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— регулирование —

За первые шесть месяцев нынешнего года 
в России на федеральном и региональном 
уровнях было объявлено 226 тыс. аукцио-
нов на закупку лекарств для льготных кате-
горий граждан, посчитала аналитическая 
компания Headway. Но состоялось из них 
только 163,4 тыс. Почти четверть тендеров 
— 62,6 тыс.— признано несостоявшимися, 
в основном из-за отсутствия заявок на учас-
тие. По этой причине сорвалось 55,6 тыс. 
аукционов. Еще 2,8 тыс. было отменено из-
за отказа от размещения заказа, а 2,1 тыс.— 
из-за недопуска всех участников.

Эксперты объясняют неучастие компа-
ний в тендерах изменением правил фор-
мирования начальной максимальной цены 
контракта (НМЦК). Соответствующие мето-
дики в 2017 году утвердил Минздрав в фор-
ме приказа №871н. Они предусматривали 
четыре модели расчета: по зарегистрирован-
ной в Госреестре лекарственных средств це-
не (для препаратов из перечня ЖНВЛП), ана-
лизу рыночных цен, средневзвешенной сто-
имости, установленной заказчиками про-
шедших аукционов, и референтной цене, 
указанной в единой информационной сис-
теме в сфере закупок. Применение модели 
расчета НМЦК по референтным ценам обяза-
тельно с 1 января 2019 года. По мнению ген-
директора маркетингового агентства DSM 
Group Сергея Шуляка, производителям ста-
ло невыгодно участвовать в тендерах из-за 
низкой стоимости контрактов.

Почти все несостоявшиеся аукционы — 
60,7 тыс.— приходятся на регионы. Там заку-
паются преимущественно недорогие препа-
раты. При этом заказчик указывает не толь-
ко самую низкую возможную цену контрак-

та, но еще и очень маленький объем поста-
вок, что также не выгодно компаниям, пояс-
няет Сергей Шуляк. По данным Headway, ча-
ще всего в регионах не находилось желаю-
щих поставлять такие препараты, как натрия 
хлорид (4,7 тыс. несостоявшихся аукционов), 
декстроза (3,2 тыс.), преднизолон (2,4 тыс.), 
дротаверин (2,3 тыс.), парацетамол (2,2 тыс.).

По данным «Общероссийского народно-
го фронта» (ОНФ), по количеству сорванных 
госзакупок среди регионов лидирует Сара-
товская область, где не состоялось 2,8 тыс. 
тендеров, или 48,2% от общего числа объяв-
ленных. Причем наиболее критична там си-
туация с закупками инсулина: из-за сорван-
ных аукционов удалось удовлетворить толь-
ко 31% годовой потребности в нем.

Проблемы возникли и с закупкой дорого-
стоящих препаратов для лечения онкологиче-
ских заболеваний. По данным СМИ, на лекар-
ство против рака легкого, почки, кожи с МНН 
ниволумаб не состоялось не менее 162 тенде-
ров, на препарат против лимфомы ритукси-
маб — 140. При этом борьба с онкологически-
ми заболеваниями является одной из основ-

ных задач национального проекта «Здравоох-
ранение»: в 2019 году на эти цели выделяется 
около 150 млрд руб. Согласно данным ОНФ, ху-
же всего с закупкой противоопухолевых пре-
паратов в БУЗ Воронежской области «Воронеж-
ский областной клинический онкологиче-
ский диспансер», ГБУЗ «Клинический онколо-
гический диспансер №1» министерства здра-
воохранения Краснодарского края и КГБУЗ 
«Красноярский краевой клинический онко-
логический диспансер им. А. И. Крыжановско-
го». На федеральном уровне не состоялся 21 
аукцион, причем хуже всего пришлось паци-
ентам с ВИЧ, так как Минздрав трижды не мог 
закупить препарат для лечения этого заболе-
вания ламивудин. Это один из основных пре-
паратов, закупаемых для ВИЧ-инфицирован-
ных, он входит практически во все схемы ле-
чения. В феврале министерство провело пять 
аукционов на его поставку, но заключить уда-
лось только два контракта. В мае из трех объ-
явленных тендеров состоялся только один. В 
июне Минздрав объявил два новых аукциона, 
но и тогда был заключен всего один контракт.

Неучастие в аукционах производители 
объясняют не устраивающей их ценой кон-
тракта. В ответе компании «Нанолек» на за-
прос общественной организации «Пациент-
ский контроль» весной текущего года ска-
зано, что предельная отпускная цена на ее 

препарат ламивудин + зидовудин — 2,1 тыс. 
руб. за упаковку, или 34 руб. за таблетку. А на 
февральском тендере Минздрава на постав-
ку этого препарата цена за одну таблетку бы-
ла установлена 4 руб., на повторном аукци-
оне — 16 руб. В «Нанолек» заявляли, что бу-
дут готовы участвовать в аукционах только в 
случае внесения изменений в правила фор-
мирования максимальной цены контракта. 
В июле активисты общались к премьер-ми-
нистру Дмитрию Медведеву, называя ситу-
ацию беспрецедентной и прося обеспечить 
срочное проведение аукционов без ограни-
чений для потенциальных участников.

В августе в Минздраве заверили, что в 
курсе проблемы срыва тендеров. При этом 
там заявили, что новые правила по опреде-
лению цены контракта пока не должны при-
меняться из-за необходимости их доработки 
по результатам правоприменительной пра-
ктики данных единого структурированного 
справочника-каталога лекарственных пре-
паратов для медицинского применения. В 
Минздраве также отметили, что направляли 
разъяснения для заказчиков по этому пово-
ду, но многие все равно использовали дан-
ные справочника, требующие доработки.

В начале сентября в Минздраве разрабо-
тали новый порядок формирования НМЦК. 
Но принцип, по которому используется са-

мая низкая из полученных при расчетах це-
на контракта, сохраняется. Минздрав по-
прежнему предлагает основываться на ры-
ночных ценах, предыдущих контрактах, 
предельной стоимости препаратов из Госре-
естра и референтных ценах из справочника 
ЕИС. Но теперь предполагается учитывать 
только исполненные госконтракты, а не за-
ключенные, а также предельные цены толь-
ко тех лекарств, которые присутствуют в обо-
роте. Кроме того, не будут учитываться несо-
стоявшиеся аукционы, а также тендеры, на 
которые была подана только одна заявка и 
контракт был заключен по начальной цене. 

Участники рынка позитивно восприняли 
то, что есть хотя бы намерения уточнить пра-
вила формирования НМЦК. Иван Глушков, 
заместитель гендиректора фармкомпании 
Stada CIS, считает, что только быстрое приня-
тие новой методики позволит избежать сры-
вов аукционов, запланированных на осень. 
При этом он напоминает, что с 2020 года 
вступит в силу новый порядок определения 
предельных цен на ЖНВЛП и это тоже может 
привести к срывам, поскольку стоимость та-
ких препаратов также будет формироваться 
на основании референтных цен. Для анало-
гов будут применяться понижающие коэф-
фициенты к цене оригинального препарата.

Мария Котова

В 2019 году в стране прои-
зошел массовый срыв гос-
закупок. Из 226 тыс. объяв-
ленных только в первом по-
лугодии тендеров почти 
четверть — 62,6 тыс.— при-
знаны несостоявшимися, 
причем большая часть тен-
деров сорвалась из-за от-
сутствия заявок на участие. 
Применяемая с начала года 
новая методика расчета 
начальной максимальной 
цены контракта оказалась 
критичной для производи-
телей. В результате пациен-
там по всей стране не хва-
тает инсулина, необходимо-
го при диабете, ламивуди-
на, применяемого в лече-
нии ВИЧ, и других препара-
тов. Решения пока нет. Мин-
здрав ничего не предпри-
нимает для урегулирования 
ситуации.

Льготные лекарства недооценили

— инфраструктура —

Осенью в стране проходят тра-
диционные донорские марафо-
ны, задача которых привлечь 
людей сдавать кровь. Спрос на 
донорскую кровь постоянно рас-
тет. Каждый третий хотя бы раз 
в жизни нуждается в перелива-
нии крови. Развитие донорско-
го движения — актуальная задача 
для России: в мировом рейтин-
ге по донорству Россия примерно 
в середине списка. За деньги или 
бесплатно — уже другой вопрос.

• В России 269 специализированных 
станций и отделений переливания 
крови (в Москве — 25) и более 500 ме-
дицинских учреждений, заготавлива-
ющих донорскую кровь. Первое зафик-
сированное переливание крови от че-
ловека человеку совершил британ-
ский акушер и хирург Джеймс Блан-
делл в 1818 году. Он спас жизнь паци-
ентке с послеродовым кровотечени-
ем. 20 апреля 1832 года первое перели-
вание крови в России было сделано пе-
тербургским доктором Андреем Воль-
фом также для спасения роженицы.

Кровь на сдачу
Согласно исследованиям Всемир-
ной организации здравоохранения 
(ВОЗ), чтобы удовлетворить потреб-

ности населения страны в донор-
ской крови, 1% ее граждан должны 
регулярно сдавать кровь. Каждый 
третий житель земли хотя бы раз в 
своей жизни нуждается в перели-
вании крови. В странах с развитой 
культурой донорства на 1 тыс. чело-
век приходится больше 40 донаций 
в год, показатели отстающих — око-
ло 4 донаций на 1 тыс. человек. Офи-
циальной оценки России нет, но экс-
перты сходятся во мнении о том, что 
количество донаций составляет око-
ло 20 на 1 тыс. человек.

«Чтобы была возможность помочь 
пациентам реанимаций, роженицам, 
у которых могут возникнуть кровоте-
чения, людям с онкологическими, ге-
матологическими и другими заболе-
ваниями, поток доноров не должен 
иссякать»,— отмечает Оксана Карпо-
ва, врач-трансфузиолог, кандидат ме-
дицинских наук, заведующая отделе-
нием переливания крови городской 
клинической больницы №52 — од-
ним из самых старых в Москве.

Развитие современных техноло-
гий в онкологии, трансплантоло-
гии, иммунологии, сердечно-сосу-
дистой хирургии, комбустиологии 
и других областях медицины требу-
ет использования заместительной 
терапии компонентами 
крови. 

«Донорский светофор»
— клиника —

Растет количество пациентов 
с глазными болезнями, до ко-
торых прежде люди не дожива-
ли. Ряд международных иссле-
дований последних лет показал, 
что у людей с пониженным зрени-
ем показатель смертности в не-
сколько раз выше, чем у людей 
того же возраста и с аналогичны-
ми диагнозами.

C увеличением продолжитель-
ности жизни растет число заболе-
ваний, до которых человечество в 
массе не доживало. 

Прежде речь шла о кардиоло-
гических, неврологических, онко
логических, иммунных и др. забо-
леваниях. 

Теперь настал черед офтальмо-
логических, отметил Олег Шилов-
ских, генеральный директор ека-
теринбургского Центра МНТК «Ми-
крохирургия глаза», главный оф-
тальмолог Свердловской области.

Есть еще неочевидное следст-
вие глазных заболеваний. Ряд ис-
следований последних лет в Евро-
пе, США и Австралии показал, что у 
людей с пониженным зрением по-
казатель смертности в несколько 
раз выше, чем у людей того же воз-
раста и с аналогичными диагноза-

ми. Например, при сердечно-сосу-
дистых заболеваниях смертность 
слепых в два с половиной раз вы-
ше, чем зрячих. Людям с понижен-
ным зрением в полтора раза чаще 
требуется госпитализация по по-
воду различных заболеваний, на 
их лечение уходит в 2,2 раза боль-
ше времени, чем на лечение паци-
ентов с хорошим зрением, показа-
тель смертности среди слепых по-
жилых пациентов в больницах Ав-
стралии в 7 раз выше среднего по 
стране. С чем это связано?

«Факторами, значительно повы-
шающими у наших пациентов риск 
смерти, являются: резко сниженная 
физическая активность (в первую 
очередь из-за невозможности быст-
ро и далеко ходить), депрессия, ди-
абет, сердечно-сосудистые и другие 
заболевания, травматизирующие 
несчастные случаи»,— рассказыва-
ет Андрей Золотарев, главный оф-
тальмолог министерства здравоох-
ранения Самарской области, заве-
дующий кафедрой офтальмологии 
Самарского государственного меди-
цинского университета, директор 
НИИ глазных болезней СамГМУ, до-
ктор медицинских наук. Ухудшение 
зрения создает существенный дис-
комфорт и резко снижает 
качество жизни.

Глазное дно

— реабилитация —

Подмосковная частная реабили-
тационная клиника «Три сестры» — 
один из немногих центров в стра-
не, в котором возвращают к жизни 
детей и взрослых, оказавших-
ся после травмы или заболевания 
в состоянии полной или частичной 
обездвиженности. Российской 
системе здравоохранения отчаян-
но недостает реабилитационных 
медучреждений и квалифициро-
ванных врачей-реабилитиологов 
— например, в стране официально 
нет профессий «физический тера-
певт», «эрготерапевт».

Внешние звуки
Последние два года 12-летняя Эли-
за из Владикавказа (все имена паци-
ентов здесь и далее изменены) отме-
чает свои дни рождения в разных ре-
абилитационных центрах. Нынеш-
ний день рождения девочка встретит 
в реабилитационной клинике «Три 
сестры», расположенной примерно в 
30 км от МКАД близ поселка Чкалов-
ский в Подмосковье. После того как 
два года назад девочку сбила маши-
на, она не встает с постели, почти ни-

кого не узнает (водителя привлечь к 
ответственности не удалось, как и по-
лучить с него компенсацию). Кормят 
девочку через трубку в горле, ее глаза 
все время смотрят в потолок. Таковы 
последствия диффузного аксаналь-
ного поражения головного мозга, в 
результате которого все слои и функ-
ции головного мозга перестают рабо-
тать. Впервые ребенка привезли сю-
да год назад — тогда, по словам лого-
педа Екатерины Усенковой, надежд 
на положительную динамику было 
мало. «Сегодня девочка реагирует на 
внешние звуки, едва поднимая голо-
ву. Прогресс, пусть и небольшой, есть, 
но речь идет не о полном выздоров-
лении, а об адаптации к новой жиз-
ни»,— говорит доктор Усенкова. Де-
вочка лежит в палате, на двери кото-
рой написано «Музыкант», а номера 
нет. Название этой и других палат, как 
и клиники,— дань уважения Антону 
Павловичу Чехову.

Другая концепция
Центр реабилитации «Три сестры» 
открылся семь лет назад в Щелков-
ском районе Московской области в 
лесу недалеко от Ярослав-
ского шоссе. 

Просто ли  
самому одеться
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С начала года из-за несовершенства механизма  
ценообразования в стране сорвано более четверти 
всех тендеров на закупку лекарств, включая  
препараты для лечения онкологических заболеваний. 
Это означает, что реанимации будут переполнены
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здравоохранение

— развитие —

Сплоченное сообщество
— Вы профессиональный финансист и 
до прихода в Gedeon Richter не были свя­
заны с медициной и здравоохранением. 
Как получилось, что вы возглавили фар­
мкомпанию?
— Сильными сторонами компании всегда 
были медицинские компетенции, разработ-
ка новых продуктов, взаимодействие с про-
фессиональным сообществом. Но ко вре-
мени моего назначения совет директоров 
Gedeon Richter принял решение усилить 
управленческую составляющую, и тут мой 
опыт оказался востребованным. Конечно, 
чему-то пришлось учиться в процессе, зна-
комиться со спецификой бизнеса, чтобы эф-
фективнее выстраивать диалог со сложив-
шейся до моего прихода командой.

Времени на раскачку у меня почти не бы-
ло: практически одновременно с моим на-
значением на пост руководителя компа-
нии нам пришлось столкнуться с серьезны-
ми вызовами, связанными с нашим препа-
ратом эсмия. Он показан для лечения мио-
мы матки и является практически единст-
венным безоперационным решением этой 
проблемы. Европейские регуляторы ини-
циировали исследование негативного воз-
действия на состояние печени, которое мог-
ло быть связано с приемом препарата. В ка-
честве временной меры предосторожности 
было рекомендовано на период дополни-
тельного изучения препарата перестать вы-
писывать его пациенткам. Поскольку эсмия 
— высоковостребованный препарат, это ре-
шение негативно сказалось и на наших фи-
нансовых показателях. Для меня это оказа-
лось своеобразным испытанием огнем, во-
дой и медными трубами. Но наша команда 
справилась: нам удалось удержать экономи-
ческие показатели в 2018 году на должном 
уровне и избежать ущерба для репутации. 
В том числе и потому, что мы были макси-
мально открыты, взаимодействовали с ор-
ганами власти и ничего не скрывали ни от 
общественности, ни от врачей, ни от паци-
ентов. Сегодня эсмию снова принимают па-
циентки по всему миру: мы внесли разъяс-

нения в инструкцию по применению пре-
парата, проинформировали об этом специ-
алистов здравоохранения, реализовали все 
те меры, которые нам предписал европей-
ский регулятор.

Я работаю в компании уже три года и те-
перь вполне свободно могу обсуждать не 
только финансовые вопросы, но и медицин-
ские, фармацевтические.
— Значит, за это время вы прониклись 
спецификой бизнеса, работы, которой 
занимаетесь?
— Могу абсолютно точно сказать, что она 
мне по душе. Трудно оставаться равнодуш-
ным, работая в сфере, которая помогает па-
циентам с серьезными заболеваниями жить 
дольше и лучше, в сфере, которая предлагает 
новые решения для того, чтобы люди остава-
лись здоровыми. В фармацевтике работают 
те, кто хорошо понимает свою миссию, ясно 
видит свою цель, это сплоченное сообщест-
во увлеченных людей. Это очень затягивает.
— Сформулируйте миссию компании 
Gedeon Richter.
— Она заключается в том, чтобы обеспечи-
вать пациентов безопасными, эффективны-
ми и качественными препаратами по до-
ступным ценам для повышения качества их 
жизни. Мы хотим, чтобы у людей всегда бы-
ли нужные лекарства независимо от того, 
кто их приобретает — сами пациенты и их 
родственники или государство. Мне кажет-
ся, что основатель компании Gedeon Richter 
согласился бы с нами.
— На каких областях терапии сосредото­
чена компания?
— Более половины оборота Gedeon Richter 
обеспечивают две области. Это женское здо-
ровье — препараты для планирования бе-
ременности и профилактики заболеваний 
репродуктивной сферы, а также препараты 
для лечения некоторых гинекологических 
заболеваний. Вторая область — неврология 
и психиатрия. В этих областях мы проводим 
новые исследования и разработки, рассма-
триваем потенциально привлекательные 
бизнесы для приобретения с целью расши-
рения портфеля. Но производим мы и дру-
гие лекарственные средства, например для 
лечения расстройств желудочно-кишечно-
го тракта, респираторных, сердечно-сосуди-
стых заболеваний.

