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Высокие расходы
Исследование показало, что основными 
сложностями при внедрении маркировки 
является нехватка финансовых ресурсов,— 
так ответили 43% респондентов. О высоких 
расходах говорили, как правило, производи-
тели лекарств низшего ценового сегмента. 
Так, председатель совета директоров ГК «Би-
отэк» Григорий Левицкий оценивал затраты 
в оснащение производственных линий ком-
пании в 150 млн руб. По его мнению, марки-
ровка может быть актуальна для дорогостоя-
щих препаратов. Средняя цена упаковки ле-
карства ГК «Биотэк» — 20 руб. Но в Росздрав-
надзоре отмечали, что не наносить марки-
ровку на дешевые лекарства нельзя, так как 
они занимают значительную долю рынка. 
Более того, оператор системы маркировки 
Центр развития перспективных технологий 
(ЦРПТ) предложил государству маркировать 
за свой счет лекарства до 20 руб., не взимая 
плату с производителей. Правительство под-
держало эту инициативу. По данным DSM 
Group, доля лекарств стоимостью до 50 руб. 
в натуральном выражении по итогам десяти 
месяцев 2019 года составила 38,3% от общего 
объема продаж аптечной розницы.

Впрочем, с Григорием Левицким были 
согласны не все игроки рынка. Гендирек-
тор Biocad Дмитрий Морозов оценивал сто-
имость необходимого для маркировки обо-
рудования не более чем в €150 тыс. «Фарма-
цевтические компании могут себе это позво-
лить. Если есть те фармацевтические компа-
нии, которые не могут себе позволить такие 
затраты, странно становится, что они вооб-
ще есть»,— заявлял господин Морозов.

Кроме того, участники рынка опаса-
лись, что внедрение маркировки приведет 
к повышению цен на лекарства на 15%. Та-
кую оценку также в 2017 году давала Россий-
ская ассоциация аптечных сетей. В ассоци-
ации отмечали, что препараты стоимостью 
до 50 руб. не уложатся в предельную допу-
стимую цену и, соответственно, исчезнут с 
рынка. В Росздравнадзоре эту теорию опро-
вергали, утверждая, что расходы участников 
рынка возрастут максимум до 50 коп., столь-
ко по решению правительства составляет 
стоимость кода, наносимого на упаковку. 
ФАС также пришла к выводу, что маркиров-
ка не приведет к росту цен на лекарства из 
списка жизненно необходимых и важней-
ших лекарственных препаратов (ЖНВЛП). 

Стоимость маркировки укладывается в раз-
мер ежегодного повышения цен на ЖНВЛП 
на уровень инфляции. Так, по данным ФАС, 
рост цен на препараты в ценовом сегменте 
от 20 до 50 руб. в 2016 году до появления мар-
кировки составил 1,85 руб., в 2017-м — 1,24  
руб., а в 2018-м — 1,25 руб.

Технические сложности
Еще по 39% опрошенных в вопросе о сложно-
стях при внедрении системы прослеживае-
мости указали на неопределенность требова-
ний со стороны регулятора и необходимость 
значительного изменения IT-процессов.

Маркировка лекарственных препара-
тов — новая область, где регулирование до-
полнялось новыми техническими требова-
ниями, в частности, к отчетности и специ-
фикации, говорит управляющий директор 
французской фармкомпании Servier по Рос-
сии и странам Евразийского экономическо-
го союза Жером Гаве. Господин Гаве напоми-
нает, что, например, в конце ноября 2019 го-
да вступили в силу новые правила ввода ле-
карств в оборот. Для этого, по его словам, по-
требовалась доработка информационных 
систем взаимодействия с системой монито-
ринга движения препаратов. Это потребова-
ло дополнительного времени.

Одной из основных технических трудно-
стей при внедрении маркировки для про-
изводителей была длина криптокода, на-
носимого на упаковку. Изначально его раз-
мер был установлен на уровне 88 символов, 
что технически было трудно выполнимо. Об 
этом представители фармкомпаний говори-
ли на протяжении всего 2019 года. Впослед-
ствии регулятор поддержал решение, выра-
ботанное отраслью с оператором проекта, и 
размер криптокода сократился вдвое — до 
44 символов, но некоторые участники рын-
ка все равно остаются недовольны. Так, в Ас-
социации российских фармпроизводите-
лей придерживаются мнения, что длина ко-
да должна быть не более 20 символов, в про-
тивном случае брака и, как следствие, сни-
жения производительности не избежать. Хо-
тя это было опровергнуто многочисленны-
ми реальными испытаниями на производст-
вах в России и на иностранных площадках, 
которые не показали роста уровня брака.

Дополнительное время
Компании, которые, несмотря на трехлет-
ний переходный период, не успели к 1 ян-
варя 2020 года, не отчаиваются и готовятся 

увеличить товарные запасы с целью обес-
печения продаж. Так Deloitte ответили 30% 
респондентов. Процедура внедрения мар-
кировки предусматривает, что с момента, 
когда система станет обязательной, выпуск 
немаркированной продукции будет запре-
щен, но при этом останется возможность 
реализации лекарств, выпущенных в обо-
рот до 2020 года.

В то же время, по оценке оператора сис-
темы ЦРПТ, в настоящий момент полностью 
готовы или находятся на финишной прямой 
80% производителей лекарств. По словам 
гендиректора ЦРПТ Дмитрия Алхазова, к 
установленному в настоящий момент сроку 
— 1 января — внедрить систему прослежи-
ваемости должны были все фармкомпании.

Тем не менее осенью нынешнего года 
встал вопрос о дополнительном переход-
ном периоде перед тем, как маркировка ста-
нет обязательной для всех участников рын-
ка. Изначально система прослеживаемости 
должна была стать обязательной с 2018 года, 
впоследствии срок пилотного проекта был 
продлен на год, до января 2019 года. Но к это-
му моменту участники рынка также не успе-
вали. И хоть глава Росздравнадзора Миха-
ил Мурашко и утверждал в конце 2017 года, 
что маркировка лекарств с 2019 года — это 
«факт, который бессмысленно обсуждать», 
срок был сдвинут еще на год.

Вопрос о переносе был поднят депутата-
ми Госдумы. Как говорил в октябре текуще-
го года первый заместитель руководителя 
фракции «Единая Россия» Андрей Исаев со 
ссылкой на отраслевые ассоциации, в пол-
ном объеме оборудованы 45% упаковочных 
линий, 44% находятся в стадии дооснаще-
ния, 11% ожидают поступления оборудова-
ния по договорам. Объективной информа-
ции о готовности аптек, по его словам, нет 
вообще. В итоге он предложил продлить пе-
реходный период до 1 июля 2020 года.

Действительно, на прошлой неделе де-
путаты Госдумы приняли в третьем чтении 
закон о поэтапном внедрении маркиров-
ки лекарств, которая становится обязатель-
ной для всех участников фармацевтическо-
го рынка, с 1 января по 1 июля 2020 года. В 
ЦРПТ к введению этапности относятся сдер-
жанно. Процесс подготовки идет уже три го-
да, напоминает Дмитрий Алхазов. Он пояс-
нил, что оператор руководствуется срока-
ми, определенными государством в насто-
ящий момент.

Взгляд в будущее
Несмотря на ряд трудностей, возникающих 
в процессе внедрения маркировки, участ-
ники рынка относятся к ней положительно. 
Среди опрошенных Deloitte производите-
лей, 58% считает, что система окажет благо-
приятное влияние на отрасль.

Внедрение системы маркировки будет, 
несомненно, способствовать повышению 
прозрачности всей товаропроводящей цепи 

от производителя до конечного потребите-
ля, а также развитию справедливой конку-
ренции на фармацевтическом рынке, гово-
рит Жером Гаве. Он также надеется, что мар-
кировка даст возможность участникам рын-
ка получить доступ к информации о движе-
нии лекарств по всей товаропроводящей це-
пи для более эффективного планирования и 
управления поставками. Но механизм полу-
чения такой информации еще предстоит до-
работать, отмечает господин Гаве.

Новые требования по приемке маркиро-
ванных лекарств позволят предотвратить 
попадание к пациентам термолабильных 
препаратов, находящихся в незаконном обо-
роте и поставленных без гарантии соблюде-
ния «холодовой цепи», отмечает директор по 
экономике здравоохранения «Р-фарм» Алек-
сандр Быков. По его словам, роста цен на ле-
карства из-за введения маркировки не про-
изойдет. «Инвестиции в маркировку несопо-
ставимо ниже, чем финансовые потери из-
за подделок и вторичного ввода в оборот не-
добросовестными третьими лицами»,— ут-
верждает господин Быков. При этом более 
половины опрошенных компаний считают, 
что маркировка окажет благоприятное вли-
яние на отрасль, будет способствовать повы-
шению прозрачности и развитию справед-
ливой конкуренции. Теперь с июля 2020 го-
да маркировка лекарств должна стать обяза-
тельной для всех участников рынка — про-
изводителей препаратов, дистрибуторов и 
аптечной розницы.

Мария Котова

На прошлой неделе депутаты Госдумы приняли в треть­
ем чтении закон о поэтапном внедрении маркировки ле­
карств, которая становится обязательной для всех уча­
стников фармацевтического рынка, с 1 января по 1 июля 
2020 года. После этого срока немаркированные препа­
раты не могут быть выпущены в оборот. И это несмотря 
на то, что, по официальным данным, 80% компаний гото­
вы, а остальные успевали в изначальный срок — к 1 янва­
ря, опрос Deloitte показал, что 31% компаний не в полной 
мере успевают провести все необходимые процедуры.

Маркировке нужно время

— система —

В стране быстро растет количество не-
государственных медучреждений, при-
нимающих пациентов по полису ОМС. 
Частные клиники активно включились 
в инфарктную сеть, созданную для ока-
зания экстренной помощи пациентам 
с сосудистыми катастрофами. В ней ра-
ботают уже 20 коммерческих медучре-
ждений, больше всего — в Московском 
регионе.

