате, обязательность выезда даже при ложном звонке и др.  
На фото: бригада скорой помощи на выезде в Подмосковье
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