Добавленная ценность
— Компания Gedeon Richter стала пио­
нером локализации производства в Рос­
сии, построив завод еще до объявления 
стратегии «Фарма 2020». Как сейчас об­
стоят дела на производстве?
— Наше предприятие в Егорьевском райо-
не Подмосковья — одно из наиболее пере-
довых в структуре Gedeon Richter. Оно стало 

первой зарубежной производственной пло-
щадкой компании за пределами Венгрии. 
Сегодня мы являемся крупным инвестором 
региона, ответственным работодателем, ак-
тивно развиваем нашу российскую площад-
ку. Примечательно, что объем выпуска про-
дукции на ней растет, причем динамичнее, 
чем на других наших заводах.

— Если возникнет переизбыток препара­
тов, произведенных в России, что буде­
те делать?
— Правильнее было бы говорить не о пере-
избытке, а о наращивании объемов и разви-
тии экспортного потенциала: Вы же знаете, 
что скоро в полную меру заработает рынок 
стран ЕАЭС, и мы должны быть готовыми к 
тому, чтобы снабжать жителей этих стран на-
шими препаратами. Недавно мы начали по-
ставлять препараты, выпущенные в России, 
в страны СНГ и некоторые страны Восточ-
ной Европы, в том числе Венгрию. Но в лю-
бом случае основной рынок для сбыта рос-
сийской продукции — внутренний: 60% то-
го, что обращается в России, произведено в 
Подмосковье.
— Какова позиция компании в отноше­
нии дженериков?
— Разработка и производство дженериков 
лежат в основе нашей стратегии. Это то, что 
обеспечивает нам стабильный и более или 
менее предсказуемый доход, некоторую ба-
зу. Но мы понимаем, что ни один воспроиз-
веденный продукт в жестком конкурентном 
окружении не может стать блокбастером и 
обеспечить взлет. Поэтому наш драйвер ро-
ста — это инновационные оригинальные 
продукты. Причем это могут быть как наши 
собственные уникальные разработки, как в 
случае с карипразином, так и приобретен-
ные продукты или компании. Например, по-
следние годы мы расширяем нашу линейку 
препаратов для женского здоровья за счет 
покупки новых молекул, технологий, гадже-
тов для контроля женской репродуктивной 
функции, эти продукты находятся на разных 
стадиях разработки.

— Каковы планы компании по выпуску 
комбинированных препаратов?
— Комбинированные препараты занимают 
определенную нишу в портфеле нашей про-
дукции, так как они весьма востребованы 
пациентами, ведь они повышают комфорт-
ность лечения, приверженность назначен-
ной терапии. Этот подход отлично работает, 
например, в кардиологии. У нас есть препа-
рат эквамер — комбинация трех действую-
щих веществ, которая помогает одновремен-
но нормализовать артериальное давление и 
предотвратить развитие атеросклероза. Па-
циенту вместо трех пилюль надо принять од-
ну капсулу, что гораздо удобнее. Такие пре-
параты правильнее было назвать не инно-
вационными, а препаратами с добавленной 
ценностью.
— Назовите, пожалуйста, мировые бес­
тселлеры компании.
— Конечно, основной наш бестселлер — это 
группа оральных контрацептивов, в разных 
странах они выходят под разными торговы-
ми названиями. Они входят в мировую трой-
ку лидеров по продажам, в этом направле-
нии мы признанные эксперты. Сейчас мы 
возлагаем большие надежды на наш премь-
ерный флагманский продукт карипразин 
для лечения шизофрении, который в Евро-
пе и России реализуется под брендом реаги-
ла. И эти надежды оправданны: мы видим 
огромный спрос на него в тех странах, где он 
уже присутствует. Среди других наших хоро-
шо известных и популярных препаратов: ка-
винтон для улучшения метаболизма голов-
ного мозга, мидокалм для лечения боли и 
мышечного напряжения при заболеваниях 
опорно-двигательного аппарата, панангин 
для профилактики и при комплексном лече-
нии сердечно-сосудистых заболеваний.
— Сколько компания тратит на разработ­
ку инновационных препаратов, на R&D?
— Ежегодно мы отчисляем больше 10% от 
общей выручки группы компаний, которая 
включает и наш дистрибуторский бизнес в 
Венгрии и Румынии. Если считать только вы-
ручку от непосредственного фармацевтиче-
ского производства, то этот показатель — 12%.

Стирая грани
— Какова динамика продаж карипрази­
на, вашего нового инновационного пре­
парата, с которым вы в 2019 году вышли 
на лекарственный рынок России?
— В США, где карипразин присутствует под 
торговой маркой врейлар, он остается наи-
более быстро набирающим объемы продаж 
препаратом среди антидепрессантов, несмо-
тря на то что вышел он на этот рынок около 
трех лет назад. В прошлом году его продажи 
в США составили почти полмиллиарда дол-
ларов США. В Европе продажи начались в 
этом году, где-то они коммерческие, в каких-
то странах карипразин включен в програм-
мы государственных гарантий. Однако под-
водить итоги европейских продаж пока пре-
ждевременно.
— Как встречают карипразин професси­
ональное, пациентское сообщества?
— Мы видим, что реакция на появление 
этого препарата единодушно положитель-
ная. Общее мнение: карипразин дает очень 
хороший эффект. Врачи отмечают, что это 
первый за многие годы препарат, который 
обладает широким спектром действия при 
меньшем объеме побочных эффектов. Это 
говорит о принципиально новом качестве 
жизни пациентов. Карипразин борется не 
только с позитивной симптоматикой забо-
левания (бред, галлюцинации и т. д.), но и с 

негативной (апатия, безынициативность). 
Его применение может вернуть пациента в 
социум, снять бремя с родственников или 
опекунов.

Расширять присутствие
— Каким вы себе представляете пациен­
та, для которого предназначены препа­
раты компании?
— Наш пациент очень разный. Это и пожилые 
люди с сердечно-сосудистыми и неврологи-
ческими расстройствами, и женщины само-
го разного возраста, в том числе репродуктив-
ного, планирующие рождение ребенка. Это и 
совсем молодые пациенты, которые столкну-
лись с проблемами психического характера, 
это и дети с инфекционными заболеваниями. 
Кроме того, создавая препараты, мы думаем и 
о врачах: именно им важно назначить то лече-
ние, которое будет действенным и которому 
будут привержены пациенты.

— Каким правилам надо следовать сред­
ней по мировым меркам фармкомпании, 
чтобы выстоять на жесткоконкурентном 
мировом и национальных рынках?
— Самое главное помнить о том, чем ты от-
личаешься от других, развивать и усиливать 
это отличие. Важно постоянно искать свою 
нишу, осваивать сегменты рынка, где мож-
но приобрести конкурентное преимуще-
ство. Например, в сравнении с компания-
ми «большой фармы» мы имеем значитель-
ное конкурентное преимущество в сегменте 
препаратов для женского здоровья. Другим 
направлением является поиск возможно-
стей дать пациентам те препараты, потреб-
ность в которых до сих пор не удовлетворе-
на. К примеру, мы открыли молекулу, на ос-
нове которой создано уникальное лекарство 
для людей с психическими расстройствами, 
обладающее огромным потенциалом. Важ-

но для нас и создание комбинированных 
препаратов, то есть препаратов с добавлен-
ной ценностью.
— Ваша личная цель, главная задача на по­
сту генерального директора компании?
— Я стремлюсь к тому, чтобы компания 
Gedeon Richter обладала максимальной 
устойчивостью в нашем меняющемся ми-
ре. Чтобы никакие внешние факторы не мо-
гли снизить нашу прибыльность и лишить 
возможности продолжать работу во благо 
пациентов. Поэтому мы будем работать над 
развитием нашего продуктового портфеля 
в тех областях, где у нас крепкие позиции, 
чтобы закрепить наше лидерство. Кроме то-
го, нужно обеспечить наличие профессио-
нальных сильных специалистов на основ-
ных направлениях работы компании. Они 
смогут позаботиться и о финансовых пока-
зателях, и о создании и продвижении пре-
паратов, и об инновациях, и, конечно, об 
интересах пациентов.

Много смыслов
— О чем вы разговаривали и о чем дого­
ворились с министром промышленно­
сти и торговли Денисом Мантуровым, с 
которым в нынешнем году вы встреча­
лись дважды?
— Это не секрет. Наша компания историче-
ски содействует развитию российской фар-
мацевтической промышленности. Яркий 
пример тому — наш подмосковный завод, 
его участие в пилотных проектах, таких, на-
пример, как маркировка лекарственных 
средств. На встречах с министром мы гово-
рили о дальнейшем развитии нашего рос-
сийского завода и повышении его экспорт-
ного потенциала, а также о трансфере техно-
логий выпуска тех продуктов, которые фи-
зически не могут быть произведены на пред-
приятии Gedeon Richter в России.

Отмечу, что я был глубоко впечатлен про-
фессионализмом и открытостью господина 
Мантурова. Нашу встречу совсем нельзя бы-
ло назвать протокольной: в ней было очень 
много смысла. Ведь господин министр и сам 
раньше занимался бизнесом, поэтому мы 
быстро нашли общий язык.
— Как вы оцениваете уровень сотрудни­
чества российского государственного ап­
парата и частного бизнеса, в вашем слу­
чае — международного?
— Как исключительно профессиональное 
и конструктивное. И это притом, что порой 
требования российских регуляторных орга-
нов жестче аналогичных требований в стра-
нах Европы и в США.
— Правильно ли я понимаю, что Gedeon 
Richter развивается в России абсолютно 

свободно, конечно, с учетом действующих 
регламентов и стандартов, но без всякого 
давления и диктата со стороны власти?
— Да, верно.
— Зачем правительство Венгрии сохра­
няет за собой четверть пакета акций Ge­
deon Richter?
— С точки зрения венгерского правительст-
ва компания имеет стратегическое значение 
для экономики страны.
— А ваша версия?
— В любой компании должна быть сила, ко-
торая обеспечивает ее устойчивость. Где-то 
такой силой являются основатель компа-
нии, члены его семьи, мажоритарные ак-
ционеры. Gedeon Richter может работать 
без участия профессиональных инвесто-
ров как независимая компания, в том чи-
сле благодаря участию правительства (осно-
ватель компании трагически погиб в годы 
Второй мировой войны.— „Ъ“). Компаний 
такого размера и статуса, как мы, в Венгрии 
очень мало.

Помочь обществу  
по-другому взглянуть на мир
— В чем ваша карьерная цель?
— В карьере, мне кажется, я достиг некоего 
предела: стал руководителем компании, ко-
торая помогает людям меньше болеть, доль-
ше и качественнее жить.
— Как ваш переход в Gedeon Richter при­
няли в семье?
— С гордостью, ведь быть директором одной 
из крупнейших в Венгрии компаний — это 
очень престижно!
— Что вы рассказываете детям, родным, 
друзьям о работе в компании?
— Как вы, наверное, поняли, мы очень гор-
димся тем, что компании удалось создать 
препарат, который в корне меняет преж-
ний подход к лечению психических рас-
стройств. Поэтому я много рассказываю 
близким о наших усилиях в области помо-
щи людям, страдающим психическими за-
болеваниями. Это огромная ответствен-
ность и честь — помочь пациентам вернуть-
ся в социум и помочь им по-другому взгля-
нуть на мир.

Беседовал  
Владислав Дорофеев

«Добиться максимально 
благоприятного для пациента эффекта»
Венгерская компания Gedeon Richter — одна из старейших фармацевтических компаний Европы. Она первой из иностранных фармпроизводите-
лей открыла больше 20 лет назад свое производство в России. Сегодня Gedeon Richter известна обширным портфелем препаратов для женского 
здоровья. Но компания была пионером поставок в Россию антипсихотиков, производила и производит всемирно известный галоперидол. Габор 
Орбан, генеральный директор Gedeon Richter, отмечает, что возвратить утраченное лидерство компании в психиатрии призван новый препарат 
для лечения шизофрении — карипразин, который уже успешно применяется в США и Европе, а в нынешнем году стал доступен и в нашей стране.
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Gedeon Richter — международная фармацевтическая 
корпорация, чья продукция представлена более чем 
в 100 странах мира. Штаб-квартира компании распо-
ложена в г. Будапеште (Венгрия). В мире у компании 
восемь производственных и исследовательских пред-
приятий в мире. Gedeon Richter — первая фармацевти-
ческая компания в Венгрии, осуществившая публичное 
размещение своих акций в 1994 году. Общий доход 
компании в 2018 году — около €1,4 млрд (приблизи-
тельно 103 млрд руб.). В 2016 году производственные 
компании Gedeon Richter, расположенные в Венгрии, 
в том числе поставляющие в Россию лекарственные 
препараты, среди первых на фармацевтическом рынке 
получили российский сертификат GMP.

С 1954 года препараты Gedeon Richter появились 
на российском фармацевтическом рынке. Первое 
представительство открыто в Москве в 1995 году, 
а год спустя в России начало работать первое зару-
бежное производство. В фокусе внимания компании 
находятся такие терапевтические области, как женское 
здоровье, неврология, сердечно-сосудистые заболе-
вания. Кроме того, компания обладает значительным 
портфелем безрецептурных препаратов. Gedeon Richter 
входит в топ-10 иностранных фармацевтических компа-
ний, работающих на территории Российской Федера-
ции. Штат работников компании в России составляет 
около 1,1 тыс. человек (около 10% всей численности 
работников компании в мире).

Ф И Н А Н С О В Ы Й  В Е К Т О Р

Габор Орбан, генеральный директор венгерской фар-
мацевтической компании Gedeon Richter. Выпускник 
Будапештского университета экономики. Профессио-
нальную карьеру начал в качестве экономиста-аналити-
ка в Национальном банке Венгрии и Европейском цент-
ральном банке. Затем работал фондовым менеджером 
и руководителем департамента фиксированного дохода 
в компании Aegon Asset Management. Далее в течение 
двух с половиной лет занимал должность государст-
венного секретаря по вопросам налогообложения и 
финансов в Министерстве национальной экономики 
Венгрии, затем в течение года работал консультантом 
в банке Rothschild. В сентябре 2016 года назначен ди-
ректором по корпоративной стратегии Gedeon Richter. 
С 2017 года — главный операционный директор ком-
пании, в апреле 2017 года вошел в состав совета ди-
ректоров. С ноября 2017 года — генеральный директор 
Gedeon Richter. Господину Орбану 40 лет, он женат, 
растит троих детей. Лучший вид отдыха от работы — 
плавание на байдарке. Автор статей на экономическую 
и финансовую тематики.

В фармацевтике работают те, кто четко  
понимает свою миссию, свою цель, это такое 
сплоченное сообщество увлеченных людей.

Миссия компании в том, чтобы обеспечивать  
пациентов безопасными, эффективными  
и качественными препаратами по доступным 
ценам для повышения качества их жизни

Габору Орбану важно, чтобы компания 
Gedeon Richter обладала максимальной 
устойчивостью в быстроменяющемся мире
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Review

— услуга —

• Университетская клиника города 
Фрайбурга — одно из крупнейших ме-
дицинских учреждений мира. Основа-
на на базе медицинского факультета 
Фрайбургского университета име-
ни Альберта и Людвига более 565 лет 
назад. Клиника объединяет ряд отде-
лений, институтов и центров, в ко-
торых работают около 13 тыс. чело-
век. В разные годы здесь трудились и 
преподавали многие выдающиеся вра-
чи, в том числе лауреаты Нобелев-
ской премии. В клинике ежегодно про-
ходят лечение более 92 тыс. стаци-
онарных и 880 тыс. амбулаторных 
пациентов. Клиника входит в трой-
ку крупнейших в Германии.

— Каковы основные направления 
работы вашего отделения и ваш 
врачебный профиль?
— Главное направление работы от-
деления — лечение больных с уро-
логической онкологией и лечение 
функциональных заболеваний. Мой 
врачебный профиль — лечение кар-
циномы предстательной железы, а 
также аденомы простаты. В рамках 
оперативного лечения у нас прово-
дятся операции с помощью робота 
«Да Винчи», то есть робот-ассистиро-
ванные лапараскопические опера-
ции. Вмешательство длится макси-
мум два с половиной часа. Это мини-
мально инвазивные операции. При 
робот-ассистированных операциях 
радикальной простатэктомии поте-
ря крови, как правило, значительно 
ниже, чем при открытых операциях. 
И чтобы встать на ноги после опера-
ции, пациенту требуется значитель-
но меньше времени, чем при откры-
той операции.

С начала 2019 года мы провели 
150 операций радикальной проста-

тэктомии. Это примерно в два раза 
больше, чем в прошлом году, и при-
близительно половина из этих опе-
раций проводилась роботом «Да Вин-
чи». Число операций частичной ре-
зекции почек также возросло на 80%. 
Выполняется очень много операций, 
связанных с доброкачественным уве-
личением простаты. Каждый год мы 
осуществляем около 300 хирургиче-
ских вмешательств, связанных с ле-
чением нарушений работы мочевого 
пузыря в результате доброкачествен-
ного увеличения простаты.
— Чем лечение урологических за-
болеваний в вашем отделении 
отличается от лечения в других 
клиниках?
— Университетская клиника горо-
да Фрайбурга привлекает пациентов 
тем, что предлагает максимально ши-
рокий спектр медицинских услуг. У 
нас работают специалисты по лече-
нию практически всех урологиче-
ских заболеваний. Немаловажно и то, 
что пациент при необходимости мо-

жет попасть на прием к любому мое-
му коллеге. Например, если выясня-
ется, что у пациента имеется какое-то 
сопутствующее заболевание, он мо-
жет быстро получить компетентную 
помощь другого врача нашего отделе-
ния. Урология — очень обширная об-
ласть, и в нашем отделении представ-
лен весь спектр лечения: от мини-
мально-инвазивной до открытой хи-
рургии. Нет таких форм лечения аде-
номы простаты, которые не предлага-
лись бы в нашем отделении.