Боль за грудиной
Сердечно-сосудистые заболевания продол-
жают оставаться лидирующей причиной 
смертности во всем мире. С целью сокраще-
ния смертности от них в России несколько 
лет назад началось создание специализиро-
ванных сосудистых центров, где оказывают 
высокотехнологичную помощь пациентам с 
сосудистыми катастрофами.

В Москве сосудистые центры начали стро-
ить с 2011 года. Сегодня они есть в каждом 
административном округе города. В прош-
лом году сеть пополнилась еще двумя учре-
ждениями: городской больницей им. С. С. 
Юдина и больницей им. М. П. Кончаловско-
го в Зеленограде. Сейчас их в городе 29 (в том 
числе девять центров инсультной сети), они 
действуют на базе крупных многопрофиль-
ных стационаров.

«Человек, почувствовав боль за грудиной, 
вызывает скорую. Врачи осматривают паци-
ента, снимают ЭКГ, чтобы исключить острый 

инфаркт миокарда, а дальше система отра-
ботана так, что пациента везут в сосудистый 
центр, где для него есть свободная операцион-
ная, все готово к хирургическому вмешатель-
ству, врачи ждут его. В мире максимально эф-
фективными сроками оказания помощи счи-
тается время, не превышающее двух часов с 
появления первых симптомов инфаркта до 
оказания первой помощи. У нас в Москве этот 
срок в среднем составляет 40 минут. Так что се-
годня не надо бояться инфаркта — надо вовре-
мя о нем сообщить. Мы делаем все максималь-
но возможное»,— говорит главный клиниче-
ский фармаколог города Марина Журавлева.

«Сегодня столичная СМП приезжает по 
вызову к пациентам с инфарктами и инсуль-
тами за 10–11 минут. Мониторинг медицин-
ской эвакуации идет в режиме online, что 
позволяет максимально быстро доставлять 
пациентов с острым коронарным синдро-
мом и острым нарушением мозгового кро-
вообращения только в ближайшие специа-
лизированные медицинские учреждения, в 
которых есть свободная ангиографическая 
установка. Информационная система стан-
ции способна сразу после определения ме-
ста медицинской эвакуации передавать дан-
ные о каждом пациенте в выбранный стаци-
онар, что дает нашим коллегам возможность 
подготовиться к приему больного. Иногда, 
если ситуация требует, больного доставляют 
в больницу посредством санавиации (верто-
летом)»,— рассказывает главный врач мос-
ковской скорой помощи Николай 
Плавунов.

Терапевтическое  
окно миокарда — программа —

Продолжительность жизни в России бо-
лее чем на 10 лет ниже, чем в развитых 
странах. Главными причинами смер-
ти россиян остаются сердечно-сосу-
дистые заболевания (49,27%) и рак 
(15,5%). По данным Росстата, за пер-
вые восемь месяцев 2019 года по срав-
нению с аналогичным периодом 2018 го-
да в 42 регионах РФ выросла смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний и 
в 53 — от рака. У регионов не хватает де-
нег на закупку льготных лекарств, однако 
в Минздраве РФ называют другие причи-
ны роста смертности. Всемирная органи-
зация здравоохранения утверждает, что 
увеличить продолжительность жизни до 
топовых значений можно в течение жизни 
одного поколения. Но для этого нужна по-
литическая воля руководства страны и ее 
выполнение системой здравоохранения.

Естественная убыль
По итогам восьми месяцев 2019 года средняя 
продолжительность жизни в нашей стране 
достигла 73,6 года, утверждает Минздрав РФ. 
По оценкам ВОЗ, этот показатель в России со-
ставляет 70,5 года. И это 110-е место в миро-
вом рейтинге. В майских указах президен-
та (2018 г.) поставлена цель к 2024 году уве-
личить продолжительность жизни в стране 
до 78 лет, а к 2030-му Россия должна войти в 
клуб «80+». Реалистичны ли эти планы?

Кривая продолжительности жизни в стра-
не резко пошла вверх в преддверии непопу-
лярной пенсионной реформы. «В России ста-
ли жить дольше»,— уверяют чиновники. «С 
чего бы это?» — недоумевают врачи.

Продолжительность жизни в стране на-
прямую связана со смертностью (числом 
умерших на 1000 населения). Чем больше 
преждевременных смертей, тем ниже про-
должительность жизни.

По данным Счетной палаты, последние 
четыре года смертность в России превышает 
рождаемость. Только за 2018 год население 
сократилось на 200 тыс. граждан. За девять 
месяцев текущего года, несмотря на приток 
мигрантов, население страны сократилось 
еще на 52,2 тыс. и составило 146,7 млн. Есте-
ственный прирост населения отмечен лишь 
в 17 регионах из 85. При этом смертность на 
селе на 14% выше, чем в городах: сельские 
жители живут на два года меньше город-
ских. По оценкам экспертов, смертность в 
регионах с низким уровнем жизни будет ра-
сти и дальше.

По версии Минздрава РФ, естественная 
убыль населения связана не с ростом смерт-
ности, а с падением рождаемости, вызван-
ным «демографическим провалом» 90-х. При 
этом смертность продолжает снижаться, уве-
ряют в ведомстве. За восемь месяцев нынеш-
него года по сравнению с аналогичным пе-
риодом прошлого года она сократилась на 
3,1%, а средняя продолжительность жизни, 
напротив, увеличилась на 0,7 года.

При этом Минздрав умалчивает о том, что 
сокращение смертности в стране тоже име-
ет демографические причины: вступление 
в «возраст риска» — 75+ немногочисленно-
го поколения «детей войны», родившихся в 
1940–1945 годах. Таких людей немного, по-
этому и смертность невелика. По сути, сей-
час в России не только некому рожать, но и 
некому умирать. Однако совсем скоро, когда 
75-летнего рубежа достигнет многочислен-

ное поколение послевоенного «бэби-бума» 
1945–1955 годов, кривая смертности неми-
нуемо пойдет вверх, уверяют демографы.

Кому умирать молодым?
Основной вклад в рост смертности в России 
вносит трудоспособное население. По дан-
ным Высшей школы организации и управ-
ления здравоохранением (ВШОУЗ), в России 
смертность от инфекционных заболеваний 
людей трудоспособного возраста от 30 до 44 
лет в 16(!) раз выше, чем в странах Восточной 
Европы, а смертность детей и подростков — 
в 1,5 раза выше. По данным Росстата за пер-
вое полугодие 2019 года, почти каждый де-
сятый россиянин не дожил до 45 лет (9,5%), а 
каждый четвертый (24,6%) — до 60 лет. Толь-
ко из-за преждевременной смертности рос-
сийских работников национальная эконо-
мика ежегодно теряет около 12% ВВП, утвер-
ждают эксперты.

Главными причинами смерти россиян 
остаются сердечно-сосудистые заболевания 
(49,27%) и рак (15,5%). По данным Росстата, за 
первые восемь месяцев 2019 года по сравне-
нию с аналогичным периодом 2018 года в 
42 регионах РФ значительно выросла смерт-
ность от сердечно-сосудистых заболеваний: 
в Красноярском крае почти на треть (30,4%), в 
Ивановской области — на 28,3%, Нижегород-
ской — на 23,4%, Тульской — на 22,3%, Кеме-
ровской — на 18,7%, Амурской — на 18,3%...

За тот же период смертность от рака выро-
сла на 1,5% (с 198,2 до 201,1 случая на 100 тыс. 
человек). Рост ее зафиксирован в 53 регио-
нах: в Красноярском крае (на 39,2%), Респу-
блике Алтай (27,7%), Саратовской области 
(17,0%), Алтайском крае (15,3%), 
Амурской области (13,7%)…

Короткий век
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Review

— технология —

Патология вида
Аномалии прикуса — это различно-
го рода отклонения от нормально-
го расположения зубных рядов друг 
относительно друга. Подобные про-
блемы могут появиться как у взро-
слых людей, так и у детей в период 
роста и формирования зубочелюст-
ной системы.

Зубочелюстная система челове-
ка представляет собой часть орга-
низма, динамически изменяюще-
гося под воздействием различных 
факторов. Анализ эпидемиологиче-
ских исследований отечественных и 
зарубежных авторов свидетельству-
ет о большой вариабельности зубо-
челюстных аномалий. Распростра-
ненность патологии колеблется в 
пределах 750 случаев на 1000 в ми-
ре. В России этот показатель достига-
ет 85%. Количество зубочелюстных 
аномалий и деформаций имеет тен-
денцию к росту.

Если вовремя не пройти ортодон-
тическое лечение, это приведет к на-
рушению эстетики лица. Патология 
прикуса увеличивает жевательную 
нагрузку на зубы, приводя к их пре-
ждевременному разрушению, про-
воцирует проблемы с пищевари-
тельной системой из-за неполноцен-
ного пережевывания пищи, возник-
новение кариеса, трудности при гло-
тании, появление асимметрии лица 
из-за смещения челюстей.

Другое последствие — функцио-
нальные нарушения, стираемость 
зубов, проблемы височно-нижнече-
люстного сустава. Височно-нижнече-
люстной сустав — это место, где со-
единяется нижняя челюсть с чере-
пом, с височной костью. Клиниче-
ски проблемы в суставе проявляют-
ся наличием щелчков, болевых ощу-
щений, неполным открыванием рта.

Следующая проблема — непра-
вильная дикция.

Возможно изменение дыхатель-
ной функции, перекрытие дыхатель-
ных путей из-за сужения или смеще-
ния назад нижней челюсти, механи-
чески дыхательные пути перекры-
ваются. Особенно это опасно ночью, 
так как возникает «ночное апноэ» — 
храп, это периодическая остановка 
дыхания. Это может привести к раз-
витию заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы и инсульту.