Что действительно отличает нас 
от других клиник — это высокий 
уровень специализации. Наши спе-
циалисты работают с самыми раз-
ными заболеваниями и в каждой об-
ласти проводят большое количество 
операций. Такие клиники в Европе 
— редкость.
— Пациенты с какими заболева-
ниями в первую очередь выигры-
вают от операций, проводимых 
при помощи робота «Да Винчи»? 
Кому показана такая операция?

— Каждого пациента можно проопе-
рировать при ассистировании робо-
та «Да Винчи». Исключение составля-
ют только пациенты, у которых име-
ются сосудистые заболевания в об-
ласти головы, из-за невозможности 
опустить голову пациента до нужно-
го уровня. Кроме того, такая опера-
ция противопоказана пациентам, 
ранее перенесшим вмешательства 
на брюшной полости. Бывают и слу-
чаи, когда открытая операция — бо-
лее подходящий вариант. Для людей 
с избыточным весом открытая опера-
ция зачастую слишком сложна. Такие 
пациенты получают самую большую 
выгоду от минимально-инвазивных 
вмешательств при помощи робота. 
Большинству пациентов операции 
«Да Винчи» не противопоказаны.
— О каких рисках или побочных 
эффектах должны знать пациен-
ты? Снижается ли риск недержа-
ния мочи после робот-ассистиро-
ванной операции в сравнении с 
классической?

— Обычно осложнения, в частности 
недержание мочи, зависят от возра-
ста пациента, а также от его ИМТ — 
индекса массы тела, но в первую оче-
редь от стадии и агрессивности опу-
холи. Разница между классической 
и минимально-инвазивной опера-
цией невелика, все зависит от опыта 
оперирующего специалиста.
— Сохраняется ли эректильная 
функция после проведения ради-
кальной простатэктомии с помо-
щью робота «Да Винчи»?
— Молодые пациенты с большей ве-
роятностью сохраняют эрекцию по-
сле операции. Также это зависит от 
стадии и агрессивности опухоли. 
Главное — избежать повреждения не-
рвов. После такой операции мы всег-
да рекомендуем реабилитацию при-
мерно на три недели. В большинстве 
случаев мы относительно рано назна-
чаем ингибиторы фосфодиэстеразы 
5-го типа, то есть медикаменты типа 
виагры или тадалафил, чтобы скорее 
восстановить эректильную функцию.

Недавно я оперировал одного 
пациента из Москвы в возрасте 49 
лет. Через три месяца, когда он при-
ехал снова, недержание мочи у не-
го полностью прекратилось, а эрек-
ция полностью восстановилась. 
При этом опухоль мы смогли уда-
лить полностью. Еще один пациент 
из России имел большой избыточ-
ный вес: индекс массы тела у него 
составлял 48. Через шесть дней он 
был выписан и не страдал недержа-
нием мочи.
— Ваше напутствие пациентам?
— Желаю каждому пациенту найти 
своего доктора, с которым он сможет 
установить доверительные отноше-
ния и который будет максимально 
заботиться о своем пациенте после 
операции.

Записала Асель Эпкенханс
www.ims.uniklinik-freiburg.de 
info-ims@uniklinik-freiburg.de

Робот «Да Винчи» в урологии:  
успехи в области минимально инвазивной хирургии
Главный врач отделения 
урологии Университет-
ской клиники города 
Фрайбурга, профес-
сор, д.м.н. Кристиан 
Грацке с уверенностью 
говорит об успешности 
операций по удалению 
опухолей предстатель-
ной железы с помощью 
робота «Да Винчи».

— коммуникации —

Несколько лет назад по инициати­
ве фармацевтической компании 
Pfizer был организован Oncology 
media summit — собрание пишу­
щих об онкологии журналистов 
из стран Центральной и Восточной 
Европы. Журналисты ежегодно 
проводят заседания, на которых 
ученые и организаторы здраво­
охранения рассказывают о новых 
методиках и схемах организации 
медицинской помощи онкоболь­
ным, а представители СМИ и об­
щественных организаций — о том, 
каких улучшений удалось добить­
ся благодаря их публикациям.

На сентябрьской встрече Onco
logy media summit в Брюсселе Марк 
Лоулер, профессор из Университета 
Квинс в Белфасте (Великобритания), 
рассказал о сотрудничестве СМИ, 
врачей и пациентов. Анализ лечения 
онкопациентов в Северной Ирлан-
дии и других регионах Великобри-
тании показал, что пациентам в Бел-
фасте доступны менее эффективные 
препараты, чем, скажем, в Бирмин-
геме. Врачи и пациентские организа-
ции обратились в одну из самых вли-
ятельных британских газет — Daily 
Mirror. С ее помощью была развер-
нута большая кампания, в результа-
те которой под обращением к мини-
стру здравоохранения Великобрита-
нии собрали около 30 тыс. подписей 
жителей. Это привело к изменению 
политики по обеспечению доступом 
к лечению и помогло выравнять си-
туацию в разных городах.

Интересные примеры приводи-
ла бывший редактор отдела здоровья 
газеты Sun, журналист Джейн Сай-
монс. Например, как ей удалось до-
биться разрешения на большую пу-
бликацию о новом препарате от од-
ного из типов рака молочной железы 
(РМЖ). По ее словам, редактор не со-
глашался на публикацию до тех пор, 

пока не появилась новость, что имен-
но РМЖ обнаружили у Кайли Миноуг. 
«Нехорошо так говорить, но я обрадо-
валась,— заметила Джейн.— Разме-
стив портрет Миноуг на полосе с рас-
сказом врача о лекарстве, мы привле-
кли к нему внимание читателей и на-
верняка помогли многим женщинам, 
страдающим этим недугом».

«Ситуация с Анджелиной Джоли, 
которая решилась на удаление мо-
лочных желез, после того как анали-
зы показали высокую вероятность 
заболевания раком, оказалась на ру-
ку и врачам, и пациентам,— говорит 
директор ФГБУ „НМИЦ онкологии 
им. Н. Н. Блохина“ Минздрава Рос-
сии, член-корреспондент РАН Иван 
Стилиди. — Мне доводилось опери-
ровать пациентов, у которых отсутст-
вовали опухолевые заболевания, но 
анализы показывали серьезную рас-
положенность к такому типу рака. И 
исход подобных вмешательств ока-
зался благоприятным».

По словам президента ассоциации 
онкологических пациентов «Здравст-
вуй!» Ирины Борововой, роль прессы 
трудно переоценить и в частных слу-
чаях помощи больным, и в глобаль-
ных вопросах. Например, публика-
ции о несовершенстве системы ока-
зания помощи онкологическим боль-
ным способствовали тому, что нача-
лась работа над национальной онко-
логической программой.

На встрече в Брюсселе необходи-
мость создания национальных он-
кологических программ и их осве-
щения была одной из основных тем. 
Специалисты отмечали: такие про-
граммы есть менее чем в половине 
стран Центральной и Восточной Ев-
ропы, хотя в мире 81% стран работает 
именно по ним.

Профессор Института здравоохра-
нения Мариуш Гурски (Польша) под-
черкнул: при отсутствии националь-
ных программ и регистров пациен-
тов борьба с раком финансируется не-

достаточно, так как не является прио-
ритетной. Из-за чего возникают про-
блемы с организацией лечения, стра-
ховым возмещением расходов, реаби-
литацией, паллиативной помощью. 
И решить их медики также рассчиты-
вают при поддержке журналистов.

Но важно помнить не только о 
возможностях, но и об ответствен-
ности СМИ.

«Должен заметить, что влияние 
СМИ и результаты работы журнали-
стов мы чувствуем сразу. Например, 
негативные публикации об онколо-
гии, врачебной деятельности сразу 
дают отток пациентов из наших кли-
ник и приток у наших зарубежных 
коллег. А когда в СМИ выходят поло-
жительные материалы, то уже на сле-
дующий день на наши сайты и в соци-
альные сети поступают тысячи вопро-
сов и звонков от граждан»,— говорит 
генеральный директор ФГБУ «НМИЦ 
радиологии» Минздрава России, глав-
ный онколог Минздрава России, ака-
демик РАН Андрей Каприн.

В результате сотрудничества с 
прессой был решен ряд вопросов ока-
зания помощи пациентам в Татарста-
не, Волгограде, Воронеже, Санкт-Пе-
тербурге, рассказала Лилия Матвее-
ва, президент всероссийского обще-
ства онкогематологии «Содействие». 
Она полагает, что СМИ способны сти-
мулировать работу государственных 
органов, исполнительной и законода-
тельной власти.

«Однако неправильно рассматри-
вать прессу как инструмент, который 
мы должны направлять,— подчерк-
нул выступивший на саммите Иви-
ца Белина, президент Коалиции па-
циентских организаций в Хорватии, 
которая объединяет 84 сообщества.— 
Важно, чтобы журналисты сами по-
чувствовали проблему, прониклись 
ею. Чтобы это стало „их историей“. 
Только в таком содружестве мы мо-
жем сделать многое».

Алена Жукова

Слово лечит
— кооперация —

Завод Oril Industrie, принадлежа­
щий французской фармацевти­
ческой компании Servier, нахо­
дится в Нормандии и производит 
не только знаменитый детралекс 
для лечения хронических заболе­
ваний вен, но и обеспечивает ак­
тивной субстанцией фармпро­
изводство Servier по всему миру. 
Включая завод «Сервье РУС» 
в Новой Москве, который боль­
ше десяти лет производит пре­
параты для российского рынка. 
Для Servier Россия входит в трой­
ку лидирующих рынков с высо­
ким уровнем потребления продук­
ции компании в €273 млн наряду 
с Китаем (€365 млн) и Францией 
(€196 млн). То есть французская 
фармкомпания свое стратегиче­
ское развитие связывает с рос­
сийским фармрынком. Что пока 
еще редкость для западной фарм­
компании.

Научно-производственный ком-
плекс Oril Industrie французской 
группы Servier находится в неболь-
шом городе Больбек в Нормандии 
неподалеку от Гавра. Здесь произво-
дят 98% активных субстанций для 
всех оригинальных препаратов, 
выпускаемых группой Servier во 
Франции и еще восьми странах. Это 
основная индустриальная площадка 
группы по производству фармацев-
тических субстанций и популярно-
го препарата детралекс для лечения 
хронических заболеваний вен. Oril 
Industrie работает круглосуточно, на 
заводе 800 сотрудников, его товароо-
борот — €220 млн в год.

Завод располагается в зданиях 
бывшей текстильной фабрики. Его 
руководство приложило немало уси-
лий к тому, чтобы сохранить истори-
ческий архитектурный ландшафт. 
Глядя на черепичные крыши старых 
построек и длинную трубу из красно-

го кирпича, ухоженные газоны, мож-
но подумать, что здесь модное лофт-
пространство, а не фармпроизводст-
во. Oril Industrie — это одновременно 
и производственные подразделения, 
и научно-исследовательский центр.

Площадка Oril Industrie в Нор-
мандии обеспечивает активной суб-
станцией заводы Servier по всему ми-
ру. Это также позволяет компании 
контролировать качество препаратов 
на всех этапах производства. Откры-
тый в 2007 году в России фармацевти-
ческий завод полного цикла произ-
водства «Сервье РУС» на территории 
Новой Москвы использует исключи-
тельно нормандскую субстанцию. 
Директор Oril Industrie Кароль Робан 
говорит: «Наша площадка является 
стратегической для компании. Систе-
ма управления качеством охватыва-
ет все производственные процессы и 
гарантирует полное соответствие са-
мым высоким требованиям междуна-
родного стандарта GMP».

Препарат детралекс производят 
на Oril Industrie в огромных количе-
ствах — 1,3 тыс. тонн в год для 23 млн 
пациентов. Контроль качества ведет-
ся постоянно: ежегодно проводится 
более 6 тыс. анализов. Площадка ре-
гулярно инспектируется, каждый год 
компанию посещают уполномочен-
ные инспекторы из разных стран, в 
том числе из России. Они проверя-
ют площадку на соответствие правил 
производства препаратов, принятых 
у себя в стране.

Компания Servier планирует рас-
ширять свой портфель и делает став-
ку на собственные разработки, в кото-
рые ежегодно инвестирует 25% оборо-
та без учета дженериков. Задача иссле-
довательского центра Oril Industrie, в 
котором работает пятая часть сотруд-
ников предприятия,— довести но-
вые молекулы, которые получают в 
небольших количествах и с помощью 
методик, которые трудно воспроизве-
сти в промышленных масштабах, до 

отлаженного промышленного про-
изводства. Причем сделать это с уче-
том таких факторов, как экологич-
ность (72% отходов завод перераба-
тывает, в год проводится 25 тыс. ана-
лизов воды), экономическая целесо-
образность и соблюдение стандартов 
качества. Сейчас у компании на раз-
ных стадиях разработки находится 
33 оригинальных препарата. Servier 
занимается разработкой лекарств для 
пяти групп заболеваний: сердечно-
сосудистые, диабет, онкологические, 
иммуновоспалительные и нейроде-
генеративные. При этом делает став-
ку на онкологию: 16 препаратов из 33 
— противораковые. Около 50% бюд-
жета R&D компания инвестируется в 
это направление.

Исследовательский центр Oril 
Industrie сотрудничает с полусотней 
научных институтов мира. Работни-
ки завода ведут 45 проектов по разра-
ботке новых молекул, в том числе для 
других производителей. «Прибыль от 
нашей деятельности как подрядчика 
фармацевтических компаний состав-
ляет €10 млн»,— рассказывает дирек-
тор исследовательского центра Oril 
Industrie Люсиль Вайс-Людо.

Компания планирует продолжать 
выводить на российский рынок но-
вые препараты. По словам управля-
ющего директора Servier по между-
народным операциям в Централь-
ной, Восточной Европе и Канаде Ан-
туана Бейвера, «компании важно ра-
ботать в стабильных условиях, но ее 
руководство готово к новым прави-
лам ценообразования в России». Для 
Servier Россия входит в тройку лиди-
рующих рынков с высоким уровнем 
потребления продукции компании в 
€273 млн наряду с Китаем (€365 млн) 
и Францией (€196 млн). То есть фран-
цузская фармкомпания свое стратеги-
ческое развитие связывает с россий-
ским фармрынком. Что пока еще ред-
кость для западной фармкомпании.

Дарья Николаева

Опыт полного цикла
здравоохранение
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Кристиан Грацке искренне желает каждому пациенту найти своего  
доктора, с которым он сможет установить доверительные отношения

Отделение урологии Университетской клиники города Фрайбурга предлагает пациентам максимально широкий спектр медицинских услуг при высочайшем  
уровне специалистов по лечению практически всех урологических заболеваний

* �Возможны противопоказания,  
необходима консультация специалиста.
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здравоохранение

— рейтинг —

Критерии остаются неизменными. Традиционно три 
номинации: клиники, которым больше трех лет, кли-
ники-новички (действующие меньше трех лет) и сете-
вые стоматологии. Основное количество баллов начи-
слялось за профильную деятельность: разнообразие 
услуг, применение передовых технологий и оборудо-
вания, квалификацию врачей. В 2019 году особое вни-
мание было уделено информационной открытости.

На протяжении последних лет было сформирова-
но около 200 критериев, на основании которых оце-
нивается каждая клиника, и большинство из них ме-
няются в соответствии с новыми требованиями и тен-
денциями развития отрасли. К примеру, в нынешнем 
году это коснулось технической оснащенности кли-
ник. Два-три года назад клиника, имеющая стомато-
логический микроскоп, получала дополнительные 
баллы. Сейчас микроскоп стал необходимым и обы-
денным инструментом стоматолога.

Рейтинг-2019 показал возросший уровень техноло-
гической оснащенности клиник, причем уже не толь-
ко столичных. Практически все инструментальные 
и технологические новинки мировой стоматологии 
применяются в российских клиниках. 

Более тесной становится связь стоматологии и кос-
метологии. Если раньше клиник, которые наряду со 
стоматологическими предлагали услуги косметоло-
гии и эстетической медицины, были единицы, то в 
последнее время их число неуклонно растет. Сегодня 
большинство авторитетных специалистов заявляют, 
что для создания красивой улыбки необходимо про-
ведение ряда смежных процедур — только комплекс-
ный подход обеспечит желаемый результат. На сайтах 
клиник все чаще можно заметить отдельные разделы, 
посвященные стоматологии и косметологии.

За последние два года резко возрос уровень ра-
боты клиник в интернете. Они запускают собствен-
ные сайты на высоких техническом и дизайнерском 
уровнях. Все больше клиник активно работают в со-
циальных сетях. Интересно, что в текущем году пред-
ставительства в соцсетях открывали не только кли-
ники, но и врачи.

Мы вступили в век экономики внимания, а ин-
формационное поле переполнено. За внимание па-
циентов борется огромное количество клиник, и ро-
ста числа пациентов удается добиться только луч-
шим. Клиники переименовываются, объединяются, 
вступают в группы и альянсы — эта тенденция явно 
прослеживается в Рейтинге-2019. Скорее всего, объ-
единение происходит с целью увеличить шансы на 
выживание и сэкономить средства.

Все чаще стали открываться стоматологии-студии 
на один-два кабинета. Причиной этого отчасти стала 
возросшая доступность цифровых технологий, ко-
торые, несмотря на высокую стоимость, значитель-
но упрощают работу. К примеру, технология CAD/
CAM позволяет производить зубные протезы на ме-
сте буквально в считаные часы. Однако такие кли-
ники пока не обеспечивают стабильного качества и 
полноценного сервиса, поэтому в нашем рейтинге 
они отсутствуют.

Региональные клиники все еще в роли догоняю-
щих в плане сервиса и внедрения информационных 
технологий. В региональных клиниках, как прави-
ло, делается упор на универсалов и не хватает узких 
специалистов.

Наивысшая конкуренция — в категории клиник 
старше трех лет. Здесь преобладают московские сто-
матологии. И все же в первую двадцатку вошли че-
тыре региональные клиники. Примерно та же ситуа-
ция и в категории клиник-новичков.

Гораздо более интересная картина наблюдается в 
категории сетевых клиник. Высшие места здесь так-
же принадлежат столичным стоматологиям, однако 
в первую десятку вошло сразу шесть провинциаль-
ных клиник. Радует и география. Хорошие сетевые 
клиники есть в большинстве регионов страны.

Юлия Клоуда,  
руководитель экспертного журнала  
о стоматологии Startsmile.ru

Цифру пробуя на зуб
Экспертный журнал Startsmile 
и ИД «Коммерсантъ» представ­
ляют седьмой ежегодный рейтинг 
частных стоматологических клиник 
России. В нынешнем году по 200 
критериям проанализировано бо­
лее 1 тыс. стоматологических кли­
ник более чем из 100 городов Рос­
сии. Это абсолютный рекорд. Рей­
тинг-2019 показал повсеместный 
рост технологической оснащенно­
сти российских стоматологий.

С Т О М А Т О Л О Г И Я - 2 0 1 9  —  
Э Т О  П Р Е Ж Д Е  В С Е Г О  Л Е Ч Е Н И Е

В основной категории (топ-100 клиник старше трех лет) высшие 
места заняли стоматологические клиники, чьей основной специ-
ализацией является именно лечение зубов (то есть не многопро-
фильные медицинские центры). Абсолютное большинство клиник 
из топ-10 представляют Москву, однако в числе лучших есть и не-
сколько региональных учреждений. Клиники из первой двадцатки 
набрали огромное количество баллов и не имеют конкурентов.

Что касается клиник, работающих меньше трех лет, 
то в 2019 году несколько лидеров прошлых рейтингов пере-
шли в основную категорию и даже сумели подвинуть некоторых 
привычных фаворитов. Но только первые три-четыре клиники-
новичка по количеству итоговых баллов приближаются к клини-
кам из номинации старше трех лет, однако даже здесь разрыв 
довольно ощутимый. В нынешнем году открылось много новых 
клиник, но далеко не все они могут похвастаться наличием опыт-
ных специалистов, передового оборудования и качественного 
сервиса. Именно поэтому итоговая таблица клиник до трех лет 
была сокращена до 30 позиций, чтобы не вводить людей в за-
блуждение относительно качества стоматологической помощи 
и выделить действительно достойные клиники.

В категории сетевых клиник на первых местах также находят-
ся профильные учреждения, ориентированные прежде всего на 
оказание медицинских услуг. Положительным моментом являет-
ся и то, что в первой двадцатке оказалось много региональных 
стоматологических клиник. Лидеры в этой категории набрали 
довольно большое количество баллов, однако такой конкурен-
ции, как в основной категории, здесь не наблюдается, поэтому 
итоговая таблица также представлена в сокращенном варианте.

1 Стоматология InWhite Medical Москва Мосфильмовская ул., 53, н/п 125

2 Iceberg clinic Москва Щукинская ул., 2

3 Немецкий имплантологический центр Москва Наб. Тараса Шевченко, 1/2

4 Бостонский институт эстетической медицины Москва Мичуринский просп., 7, к. 1

5 Центр приватной стоматологии «Доктор Левин» Москва Ул. Льва Толстого, 5/1

6 Стоматология ОАО «Медицина» Москва 2-й Тверской-Ямской пер., 10

7 Стоматология DLclinic Санкт-Петербург Большой просп. П. С., 9

8 Немецкий центр эстетической стоматологии SDent Москва Профсоюзная ул., 31, с. 1

9 Европейский стоматологический центр ЕМС Москва Ул. Щепкина, 35

10 Skydent Новосибирск Военная ул., 9/2

11 Стоматология Agami Center Москва Ул. Советской Армии, 17/52

12 Стоматологический центр «Дентика» Воронеж Ул. Ленина, 104-б

13 «Фамильная стоматология» Москва Ул. Маршала Рыбалко, 2, к. 3

14 Центр стоматологии «Виртуоз» Воронеж Ул. Владимира Невского, 14

15 Стоматологический центр «Ионика» Москва Ул. Соловьиная Роща, 16

16 Немецкий стоматологический центр Москва Волочаевская ул., 2, к. 1

17 Стоматология Alba Apex Москва Ул. Климашкина, 5

18 Стоматологическая практика «Альгарди» Москва Ул. Кржижановского, 13, к. 2

19 Центр персональной стоматологии Владимира Новикова Москва Лопухинский пер., 3, с. 3

20 Центр междисциплинарной стоматологии и неврологии Москва Комсомольский просп., 32, к. 2

21 Стоматологическая клиника «Грандмед» Санкт-Петербург Спасский пер., 14/35

22 Стоматологическая клиника US Dental Care Москва Олимпийский просп., 16, с. 5

23 Стоматология инновационных технологий Smile-at-Once Москва Ул. Станиславского, 11

24 Центр стоматологии инновационных технологий им. Тихонова И. Е. Тула Ул. Революции, 17а

25 Клиника эстетической стоматологии «Галадент» Уфа Российская ул., 94, к. 2

26 Стоматологическая клиника «Реутдент» Реутов Ул. Калинина, 26

27 Стоматология «Здоровье» Санкт-Петербург Ул. Бабушкина, 3

28 Центр стоматологии «Астрея» Красноярск Ул. Молокова, 1, к. 4

29 Стоматология «Дмитрович и коллеги» Москва Петровско-Разумовская аллея, 10

30 Стоматологическая клиника «Активстом» Москва 4-й Крутицкий пер., 14

31 Стоматологическая клиника «Домодент» Домодедово 1-я Коммунистическая ул., 31б

32 Клиника восстановительной стоматологии «В путь» Москва Ул. Усиевича, 13

33 Стоматологическая клиника «Май» Москва Симферопольский бульв., 29, к. 1

34 Семейная стоматология Family Smile Москва Воронцовская ул., 20

35 Профессорская стоматологическая клиника на Арбате Москва Ул. Арбат, 9, с. 2

36 Медико-стоматологическая клиника Shifa Москва Ломоносовский просп., 25, к. 1

37 Центр современной стоматологии на Бауманской Москва Бауманская ул., 32

38 «Стоматология 31» Москва Новинский бульв., 31

39 Стоматологическая клиника «Ольга» Волгоград Комсомольская ул., 6

40 Стоматология «Дентал Мир» Москва 6-я Кожуховская ул., 3, к. 1

41 Стоматология «Мегадента Клиник» Екатеринбург Кузнечная ул., 83

42 Стоматологическая клиника ВИД Ростов-на-Дону Просп. Стачки, 177/2

43 Стоматология Esthetic Classic Dent Москва Садовая-Черногрязская ул., 3б, с. 1

44 Cтоматологический центр «Медилайн» Ульяновск Ул. 40-летия Победы, 9

45 Научно-клинический центр челюстно-лицевой хирургии  
и стоматологии Sanabilis

Москва Ул. Маршала Тимошенко, 17, к. 2

46 НУЗ «Центральная стоматологическая поликлиника ОАО РЖД» Москва Ул. Бутырская, 6, к. 3

47 Клиника «Фэйс Смайл» Москва Нахимовский просп., 56

48 Центр стоматологии «32» Орел Ул. Комсомольская, 32

49 Стоматология Kraftway Clinic Москва 3-я Мытищинская ул., 16, с. 3

50 GMS Dental Москва 1-й Николощеповский пер., 6/1

51 Центр стоматологии «32 Практика» Пермь Комсомольский просп., 28а

52 Стоматологическая клиника «Алекс» Жуковский Ул. Жуковского, 18

53 Стоматологическая клиника Dental House Санкт-Петербург Наб. Черной Речки, 51

54 Стоматологическая клиника «Авторская стоматология» Ростов-на-Дону Советская ул., 23/1

55 Стоматологическая клиника Smile Clinic Москва Смольная ул., 24а

56 Стоматологическая клиника «Наудент» Москва Ул. Гризодубовой, 1а

57 Медицинский центр «Тельмана 41» Санкт-Петербург Ул. Тельмана, 41, к. 1

58 Стоматологическая клиника «Миполь» Москва Куркинское ш., 17

59 Имплантологический центр NKclinic Москва Ленинский просп., 72/2

60 Стоматологическая клиника «Столица» Москва Просп. Мира 12, с. 3

61 Стомартстудио Leonardo Москва Истринская ул., 8, к. 3

62 Центр эстетической медицины «Ваш стоматолог» Воронеж Бульв. Пионеров, 17б

63 3D-стоматология «Новадэнт» Тула Ул. Демонстрации, 1г

64 Частная практика Ирины Зайцевой Москва Ул. Вавилова, 7

65 Стоматология «Доктор Дент» Санкт-Петербург Литейный просп., 24

66 Стоматологическая клиника «Белые клематисы» Москва Измайловский бульв., 38/11

67 Немецкая стоматология Recomendent Новосибирск Ул. Салтыкова-Щедрина, 118

68 Стоматология «Демостом» Москва Ружейный пер., 3

69 Академия пластической хирургии, медицинской косметологии  
и эстетической стоматологии Atribeaute Clinique

Санкт-Петербург Новочеркасский просп., 33, к. 3

70 Стоматология «Ладент» Москва 1-й Колобовский пер., 19, с. 3

71 Клиника «Стоматология Бест» Москва Октябрьская ул., 36

72 Стоматология «Доктор Осипов» Москва Ул. Косыгина, 5

73 Авторская стоматологическая клиника академика И. В. Маланьина Краснодар Московская ул., 79, к. 1

74 Швейцарская стоматологическая клиника Swiss Smile Москва Всеволожский пер., 2, с. 2

75 Happy Dents Москва Ленинский просп., 111, к. 1

76 Стоматологическая клиника «Анатомия улыбки» Москва Чапаевский пер., 3

77 Семейная стоматология «Интердент» Москва Ул. Артамонова, 16, к. 1

78 Стоматология «Лаки Смайл» Москва Тессинский пер., 5, с. 1

79 Стоматологическая студия «Тарилюкс» Хабаровск Ул. Дзержинского, 65

80 Studio32 Москва Ул. Усачева, 62, c. 1

81 Стоматологическая клиника «Гильдия стоматологов» Санкт-Петербург Просп. Сизова, 21, к. 2

82 Стоматология «Аванстом» Москва Электродная ул., 2, с. 1а

83 Стоматологическая клиника Dentblanc Москва Мичуринский просп., 5

84 Клиника Firadent & Co. Москва Ул. Талалихина, 35

85 Стоматологическая клиника ЗУУБ.РФ Москва 2-я Брестская ул., 46, с. 1

86 Многопрофильная клиника ЦЭЛТ Москва Ш. Энтузиастов, 62

87 Стоматологическая клиника DiezDent Москва Ул. Авиаконструктора Микояна, 
14/4

88 «Стоматологическая практика 14x14» Балашиха Ш. Энтузиастов, 36

89 Стоматология «Бест Клиник» Москва Новочеремушкинская ул., 34, к. 2

90 Atis Faber Челябинск Ул. Пушкина, 71

91 Стоматология «Имплантмастер» Москва Малый Сухаревский пер., 9. с. 1

92 «Клиника доктора Осиповой» Москва Ул. Островитянова, 9, к. 1

93 Стоматология «Витал ЕВВ» Екатеринбург Ул. Шейнкмана, 136

94 Стоматология «Доктор Бон» Москва Братиславская ул., 10

95 Стоматологическая клиника «Подмосковье» Ярославль Ул. Некрасова, 41

96 Стоматологическая клиника «Юнидент» Тюмень Ул. 8 Марта, 2/5

97 Стоматологическая клиника «Имплантс» Владивосток Шилкинская ул., 6в

98 Клиника израильской эстетической медицины «Seline Clinic Москва» Большой Кондратьевский пер., 7

99 Центр клинической стоматологии Dental Dream Москва Зоологическая ул., 2

100 Центр эстетической медицины «Реновацио» Красноярск Ул. Весны, 7д

По данным Startsmile. *Полные данные доступны на startsmile.ru.

Топ-100 стоматологических клиник России, работающих свыше трех лет*

1 Немецкий Дентальный Имплантологический Центр Москва Мичуринский проспект, 26

2 Центр Цифровой Стоматологии МарТ’и Москва 3-й Павелецкий проезд, 3

3 Пародонтологический Центр Максима Копылова MaxTreat Москва 2-я Черногрязская, 6к2

4 Crocodent Москва Шмитовский проезд, 3с2

5 Стоматологическая клиника DAZHAEV Москва 3-я улица Ямского поля, 9к6

6 3DENT DENTAL CLINIC Москва Нижняя Красносельская 35 стр. 23

7 GENERATION Family Dentistry Москва Ефремова, 10к1

8 Клинико-диагностический центр High Guard Clinic Москва Рыбников переулок, 1

9 Клиника цифровой стоматологии HOUSTON Санкт-Петербург Кременчугская 9

10 Белая Радуга Москва Котельническая набережная, 25с1

11 Клиника инновационной стоматологии «Академия улыбки» Брянск  имени А. Ф. Войстроченко, 2

12 Центр лазерной стоматологии и косметологи  
ROCOSCLINIC

Москва 17-й Марьиной рощи проезд, 1

13 Family Smile Смоленск Воробьева, 11/9

14 Клиника эстетической стоматологии Vimontale Москва Зеленый проспект, 48к3

15 Швейцарская стоматология Челябинск Кирова, 159

16 Стоматологическая клиника «Денталь» Москва 1-й Тверской-Ямской переулок, 16

17 Doctor Mun Москва Напрудный переулок, 15

18  ValiDent Москва Первомайская , 60к1

19 Институт имплантологии «СтомДом» Москва Фридриха Энгельса, 6с2

20 Стоматологическая клиника «Бюро 32» Москва Беговая, 7

21 Центр цифровой стоматологии Ortus Dental Казань Восход, 16

22 G&G clinic Москва Мичуринский проспект, 6к3

23 Dental House Старый Оскол Прядченко, 137

24 Стоматология White Санкт-Петербург Варшавская ул., 6к2, стр. 1

25 Chronomedics Dental Clinic Москва Денисовский переулок, 22

26 Стоматологическая клиника БОХО Санкт-Петербург проспект Энгельса, д. 21

27 Авторская стоматология Dr. Kurov Москва Ходынский бульвар, дом 2.

28 World Dent Ростов-на-Дону Текучева, 139/94 

29 ATLANTIS DENTAL CLINIC Москва Кронштадтский бульвар, 6к1

30 Стоматологическая клиника Dental Hall Уфа Комсомольская, 107

По данным Startsmile.  *Полные данные доступны на startsmile.ru.

Топ-30 стоматологических клиник России, работающих до трех лет*

1 Стоматологическая клиника «Рудента» Москва Пр-д Березовой Рощи, 6

2 Стоматологическая клиника Beauty Line Москва Никольская ул., 10

3 Belgravia Dental Studio Москва Молодогвардейская ул., 2, к. 1

4 Сеть стоматологических клиник «Меди» Санкт-Петербург Невский просп., 82

5 Сеть стоматологических клиник для детей и взрослых «Вероника» Санкт-Петербург Ул. Савушкина, 8, к. 2

6 Сеть стоматологических клиник «Дента-Эль» Москва Университетский просп., 4

7 Сеть стоматологических клиник «Медси» Москва Грузинский пер., 3а

8 «Дентал-Сервис» Новосибирск Ул. Героев Труда, 4

9 Сеть стоматологических клиник «Доктор Мартин» Москва Товарищеский пер., 12, с. 6

10 Стоматологический комплекс «ПрезиДЕНТ» Москва Люблинская ул., 161

11 Международный центр дентальной имплантации «Эспадент» Москва Ул. Мишина, 38

12 К+31 Москва Ул. Лобачевского, 42, с. 4

13 Стоматологическая клиника «Ресто» Ижевск Удмуртская ул., 304н

14 Сеть стоматологических поликлиник «Здоровая улыбка» Москва Тимирязевская ул., 11, к. 1

15 «Прайм-стоматология» Рязань Ул. Есенина, 110

16 Группа клиник «Стоматологическая практика» Челябинск Ул. Братьев Кашириных, 54г

17 Научная стоматология «Дантистофф» Москва Хорошевское ш., 48

18 Специализированный стоматологический центр «Ортодонт Премьер» Зеленоград Ул. Каменка, к. 2008

19 Сеть клиник щадящей стоматологии «Пандент» Санкт-Петербург Ул. Восстания, 47

20 Сеть стоматологических клиник «Вэладент» Челябинск Каслинская ул., 99в

21 Сеть стоматологических клиник Dental Forte Набережные Челны Бульв. Галиаскара Камала, 24а

22 «Он клиник» Москва Воронцовская ул., 8, с. 6

23 Стоматологическая сеть «Блеск» Новосибирск Ул. Покрышкина, 1

24 Сеть стоматологических клиник «Садко» Нижний Новгород Ул. Бекетова, 13

25 Клиника семейной стоматологии «Медгарант» Санкт-Петербург Ул. Бадаева, 6, к. 1

26 Сеть стоматологических клиник «Никор» Зеленоград Зеленоград, к. 1825

27 Сеть семейных стоматологических клиник «Илатан» Москва Марксистский пер., 3

28 Стоматология «Табиб Плюс» Уфа Ул. 50 Лет СССР, 30, к. 1

29 Сеть стоматологических клиник «Росс-Дент» Краснодар Ул. Калинина/Братьев Игнатовых, 
380/120

30 Сеть стоматологических клиник «Интердентос» Королев Просп. Космонавтов, 11

31 Стоматология «Практик» Саратов Ул. Вавилова, 27/29

32 Сеть стоматологических клиник «Космостом» Омск Просп. Мира, 29

33 Стоматологии «Спартамед» Омск Ленинградская пл., 6

34 Сеть стоматологических клиник «Стильдент» Новосибирск Ул. Гребенщикова, 8

35 Сеть стоматологических клиник «Дентавита» Москва Страстной бульв., 11, с. 2

36 Сеть клиник «Первая семейная клиника Петербурга» Санкт-Петербург Коломяжский просп., 36/2

37 Стоматология «Сити Смайл» Челябинск Ул. Братьев Кашириных, 99а

38 Сеть стоматологических клиник «Гарант» Екатеринбург Опалихинская ул., 42

39 Стоматологический центр «Эстетикс» Москва Алтайская ул., 4

40 Стоматология для всей семьи «Улыбка» Омск Ул. Масленникова, 41

41 Сеть стоматологических клиник «Юнидент» Москва Ул. Арбат, 42, с. 3

42 Smile Spa клиника Москва Ленинский просп.,103

43 Сеть стоматологических клиник Zub.ru Москва Столярный пер., 7, к. 2

44 Семейная стоматологическая клиника «Доктор Келлер» Батайск Северный массив, 8б

45 Стоматологическая клиника VivaDent Москва Просп. Маршала Жукова, 59

46 Стоматология «Урсула» Екатеринбург Уральская ул., 75

47 Сеть стоматологических клиник «Клиника доброго стоматолога» Санкт-Петербург Просп. Народного Ополчения, 10

48 Сеть стоматологических клиник «СМ-Стоматология» Москва Ярославская ул., 4, к. 2

49 Сеть стоматологических центров «Клиника доктора Лютикова» Иркутск Российская ул., 13

50 Сеть стоматологических клиник «Новадент» Москва Дубнинская ул., 27, к. 1

По данным Startsmile. *Полные данные доступны на startsmile.ru.