От аномалий прикуса зависит не 
только здоровье, но и социальная 
адаптация человека. Именно улучше-
ние внешнего вида является решаю-
щим фактором принятия решения о 
проведении ортодонтического лече-

ния. Но лишь некоторые решаются на 
этот шаг. Людей останавливают цена 
лечения и довольно длительное вре-
мя ношения традиционных брекетов.

Брекет‐техника на сегодняшний 
день является наиболее распростра-
ненной методикой ортодонтическо-
го лечения. Но прогресс не стоит на 
месте. Использование цифровых 
технологий — современное направ-
ление стоматологии, в основе кото-
рого используется компьютерное 
моделирование, ускоряющее про-
цесс выравнивания зубного ряда.

3D-оттиск зубов
Альтернативой брекетам стала си-
стема, разработанная с помощью 
цифровой технологии,— еврокапы 
для выравнивания зубов. Еврокапы 
— это технологическое достижение, 
которое сделало ортодонтическое 
лечение менее заметным, переме-
щение зубов более предсказуемым, 
а сроки лечения короче на треть. Как 
и традиционные брекеты, еврокапы 
предназначены для постепенного 
перемещения зубов. Перед началом 
лечения ортодонт осматривает паци-
ента и делает диагностические запи-
си, включая рентгеновские снимки, 
фотографии и оттиски или цифровое 
сканирование зубов. Исходя из этой 
информации, ортодонт ставит диаг-
ноз, а затем работает с программным 
обеспечением. Силу и направление 
давления определенного набора ев-
рокапы рассчитывает врач-ортодонт. 
Результат лечения известен заранее 
благодаря технологиям 3D-модели-
рования. То есть благодаря цифрово-
му дизайну пациент даже загодя ви-
дит свою будущую улыбку.

С учетом конечной цели серия 
прозрачных еврокап создается с ис-
пользованием начальных оттисков 
зубов пациента или цифровых ска-
нирований в качестве отправной 
точки. Еврокапы — это пластиковые 
копии ваших зубов. Ношение их ока-
зывает легкое давление на зубы, из-
меняя их положение. Ортодонтиче-
ское лечение еврокапами длится от 
5 до 18 месяцев. В ходе лечения реко-
мендуется посещать врача один раз 
в два месяца.

Их рекомендуется носить 22 ча-
са в сутки или по предписанию ор-
тодонта. Использование еврокап на 
протяжении более короткого вре-
мени не даст желаемого результата. 
При отсутствии давления в течение 
четырех часов движение зуба пол-
ностью прекращается. При переры-
ве ношения еврокап более четырех 
часов для возобновления переме-
щения зуба потребуется несколько 

дней. Поэтому лучше всего их сни-
мать только для еды и чистки зубов.

Каждый набор еврокап носят в те-
чение недели или двух перед пере-
ходом к следующему набору. Со вре-
менем зубы достигают своих идеаль-
ных мест, согласно плану ортодонта. 
Общее количество еврокап зависит 
от потребностей каждого пациента. 
В зависимости от типа аномалии ко-
личество сменных еврокап насчиты-
вает 10–40 экземпляров.

Привычка — 
как инструмент лечения
Еврокапы помогут исправить такие 
проблемы, как рецидивы после ор-
тодонтического лечения, cкученное 
положение зубов, промежутки меж-
ду зубами, наклон зубов, повороты 
зубов по оси, перекрестная окклю-
зия, глубокая окклюзия.

Они изготавливаются из специ-
ального медицинского биополиме-
ра. Материал прошел все испытания 
и успешно применяется в клиниках 
Европы и США. Он абсолютно безопа-

сен для организма, не вызывает дис-
комфорта. Еврокапы безопасны и яв-
ляются методом выбора ортодонти-
ческого лечения у пациентов с отяго-
щенным аллергологическим анам-
незом, в частности с аллергией на 
никель, которая встречается все ча-
ще и чаще. Безопасность этой мето-
дики коррекции ортодонтических 
аномалий у пациентов с аллергией на 
никель описана в различных публи-
кациях зарубежных авторов, что дела-
ет ее порой единственно возможной.

Интерес к еврокапам оправдан не 
только их очевидной эстетичностью 
по сравнению с традиционными бре-
кетами, но и тем, что пациенты, кото-
рые их используют, субъективно от-
мечают не такой резкий спад качества 
жизни, как пациенты, пользовавшие-
ся несъемной ортодонтической аппа-
ратурой, а также меньшее нарастание 
болезненных ощущений на протяже-
нии первых семи дней от начала лече-
ния. Кроме того, пациенты, проходя-
щие лечение с использованием евро-
кап, реже употребляют анальгетики.

По научным наблюдениям, 83% 
пациентов привыкают к этой сис-
теме в первую неделю лечения, при 
этом 35% совершенно не испытыва-

ют болезненных ощущений и 54% 
жалуются на легкую болезненность 
(болезненность часто проходит че-
рез 2–3 дня после установки новой 
еврокапы); 46% не отмечают ника-
ких нарушений речи; большинст-
во пациентов (76%) не наблюдают 
сокращения пространства для язы-
ка или повреждения слизистой обо-
лочки языка и щек (70%).

В отличие от металла, из которого 
сделаны брекеты, полимер не участ-
вует в образовании химических ре-
акций со слизистой оболочкой рото-
вой полости, что исключает разви-
тие микробов.

Размер стандартных брекетов ва-
рьируется от 1,5 до 2 мм и во время 
лечения используется большое ко-
личество дополнительных аксессуа-
ров (пружины, лигатуры, эластики, 
лингвальные кнопки), что также до-
ставляет пациенту неудобство.

Применение ортодонтических 
брекет-систем обязывает пациента к 
внимательному и добросовестному 
соблюдению индивидуальной гиги-
ены с использованием дополнитель-
ных средств в целях профилактики. 
Уход за еврокапами достаточно про-
стой: их нужно ополаскивать обыч-

ной водой и чистить мягкой зубной 
щеткой с пастой. Агрессивные сред-
ства (такие, как, например, жидко-
сти для очищения зубных протезов) 
могут повредить еврокапы. Также их 
несколько раз в неделю нужно про-
мывать раствором хлоргексидина 
либо специальной шипучей таблет-
кой, чтобы избавиться от бактерий.

Во время лечения пациент не ме-
няет свой обычный режим питания, 
что позволяет ему не ограничивать 
прием различных продуктов.

При ортодонтическом лечении 
еврокапами слизистая оболочка по-
лости рта не подвергается травмати-
зации.

При необходимости одновремен-
ного перемещения нескольких зубов 
в одном направлении применяются 
специальные активаторы (аттачмен-
ты). Они помогают улучшить работу 
еврокап и оптимизировать действие 
силы. Данные элементы имеют очень 
небольшие размеры и изготавливают-
ся из специального пломбировочного 
материала, подходящего к цвету зуба.

За последние годы границы при-
менения этой системы значительно 
расширились. Этому способствуют 
модификации протоколов лечения, 
модернизация конструкций аттач-
менов, инновационных решений в 
программном обеспечении.

После ортодонтической коррек-
ции для стабильного удержания зу-
бов в новом для них положении ре-
комендуется установка ретейнера. 
Ретейнер — металлическая дуга, ко-
торая удерживает зубы в правиль-
ном положении.

Ретейнер крепится на внутрен-
нюю сторону зубов, незаметен при 
носке и не ощущается во рту.

Он не давит на зубы, а только удер-
живает их в нужном положении — 
это совершенно безболезненно.

Противопоказаний для лечения 
на еврокапах не так много. В основ-
ном это воспалительные заболева-
ния десен, тяжелые соматические 
патологии, деформация костей ли-
цевого скелета.

Несмотря на то что система явля-
ется блестящим результатом работы 
талантливых ученых, она все же оста-
ется лишь средством для достижения 
цели. В руках опытного специалиста 
она способна творить чудеса.

Важно: выравнивание зубов евро-
капами эффективно только в случае 
безукоризненного соблюдения ре-
комендаций стоматолога! Наруше-
ние врачебных предписаний при-
ведет к отсутствию запланированно-
го успеха. Поэтому результативная 
коррекция прикуса еврокапами воз-
можна только у пациентов, обладаю-
щих повышенным чувством ответст-
венности.

Алла Рябцева,  
врач-ортодонт, к.м.н.

Уравнение во рту
Альтернативой наиболее распространенной 
методики ортодонтического лечения зубов с по-
мощью брекетов стала система, разработанная 
с помощью цифровой технологии,— еврокапы 
для выравнивания зубов.

— проект —

Задача увеличения экспорта 
медицинских услуг поставлена 
в указе президента РФ Владимира 
Путина №204 от 7 мая 2018 года. 
Целевой показатель — достиже-
ние к 2024 году объема продаж в 
$1 млрд. Для этого надо привлечь 
1,2 млн иностранных пациентов. 
Стартовали с отрицательной от-
метки. Потому что медицинский 
туризм — это не только хорошие 
специалисты и оборудование, 
но и сложная система взаимос-
вязи медицины, сервиса, инфра-
структуры и логистики. Это в стра-
не в дефиците.

Кого лечат в России
Рынок медицинских услуг — один 
из самых быстрорастущих в мире. 
По оценке PWC, ежегодный объем 
мирового рынка медтуризма к 2025 
году составит около $30 млрд. Экс-
перты единодушно признают веду-
щую роль государства в странах, до-
стигших быстрых и ощутимых успе-
хов на рынке медицинского туриз-
ма, приводя в качестве примера Юж-
ную Корею, Индию, Турцию. Послед-
няя сумела выйти в лидеры практи-
чески с нуля.