Топ-50 стоматологических сетевых клиник России*

У П Р А В Л Е Н И Е  К Л И Н И К О Й

21–23 июня в Москве состоялся первый конгресс Altra­
core Biomedical Russia, собравший более 400 российских 
и иностранных специалистов в области хирургической, 
ортопедической и цифровой стоматологии. В программу 
конгресса были включены все самые значимые в мировой 
стоматологии темы: эстетика имплантатов, цифровые 
технологии, регенерация, окклюзия, цифровой дизайн 
улыбки, работа с мягкими тканями, управление клиникой.

«На конгрессе были представлены технологии и методики не толь-
ко потому, что они новые, но прежде всего потому, что они развивают 
стоматологию как профессию и как рынок стоматологических услуг, 
привнося новое качество»,— говорит Александр Смирнов, учредитель 
и руководитель стоматологической компании Altracore Biomedical Rus
sia,  специализирующейся на проведении образовательных меропри-
ятий, разработанных с учетом потребностей специалистов в разных 
областях стоматологии с разным уровнем клинических навыков.

На конгрессе выступили признанные лидеры мировой стомато-
логии, среди которых были разработчики протоколов стоматологи-
ческого лечения, применяемых клиницистами во всем мире. Свои 
доклады и мастер-классы представили: Клейтон Чен (США), Кристиан 
Коучмен (Бразилия), Франческо Минтроне (Италия), Исаак Тавиль 
(США), Александр Горлов, Максим Хышов, Артем Башуров, Антон 
Криворотов, Максим Копылов, Давид Назарян, Максим Ашортиа, 
Виктор Щербаков.

«Нашей задачей, нашей идеей было показать, насколько цифровые 
технологии дополняют традиционные, которыми мы пользуемся 
каждый день, и то, что они не исключают друг друга»,— отмечает 
Александр Горлов, научный директор конгресса.

Впервые в России был продемонстрирован ряд новейших техно-
логий в области клинической стоматологии: новинки в ортопедической 
линейке системы имплантатов Renova; Densah Burs — уникальные 
сверла для уплотнения кости; DSD Planning Centre Russia — глобаль-

ный цифровой концепт, собравший воедино все лучшие технологии 
в мире, полный цифровой протокол: от фото пациента до финальной 
работы; Cervico — уникальная система создания индивидуализиро-
ванных формирователей десны у кресла; Vitala — новая коллагеновая 
мембрана без памяти формы; Z-core — новый костный материал; 
Pro-Fix — набор для фиксации мембран и костных блоков.

Отдельная сессия была посвящена коммерческому развитию сто-
матологической практики. На сессии обсуждались вопросы стратеги-
ческого, маркетингового, коммерческого планирования и продвижения 
клиники или врача в социальных сетях, особенности создания команды 
специалистов, тонкости общения с пациентами.

 «И технологии, и спикеры, и темы, которые были затронуты,— 
все было самым современным и актуальным. Но вдохновить людей 
и воодушевить, дать и эмоциональный посыл — это, наверное, самое 
ценное, что мы могли сделать»,— отмечает Александр Смирнов,.

Владислав Дорофеев, Юлия Клоуда
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Review

— администрирование —

Справедливый патент
По данным Минпромторга, за по-
следние десять лет объем российско-
го фармрынка вырос втрое и по ито-
гам 2018 года достиг 1,7 трлн руб. По 
словам министра промышленности 
и торговли РФ Дениса Мантурова, за 
этот период доля отечественных пре-
паратов выросла с 22% до 33%. Объе-
мы отечественных лекарств на рын-
ке действительно увеличиваются. 
Согласно данным компании DSM 
Group, по итогам августа 2019 года 
61,3% препаратов, реализованных на 
рынке, были отечественными.

Но в последние годы на фарма-
цевтическом рынке России возни-
кли негативные тренды, связан-
ные с нарушением интеллектуаль-
ных прав на оригинальные лекар-
ственные препараты. Ряд дженери-
ков (копий оригинальных препара-
тов) появился на внутреннем рынке 
до окончания срока действия патен-
та на оригинальный препарат.

На сегодняшний день шесть меж-
дународных фармацевтических про-
изводителей ведут судебные споры, 
отстаивая свое право на эксклюзив-
ное распространение инновацион-
ных препаратов, защищенных па-
тентом. Среди них — Novartis, Bayer, 
Pfizer, Boehringer Ingelheim и дру-
гие. Причиной тому стали ряд случа-
ев вывода в коммерческий оборот на 
российском фармрынке дженериков 
оригинальных препаратов до срока 
окончания патентов на оригиналь-
ные препараты. Это является нару-
шением прав патентообладателя, ко-
торые закреплены и в российском 
законодательстве, и в положениях 
Всемирной торговой организации.

Напомним, патент на препарат 
или на его применение для лечения 
конкретного заболевания обеспечи-
вает ограниченную во времени экс-
клюзивность лекарства. Как прави-
ло, это 20–25 лет с даты подачи заяв-
ки — обычно это 10–15 лет с момен-
та вывода препарата на рынок. В этот 
период другие компании, не участ-
вовавшие в разработке и исследова-
ниях, не могут копировать создан-
ное лекарство и выводить его на 
рынок. Ограниченная эксклюзив-
ность обеспечивает справедливое 
вознаграждение создателю патенто-

способного новшества. Получаемая 
прибыль обычно идет на проведе-
ние новых исследований и разработ-
ку новых лекарств, а также создание 
новых эффективных форм уже при-
меняемых лекарственных средств.

Разработка нового препарата и 
его выпуск на рынок — длительное 
и дорогое предприятие. Научный 
поиск, доклинические и клиниче-
ские исследования могут длиться до 
10–12 лет, затраты достигают $1,5–
2,5 млрд. В среднем из 5–10 тыс. сое-
динений, тестируемых фармацевти-
ческой компанией, только одно одо-
бряется после проведения клиниче-
ских испытаний. Поэтому не удиви-
тельно, что фармкомпании защища-
ют свои патенты по всему миру до 
истечения срока их действия.

Согласно действующему законо-
дательству в фармацевтической сфе-
ре, после завершения срока дейст-
вия патента выпускать и продавать 
лекарство может любой фармпроиз-
водитель. Дженерики (лекарства-ко-
пии) дешевле оригинала, поскольку 
их производитель не тратит средств 
на поиск и изучение молекулы, кли-
нические исследования, создание 
технологии и т. д.

Принудительное 
лицензирование
Производство дженериков в России в 
последние годы стало выгодным биз-
несом именно потому, что не требу-

ет огромных инвестиций в разработ-
ку препаратов. На внутреннем рынке 
стали появляться копии оригиналь-
ных препаратов еще до истечения 
срока действия патентов на ориги-
нальный препарат. В законе, регули-
рующем обращение лекарственных 
препаратов, существует лазейка, по-
зволяющая производителям, кото-
рые зарегистрировали препарат из 
списка ЖНВЛП, а затем предельную 
отпускную цену, вводить его в обо-
рот. Законом не предусмотрены ме-
ханизмы предоставления полной 
информации о патентах и товарных 
знаках на момент регистрации пре-
паратов, поэтому регуляторы при ре-
гистрации дженерика не обязаны 
проверять его патентную чистоту.

«В 2018 году мы столкнулись с на-
рушением наших прав на интеллек-
туальную собственность,— говорит 
генеральный представитель Bayer 
в России и странах СНГ Нильс Хес-
сманн.— Дженерик онкологическо-
го препарата Bayer начал участво-
вать в государственных закупках за-
долго до окончания срока действия 
патента на референтный препарат».

Сейчас на рассмотрении находят-
ся поправки к законопроекту, на-
правленные на исправление ситуа-
ции. Однако ряд регуляторов и экс-
пертов фарминдустрии отмечает, 
что предложенная Министерством 
здравоохранения версия поправок 
не решает проблему в полной мере, 
поскольку для того, чтобы закон дей-
ствительно заработал, в него необ-
ходимо включить механизм выдачи 
регистрационного удостоверения с 
отложенной датой вступления в си-
лу, а также предусмотреть создание 

единого реестра изобретений, ис-
пользуемых в оригинальных лекар-
ственных препаратах химического 
и биологического происхождения.

За последние два года около деся-
ти фармкомпаний обратились в суд 
за защитой интеллектуальной собст-
венности. Многие заявления все еще 
находятся на стадии рассмотрения. В 
ряде случаев российская компания, 
выводившая дженерик на рынок до 
окончания срока действия патента 
на него, выступала со встречными 
исками о выдаче принудительной 
лицензии. По одному делу суд удов-
летворил требования о выдаче при-
нудительной лицензии (по нему по-
том компании заключили мировое 
соглашение), еще четыре аналогич-
ных дела находятся на рассмотрении.

Обычно принудительная лицен-
зия выдается компании для того, 
чтобы она могла производить товар, 
защищенный патентом. Законом РФ 
регламентированы следующие кри-
терии для выдачи такой лицензии: 
изобретение должно отвечать инте-
ресам обороны и безопасности стра-
ны с выплатой патентообладателю 
соразмерной компенсации; суще-
ствует недостаточное предложение 
продукта на рынке (например, из-за 
эпидемии); изобретение представля-
ет собой важное техническое дости-
жение и имеет существенные эконо-
мические преимущества.

По оценке советника адвокатско-
го бюро «Егоров, Пугинский, Афана-
сьев и партнеры» Веры Рихтерман, 
ни в одном случае выдачи судом при-
нудительной лицензии российской 
компании—производителю джене-
рика препараты не соответствовали 
критериям, приведенным в законо-
дательстве РФ. Они не отвечают ин-
тересам обороны РФ, и на рынке нет 
недостатка в подобных препаратах.

Уровень защиты
Негативный эффект нарушения прав 
интеллектуальной собственности 
подтверждается и результатами ис-
следования «Развитие российской 
фарминдустрии: вызовы, возмож-
ности и ключевые факторы успеха», 
проведенного экспертами Бизнес-
школы «Сколково». Оно показало, что 
по уровню защиты интеллектуаль-
ной собственности Россия занимает 
29-е место из 50, что является крайне 
низким показателем для государст-
ва со столь высоким научным потен-
циалом. По этому показателю Россия 
уступает Марокко, Коста-Рике, Малай-
зии, Турции, не говоря уже о европей-
ских странах.

В рейтингах инвестиционной 
привлекательности РФ также не на 
лучших позициях. По итогам ежегод-
ного рейтинга международной ауди-
торской компании BDO Россия зани-
мает 100-е место среди 174 стран. А по 
совокупным итогам исследований 
других рейтинговых агентств всего 
9% экспертов считают фармацевтиче-
скую промышленность России инве-
стиционно привлекательной.

Также авторы исследования отме-
чают, что российский фармацевтиче-
ский рынок имеет слабый инноваци-
онный потенциал из-за тенденции на 
увеличение доли дженериков в систе-
ме государственных закупок. В связи 
с этим для компаний снижается ком-
мерческая целесообразность локали-
зации производства, R&D-проектов и 
вывода на российский рынок инно-
вационных разработок. Нынешняя 
ситуация с защитой интеллектуаль-
ной собственности существенно тор-
мозит рост инвестиций и оказывает 
негативное влияние на имидж Рос-
сии как международного партнера.

«Лично я не против дженериков и 
биосимиляров. Но современные за-
дачи здравоохранения невозможно 
решать устаревшими средствами, без 
новейшей терапии,— говорит испол-
нительный директор Ассоциации 
международных фармпроизводите-
лей (AIPM) Владимир Шипков.— Те 
юрисдикции, где защита интеллекту-
альной собственности обеспечивает-
ся на уровне законодательства и пра-
воприменения, не имеют недостатка 
в инвестициях в сфере здравоохране-
ния и инноваций, туда идут новые 
препараты, там повышаются качест-
во и продолжительность жизни». По 
его словам, в 2018 году в США было 
выведено на рынок 59 новых моле-
кул — практически по 5 оригиналь-
ных препаратов в месяц. Владимир 
Шипков отмечает, что Россия пока 
не может похвастаться такими успе-
хами, но в состоянии создать пред-
посылки для появления инноваци-
онных оригинальных препаратов. 
И в первую очередь на уровне защи-
ты интеллектуальной собственности.

Илья Соболь

* �Возможны противопоказания,  
необходима консультация специалиста.

Право против права
За последние десять лет фармацевтический 
рынок России стал привлекательным для се-
рьезных инвестиций. Помехой для расшире-
ния вложений может стать нарушение интел-
лектуальных прав. Это одна из основных 
проблем российского фармрынка, ставящая 
под вопрос коммерческую целесообразность 
для международных компаний локализации 
производства в России и вывода на наш ры-
нок инновационных разработок.

— лизинг —

В планах Минздрава — до 2024 го-
да переоснастить 45 федераль-
ных медицинских организаций, 
имеющих отделения онкологии. 
В рамках нацпроекта «Здраво-
охранение» число центров амбу-
латорной онкологической помо-
щи в стране должно увеличиться 
до 420. Для выполнения таких 
планов вполне может быть задей-
ствован лизинг медицинской тех-
ники, который пока используется 
крайне ограниченно.

Это не первое масштабное переос-
нащение медицинских учреждений 
в России, обновление материальной 
базы проводилось как за счет бюд-
жета, так и по схеме государственно-
частного партнерства. Недавняя про-
грамма обновления оборудования 
выполнялась с 2011 по 2013 год. Од-
нако оборудование устаревает — и не 
только физически, но и морально. По-
этому запланированное переоснаще-
ние потребует более масштабного фи-
нансирования.

Лизинг — финансовый инстру-
мент, благодаря которому медучре-
ждение или частная клиника получа-
ет право владения новым медицин-
ским оборудованием на условиях, за 
счет которых минимизируются фи-
нансовые нагрузки. Преимущества 
лизинга перед покупкой оборудова-
ния в том, что покупателю не нужен 

собственный капитал. Небольшая ор-
ганизация может получить необходи-
мое оборудование без больших пер-
воначальных финансовых вложений 
и начать получать прибыль от его ис-
пользования. Но при всех преимуще-
ствах лизинга в последние годы в Рос-
сии поставками товаров медицинско-
го назначения по лизинговым схемам 
занималось очень малое число компа-
ний. Это объяснялось тем, что купля-
продажа медтехники освобождалась 
от НДС. А по схеме лизинга — нет, уве-
личивая конечную цену для потреби-
теля на размер НДС.

1 октября 2017 года начали дейст-
вовать новые налоговые правила, по 
которым передача медицинских из-
делий, имеющих соответствующее 
регистрационное удостоверение, по 
договорам лизинга с правом выкупа 
была освобождена от НДС. Для рос-
сийского рынка это стало положи-
тельным фактором. Во-первых, по 
оценкам специалистов, темпы роста 
частной медицины в РФ в последние 
годы составляют в среднем от 25% до 
40% в год в зависимости от сегмента 
рынка и региона. Во-вторых, коли-
чество компаний, включивших в пе-
речень своих услуг лизинговые по-
ставки медтехники, заметно увели-
чилось. «Если учесть, что по итогам 
2018 года сегмент «медицинская тех-
ника и фармацевтическое оборудова-
ние» показал четырехкратный рост в 
общем объеме нового бизнеса рын-

ка по сравнению с 2017 годом, то, ве-
роятно, это связано как раз с отме-
ной НДС»,— предполагает генераль-
ный директор «Газпромбанк Лизин-
га» Максим Агаджанов.

Рост интереса к лизингу отмечают 
и в «Сименс Финанс». Потребителям 
нет необходимости отвлекать значи-
тельные средства из оборота на по-
купку. При заключении договора ли-
зинга достаточно внести от 10% стои-
мости оборудования в качестве аван-
сового платежа. На выплату остав-
шейся суммы клиент получает значи-
тельную рассрочку — до десяти лет. 
Удобно и то, что график ежемесяч-
ных платежей клиента составляется 
индивидуально, в том числе с учетом 
сезонности бизнеса. С использовани-
ем лизинговых схем может закупать-
ся в основном дорогостоящее обору-
дование: магниторезонансные и ком-
пьютерные томографы, рентгенов-
ские хирургические установки, уль-
тразвуковые аппараты. По словам ге-
нерального директора АО «Сбербанк 
Лизинг» Вячеслава Спирова, лизин-
гополучателями сегодня чаще высту-
пают государственные учреждения: 
«В условиях ограниченного бюджета 
регионы не закупают необходимое 
высокотехнологичное оборудование 
единовременно. Механизм лизинга 
позволяет обеспечить полное обнов-
ление медицинской техники с наи-
меньшей кредитной нагрузкой».