Федеральный проект «Разви-
тие экспорта медицинских услуг» 
— часть нацпроекта «Здравоохра-
нение», рассчитанного на период 
с 2019 по 2024 год. В его выполне-
нии принимают участие федераль-
ные медицинские центры и 71 ре-
гион России со своими медучрежде-

ниями. Объем инвестиций в комму-
никационную поддержку проекта, 
по словам Сабины Грин, руководи-
теля координирующего центра по 
его реализации, созданного в 2019 
году при ЦНИИОИЗМ (Централь-
ный научно-исследовательский ин-
ститут организации и информати-
зации здравоохранения) МЗ РФ, — 
30 млн руб. в год. Помогать будет и 
Минэкономразвития РФ, отвечаю-
щее за экспорт услуг в целом. Коли-
чество мероприятий по направле-
нию медицинского туризма больше, 
чем за несколько предыдущих лет. В 
ноябре 2019 года запущен портал 
russiamedtravel.ru — официальный 
канал продвижения российских ме-
дицинских учреждений за рубежом.

«Вопрос, кого считать медицин-
скими туристами,— поясняет Вик-
тор Ильющиц, директор агентст-
ва медицинского туризма „АМед-
Тур“.— Проживающие в России гра-
ждане стран Средней Азии формаль-
но — медицинские туристы». «На 
данный момент прозрачной сис-
темы учета медицинских туристов 
нет, просто нет такого инструмента. 
Разные организации приводят раз-
ные данные. Мы считаем, что сейчас 
имеет место тенденция роста. Фак-
тически это единственное, что мож-
но констатировать бесспорно»,— го-
ворит Оксана Медведева, президент 
Ассоциации медицинского туризма 
в России (Russian Healthcare Travel 
Council, RHTC).

Деньги отечественной медицине 
могут приносить разные категории 
иностранцев. Помимо тех, кто целе-

направленно приезжает на лечение, 
это люди, которые вынуждены обра-
титься за медицинской помощью, и 
экспаты. Полисы европейцев иног-
да покрывают получение медицин-
ской помощи за рубежом, у страхов-
щиков есть договоры с российскими 
медучреждениями (тоже источник 
заработка), но это редко относится 
к гражданам бывших советских ре-
спублик. В лучшем случае компании 
заключают договоры на лечение 
иностранных сотрудников, но сей-
час экспатов из Европы и Америки 
стало значительно меньше.

Экстренную помощь в России 
иностранцы получат бесплатно. На 
другую у жителей Киргизии, Таджи-
кистана, Вьетнама часто нет средств. 
«Женщины на последних сроках бе-
ременности приезжают в Россию, и 
мы, конечно, примем у них роды. Но 
зарабатывают на таком „медицин-
ском туризме“ посредники на ме-
стах, а Россия его только оплачива-
ет»,— рассказывает акушер-гинеко-
лог московской больницы.

Поток медицинских туристов, по 
выражению Сабины Грин, пока сти-
хийный. Кому-то российская меди-
цина близка и понятна. Много запро-
сов, по словам Татьяны Соколовой, 
генерального директора агентства 
медицинского туризма «МедикаТур», 
от граждан стран Африки и Ближне-
го Востока — образ российской ме-
дицины там привлекателен еще с 
советских времен. Где-то о нас зна-
ют совсем плохо. Со странами Евро-
пы и Америки можно и нужно рабо-
тать, тем более что везде есть и наши 

врачи, и наши бывшие соотечествен-
ники. «Для каждой страны надо ана-
лизировать перспективные направ-
ления и искать свои подходы»,— под-
черкивает Александр Чухраев, дирек-
тор НМИЦ МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. академика С. Н. Фёдорова.

Что лечат в России
Медицинские туристы едут в Россию 
за стоматологической помощью (ор-
тодонтия), косметологической (пла-
стическая хирургия), гинекологи-
ческой (искусственное оплодотво-
рение, ЭКО). И не только за этим. «В 
медицине есть поговорка: сердце на-
до лечить в США, желудок — в Герма-
нии, а глаза — в России»,— подчерк-
нул Эрнст Мулдашев, президент Все-
российского центра глазной и пла-
стической хирургии Минздрава РФ 
в Уфе, на Национальном конгрессе 
по экспорту медуслуг, прошедшем в 
Москве 3 декабря 2019 года. Офталь-
мологическая помощь в России де-
шевле, как и операции коронарного 
шунтирования. Кардиология также 
одно из ведущих направлений меди-
цинского туризма, иностранцы при-
езжают и в отечественные частные 
клиники, и в федеральные центры.

«Жители бывших советских ре-
спублик едут к нам за высокотехно-
логичной помощью в кардиологии, 
урологии, гинекологии, онколо-
гии»,— рассказывает господин Иль-
ющиц. Приезжают русские, прожи-
вающие в разных странах, пациен-
ты из Африки, Латинской Амери-
ки, Ближнего Востока, реже жители 
США и Европы. Любая государствен-

ная система здравоохранения имеет 
свои ограничения, зачастую ждать 
высокотехнологичной помощи по 
страховке в Великобритании, конти-
нентальной Европе приходится дол-
го, пациенты предпочитают полу-
чить ее быстро и ищут, где это мож-
но сделать дешевле.

«Перспективны в России для ме-
дицинского туризма эндокриноло-
гия, нефрология, междисциплинар-
ный подход в лечении пациентов 
с патологиями, требующими ком-
плексного ведения многими специ-
алистами, а также Check-up — диаг-
ностические пакеты, позволяющие 
оценить состояние организма и про-
вести профилактику»,— говорит На-
талья Мокрышева, и. о. директора 
НМИЦ эндокринологии Минздрава 
РФ. «Русским есть чем гордиться в ме-
дицине»,— уверен господин Мулда-
шев. Со всего мира люди приезжают 
в Россию к конкретному доктору, за 
уникальными технологиями и мето-
диками — о них узнают через врачей 
или знакомых.

Сделать невозможное 
возможным
«Конвертировать имеющийся по-
тенциал медицинского туризма в 
продукт и в разы увеличить объем 
его продаж сегодня невозможно»,— 
подчеркивает вице-президент Рос-
сийского союза туриндустрии Юрий 
Барзыкин. Потенциальные ино-
странные пациенты часто отказы-
ваются от лечения из-за сложной и 
длительной процедуры получения 
виз. О необходимости введения ме-

дицинских виз говорят многие экс-
перты, но эта задача требует межве-
домственного взаимодействия. Вве-
дение электронных виз и упрощен-
ного порядка их получения с 1 янва-
ря 2020 года должно упростить при-
ем медицинских туристов там, где 
можно ограничиться кратковремен-
ным визитом.

Другая проблема — неготовность 
медицинских учреждений к прие-
му иностранцев. «Медицинский ту-
ризм — это не только хорошие спе-
циалисты и оборудование, но и слож-
ная система взаимосвязи медицины, 
сервиса, инфраструктуры и логисти-
ки»,— констатирует Оксана Медведе-
ва. Одна из задач координационного 
совета — работа с медучреждениями.

Решить многие проблемы могли 
бы посредники, в частности, агент-
ства медицинского туризма, имею-
щие опыт организации выезда рус-
ских медицинских туристов, зару-
бежных партнеров и готовые орга-
низовать нужную поддержку меди-
цинским учреждениям. «Именно 
посредники зачастую становятся ос-
новным двигателем на формирую-
щихся рынках»,— отмечает Евгений 
Чернышев, президент Националь-
ного совета медицинского туризма. 
Однако сотрудничество с ними, по 
словам Полины Габай, генерально-
го директора компании «Факультет 
медицинского права», требует реше-
ния юридических проблем на зако-
нодательном уровне, а в некоторых 
регионах (например, в Москве) вооб-
ще не допускается.

Анна Пореченская

Россия как медицинский бренд
здравоохранение
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Еврокапы для выравнивания зубов  
становятся реальной альтернативой  
брекет-технике, наиболее распространенной 
методике ортодонтического лечения

* �Возможны противопоказания,  
необходима консультация специалиста
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Review

— локализация —

• LifeScan — первая зарубежная ком-
пания, локализующая на террито-
рии России выпуск современных и ка-
чественных систем самоконтроля 
уровня глюкозы в крови под брендом 
OneTouch. Компания является ми-
ровым лидером в области монито-
ринга уровня глюкозы в крови, боль-
ше 20 млн больных диабетом пользу-
ются продукцией бренда OneTouch. 
Более 35 лет компания LifeScan неиз-
менно стремится к улучшению каче-
ства жизни людей, страдающих ди-
абетом, разрабатывая продукты, 
отличающиеся простотой, точ-
ностью и надежностью. В сегмен-
те госзакупок «ЛайфСкан» занима-
ет 30% в денежном выражении рын-
ка систем самоконтроля уровня 
глюкозы, затем следуют Roche (26%), 
ЭЛТА (20%) и Ascensia (11%). Наиболее 
успешным лончем за последние три 
года аналитики Intelli Group назвали 
тест-полоски OneTouch Select Plus от 
LifeScan, которые с момента выхода 
на рынок в начале 2018 года показа-
ли полумиллионный рост по количе-
ству упаковок.

Мини-лаборатория
Точность определения уровня глюко-
зы в крови важна для адекватной фар-
макотерапии сахарного диабета. Чем 
точнее работают глюкометр и тест-
полоска, тем ниже риск возможных 
осложнений. В противном случае за 
годы проводимого самоконтроля по-
грешность показателей будет нака-
пливаться, что приведет к назначе-
нию недостаточных или избыточных 
доз лекарственных препаратов.

За точность результатов ответст-
венны именно тест-полоски. Они яв-
ляются своего рода мини-лаборато-
рией, в которой происходят биохи-
мические процессы, важные для по-
лучения точного результата.

Частота проводимого пациентами 
самоконтроля зависит от типа сахар-
ного диабета и вида сахароснижа
ющей терапии. При сахарном диабе-
те I или II типа на интенсивной инсу-
линотерапии рекомендуется прово-
дить самоконтроль гликемии не 
меньше четырех раз в день, то есть 
использовать четыре тест-полоски в 
день. При сахарном диабете II типа 
на комбинированной терапии необ-
ходимо проводить тесты как мини-
мум раз в сутки, на готовых смесях 
инсулина — не меньше двух раз в 
день. Алгоритмы специализирован-
ной медицинской помощи, утвер-
жденные Российской ассоциацией 
эндокринологов, четко регулируют 
минимально необходимую частоту 
проведения самоконтроля гликемии 
в зависимости от типа получаемой 
инсулинотерапии.