Константин Анохин

Когда нельзя купить,  
но очень нужно

— контракт —

В конце сентября швейцарская 
фармкомпания Roche объяви-
ла о начале выпуска в России 
в рамках партнерского контрак-
та с российской фармкомпани-
ей «Добролек» группы «Фармэко» 
своего уникального инновацион-
ного препарата для лечения гемо-
филии гемлибра (эмицизумаб), 
зарегистрированного более чем 
в 50 странах.

Гемофилия — наследственное за-
болевание, это нарушение механиз-
ма свертываемости крови. Больной 
страдает кровотечениями даже при 
незначительных травмах и спонтан-
ными кровоизлияниями во внутрен-
ние органы и суставы, вызывающими 
воспаления, разрушение тканей и ве-
дущими к преждевременной смерти.

Больных гемофилией в России 
около 10 тыс. Им вводят препараты 
внутривенно, иногда дважды в день, 
в зависимости от формы заболева-
ния. Это мучительно, тяжело, опас-
но. И появление нового действенно-
го препарата означает для них спасе-
ние или облегчение страданий.

Благодаря эмицизумабу в корне 
меняется схема лечения гемофилии. 
Его можно назначать в режиме под-
кожного введения раз в неделю, раз в 
две недели, раз в четыре недели. Под-
кожный способ введения позволя-
ет проводить профилактику пациен-

там, у которых затруднен венозный 
доступ, что особенно важно для детей 
в возрасте до 5 лет. Это самый боль-
шой прорыв в лечении гемофилии за 
последние 20 лет.

Эмицизумаб является первым 
представителем нового класса пре-
паратов в лечении гемофилии. Нако-
пленная статистика его применения 
показала полное отсутствие кровоте-
чений, требующих лечения, у 77% де-
тей и 71% взрослых. Как отметил в бе-
седе с корреспондентом „Ъ“ Северин 
Шван, главный исполнительный ди-
ректор Roche, компания видит свою 
миссию в «создании препаратов для 
лечения заболеваний в тех областях, 
где до сих пор не существует эффек-
тивных терапевтических решений».

Небоскреб швейцарской фарм
компании Roche возвышается над 
старинным центром Базеля. Говорят, 
когда его строили, местные жители 
устраивали пикеты и против лекар-
ственного производства, и против 
самого небоскреба, разрушающего 
исторический облик города. С верх-
них этажей здания в хорошую погоду 
можно разглядеть Францию и Герма-
нию, граждане которых, кстати, ездят 
в Roche на работу — и не только пото-
му, что она интересная и перспектив-
ная, но и потому, что в Швейцарии 
зарплаты выше.

Roche входит в тройку крупней-
ших фармкомпаний мира по обороту. 
И продолжает расти. В прошлом году 

бизнес увеличился на 7%, примерно 
такой же рост прогнозируется в 2019 
году. Негосударственная компания 
может развиваться лишь за счет при-
были, которую в условиях обостряю-
щейся конкуренции на мировом фар-
мрынке обеспечивают успешная биз-
нес-деятельность и точные прогнозы.

Задача в том, чтобы смоделировать 
потребности в препаратах на 10–15 
лет вперед. Это означает, что в Roche 
постоянно создают лекарства против 
будущих болезней или новых прояв-
лений известных болезней. 

Продолжает Roche активно разви-
ваться и в направлении персонали-
зированной медицины. Покупатель в 
лице государства готов платить толь-
ко за тот препарат, который действи-
тельно работает — не за упаковку и 
бренд лекарственного препарата, а за 
его эффективность. Но каждый паци-
ент реагирует на лечение по-своему, в 
том числе могут наблюдаться и неже-
лательные реакции. 

20 лет назад компания стояла у 
истоков персонализированной меди-
цины, когда создала противоопухо-
левый препарат, эффективный при 
определенном типе рака молочной 
железы — HER2-положительном, ко-
торый встречается в 20–25% случаев. 
Сейчас Roche выходит на новый этап 
создания персонализированных ле-
карств. Эмицизумаб — одно из них.

Алена Жукова,  
Владислав Дорофеев

Лекарства, которых нет,  
от болезней, которые будут

здравоохранение

В И А Г Р А  Н А  П О Т О К

Принудительное лицензирование 
не новость на мировом фармрынке. 
Последствия таких действий тоже 
известны: страна теряет репутацию 
и в итоге отказывается от практики 
нарушения патентного права.

Канадское законодательство 
до 1993 года допускало принудительное 
лицензирование иностранных фармразра-
боток. Канада была отнесена к недружелюб-
ным в области инвестиций в фармсектор. 
Практика принудительного лицензирования 
вызвала сокращение научно-исследователь-
ских разработок в сфере фармацевтики. 
Многие инновационные фармкомпании были 
вынуждены переместиться за границу, что 
привело к сокращению рабочих мест в фар-
миндустрии. В результате в1993 году Канада 
отказалась от принудительного лицензирова-
ния фармпрепаратов.

Наиболее активно патентные механизмы 
воздействия на фармрынок (в том числе 
принудительное лицензирование, вторич-
ное патентование) применялись в Индии. 
В итоге на долю Индии приходится 20% 
мирового экспорта дженериков. Как впо-
следствии отмечали индийские эксперты, 
данное ограничение патентных прав повле-
кло за собой больше вреда, чем пользы: 
индийский фармрынок понес существенные 
репутационные потери, страна лишилась 
инвестиций более чем на $10 млрд. После 
2012 года принудительные лицензии в Ин-
дии не выдавались.

Не слишком удачным оказался и опыт 
Таиланда по использованию принудитель
ного лицензирования. Лицензия была вы
дана на препарат Kaletra компании Abbott 
Laboratories. Патентообладатель отреаги-
ровал отзывом заявок на одобрение семи 

новых лекарств для тайского фармрынка, 
отметив, что это связано с нарушением 
страной патентного права.

Египетское законодательство разрешает 
принудительное лицензирование оригиналь-
ных лекарственных препаратов. В 2002 году 
Министерство здравоохранения Египта вы-
дало принудительную лицензию на препарат 
виагра (патентообладатель — Pfizer) в отноше-
нии всех египетских компаний, которые спо-
собны его производить. Выдача принудитель-
ной лицензии при явных злоупотреблениях 
повлекла крайне неблагоприятные последст-
вия для фарминдустрии Египта. Транснаци-
ональные фармкомпании осудили подобные 
действия египетских властей. По подсчетам 
исследователей, только в первый год после 
инцидента фарминдустрия страны потеряла 
$300 млн иностранных инвестиций. 

Илья Соболь
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Инновационный потенциал российского  
фармацевтического рынка снижается  
в связи с неурегулированием в отношении 
интеллектуальной собственности
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— инфраструктура —

Многим людям с хрони-
ческими заболеваниями 

можно значительно продлить жизнь 
с помощью регулярных перелива-
ний крови. Потребность в донорах 
будет только расти, службы перели-
вания крови становятся важнейшим 
элементом любой системы здравоох-
ранения.

По российским законам донором 
может быть человек не моложе 18 
лет. Главный критерий отбора — со-
стояние здоровья. Есть немало про-
тивопоказаний — абсолютных (по-
стоянных) и временных. С учетом 
возрастных ограничений донора-
ми могут быть не больше 15% насе-
ления. Статистика заболеваний сре-
ди донорского контингента отража-
ет общую статистику по территории. 
Чем больше в регионе здоровых лю-
дей, тем выше показатели по доно-
рам, отмечают специалисты.

Пропаганду донорства многие 
врачи приравнивают к пропаганде 
здорового образа жизни. Более 20% 
участников одного из опросов сре-
ди доноров отметили, что регуляр-
ная сдача крови позволяет им под-
держивать здоровый образ жизни. 
Пришедшие в отделение перелива-
ния крови люди проходят обследова-
ние: сдают анализы на базовые ин-
фекции, такие как ВИЧ, сифилис и 
вирусные гепатиты, осматривают-
ся врачом. Согласно исследованиям 
ВОЗ, регулярная сдача крови способ-
ствует нормализации кровяного дав-
ления, уровня глюкозы в крови и ря-
да других показателей.

В любое время суток
Хотя социологи фиксируют замет-
ный рост числа россиян, вовлечен-
ных в донорство за последние го-
ды, ни разу не участвовали в сдаче 
донорской крови более половины 
опрошенных. 20% участников иссле-

дования назвали себя постоянными 
донорами, заявив, что сдают кровь 
регулярно (не меньше трех раз за 

год). Большую готовность к донорст-
ву демонстрирует молодежь (18–24 
года). В Центре крови им. О. К. Гав-
рилова (Москва) проанализирова-
ли данные 32,5 тыс. доноров. 47% из 
них составили люди в возрасте от 20 

до 29 лет, 25% — представители воз-
растной группы от 30 до 39 лет. Бо-
лее активны, как показывает опрос 
ВЦИОМа, граждане с достатком вы-
ше среднего и жители небольших 
городов и населенных пунктов. Жи-
тели Москвы и Санкт-Петербурга 
менее склонны к тому, чтобы стано-
виться донорами. Более 70% моск-
вичей и петербуржцев не знают, где 
находится ближайшая станция пе-
реливания крови, в регионах таких 
только 40%.

В России можно сдавать кровь за 
деньги, но Оксана Карпова, как и 
большинство экспертов, считает, что 
нужно развивать безвозмездное до-
норство. Это основной вид пополне-
ния запасов крови в цивилизован-
ных странах. 64 государства полно-
стью обеспечивают свои нужды за 
счет добровольцев. Материальная 
стимуляция доноров — серьезный 
фактор риска. Люди, сдающие кровь 
за деньги, зачастую принадлежат к 
не самым благополучным слоям об-
щества, имеют проблемы со здоро-
вьем и готовы скрывать их от врача. 
Отдача от такого донорства низкая: 
высока доля отбракованного мате-
риала, впустую тратятся деньги на 
дорогостоящие тесты. Только люди, 
сдающие кровь из желания помочь 
и чувства долга, могут обеспечить 
достаточный объем качественных 
компонентов крови.

Основные мотивы участия в до-
норстве — стремление помочь лю-
дям (56%) или конкретному челове-
ку (39%). Среди участников опроса, 
проведенного среди доноров мос-
ковской 52-й больницы, мотив «со-
страдание и желание помочь» назва-
ли больше 70% опрошенных. Окса-
на Карпова характеризует приходя-
щих к ней в отделение переливания 
крови как позитивных людей с ак-
тивной жизненной позицией. Сре-
ди них, кстати, немало многодет-
ных родителей.

Эксперты считают, что из числа 
сдающих кровь бесплатно можно 
исключить людей с редкой груп-
пой крови и фенотипом, ведь их 
могут попросить приехать на стан-
цию в любое время дня и ночи, и за 
подобные неудобства нужно пла-
тить. И это должны быть адекват-
ные деньги.

Однако социальные льготы, по-
ложенные донорам, по мнению экс-
пертов, важны. Например, компен-
сация на питание (в Москве эта сум-
ма соответствует среднему счету не-
плохого ресторана или счету в при-
личном фастфуде на семью из четы-
рех человек). Льготы донорам пред-
усмотрены и федеральным зако-
ном №125 от 20 июля 2012 года «О 
донорстве крови и ее компонен-
тов». По закону донорам положены 
два дня отгула — в день сдачи кро-
ви и еще день по выбору. Для почет-
ных доноров предусмотрены и вы-
платы, в том числе льготы на опла-
ту ЖКХ, проезд; лечение, путевки в 
санатории и др. Для того чтобы полу-
чить звание «Почетный донор», нуж-
но 40 раз сдать кровь и ее компонен-
ты (кроме плазмы), либо 60 раз плаз-
му, либо 40 раз плазму и 25 кровь и 
ее компоненты. Мужчинам можно 
сдавать кровь пять раз в год, женщи-
нам — четыре раза в год, компонен-
ты крови — чаще.

По данным Центра  крови 
им. О. К. Гаврилова, 38% доноров, 
сдавших кровь в 2018 году, имели 
II группу крови, 32% — I группу, 9% — 
III группу.

Сейчас по всей России работа-
ет «донорский светофор»: на сайтах 
больниц, станций переливания кро-
ви, организаций, помогающих до-
норству, разными цветами обознача-
ются группа и резус-фактор цельной 
крови и отдельных компонентов. Зе-
леным — если запасов достаточно, 
желтым — если они нуждаются в по-
полнении, красным — если сущест-

вует острая потребность. Таким обра-
зом, донор всегда может узнать, где 
его кровь нужна больше всего.

Эффективно, по мнению экспер-
тов ВЦИОМа, работают службы кро-
ви республик Башкортостан, Та-
тарстан и Саха (Якутия), Москвы и 
Санкт-Петербурга, Иркутской, Мос-
ковской, Новосибирской, Оренбург-
ской и Ульяновской областей, Хаба-
ровского края.

Особую роль в пропаганде донор-
ства, привлечении доноров и рабо-
те с ними на постоянной основе экс-
перты отводят некоммерческим ор-
ганизациям: в донорском движении 
участвуют больше двух десятков 
НКО в разных городах России.

Донорство нуждается в поддер-
жке работодателей — около 15% 
участников опроса ВЦИОМа, сооб-
щили, что у них просто нет време-
ни на то, чтобы пойти сдать кровь. 
Только 44% доноров ответили поло-
жительно на вопрос, предоставля-
ют ли им работодатели положенные 
по закону отгулы. Используют отгу-
лы около 40% доноров, а многие из 
них даже не сообщают руководству 
о том, что сдают кровь. «Для того что-
бы дать донорам возможность прий-
ти в свободное время, мы регуляр-
но проводим донорские субботы»,— 
рассказывает Оксана Карпова.

Препятствием для развития до-
норства большинство опрошенных 
ВЦИОМом экспертов назвали низкую 
заинтересованность со стороны биз-
нес-сообщества. Руководителей ком-
мерческих структур можно понять: 
потери от невыхода сотрудников на 
работу очевидны, а механизмов по-
ощрения работодателей нет. Одна-
ко для крупных организаций корпо-
ративное донорство становится важ-
ным элементом программ социаль-
ной ответственности. Степень раз-
вития корпоративного донорства — 
важная характеристика региона.

Анна Пореченская

«Донорский светофор»
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— клиника —

По мнению Андрея Золо-
тарева, экономический 

ущерб от офтальмологических за-
болеваний недооценен: «Если срав-
нить деньги, которые требуются для 
снижения, например, смертности 
онкобольных, то в офтальмологии 
можно ожидать не меньшего, если 
не большего эффекта от вложения 
ресурсов, поскольку большинство 
глазных заболеваний можно либо 
предотвратить, либо остановить, а 
чаще всего — полностью излечить. 
Например, при катаракте это можно 
сделать оперативным путем за 10–
15 минут».

То есть необходимо учитывать 
взаимосвязь качества и продолжи-
тельности жизни. Поскольку у сле-
пого или плохо видящего человека 
качество жизни резко падает, что и 
приближает смерть.

Андрей Золотарев полагает, что 
организаторы здравоохранения 
должны осознать: работа, направ-
ленная на минимизацию подобных 
косвенных причин смертности, мо-
жет дать заметный положительный 
результат.

Да, от катаракты не умирают. Но 
ждать, пока подойдет очередь на опе-
рацию по ее устранению, в некото-
рых регионах приходится годами. 
Ресурсов ОМС не хватает, а у паци-
ентов далеко не всегда есть возмож-
ность обратиться в частные клини-
ки. Да и клиник, оказывающих высо-
котехнологичную офтальмологиче-
скую помощь, не достаточно. Редким 
исключением является упомянутый 
уже екатеринбургский центр «Ми-
крохирургия глаза», работающий 
в рамках государственно-частного 
партнерства и выполняющий 24 тыс. 
операций по системе госгарантий, то 
есть бесплатно для пациентов.

При этом Олег Шиловский под-
черкивает, что врачи не знают, како-
ва реальная потребность в офталь-
мологической помощи, поскольку 
в районах, где нет офтальмологов, и 
глазной заболеваемости не наблю-
дается. Она растет там, где специа-
лизированная помощь есть. И если 
уровень такой помощи поднимает-
ся, увеличивается выявляемость па-
тологий, то, соответственно, меня-
ются и показатели заболеваемости.

«У нас 18 собственных филиалов, 
и как только открывается новое по-
дразделение, даже в небольшом го-
роде, оно мгновенно заполняет-
ся теми, кто вообще никогда не об-
ращался к офтальмологам. Поэто-
му в данном случае рано говорить 
о насыщении рынка медицински-
ми услугами»,— констатирует Олег 
Шиловских.

На XVIII Конгрессе Европейско-
го общества специалистов по забо-

леваниям сетчатки-2019 во время 
презентации новой схемы лечения 
препаратом афлиберцепт компании 
Bayer журналистам предложили 
примерить два типа очков, покры-
тых пятнами разной величины. Од-
ни имитировали дефекты зрения у 
человека с диабетическим макуляр-
ным отеком, вторые — с возрастной 
макулярной дегенерацией. Ощуще-
ния не из приятных! Мало того, что 
все перед глазами расплывается, 
еще и кажется, что земля уходит из-
под ног, появляются беспокойство и 
неуверенность, теряется координа-
ция. Не удивительно, что для паци-
ентов новые лекарства (в том числе 
и этот раствор для инъекций в глаз) 
если не спасение, то возможность 
облегчить свое состояние, изменить 
качество жизни.

О глазных заболеваниях говорят 
нечасто, а между тем от них никто не 
застрахован. Специалисты объясня-

ют: нелеченая возрастная макуляр-
ная дегенерация является одной из 
основных причин необратимой по-
тери зрения у пожилых людей во 
всем мире. Болезнь прогрессирует 
быстро и при отсутствии лечения 
может за три месяца привести к су-
щественному ухудшению зрения.