Обеспеченность  
ниже потребности
В 2018 году объем государственных 
закупок тест-полосок для самокон-

троля пациентов с диабетом в нату-
ральном выражении достиг в России 
6173 тыс. упаковок, а в денежном — 
3776 млн руб. Для сравнения, анало-
гичные показатели рынка по итогам 
2017 года составляли 5582 тыс. упа-
ковок и 3177 млн руб.

«Предполагалось, что после таких 
объемов в 2019 году предстоит стагна-
ция рынка или даже отрицательная 
динамика,— поясняет генеральный 
директор аналитической компании 
Intelli Group Юрий Назаров.— Одна-
ко объем закупок, завершенных в ян-
варе—сентябре 2019 года, уже превы-
сил показатели всего прошлого года 
в натуральном выражении и практи-
чески сравнялся с ними в стоимост-
ном». Объем госзакупок тест-полосок 
в январе—сентябре 2019 года достиг 
6515 тыс. упаковок и составил 3770 
млн руб. в стоимостном.

На протяжении пяти лет динамика 
средней цены за упаковку сохраняет-
ся практически нулевой. Рост рынка 
в стоимостном выражении коррели-
рован с натуральными показателями, 
иными словами, он связан не с повы-
шением цен производителями тест-
полосок, а с увеличением количест-
ва закупаемых средств самоконтроля.

• Intelli Group — российская анали-
тическая компания, специализирую-
щаяся на сфере государственных за-
купок. Компания занимается иссле-
дованиями рынков и отраслей, наи-

более крупные проекты реализованы 
по таким направлениям, как меди-
цинские и строительные тендеры, 
тендеры по проектированию раз-
личных объектов и страхованию.
И все же обеспеченность россий-

ских пациентов тест-полосками по-
ка остается значительно ниже реаль-
ной потребности.

«Мы приветствуем пристальное 
внимание системы здравоохранения 
к проблеме контроля такого серьез-
ного заболевания, как сахарный диа-
бет. Ведь самоконтроль гликемии — 
такой же неотъемлемый компонент 
борьбы с этим заболеванием, как са-
хароснижающая терапия и соблю-
дение пациентом правил здорового 
образа жизни. Но, к сожалению, в на-
стоящее время в России обеспечен-
ность пациентов тест-полосками все 
еще остается значительно ниже ре-
альной потребности. То есть в реаль-
ности больные не измеряют уровень 
глюкозы с должной частотой — так, 
как рекомендовано Российской ассо-
циацией эндокринологов,— отмеча-
ет Иветт Салиб, генеральный дирек-
тор „ЛайфСкан“ в России.— „Лайф-

Скан“ прилагает все усилия к тому, 
чтобы наши медицинские изделия 
могли способствовать повышению 
эффективности российской системы 
здравоохранения. В настоящее время 
мы завершаем подготовку производ-
ственной линии на заводе „Фармстан-
дарт-Лексредства“ в Курске, ее запуск 
запланирован на начало 2020 года. 
Локализация производства позволит 
снизить себестоимость продукции — 
регионы смогут увеличить объем за-
купок тест-полосок и таким образом 
обеспечить большее число нуждаю-
щихся пациентов средствами само-
контроля уровня глюкозы в крови».

Локализация 
себестоимости
Контрактное производство тест-
полосок для глюкометров марки 
OneTouch было запущено в России 
в конце 2015 года на заводе «Фарм-
стандарт-УфаВИТА». Затем была от-
крыта первая производственная ли-
ния на предприятии «Фармстандарт-
Лексредства» в Курске.

В первом квартале 2020 года ком-
пания расширит формат производст-
ва в Курске, полностью передав тех-
нологии российским специалистам 
и увеличив долю российских матери-
алов в конечной продукции. Таким 
образом «ЛайфСкан» и АО «Фармстан-
дарт» полностью завершат проект ло-
кализации производства тест-поло-
сок в России.

Локализация производства по-
зволит снизить себестоимость про-
дукции: регионы смогут увеличить 
объем закупок тест-полосок и обес-
печить большее число нуждающих-
ся пациентов средствами самокон-
троля уровня глюкозы в крови.

• Фармстандарт — одна из лидиру-
ющих российских фармацевтических 
компаний по производству высокока-
чественной, доступной и инноваци-
онной фармацевтической продукции. 
Компания выпускает более 330 наи-
менований лекарственных средств, 
свыше 140 из которых входят в «Пе-
речень жизненно необходимых и важ-
нейших лекарственных препаратов». 
Организация производства лекарст-
венных препаратов и медицинских 
изделий на промышленных предприя-
тиях компании соответствует тре-
бованиям правил надлежащей произ-
водственной практики, что подтвер-
ждено заключениями о соответст-
вии GMP.
Олег Трубецкой

Дополнительную информацию  
можно найти на сайтах  
www.LifeScan.com и www.OneTouch.ru.

Тест на жизнь
Компании LifeScan и Intelli Group представили 
данные об объеме государственных закупок 
в России средств самоконтроля гликемии, такого 
же неотъемлемого компонента борьбы с диабе-
том, как сахароснижающая терапия и соблюде-
ние пациентом правил здорового образа жизни. 
Объем закупок тест-полосок для самоконтроля 
гликемии пациентов с диабетом в январе—сен-
тябре 2019 года превысил показатели прошлого 
года. Но хотя объем госзакупок средств само
контроля, завершенных в 2018 году, существенно 
превысил показатели последних лет, обеспечен-
ность российских пациентов тест-полосками все 
еще значительно ниже реальной потребности.

— программа —

Причина роста смертности от этих 
патологий — отсутствие у регио-

нов денег для закупок льготных лекарств.
По данным территориальных программ 

госгарантий, в 2019 году лишь 17 из 85 субъ-
ектов РФ включили в региональные переч-
ни все 53 наименования фармпрепаратов 
из федерального перечня ЖНВЛП для амбу-
латорного лечения кардиобольных. Осталь-
ные регионы внесли в свои списки лишь 
часть необходимых лекарств или вообще 
ничего. Такая же картина с онкопрепарата-
ми. Лишь 17 субъектов РФ внесли в льготные 
списки все 103 противоопухолевых препа-
рата из федерального перечня ЖНВЛП для 
амбулаторного лечения онкобольных. Жите-
ли остальных 68 регионов страны недополу-
чили большую часть необходимых лекарств.

Лишь 29 российских регионов в нынеш-
нем году включили в льготные лекарствен-
ные перечни все противотуберкулезные пре-
параты из федерального перечня ЖНВЛП, а 9 
субъектов (Белгородская, Костромская, Кур-
ская, Мурманская, Орловская, Смоленская и 
Ульяновская области, Чукотский АО и ЯНАО) 
не закупили ни одного препарата, что при-
вело к росту смертности в этих субъектах. За 
первые семь месяцев 2019 года смертность от 
туберкулеза в Костромской области выросла 
на 120%, в Курской — на 40%, в Смоленской 
— на 31,7%, а в Чукотском автономном округе 
— на 19,5%... Особо отличился Ямало-Ненец-
кий автономный округ, который не включил 
в льготные перечни ни одного кардиологиче-
ского и противоопухолевого лекарства, при 
этом исключил из регионального перечня 10 
препаратов от туберкулеза.

Острейшей проблемой остается смерт-
ность от алкогольных отравлений. По дан-
ным Росстата, за первое полугодие 2019 го-
да по сравнению с аналогичным периодом 
прошлого года она выросла на 18,8%. В ря-
де регионов страны этот показатель за год 
вырос более чем вдвое. В Амурской области 

смертность от случайных отравлений алко-
голем выросла в два раза, а в Еврейской ав-
тономной области — в 5,6 раза. В Республи-
ке Тыва при умеренной общей смертности 
(8,4 случая на 1000 населения) смертность от 
случайных отравлений алкоголем выросла 
в три раза — с 6,3 до 18,6 случая на 100 тыс. 
человек, а смертность «от отравлений и воз-
действия алкоголем с неопределенными на-
мерениями» увеличилась с 2,5 до 3,1 случая 
на 100 тыс. человек. Аналогичная ситуация 
в Удмуртии и Коми. Смертность от случай-
ных отравлений алкоголем выросла в Кур-
ганской, Кемеровской, Калужской, Пензен-
ской областях и в Алтайском крае. В шести 
регионах РФ — Пензенской, Сахалинской и 
Ульяновской областях, Республиках Саха и 
Коми, а также Чукотском АО смертность от 
алкоголя остается выше среднероссийской.

О пользе физкультуры
Федеральный Минздрав при этом, похоже, 
живет в параллельной реальности. Ведомст-
во рапортует о снижении смертности во всех 
возрастных группах, почему-то оперируя для 
сравнения данными 10-летней давности.

«С 2008 по 2018 год смертность мужчин 
трудоспособного возраста (16–59 лет) в стране 
снизилась с 1072 до 729 случаев на 100 тыс. на-
селения. Смертность от туберкулеза за этот пе-
риод снизилась более чем в 2,5 раза — с 16,8 
до 5,9 случая на 100 тыс. населения, а смерт-
ность от случайных отравлений алкоголем — 
с 15 до 7,5 случая на 100 тыс. человек».

«За последние 10 лет смертность от острых 
инфарктов миокарда снизилась в стране на 
20%, а от инсультов — в 2 раза»,— заявила в 
ноябре министр здравоохранения Верони-
ка Скворцова, умолчав о том, что, по данным 
Росстата, за первые полгода 2019 года от сер-
дечно-сосудистых заболеваний в стране по-
гибли около 441,3 тыс. человек, что на 0,7% 
больше, чем за тот же период прошлого года, 
а от рака умерли около 149,4 тыс. человек, что 
на 1,5% больше, чем за аналогичный период 
2018 года.

Основную ответственность за здоровье 
населения организаторы здравоохранения 
привычно возлагают на само население.

Больше половины россиян (55%) имеют 
избыточный вес, а 23% страдают ожирени-
ем, отмечает Минздрав. Большинство жите-
лей страны имеют низкую физическую ак-
тивность. Потребляют мало фруктов, ово-
щей и много соли (около 10,9 г в день при 
норме 5 г). Менее 30% населения употребля-
ют йодированную соль.

Лучше быть богатым и здоровым
Однако у ВОЗ другой подход. По ее методи-
кам продолжительность жизни граждан се-
годня резко различается не только в масшта-
бах планеты, но и внутри стран. При этом в 
одних странах продолжительность жизни 
растет, в других остается на прежнем уров-
не, а в третьих — сокращается.

Дольше всех сегодня живут в Японии 
(83,7), Швейцарии (83,4), Германии (83,1), Ав-
стралии (82,8), Испании (82,8). Меньше всех — 
в Анголе (38,2), Замбии (38,63), Лесото (40,38), 
Мозамбике (41,18), Сьерра-Леоне (41,24).

Почему такая разница в продолжительно-
сти жизни?

Самое плохое здоровье и преждевремен-
ная смертность людей наблюдаются в госу-
дарствах, находящихся в самом низу шкалы 
распределения материальных благ, постав-
ленных в невыгодное положение многове-
ковой эксплуатацией и несправедливой ми-
ровой политикой. По данным ВОЗ, свыше 
80% случаев смерти от сердечно-сосудистых 
заболеваний происходит в странах с низким 
средним доходом. 80% лиц, страдающих диа-
бетом,— жители именно этих стран.

Но плохое здоровье и ранняя смерть не 
являются уделом лишь самых обездолен-
ных государств. Жизненные возможности 
граждан резко различаются и внутри стра-
ны. Это наблюдается везде, даже в самых бо-
гатых странах. Чем ниже социальное и эко-
номическое положение человека, тем хуже 
здоровье, констатирует ВОЗ.

В некоторых регионах Англии показате-
ли смертности наиболее богатых и наименее 
обеспеченных групп разнятся более чем в 2,5 
раза. В Индонезии материнская смертность 
среди бедных женщин в 3–4 раза выше, чем 
среди богатых. Ожидаемая продолжитель-
ность жизни (ОПЖ) коренных австралийцев 
на 17 лет ниже, чем средняя ОПЖ в стране.

Несправедливое распределение
Всемирная организация здравоохранения 
провела глобальное исследование, в кото-
ром участвовали страны с разным клима-
том, уровнем дохода и развития, разными 
политическими системами, и пришла к вы-
воду: существенные различия в продолжи-
тельности жизни связаны с социальной не-
справедливостью, которая убивает людей.

Огромное бремя болезней, приводящих 
к преждевременной смерти населения, свя-
зано отнюдь не с отсутствием медицинской 
помощи, а с условиями жизни людей, заклю-
чает ВОЗ. Плохие бытовые условия, низкая 
оплата и вредные условия труда, отсутствие 
пенсий по старости и социальных гарантий 
при потере работы порождает перманентный 
стресс и серьезные проблемы со здоровьем.

В настоящее время в Африке системой 
пенсионных отчислений охвачено меньше 
10% работников. В Индии 86% женщин и 83% 
мужчин, занятых в несельскохозяйствен-
ном секторе, трудятся в теневой экономике. 
Более 900 докторов и 2200 медсестер, полу-
чивших образование в Гане, работают в стра-
нах с высоким доходом из-за крайне низких 
зарплат на родине.

По данным ВОЗ, плохие материальные 
условия наблюдаются сегодня у 40% насе-
ления мира — люди живут не больше чем 
на $2 в день. При этом 20% населения раз-
витых стран потребляют 86% мировых то-
варов. На долю состоятельного меньшин-
ства, проживающего в самых богатых стра-
нах, приходится 82% расширяющейся экс-
портной торговли и 68% прямых иностран-
ных инвестиций.

Бегство капитала
Значительный ущерб системам здравоох-
ранения большинства стран нанесла чрез-
мерная опора на рынки при решении со-
циальных проблем, считают эксперты. Ры-
ночная экономика привела к значительно-
му сокращению роли государства и сниже-
нию уровня госрасходов и инвестиций в со-
циальной сфере.

С 1970 по 2000 год детская смертность сни-
жалась как в РФ, так и в Сингапуре. Однако 
ОПЖ в Сингапуре выросла на 10 лет, а в РФ 
снизилась на 4 года. Это произошло из-за ро-
ста смертности взрослого населения в РФ, свя-
занной с «шоковой терапией» — изменения-
ми в политической, экономической и соци-
альной системах, происходившими в стране 
начиная с 1993 года, отмечают эксперты ВОЗ.

Разрыв можно ликвидировать
Увеличить продолжительность жизни до то-
повых значений можно в течение жизни од-
ного поколения, утверждает ВОЗ. За послед-
ние 30 лет здоровье населения как на гло-
бальном уровне, так и в большинстве стран 
мира значительно улучшилось.

Ключевые факторы успеха — экономиче-
ский рост и справедливое распределение. 
Пример тому — опыт скандинавских стран. 
Залог успеха — прогрессивное налогообло-
жение, относительно равномерное распреде-
ление доходов, отсутствие значительных раз-
личий в уровне жизни между группами насе-
ления и отдельными гражданами.

При этом ряд стран со сравнительно не-
большим доходом, такие как Куба, Индия, 
Коста-Рика и Шри-Ланка, достигли высоких 
показателей здоровья населения благодаря 
политической воле руководителей этих го-
сударств: приверженности здоровью как 
социальной цели, развитие систем соци-
ального обеспечения, охвата всех социаль-
ных групп медицинскими услугами, разви-
тия межведомственных связей в интересах 
здоровья.

Светлана Белостоцкая
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* �Возможны противопоказания,  
необходима консультация специалиста

с13

Самоконтроль гликемии — такой же неотъемлемый компонент борьбы с заболеванием, как сахароснижающая терапия и соблюдение 
пациентом правил здорового образа жизни

Чем точнее работает глюкометр и тест-полоски, тем ниже риск возможных осложнений  
заболевания. Точность определения уровня глюкозы в крови важна для адекватной терапии 
сахарного диабета.
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— система —

Ориентировка  
на спасение

Именно в сосудистые центры на-
правляются все пациенты с подо-
зрениями на инфаркт миокарда или 
инсульт. Такая «ориентировка» есть у 
всех бригад скорой медицинской по-
мощи города.

В сосудистом центре пациента сра-
зу отправляют на диагностику (на-
пример, проводят ангиографию или 
КТ), а затем, если диагноз подтвер-
жден, везут в операционную — что-
бы провести стентирование или дру-
гое вмешательство.

По словам Дениса Проценко, глав-
ного врача ГКБ им. С. С. Юдина, боль-
ница оборудована всем необходи-
мым, включая ангиографы и компью-
терные томографы, мультидисци-
плинарная команда врачей оказыва-
ет современную быструю помощь па-
циентам с коронарнами инфарктами 
и инсультами. «Мы используем совре-
менные технологии, включая методы 
тромбоэкстракции (удаления тром-
бов), которые являются наиболее эф-
фективным способом лечения паци-
ентов с ишемическим инсультом»,— 
отмечает доктор Проценко.

С 2018 года в сеть сосудистых цен-
тров вошли девять инсультных цен-
тров, расположенных в крупнейших 
многопрофильных стационарах в 
разных районах Москвы. В каждом 
из них есть две ангиографические 
установки, что обеспечивает кругло-
суточную работу сети, где лечат па-
циентов, перенесших ишемический 
инсульт и инфаркт миокарда.

Государственная сеть сосудистых 
центров Москвы сегодня полностью 
покрывает потребности в лечении 
ОИМ и инсультов. Частников, кото-
рые подключились к этому процес-
су, в городе почти нет. Некоторые 
клиники попробовали работать со 
столицей, но в итоге отказались.

Частная, дорогая,  
но по ОМС
Однако в Подмосковье частные кли-
ники активно включились в сосуди-
стую сеть и стали существенным под-
спорьем в оказании оперативной 
высокотехнологичной помощи жи-
телям области. Заведующий отделе-
нием рентгенхирургических мето-
дов лечения сердца и сосудов клини-
ческого госпиталя «Лапино», к.м.н. 
Ашот Григорьян рассказывает: «Па-
циентов нам привозит областная ско-
рая, и мы узнаем по факту, где зареги-
стрирован больной, какой у него по-
лис, и оказываем помощь в соответст-
вии с законодательством».

В оказание высокотехнологич-
ной помощи пациентам с ОКС 
(острыми коронарными состояни-
ями) по полису обязательного ме-
дицинского страхования клиниче-
ский госпиталь в Лапино включился 
в 2017 году. Сегодня уже примерно 
45% пациентов получают здесь лече-
ние с помощью самых современных 
методик по обычному полису ОМС, 
то есть бесплатно. «Это и взрослые, 

и дети. Помощь по ОМС мы оказыва-
ем не только экстренную, но и пла-
новую. В прошлом году мы пролечи-
ли 190 жителей области и около 30 
москвичей. В этом году статистику 
еще не подводили, но поток растет. 
И главная положительная тенден-
ция в том, что люди с острыми коро-
нарными синдромами стали вовре-
мя вызывать скорую, поэтому на мо-
мент приезда в госпиталь у многих 
инфаркт еще не успел развиться, а 
современные методики позволяют 
его предотвратить. Мы проводим 
тщательный анализ, изучаем вре-
менные интервалы, выясняем, ког-
да возникли боли и когда вызвали 
помощь. Некоторые, конечно, тер-
пят неделю, но большинство звонят 
в „03“ в первые 6–8 часов»,— продол-
жает доктор Григорьян.