«Человек обязательно должен 
показаться офтальмологу, если по-
являются симптомы, которых рань-
ше не было,— говорит Олег Шилов-
ских.— Вроде прописная истина, 
но далеко не все ее помнят. Между 
тем раннее выявление любого за
болевания способствует более эф-
фективной терапии и во многих 
случаях — излечению». Примером 
тому, в частности, может служить 
работа одного из немногих в стра-
не специализированных кабине-
тов по раннему выявлению и лече-
нию больных с диабетической ре-
тинопатией, организованного в Са-

марской офтальмологической боль-
нице им. Т. И. Ерошевского.

Эффективная и недорогая лазер-
ная профилактика позволила самар-
ской больнице за период с 2014 по 
2018 год в пять раз сократить коли-
чество сложных и очень дорогих опе-
раций на сетчатке при тяжелых глаз-
ных осложнениях диабета. Большая 
работа проводится здесь и по ранне-
му выявлению глаукомы, благодаря 
чему показатель стабилизации гла-
укомы в Самарской области (96,7%) 
— самый высокий в стране (в сред-
нем по РФ — 90,5%). И, конечно, важ-
на приверженность пациентов лече-
нию. По данным исследований, 50–
70% офтальмологических пациентов 
в мире практически не соблюдают 
назначения врача. А если речь идет 
о глаукоме, то, «всего-то» нарушая ре-
жим закапывания капель, люди сами 
приближают свою слепоту.

Алена Жукова

Глазное дно

— сенсация —

На ежегодной традиционной 
встрече с журналистами од-
на из крупнейших международ-
ных частных фармкомпаний, не-
мецкая «Берингер Ингельхайм», 
впервые открыла данные о сво-
ей корпоративной базе малых 
молекул, оказавшейся почти 
в два раза крупнее самой боль-
шой аналогичной российской 
базы. Следующим шагом может 
стать открытие немецкой базы 
для коммерческого использова-
ния в сотрудничестве с учеными 
и фармкомпаниями всего мира 
и России.

В прошлом году (см. «Ъ-Здравоох-
ранение» от 4 декабря 2018 года) мы 
рассказывали о том, что российская 
фармкомпания «ХимРар» за 20 лет 
создала первую в стране коллекцию 
малых молекул, используемых для 
производства новых лекарств. Она 
включала 1,7 млн готовых веществ и 
стала самой большой открытой для 
использования коммерческой кол-
лекцией в мире. Практически все 
известные фармацевтические ком-
пании были или являются клиента-
ми «ХимРара».

Речь шла именно об открытой 
коллекции, которая создавалась с 
коммерческой целью продажи моле-
кул фармкомпаниям по всему миру.

При этом известно было, что все 
международные фармкомпании, 
особенно имеющие историю и зани-
мающиеся разработкой новых пре-
паратов, имеют свои корпоратив-
ные коллекции молекул для вну-
треннего пользования. Но об их раз-
мере информации не было: коммер-
ческая тайна.

Новая сенсация, из той же обла-
сти,— от крупнейшей в мире част-
ной немецкой фаркомпании «Бе-
рингер Ингельхайм».

На традиционной ежегодной 
встрече с иностранными журналиста-

ми, которые собрались в штаб-кварти-
ре компании в городке Ингельхайм-
ам-Райн в земле Рейнланд-Пфальц, 
впервые были открыты данные о кор-
поративной коллекции молекул «Бе-
рингер Ингельхайм». Она включает 
больше 3 млн молекул и собирается 
с 60-х годов прошлого века. Для вну-
треннего использования. Пока.

Мишель Паре, член совета ди-
ректоров Boehringer Ingelheim, ру-

ководитель направления R&D в 
компании, объяснил: «Идея откры-
тости идет не от руководства ком-
пании, а от наших ученых. И мы 
считаем это абсолютно необходи-
мым требованием времени. Толь-
ко в этом случае мы можем в пол-
ной мере использовать потенци-
ал наших сегодняшних и потенци-
альных партнеров. Если они будут 
знать, что и как мы делаем, то при-

дут к нам и что-то свое расскажут и 
предложат. Это следствие и потреб-
ность абсолютно другого уровня 
кооперации, который требуется се-
годня в открытом мире. И только та-
кой подход приведет к успеху».

То есть в компании считают, что 
для достижения успеха недоста
точно огромных вложений в разра
ботку инновационных лекарств. И 
квалифицированных кадров. И да-
же феноменальной базы малых мо-
лекул, позволяющей упростить и 
удешевить процесс создания но-
вых лекарств, который длится по-
рой до15 лет.

Нужна еще вот такая открытость. 
Потому что без кооперации не вы-
жить. Как сказал один из руководи-
телей компании, «все низковися-
щие фрукты сорваны и съедены, на-
до развиваться, надо искать новые 
идеи и возможности».

Поэтому компания и расширяет 
круг партнеров и сотрудничество. А 
также начинает продавать свои раз-
работки на доклинической или да-
же первой стадии клинических ис-
следований другим компаниям. Это 
подтвердил Хубертус фон Баумбах, 
председатель правления, член сове-
та директоров компании.

Инновационные препараты бу-
дут только дорожать, а значит, нуж-
ны и разработки в сотрудничестве 
с государством новых финансовых 
и организационных инструментов. 
Надо больше сотрудничать с госу-
дарством и обществом, потому что 
уровень кооперации должен расти. 
Потому уже нет национальной фар-
мации и фармацевтики, а есть гло-
бальный лекарственный рынок, 
конкуренция может быть в прода-
жах, но не может быть конкуренции 

и разработках. Потому что это от-
крытая система, как и любая наука.

Крупнейшая в мире немецкая се-
мейная компания «Берингер Ингель-
хайм» основанная в 1885 году, входит 
в список 20 ведущих мировых фар-
мацевтических компаний. В 2018 го-
ду объем продаж «Берингер Ингель-
хайм» составил €17,5 млрд, операци-
онная прибыль — €3,5 млрд, рента-
бельность — 19,8%. У компании три 
направления бизнеса: рецептурные 
препараты (72% продаж), ветеринар-
ные препараты (24%) и биотехноло-
гическое производство (4%). Расхо-
ды на научные исследования и раз-
работки (R&D) — почти €3,2 млрд, 
или 18,1% от чистого объема продаж. 
У нее 50 370 сотрудников по всему 
миру. Компания производит только 
оригинальные инновационные пре-
параты собственной разработки.

Несколько лет назад «Берингер 
Ингельхайм» отказалась от произ-
водства дженериков и перешла ис-
ключительно на выпуск оригиналь-
ных инновационных препаратов 
собственной разработки. Инноваци-
онные препараты не только двигают 
науку и технологии, компетенции и 
знания, но и коммерцию, бизнес. Ре-
зультат налицо.

Блокбастеры продаж-2018 «Бе-
рингер Ингельхайм» — семь инно-
вационных рецептурных препара-
тов: спирива, джардинс, синджар-
ди, гликсамби и тражента (лечение 
диабета 2 типа), прадакса (антикоа-
гулянт), офев (лечение идиопатиче-
ского легочного фиброза, в России 
зарегистрирован под торговым наи-
менованием варгатеф). Эти препара-
ты принесли €6,2 млрд, больше тре-
ти продаж компании.

Владислав Дорофеев

Как много нам открытий чудных
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В России количество донаций  
составляет около 20 на 1000 человек,  
а надо в два раза больше 

Штаб-квартира «Берингер Ингельхайм»  
в городке Ингельхайм-ам-Райн,  
в земле Рейнланд-Пфальц. Компания  
демонстрирует городу и миру новый уровень 
открытости в производстве лекарств.
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— прорыв —

Царский ген
Гемофилия — наследственное хро-
ническое заболевание системы 
свертывания крови, которое мо-
жет приводить к спонтанным или 
спровоцированным травмами кро-
вотечениям — как наружным, так 
и внутренним. Нарушение процес-
са свертывания обусловлено отсут-
ствием или недостаточным количе-
ством специальных белков крови — 
так называемых факторов свертыва-
ния. В России почти 10 тыс. больных 
гемофилией, 40% из них — дети.

Для тяжелой формы гемофилии 
характерны частые кровотечения 
в суставы и мышцы, вызывающие 
острую боль, хронические отеки, 
деформации, снижение подвижно-
сти и необратимое разрушение су-
ставов. Эти кровотечения не только 
приводят к инвалидизации и сни-
жают качество жизни, но и могут 
быть смертельно опасными, если 
происходят, например, в мозге или 
желудочно-кишечном тракте.

Гемофилия также известна под 
названиями царская и викториан-
ская болезнь. Они возникли не слу-
чайно: самой знаменитой носитель-
ницей дефектного гена была коро-
лева Виктория. В частности, гемо-
филией болел ее сын Леопольд, а 
дочери были носительницами и пе-
редали заболевание потомкам — 
представителям почти всех коро-
левских семей Европы. В россий-
ской царской семье тоже был боль-
ной гемофилией — Алексей, един-
ственный сын императора Нико-
лая II, правнук королевы Виктории. 

В то время болезнь считалась смер-
тельной: в первой трети прошлого 
века около 80% больных погибали 
еще в детстве. Больным гемофили-
ей врачи того времени рекомендо-
вали поднять конечность, в которой 
возникало кровотечение, наклады-
вали давящую повязку, назначали 
препараты спорыньи, железа, над-
почечников, вливание в вены сте-
рильного физиологического рас-
твора. Уильям Ослер, терапевт и 
историк медицины, рекомендовал 
введение свежей сыворотки крови 
или по 20–30 мл цитратной крови. 
Современные эксперты отмечают, 
что врачи цесаревича лечили его 
правильно: при гемартрозе приме-
няли временную иммобилизацию 
и согревание сустава.

Внутривенная повинность
Сегодня основным методом лече-
ния пациентов с гемофилией А (са-
мый распространенный тип забо-
левания) является восполнение не-
достающего фактора свертывания 
крови VIII в крови пациента путем 
проведения заместительной тера-
пии концентратами факторов. Это 
предполагает частые (не реже двух-
трех раз в неделю) внутривенные 
инфузии. Особенно тяжело прихо-
дится детям, не говоря уже о мла-
денцах. Вены у них могут плохо 
прощупываться, и родителям труд-
но проводить эти процедуры в до-
машних условиях регулярно. Паци-
енты старшего возраста могут стал-
киваться с другими проблемами: 
стенки сосудов повреждаются по-
стоянными проколами, что нередко 
заставляет больных отказываться от 

профилактической терапии и при-
бегать к ней лишь при возникнове-
нии кровотечений. Кроме того, не-
редко организм пациента начина-
ет вырабатывать антитела к вводи-
мым препаратам фактора сверты-
вания, так называемые ингибито-
ры, стандартное лечение перестает 
работать. И вместо заместительной 
терапии препаратами фактора VIII 
используются препараты шунтиру-
ющего (обходного) действия, при 
применении которых могут сохра-
няться спонтанные и суставные 
кровотечения.

Терапия гемофилии, как и мно-
гих других угрожающих жизни 
хронических заболеваний, доро-
гая: расходы могут достигать не-
скольких сотен тысяч рублей в ме-
сяц. В 2007 году в стране была запу-
щена программа «7 высокозатрат-
ных нозологий» (с 2018 года — «12 
высокозатратных нозологий»), в 
рамках которой пациенты, в том 
числе с гемофилией, обеспечива-
ются необходимыми препаратами 
за счет федерального бюджета. Си-

туация начала стремительно ме-
няться: у пациентов появился до-
ступ к качественному лечению, и 
они перестали умирать от крово-
течений, значительно повысилась 
средняя продолжительность жиз-
ни с гемофилией. Сейчас в клини-
ческой практике в России применя-
ется восемь препаратов, семь из ко-
торых производятся в России (пять 
— по полному циклу).

Профилактический режим
Большинство присутствующих на 
рынке препаратов для лечения ге-
мофилии разработаны больше деся-
ти лет назад. Однако наука не стоит 
на месте, и в 2017 году в США был 
зарегистрирован новый препарат 
для профилактики кровотечений 
при гемофилии А, которому амери-
канский регулятор присвоил статус 
прорыва в терапии.

Это моноклональное антитело 
(препараты этого класса избира-
тельно воздействуют на ключевые 
компоненты патологического про-
цесса). Препарат связывает IXa фак-

тор с фактором Х, восполняя тем са-
мым функции отсутствующего фак-
тора VIII, необходимого для эффек-
тивного гемостаза. Основная его 
особенность — подкожный способ 
введения с частотой до одного раза 
в четыре недели, что позволяет па-
циентам придерживаться профи-
лактического режима и вести пол-
ноценную жизнь. По словам заведу-
ющей городским центром по лече-
нию гемофилии Санкт-Петербурга, 
к.м.н. Татьяны Андреевой, прини-
мавшей участие в клиническом ис-
следовании этого препарата, «у од-
ного из пациентов с тяжелым кли-
ническим течением заболевания, 
наблюдающегося в городском цен-
тре гемофилии в г. Санкт-Петербур-
ге, раньше количество спонтанных 
кровотечений доходило до 17 в ме-
сяц. С момента начала использова-
ния нового препарата кровотече-
ний не отмечено».

В России препарат был зареги-
стрирован в октябре 2018 года для 
пациентов с ингибиторной формой 
гемофилии А. В апреле 2019 года он 

появился в продаже, в июле депар-
тамент здравоохранения Москвы 
впервые закупил препарат для па-
циентов Морозовской детской кли-
нической больницы.

О важности доступа пациентов к 
новой терапии не раз говорил пре-
зидент Всероссийского общества ге-
мофилии, сопредседатель Всерос-
сийского союза пациентов Юрий 
Жулёв. «Если говорить о детях, боль-
ных гемофилией, — около 10% из 
них страдают тяжелой формой за-
болевания, лечение которой в ряде 
случаев предполагает внутривен-
ные инфузии каждые два-три ча-
са. Плохой венозный доступ не по-
зволяет проводить надлежащее ле-
чение и купировать кровотечения, 
что ведет к инвалидизации ребен-
ка в будущем. Инновационная под-
кожная терапия предполагает щадя-
щий режим введения от одного ра-
за в неделю до одного раза в четы-
ре недели, при этом сводя эпизоды 
кровотечений до минимума», — зая-
вил он на последнем заседании Экс-
пертного совета по вопросам обра-
щения лекарственных средств, раз-
вития фармацевтической и меди-
цинской промышленности коми-
тета Государственной думы РФ по 
охране здоровья и рабочей группы 
по онкологии, онкогематологии и 
трансплантации.

В июле 2019 года было направле-
но предложение о включении инно-
вационного препарата в федераль-
ную программу лекарственного 
обеспечения пациентов с заболева-
ниями из перечня «12 высокозатрат-
ных нозологий» (ВЗН). В рамках под-
держки обеспечения пациентов ин-
новационными препаратами и ре-
ализации стратегии развития фар-
мацевтической промышленности в 
сентябре 2019 года было подписано 
соглашение о локализации его про-
изводства в России. Ожидается, что 
решение о включении препарата в 
программу «12 ВЗН» будет принято 
комиссией Минздрава по форми-
рованию перечней лекарственных 
средств для медицинского приме-
нения на заседании 7 ноября 2019 
года. В случае включения в програм-
му препарат станет доступен для за-
купки за счет федерального бюдже-
та для всех пациентов с ингибитор-
ной гемофилией А. 

Мария Григорьева

Кровотечение длиной в жизнь
При разработке лекарственных препаратов, 
особенно для лечения хронических заболева-
ний, большое внимание уделяется тому, чтобы 
сделать их применение максимально удоб-
ным для пациентов и таким образом повысить 
качество их жизни. Большинство известных 
лекарств для лечения гемофилии присутству-
ют на рынке больше десяти лет. Эти средства 
нужно вводить внутривенно, порой несколько 
раз в день. В 2017 году в США зарегистриро-
ван препарат с подкожным способом введе-
ния, который признан американским регуля-
тором прорывом в терапии. 

— инновации —

Российская фармкомпания 
«Генериум» сообщила о заклю-
чении соглашения с английской 
компанией «Оксфорд Иммуно-
тек» о производстве новейше-
го лабораторного теста T-SPOT, 
применяемого для диагностики 
туберкулеза. Среди инфекцион-
ных болезней туберкулез занима-
ет первое место в мире по смерт-
ности, опережая ВИЧ-инфекции, 
и входит в десятку заболеваний, 
чаще всего становящихся причи-
ной смерти. При этом туберкулез 
считается излечимой болезнью.

Фактор смерти
C конца 1990-х годов Россия входит в 
число стран мира с высоким бреме-
нем туберкулеза. После распада СС-
СР развалилась лучшая в мире совет-
ская противотуберкулезная служба. 
«Пик проблем пришелся на начало 
2000-х годов»,— говорит Ирина Васи-
льева, доктор медицинских наук, ди-
ректор Национального медицинско-
го исследовательского центра фтизио-
пульмонологии и инфекционных за-
болеваний Минздрава России, глав-
ный внештатный специалист-фтизи-
атр Минздрава России.

Ситуацию осложнили два фак-
тора: отсутствие в России современ-
ных антитуберкулезных препаратов 
и рост числа ВИЧ-инфицированных 
пациентов, которые наиболее под-
вержены заболеванию туберкулезом. 
Наибольшее число туберкулезных па-
циентов выявлено на Дальнем Восто-
ке, в Республике Тыва, Сибирском и 
Уральском округах.

С конца 2990-х годов государство 
стало принимать правительствен-
ные программы по борьбе с туберку-
лезом. Сейчас смертность от туберку-
леза в стране снижается более чем на 
10% в год. Сейчас фиксируется 44,4 
туберкулезного больного на 100 тыс. 
населения, тогда как в начале 2000-х 
их было 97. На 100 тыс. детей сейчас 
приходится 8,3 больного туберкуле-

зом. В 2010-м было 19,4. Ежегодно в 
мире туберкулез уносит 250 тыс. дет-
ских жизней. В России в минувшем 
году умерли лишь девять детей. Ва-
лентина Аксенова, доктор медицин-
ских наук, профессор, заведующая 
лабораторией туберкулеза у детей 
и подростков Национального меди-
цинского исследовательского цент-
ра фтизиопульмонологии и инфек-
ционных заболеваний Минздрава, 
главный внештатный детский спе-
циалист-фтизиатр Минздрава, отме-
чает: «Смертность низкая потому, что 

даже во время перестройки, когда 
были свернуты многие программы 
профилактики, диагностики и лече-
ния, вакцинация проходила в пол-
ном объеме. Вакцину БЦЖ получали 
до 90–95% всех новорожденных».