Он отмечает, что для всех пациен-
тов (как платных, так и бесплатных) 
клиника закупает стенты с лекарст-
венным покрытием: «Пациентам по 
ОМС устанавливают очень хорошие 
стенты предыдущего поколения, а 
платные пациенты, конечно, могут 
рассчитывать на стенты последнего 
поколения: эти пациенты платят, а в 
случае с бесплатными надо уложить-
ся в тариф государства. Известно же, 
что, если установить стент без лекар-
ственного покрытия, 30% больных 
возвращаются через год за новой по-
мощью с клиникой стенокардии. В 
случае использования стента с ле-
карственным покрытием возврат 
составляет около 9%. Для снижения 
числа повторных обращений и улуч-
шения результатов лечения и было 
проведено повышение тарифов».

Маршрутизация жизни
В оказание помощи пациентам с 
ОКС по ОМС включилось около 20 
частных клиник страны: клиники 

«Мать и Дитя» в Самаре и Тюмени, 
клиника «Авиценна» в Новосибир-
ске, два филиала «Медси» в Москов-
ском регионе, многопрофильная 
клиника ЦЭЛТ (находится в Москве, 
но работает с пациентами из обла-
сти), «СМ-Клиника» (одна на ОКС), 
клиники в Чехове и Клину, клиника 
«Мать и Дитя» в Перинатальном цен-
тре на Севастопольском...

Как рассказывает „Ъ“ гендирек-
тор АО ЦЭЛТ Андрей Учеваткин, в си-
стеме ОМС клиника начала работать 
в 2017 году, и с тех пор поток паци-
ентов растет. Если два года назад это 
были единичные случаи, то в 2018 
году стентирование артерий по по-
воду инфарктов и ишемии нижних 
конечностей по полису ОМС тут по-
лучили более 700 жителей области.

«Мы включены в сеть маршрутиза-
ции Подмосковья и работаем по про-
грамме Московской области, соответ-
ственно, скорая по нашему сегменту 
(восток МО) знает, что мы включены 
в сеть, и имеет право запросить у нас 
место. К тому же у скорой есть диспет-
черский центр по наличию мест в ле-
чебных учреждениях. Платников с 
острыми инфарктами почти нет, они 
ходят на прием к кардиологу и у них 
вовремя выявляют изменения. В Мо-
скве эта сеть организована очень хо-
рошо, многие пациенты попадают в 
терапевтическое окно, хотя есть и те, 
кто долго терпит»,— говорит Андрей 
Учеваткин.

Нынешние тарифы ОМС ЦЭЛТ 
устраивают: они позволяют прио-
бретать качественные импортные 
стенты (с российскими тут не ра-
ботают). К тому же они гибкие и за-
висят от вида оказываемой помо-
щи и патологии. Однако, отмечают 
в ЦЭЛТ, в разных регионах тарифы 
различаются, и порой в разы, что мо-
жет тормозить вовлечение частни-

ков в систему оказания помощи лю-
дям с сосудистыми катастрофами.

И все же процесс идет, совместная 
работа государства и частного бизне-
са приносит пользу пациентам.

Выживших стало больше
В стране уже создано 656 сосудистых 
отделений и центров с отделениями 
интенсивной кардиологии и острых 
нарушений мозгового кровообраще-
ния; процесс их дооснащения и пе-
реоснащения идет непрерывно. Бла-
годаря их появлению, по данным 
Минздрава РФ, только в прошлом го-
ду смертность от инфаркта миокар-
да и инсульта снизилась на 7,3% и 
3,6% соответственно.

В Минздраве отмечают, что чи-
сло больных с ишемическим ин-
сультом, получивших тромболи-
тическую терапию в терапевтиче-
ском окне (в первые 4,5 часа), уве-
личилось в 30 раз, число нейрохи-
рургических операций при крово-
излияниях в мозг — в 7 раз, стенти-
рований коронарных артерий при 
острых коронарных синдромах — 
в 3 раза. В результате смертность от 
инсультов снизилась на 25%, от ин-
фарктов миокарда — на 14%.

В Москве показатели еще выше. 
Благодаря созданной в городе ин-
фарктной сети удалось сократить 
смертность от ОИМ (острых инфар-
ктов миокарда) на 20% за послед-
ние пять лет. А количество леталь-
ных исходов в больницах от остро-
го инфаркта миокарда снизилось до 
6%. 10 лет назад больничная смерт-
ность от острого инфаркта доходила 
до 30%. Кроме того, вдвое выросло 
количество пациентов с острым ин-
фарктом миокарда, которым прове-
ли ангиопластику — стентирование 
сосудов сердца.

Арина Петрова

Терапевтическое окно миокарда
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Форум «Социология здоровья», 
проведенный в ноябре 2019 года 
в Москве,— первая масштабная 
попытка привлечь социологов 
к анализу проблемных взаимоот­
ношений в здравоохранении ме­
жду населением и собственно 
здравоохранением. По данным 
ВЦИОМа, в 2019 году меньше по­
ловины (46%) нуждавшихся в мед­
помощи обращались за ней в госу­
дарственные учреждения. 15% 
пользовались услугами платной 
медицины — они и выступили гла­
вными критиками здравоохране­
ния. Остальные занимались само­
лечением или шли к «целителям».

Обратная связь
Реальное положение дел в государ-
ственной медицине объективно не 
столь плохо, скепсис демонстриру-
ют те, кто в госмедучреждения не 
обращается. Налицо явное недове-
рие населения к здравоохранению. 
На прошедшем в ноябре 2019 года в 
Москве форуме «Социология здоро-
вья» результаты своих исследований 
об отношении населения к здравоох-
ранению представили практически 
все ведущие социологические служ-
бы России. Опросы, несмотря на раз-
ницу методик, обнаружили рост ин-
тереса к превентивной медицине, 
здоровому образу жизни, то есть от-
ношение к здоровью как к базовой 
ценности. Однако, как отметил Ки-
рилл Родин, директор по работе с 
органами государственной власти 
ВЦИОМа и член Общественного со-
вета при Минздраве России, мода и 

декларации — одно, а реальность 
— другое. «Чтобы произошли реаль-
ные изменения, необходимы огром-
ные усилия»,— подчеркнул он.

По словам Елены Аксеновой, ди-
ректора НИИ организации здраво-
охранения и медицинского менед-
жмента департамента здравоохране-
ния Москвы, в столичном здравоох-
ранении управленческие решения 
основаны на социологических дан-
ных. Однако медицина в России все 
еще достаточно закрытая область, 
медики и социологи плохо понима-
ют друг друга. Марина Бебчук, ди-
ректор научно-практического цен-
тра психического здоровья детей и 
подростков им. Г. Е. Сухаревой, рас-
сказывала, что в условиях стигмати-
зации темы психического здоровья 
множество нюансов при изучении 
потребностей маленьких пациен-
тов и их родителей не учитывается.

Проведенный в сентябре 2019 го-
да опрос ВЦИОМа показал, что боль-
шинство россиян (58%) не планиру-
ют делать прививки от гриппа себе 
или членам семьи. И это, скорее все-
го, тоже результат недоверия отече-
ственной медицине.

Барьеры и мотивы
Основные проблемы в отечественном 
здравоохранении, названные в ходе 
опроса, проведенного фондом «Об-
щественное мнение» (ФОМ): нехватка 
врачей, специалистов (59%), очереди, 
плохая организация (33%), дефицит 
оборудования (27%), низкая квалифи-
кация врачей в больницах (27%), в по-
ликлиниках и медпунктах (19%.)

Но напомним, что больше поло-
вины респондентов не обращаются 

в государственные медучреждения. 
Другое исследование, представлен-
ное на форуме, показало, что те, кто 
следит за своим здоровьем, работу 
медиков оценивают выше.

О необходимости построения до-
верительных отношений между вра-
чом и пациентом, системой здра-
воохранения и обществом, целена-
правленной борьбы со стереотипа-
ми говорили докладчики-медики.

Мелита Вуйнович, представитель 
Всемирной организации здравоох-
ранения в России, подчеркнула, что 
сотрудники сферы здравоохранения 
не всегда умеют говорить с пациен-
тами на понятном им языке. Как от-
метила Екатерина Сирина, пресс-се-
кретарь московской больницы №52, 
зачастую пациенты не имеют ин-
формации, которая жизненно важ-
на для принятия решений, не зна-
ют о существующих возможностях, 
уверены, что помощь нельзя полу-
чить или можно получить только за-
платив. Результаты исследования, 
проведенного в одном из крупней-
ших стационаров столицы, подтвер-
ждаются данными всероссийского 
опроса ВЦИОМа: на вопрос, имеют 
ли возможность получить квалифи-
цированную помощь онкологиче-
ские больные, «да» ответили только 
38% опрошенных. Больше полови-
ны (51%) уверены, что помощь полу-
чить нельзя.

Опросы выявили рост спроса на 
превентивную медицину, однако 
выяснилось, что 58% россиян никог-
да не проходили ранние диагности-
ческие исследования на наличие он-
кологических заболеваний. Интер-
вью с пациентами московской боль-

ницы показали, что многим из них 
не знакомо слово «скрининг», а те, 
кто готов «проверяться», не знают, 
где и как это сделать. Эти данные в 
ГКБ №52 использовали для разработ-
ки своей информационной страте-
гии. Результаты других социологиче-
ских исследований позволили улуч-
шить условия в приемном отделе-
нии и создать кабинеты доврачебно-
го приема в женских консультациях.