БЦЖ
БЦЖ (сокр. от бацилла Кальмета—Ге-
рена, фр. Bacillus Calmette—Guerin, 
BCG) — самая старая вакцина про-
тив туберкулеза, проверенная не на 
одном поколении. БЦЖ — вакци-
на, приготовленная из штамма осла-
бленной живой туберкулезной палоч-
ки (Mycobacterium bovis), которая, бу-
дучи выращенной в искусственной 
среде, практически утратила виру-
лентность для человека. БЦЖ — един-
ственная доступная на 2018 год про-
тивотуберкулезная вакцина. Она от-
носительно безопасная, недорогая и 

требует лишь одной инъекции. Вак-
цина БЦЖ также обладает доказан-
ной эффективностью в борьбе с про-
казой и, по неполным данным, защи-
щает от язвы Бурули и других нету-
беркулезных микобактериозов. Кро-
ме того, она используется при лече-
нии рака мочевого пузыря. Цель ее 
не та, что у вакцины против оспы,— 
сделать прививку младенцу и стопро-
центно гарантировать, что теперь он 
не заболеет оспой. Задача БЦЖ — ог-
раничить туберкулезный процесс на 
уровне лимфатической системы, не 
дать развиться тяжелым генерализо-
ванным формам, которые приводят 
к смерти. Вот почему в стране нет ту-
беркулезного менингита, костного ту-
беркулеза — от них защищает БЦЖ. К 
прививке много претензий, главная 
из которых — это живая вакцина. Се-
годня ученые работают над более эф-

фективной прививкой, но все равно 
пока это будет живая вакцина. Хотя в 
идеале нужна инактивированная.

Сейчас в стране вновь налажено 
раннее выявление туберкулеза и про-
водится скрининговое обследование 
детского населения. Но все же при-
вивку БЦЖ получили всего 81,2% де-
тей. Одна из причин неполного охва-
та вакцинацией — антипрививочное 
движение. Половина больных детей 
— в возрасте до 6–7 лет. Как правило, 
они сидят дома с родителями и не по-
сещают детские учреждения. Показа-
тели заболеваемости среди школьни-
ков снижаются быстрее.

На ранней стадии
Российская фармкомпания «Генери-
ум» производит и диаскинтест. Что 
лучше для диагностики — проба Ман-
ту (БЦЖ) или диаскинтест? Задачи у 
них разные. Проба Манту нужна для 
отбора на прививку, а диаскинтест не-
обходим для раннего выявления ту-
беркулеза. В России принят такой по-
рядок: пробу Манту делают дошколь-
никам, а детям постарше — диаскин-
тест. Его следует проводить ежегод-
но. Диаскинтест — оптимальный ва-
риант скрининга, поскольку, в отли-
чие от пробы Манту, он не вызывает 
аллергической реакции. Детям до 8 
лет врачи вынуждены оставить про-
бу Манту. Она, в отличие от других ме-
тодов, позволяет увидеть реакцию не 
только на туберкулез, но и на вакци-
ну БЦЖ, а значит, провести отбор на 
прививку: найти тех детей, которым 
нужна ревакцинация. В случае сомни-
тельной пробы все равно должен про-
водиться диаскинтест.

Или же надо применять альтерна-
тивные методы диагностики: T-SPOT, 
квантифероновый тест. Если тесты 
положительные, то следующий шаг 
— это направление ребенка на муль-
тиспиральную компьютерную томо-
графию для того, чтобы подтвердить 
или опровергнуть диагноз «туберку-
лез». Кстати, флюорография не смо-
жет выявить туберкулез на ранней 
стадии: изменения в легких разме-

ром менее 1 см на ней не видны. Со-
гласно статистике, по флюорограмме 
выявляется лишь 0,6% заболевших, 
тогда как с помощью диаскинтеста 
и последующей мультиспиральной 
компьютерной томографии — 10%. 
Если обнаружить болезнь на уровне 
латентной инфекции и провести про-
филактическое превентивное лече-
ние — курсы химиопрофилактики, 
то ребенок не заболевает туберкуле-
зом. И даже — что очень успокаива-
ет и радует родителей -— может посе-
щать детский сад и школу.

Заплати и живи
T-SPOT — это тест для экспресс-ана-
лиза крови на наличие туберкулез-
ной инфекции, также известного как 
анализ секреции гамма-интерферона 
(IGRA), говорит генеральный дирек-
тор компании «Генериум» Дмитрий 
Кудлай. Его точность выше 95%. При 
его выполнении не наблюдается по-
ложительной реакции, какую вызы-
вает вакцина БЦЖ, не влияет на него 
и большинство клинических состо-
яний, связанных с иммунодефици-
том. T-SPOT включен в клинические 
рекомендации Всемирной организа-
ции здравоохранения и Центров по 
контролю и профилактике заболева-
ний США (CDC) по диагностике ла-
тентной туберкулезной инфекции.

За T-SPOT, в отличие от диаскин-
теста и пробы Манту, родителям ма-
ленького пациента придется пла-
тить самим. Сейчас тест стоит около 
6,5 тыс. руб. После того как выпуск 
наборов для теста начнется на рос-
сийской линии во Владимирской 
области, цена предположительно 
снизится на 30–40%, говорит Дмит-
рий Кудлай.

Этот тест назначается, если пре-
дыдущие пробы не дали несомнен-
ного результата, привлекателен он 
и для родителей, которые по раз-
ным причинам не хотят делать ре-
бенку внутрикожную пробу. Для 
экспресс-анализа нужна всего кап
ля венозной крови.

Светлана Чечилова

Тест тесту рознь
здравоохранение

В
Л

А
Д

И
С

Л
А

В
 Д

О
Р

О
Ф

Е
Е

В

ТА
С

С

Это здесь в штаб-квартире швейцарской фармкомпании Roche, небоскрёб которой возвышается над старинным центром Базеля,  
дали путевку в жизнь прорывному препарату для лечения гемофилии, облегчив жизнь тысячам и тысячам больных в России и по всему миру

C конца 90-х годов Россия входит в число 
стран мира с высоким бременем тубер-
кулеза. Прививкой БЦЖ (проба Манту) 
охвачено всего 81,2% детей. Это след
ствие развала лучшей в мире советской 
противотуберкулезной службы и десяти-
летия разгула стихийного антипрививоч-
ного движения

?????

* �Возможны противопоказания,  
необходима консультация специалиста.
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здравоохранение

— реабилитация —

Его основатели генераль-
ный директор Анна Сима-

кова и ее коллега по компании «Се-
версталь» Дмитрий Санин хотели ор-
ганизовать дом престарелых. «Но за-
тем концепция поменялась. Мы ре-
шили сделать клинику, чтобы помо-
гать людям восстанавливаться после 
травм и болезней»,— говорит Анна 
Симакова.

В 2012 году тут не бывало и десят-
ка пациентов одновременно, а сегод-
ня «Три сестры» могут вместить 120 
человек, в день нашего визита их бы-
ло чуть больше 90. И есть очередь. Два 
года назад был построен корпус на 
65 мест, в целом клиника рассчита-
на на 35 палат, с пациентами работа-
ют 8 врачей, 22 физиотерапевта, и это-
го недостаточно. «Мы справляемся, 
но, будь нас на пять человек поболь-
ше, было бы проще. Сейчас на каждо-
го врача в среднем приходится по 18 
пациентов, на каждого физиотерапев-
та — 5 пациентов, они работают с ни-
ми дважды в день с каждым»,— гово-
рит врач-реабилитолог Дмитрий Су-
мин. Старшему медперсоналу помо-
гают младшие коллеги — помощни-
ки по уходу, медсестры.

Набрать специалистов-реабили-
тологов было трудно. С каждым спе-
циалистом порой проводилось по 
десятку собеседований. С врачами в 
этой отрасли в России тяжело. Дмит-
рий Сумин занимается реабилито-
логией с 2016 года, это его второе 
высшее специальное образование. 
По словам Дмитрия, эмоциональ-
ное выгорание — это бич реабили-
тологов. После реанимации и хирур-
гии пациент рассчитывает, что он 
поправится и все будет как прежде. 
Нередко именно реабилитолог дол-
жен рассказать пациенту, что ждет 
его дальше. Удивительно, но после 
печальной новости фаза отрицания 
дольше длится у родственников, чем 
у пациентов.

На видном месте
В клинике «Три сестры» все создано 
с учетом нужд конкретного пациен-
та. Пациенты здесь самые разные. 
Чаще всего привозят людей, требу-
ющих реабилитации после инсуль-
та. Немало граждан с повреждения-
ми спинного мозга, позвоночника. 
Есть люди с болезнью Паркинсона. 
Для каждого разрабатывается своя 
программа реабилитации. Прежде 
чем будет назначено лечение, чело-
века обследуют.

Эффективность реабилитации в 
российских клиниках обычно оцени-
вают, применяя два метода. Первый 
— это индекс Ривермид, по которому 
измеряется способность пациента пе-
ремещаться самостоятельно. Обычно 
вновь прибывший пациент отвечает 
на 15 вопросов, в итоге врач понима-
ет, сможет ли пациент стоять без под-
держки, повернуться набок без по-
мощника. После подведения итогов 
врач определяет урон, нанесенный 
подвижности человека. Второй метод 
— это шкала Рэнкина, которая тоже 
выявляет физические ограничения 
пациента и определяет степень поте-
ри дееспособности, всего степеней 
пять. Главное, что пытается выяснить 
врач,— что пациент мог делать рань-
ше и не может делать сейчас. Оценки 
функциональной зависимости паци-
ента производятся дважды: при по-
ступлении и при выписке. Состояние 
оценивают по пяти блокам: эрготера-
певтический (может ли он сам одеть-
ся и привести себя в порядок), тазо-
вый (контролирует ли он мочеиспу-
скание и дефекацию), двигательный 
(как он встает, ходит и присаживает-
ся), когнитивный (чтение, письмо, 
выражение мыслей), еще оценивают 
высшую корковую функцию (память, 
анализ, логика).

В клинике «Три сестры» обсле-
дование каждого нового пациента 
ведут несколько специалистов, ко-
торые будут с ним работать. Среди 
них: помощники по уходу, физиоте-
рапевты, нейропсихологи и др. По-
следние являются клиническими 
психологами, которые работают с 
пациентами, имеющими большие 
нарушения функций мозга. Ней-
ропсихолог выясняет у пациента 
и его родственников, какой навык 
утрачен, что произошло и насколь-
ко человек адекватно воспринима-
ет действительность. Задача ней-
ропсихолога — провести синдром-
ный анализ, чтобы выстроить сис-
тему внешних и внутренних опор, 
заменяющих утраченные функции 
мозга. Например, пациенты после 
разрыва аневризмы не могут пом-
нить информацию дольше 10 ми-
нут, поэтому им рекомендовано 
держать на видном месте дневник, 
в котором написано, кто они, что с 
ними произошло, где и с кем они 
проживают. Пациентам-инсультни-
кам с нарушением речи дают книж-
ку с картинками, и они показыва-
ют, чего именно хотят. Таким обра-
зом врачам удается снизить уро-
вень тревоги у пациента и процесс 
выздоровления идет лучше.

Активация мозга
В тренажерном зале огромные окна 
с видом на лес, перед окнами стоят 
велотренажеры, которые здесь на-
зывают мотомедами, на них сидят 
несколько пациентов, которые кру-
тят педали или руль руками. Невро-
логи говорят, что руки нужны чело-
веку еще и для выражения эмоций, 
в целом механизм, отвечающий за 
функционал рук, занимает больше 
половины мозга человека. Поэто-
му хочешь восстановить головной 
или спинной мозг — восстанавли-
вай моторику.

Перестроить работу мозга про-
ще, если понятна природа наруше-
ний. Например, у пациентов, стра-
дающих болезнью Паркинсона, по-
врежден подкорковый уровень. Что-
бы его реабилитировать, им, напри-
мер, предлагают ходить, перешаги-
вая через листы бумаги или другие 
предметы — это активирует кору 
больших полушарий головного моз-
га. Чтобы человек пошел на поправ-
ку, обычно перед ним в процессе ре-
абилитации ставят задачи: подай 
ложку, возьми с полки шапку (вме-
сто подними руку), перешагни че-
рез препятствие и др. Но всегда па-
циенту назначают лечение и проце-
дуры по индивидуальной програм-

ме. Если пациент может ходить хоть 
немного — он ходит, развивая этот 
навык. В коридоре на первом этаже, 
соединяющем ординаторскую и зал 
со спецтренажерами, можно встре-
тить много больных с красным бу-
мажным браслетом на запястье — 
этот браслет предупреждает о риске 
падения, обычно такие пациенты в 
одиночку не передвигаются, их со-
провождают врачи-физиотерапевты, 
которые учат их заново ходить, опи-
раясь на трехножную палку.

На такую опирается Альбина Ми-
хайловна — она идет по коридору, 
медленно переставляя ноги, рядом 
врач-физиотерапевт, который вни-
мательно следит за пожилой жен-
щиной. Она иногда поворачивается 
к медику, пытаясь что-то сказать, но 
не может: из-за стволового инсульта 
речевые центры повреждены. Врач 
реагирует очень живо, хотя и не сов-
сем понимает, что ему хотят сказать. 
Его коллеги (в день нашего визита 
их было десять) занимаются каждый 
своим пациентом.

Другой физиотерапевт сидит на 
низкой табуретке перед немолодым 
мужчиной, который уже минут де-
сять пытается встать. Он наклоня-
ется вперед, приподнимается на не-
сколько сантиметров, но затем но-
ги начинают подрагивать в районе 
ступней — и мужчина опять опуска-
ется на сиденье. «Уже лучше, давай-
те еще раз»,— говорит ему физиоте-
рапевт, пациент тяжело вздыхает и 
опять делает попытку подняться. На 
сей раз успешную.

Держать спину
Вставать, ходить, надевать футболку, 
засовывать ноги в тапки или в шта-
ны — если пациента учат таким ве-
щам, значит, есть надежда на полное 
или почти полное его восстановле-
ние. В клинике уверяют, что многие 
уходят отсюда на своих ногах. Гора-
здо хуже, если пациент не может дер-
жать спину вертикально, не в состоя-
нии сам сесть — прикован к постели 
или к тренажеру-вертикализатору, 
благодаря которому человек вообще 
может стоять, как сейчас это делает 
Николай, крупный мужчина лет 45.

Николай смотрит в одну точку пе-
ред собой, из горла торчит трубка, он 
в здравом уме, на вопросы врача от-
вечает четко, рядом стоит инвалид-
ная коляска. «У пациента поврежден 
пятый позвонок и парализованы ко-
нечности,— поясняет позже Дмит-
рий Сумин.— Кстати, знаете, как 
чаще всего ломают позвонок наши 

пациенты? Они ныряют в водоем и 
бьются головой о грунт. Все знают, 
что нельзя лезь в воду, не зная броду, 
но лезут тем не менее». Таких паци-
ентов немало, чаще всего их приво-
зят в разгар купального сезона. Реа-
билитация после таких травм длится 
более трех лет, и не всегда люди воз-
вращаются к обычной жизни.

Карим приехал из Киргизии, два 
года назад получил травму позвоноч-
ника — руки перестали слушаться. К 
«Трем сестрам» он попал второй раз, 
теперь его реабилитация продлится 
месяц. Программа-максимум — нау-
читься держать ложку. Для этого ме-
дик берет пациента за правую руку 
подносит ее к лежащим на столе раз-
ным предметам. Молодой человек 
пытается взять один из них, медик 
загибает его пальцы, но сил у Кари-
ма пока нет — предмет выпадает из 
его рук. Когда Карим научится дер-
жать в руках предметы, он будет пы-
таться обслуживать себя сам.

В клинике есть блок, в котором 
проводят эрготерапию, направлен-
ную на социально-бытовую адапта-
цию пациентов. Этот блок представ-
ляет собой меблированную одно-
комнатную квартиру с кухней. Здесь 
человек заново учится готовить, по-
ливать цветы, мыться. «Мы еще и по-
тому специально восстановили ин-
терьер квартиры, чтобы родственни-
ки могли проследить, где в их собст-
венной квартире надо сделать пору-
чень, где поставить пандус, где и как 
стол поставить, чтобы было удоб-
но»,— объясняет Дмитрий Сумин.

Дорогой ценой
При поступлении пациента в клини-
ку составляют базовую шкалу функ-
циональной независимости и рису-
ют графики: первый — когда паци-
ент поступает в клинику — и вто-
рой — когда он выписывается. К гра-
фикам начисляются еще и баллы. 
При выписке баллов насчитывается 
больше, если человек показал поло-
жительную динамику.

Реабилитация — дорогое лече-
ние, немногие могут ее себе позво-
лить. Сутки пребывания стоят около 
15 тыс. руб. Курс — не менее 21 дня. 
Большинству граждан такое лечение 
недоступно. Например, родители 
Элизы получили финансовую под-
держку в благотворительном фонде. 
Даст ли фонд денег в следующий раз 
— неизвестно.

Анна Прохорова,  
Щелковский район  
Московской области

Просто ли самому одеться
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Сейчас на каждого врача в среднем по 18 пациентов, на каждого физиотерапевта — 5 пациентов, они работают с ними дважды в день с каждым

Название клиники — дань уважения Антону Павловичу Чехову, врачу и выдающемуся писателю Хочешь восстановить головной или спинной мозг — восстанавливай моторику

Пациенту всегда назначают лечение и процедуры по индивидуальной программе

Клиника «Три сестры» открылась семь лет назад в Щелковском районе Московской области в лесу недалеко от Ярославского шоссе
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