Правда пугает
Очевидно, что людям с плохим здо-
ровьем приходится чаще обращать-
ся к врачам и следить за собой. Но 
помимо «вынужденного» социоло-
ги ФОМа выделили и «инвестицион-
ные» мотивы. Для здоровых людей 
стимулом служит понимание того, 
что без хорошего здоровья невоз-
можно сделать карьеру и получать 
удовольствие от жизни. Для жен-
щин забота о своем здоровье часто 
связана с тем, что им нужны силы, 
чтобы помогать близким, и не хо-
чется стать обузой в случае болезни. 
13% респондентов рассказали, что 
ими движет страх заболеть. Страх, 
отметила Елена Михайлова, совет-
ник генерального директора ВЦИО-
Ма, может производить и обратное 
действие: врачей избегают, пото-
му что боятся узнать «что-то страш-
ное». Когда людей спрашивали, по-
чему они не проводят диагностику 
родинок на меланому, ответ «боятся 
узнать о болезни» вошел в пятерку 
самых популярных — с ним согла-
сились почти 20% опрошенных. Но 
фоне недоверия к медицине это зву-
чит пугающе.

Анна Пореченская

В поисках взаимопонимания

— диагноз —

В 2013 году в России насчитыва­
лось 559 420 человек с диагно­
зом «шизофрения», в 2017 году — 
488 500. Стало меньше, но и это 
много. Представители россий­
ского общества психиатров бьют 
тревогу: в России наблюдается 
гипердиагностика шизофрении.

Введение в психиатрию
За 15 лет число больных шизофре-
нией в мире увеличилось на 30% и 
сегодня составляет 45 млн человек, 
или 0,8%. К 2020 году психические 
расстройства войдут в первую пятер-
ку болезней, которые будут лидиро-
вать по количеству людских трудо-
потерь, связанных с этими заболе-
ваниями. Таковы прогнозы Всемир-
ной организации здравоохранения. 
Общественное мнение в нашей стра-
не таково, что больных с шизофрени-
ей считают опасными для общества.

Психические расстройства в ско-
ром времени обгонят сердечно-сосу-
дистые заболевания, до сих пор тра-
диционно лидирующие в структуре 
заболеваемости населения земного 
шара. Шизофрения ведет к инвалид-
ности чаще, чем возникновение сле-
поты, а опережают его лишь демен-
ция и паралич.

Яркие симптомы
Есть три основных симптома шизоф-
рении: психотические, они же про-
дуктивные, или положительные, 
негативные, а также когнитивные. 
Психотические симптомы яркие, 
драматические, широко описанные 
в культуре. Например, галлюцина-
ции (зрительные, слуховые, телес-
ные) и бред. Хотя есть «истинные» 
галлюцинации и псевдогаллюцина-
ции. В первом случае человек слы-
шит голос, который его зовет из кух-
ни, или видит цаплю, стоящую на 
его кровати. Такая форма практиче-
ски никогда не встречается при ши-
зофрении, хотя большинство людей 
уверены в обратном, зато свидетель-
ствует о наличии патологии — ин-
токсикации, травме, опухолях, эпи-
лепсии. Псевдогаллюцинации — это 
когда пациент видит все через «при-
емник», это те самые «голоса», кото-
рые что-то комментируют, призыва-
ют к действию, приказывают и даже 
угрожают. В этом случае голоса могут 
стать духовным наставником либо, 
наоборот, будут сводить с ума.

Бред — расстройство мышления, 
при котором мысли человека, его 
выводы, заключения построены на 
нелогичных суждениях, с таким па-
циентом невозможно спорить и не-
возможно разубедить в том, что он 
утверждает. Это тоже психотиче-
ский симптом. Главная проблема в 
том, что бред и галлюцинации мо-
гут быть абсолютно у любого челове-
ка, например, при отравлении или 
кровопотери, высокой температуре, 
инфекционных заболеваниях. И ста-
вить диагноз «шизофрения» в таком 
состоянии нельзя.

Однако согласно результатам 
опроса Российского общества пси-
хиатров, в котором приняли учас-
тие 807 врачей-психиатров со ста-
жем около 17 лет, только 14% выстав-
ляет диагноз «шизофрения» в пол-
ном соответствии с МКБ (междуна-
родная классификация болезней), 
остальные же не руководствуются 

всеми принципами МКБ либо пом-
нят не все симптомы. А 3% считают, 
что нужно вовсе удалить из МКБ-10 
главные признаки шизофрении — 
негативную симптоматику и когни-
тивные нарушения.

Негативная симптоматика — это 
снижение энергии у человека, апа-
тия, безволие. Когнитивные наруше-
ния — это расстройство мышления, 
восприятия, внимания. У больного 
могут наблюдаться дезорганизация 
мышления, речи, он может себя со-
циально изолировать, что часто со-
провождается молчанием, надолго 
оставаться в застывшей позе, либо, 
наоборот, впадать в бесцельное воз-
буждение, которое выражается в вы-
чурности, манерности, неестествен-
ности пластики, бесконечном хожде-
нии и заламывании рук. При этом ни 
один из признаков не является доста-
точным для диагностики шизофре-
нии, это может быть любое другое за-
болевание. А вот наличие всех трех 
одновременно — позитивной, нега-
тивной и когнитивной симптомати-
ки длительностью не менее полуго-
да — действительно может быть при-
знаком шизофрении.

Часто это заболевание начина-
ется в подростковом или даже дет-
ском возрасте, иногда позже. Соглас-
но статистике, частые или длитель-
ные галлюцинации бывают толь-
ко у 50% больных. По данным круп-
ного исследования (Epidemiological 
Catchment Area Project, США), у 11–
13% людей хотя бы раз в жизни воз-
никали галлюцинации. Другое ис-
следование, проводившееся в Гол-
ландии, показало, что «истинно па-
тологические» галлюцинации на-
блюдались у 1,7% населения, но еще 
1,7% испытывали галлюцинации, ко-
торые не были признаны клиниче-
ски значимыми.

Последствия 
гипердиагностики
В 2013 году в России насчитывалось 
559 420 человек с диагнозом «ши-
зофрения», в 2017 году — 488 500. 
Эти данные свидетельствуют не о 
том, что больных шизофренией ста-
ло меньше, а о том, что диагностика 
стала точнее. И все же представите-
ли российского общества психиа-
тров бьют тревогу: в России этот ди-
агноз ставят неоправданно часто. На-
пример, кратность расхождения ко-
личества пациентов с биполярным 
расстройством личности (БАР), кото-
рое напоминает по некоторым про-
явлениям шизофрению, в мире и в 
России различается в 150 раз! А крат-
ность расхождения депрессивных и 
тревожных расстройств, которые то-
же могут сопровождаться однократ-
ным психозом, в 60 раз! При этом 
мировая медицина свидетельству-
ет о том, что распространенность 
шизофрении — самая малая среди 
других психических расстройств. 
Это означает, что больных БАР и рас-
стройствами часто лечат у нас как 
больных шизофренией.

Эту ситуацию можно изменить, 
если относиться к больным шизоф-
ренией и подобными психиатриче-
скими заболеваниями избиратель-
но, давая людям шанс на реабилита-
цию, а не ставить на них крест. Ведь 
чаще всего они не опасны, как бы ни 
пытались это доказать те, кто стигма-
тизирует эти заболевания.

Ксения Суворова

Психическая 
передозировка

Б И З Н Е С - Д И А Г Н О З

АНДРАШ ОРОС, международный коммерческий директор венгерской фар-
мкомпании «Гедеон Рихтер», рассказывает о некоторых деталях создания 
нового и единственного в своем роде в мире препарата от шизофрении, 
препарата нового поколения — карипразин. Важных для решения задачи 
сочетания интересов медицины и бизнеса.

• Андраш Орос, директор по международным коммерческим вопросам венгер-
ской компании Gedeon Richter. Свою карьеру в Gedeon Richter начал в 1995 го-
ду с позиции менеджера по продажам в экспортном отделе СНГ. Спустя два го-
да был направлен в московское представительство компании, где занял долж-
ность коммерческого директора. В 2002 году вернулся в Будапешт, в головной 
офис компании, где по 2005 год работал заместителем руководителя экспорт-
ного отдела СНГ. С 2006 года занимает должность директора по международ-
ным коммерческим вопросам компании Gedeon Richter.
Созданием препаратов для лечения заболеваний центральной нервной системы (ЦНС) мы 

занимались и раньше. Например, кавинтон мы производим с 1977 года, мидокалм — с 1959-го. 
То есть внутри компании накоплена экспертиза и сформировалась команда специалистов, 
которые работают в области ЦНС. Поэтому не случайно в 1999 году в компании было принято 
решение сосредоточить фокус своего внимания на оригинальных разработках в области ЦНС. 
Приступая к разработке новой молекулы, нам было важно понимание, что, с одной стороны, 
имеются неудовлетворенные врачебные потребности в лечении шизофрении, с другой сторо-
ны, появление нового препарата должно было стать прибыльным бизнесом. 

В случае карипразина мы видим, что два важных для нас условия сошлись. Мы приложили 
огромные усилия, в том числе с привлечением партнеров, для разработки данного препарата. 
18 лет исследований, 13 лет клинических испытаний, во время которых были проведены бо-
лее 50 исследований на 4 континентах с участием 10 500 пациентов. Интересно, что два де-
сятилетия назад, в 1999 году, когда мы выбрали в качестве разработки молекулу, влияющую 
на Допамин Д3, были и другие показания. Но в 2001 году мы разделили процесс разработки 
на две части, выделив шизофрению в отдельное направление работы.

В итоге. Спустя 15 лет был зарегистрирован карипразин, который сейчас уже продается 
в США, Европе, Венгрии, России. Это большой успех, в который я всегда верил! Разработ-
ка такого препарата — большое чудо для компании, которая не обладает возможностями 
фармацевтических гигантов. Многие компании пробовали разработать такой препарат. 
Не получилось.

На карипразин у нас патент до 2029 года. Но мы продолжаем вести исследовательскую 
работу по разработке препаратов против заболеваний в области ЦНС.

Беседовал Владислав Дорофеев
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Частные клиники Москвы и Подмосковья включились в государственную инфарктную сеть, оказывая помощь по ОМС.  
Например, клинический госпиталь в Лапино включился в эту сеть в 2017 году
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