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— эпидемия —

Особый статус
В октябре наша страна установила два но-
вых рекорда — по заболеваемости и смерт-
ности от коронавируса. Впервые за время 
пандемии за сутки в России зарегистри-
ровано 35 660 заражения и 1 072 смер-
тей. Общее число зараженных выросло до 
8 241 643, смертей — до 230 600 (на 24 ок-
тября 2021 года). И рост продолжается. Де-
нис Проценко, главврач московской боль-
ницы №40 в Коммунарке, принявшей в на-
чале 2020 года первых больных COVID-19, 
оценил ситуацию как «близкую к критиче-
ской». Такой поворот прогнозировала толь-
ко математическая модель, созданная уче-
ными из Российского федерального ядер-
ного центра — Всероссийского научно-ис-
следовательского института технической 
физики имени академика Е. И. Забабахи-
на, получившая высокую оценку на между-
народном уровне.

Принимавший участие в разработке 
этой модели в качестве консультанта-виру-
солога профессор Эдуард Карамов, завлабо-
раторией иммунохимии Института вирусо-
логии им. Д. И. Ивановского ФГБУ «НИЦЭМ 
им. Н. Ф. Гамалеи» Минздрава РФ, завлабо-
раторией физиологии вирусов №52 ФГБУ 
«ГНЦ Институт иммунологии» ФМБА РФ, 
считает, что одной из причин нового подъ-
ема стало изменение штамма вируса, име-
ющего другие биологические особенности: 
если репродуктивное число уханьского 
штамма было менее 2,5, британского — 3, 
то у «дельты» оно превышает 4. То есть вна-

чале один больной заражал примерно двух 
человек, а сейчас — вдвое больше.

За полтора года пандемии в мире инфи-
цированы 243 млн 354 тыс. 428 человек (по 
состоянию на 23 октября 2021 года), свыше 
4 млн 943 тыс. 926 человек умерли.

Что же касается «особого статуса» нашей 
страны, то его причина совершенно очевид-
на. Достаточно посмотреть на мировую ста-
тистику вакцинации. В небольших странах 
— Мальте, Португалии, Катаре — привиты от 
85% до 95% населения. Ненамного меньше и 
в ряде крупных стран: в Испании — 80%, Ки-
тае — 77%, Канаде — 75%, Великобритании 
— 72%, Италии — 69%, Франции — 68%, Гер-
мании — 66%, Японии — 63%, Турции — 58%.

Россия с ее 32,39% находится на 92-м ме-
сте в мире по охвату населения вакцинаци-

ей (по состоянию на 22 октября 2021 года), 
и за этими цифрами стоит не только число 
заболевших и получивших вследствие это-
го тяжелейшие осложнения, но и беспреце-
дентное число умерших. Причем если вна-
чале умирали люди старше 65 лет, имев-
шие ряд других заболеваний, то сейчас за-
частую — молодые и здоровые.

Несмотря на это, среди населения по-
прежнему превалирует мнение, что есте-
ственный иммунитет лучше иммунитета, 
возникающего после вакцинации (судя по 
опросу, проведенному компанией Bayer 
совместно с Национальным обществом 
профилактической кардиологии и НМИЦ 
кардиологии, в это верят 53% респонден-
тов), хотя мало кто задумывается, какие 
осложнения несет это заболевание и как 

оно может протекать. Распространенным 
стереотипом является убеждение о вреде 
прививок для пациентов с сердечно-сосу-
дистыми, эндокринологическими заболе-
ваниями и т. п.

Однако, по утверждению генерально-
го директора НМИЦ кардиологии, главного 
внештатного специалиста-кардиолога Мин-
здрава России по Центральному, Уральско-
му, Сибирскому и Дальневосточному феде-
ральным округам Сергея Бойцова, «предпо-
лагаемые побочные реакции на прививку не 
сравнятся с реальными рисками и возмож-
ным тяжелым течением инфекции, особен-
но у пациентов с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями». А заместитель директора НМИЦ 
эндокринологии, директор Института диабе-
та Марина Шестакова подчеркивает: «Люди 

с диабетом составляют повышенную группу 
риска заболеваемости коронавирусом».

«То, что сейчас происходит с вакцинаци-
ей, показывает незрелость нашего граждан-
ского общества»,— считает Эдуард Карамов. 
По его словам, в поддержку вакцинации 
должны включиться наряду с работниками 
здравоохранения и СМИ политические, об-
щественные, религиозные организации. 
Пока же, отмечает он, бал правят антипри-
вивочники, которые используют все методы 
вплоть до фальсификаций.

По мнению специалистов, именно вак-
цинация остается ключевым компонентом 
профилактики COVID-19.

Входные ворота
В мире сейчас ведутся клинические ис-
следования 115 вакцин и доклинические 
—190. Разрешение ВОЗ есть пока всего у ше-
сти: это две РНК-вакцины (Pfizer/BioNTech и 
Moderna), две аденовакцины (AstraZeneca 
и Johnson & Johnson с участием Janssen) и 
две на основе «убитого» вируса — Sinovac 
Biotech и Sinopharm Group Co., Ltd.

В России получили регистрационные 
удостоверения Минздрава пять вакцин: 
«Спутник V» и «Спутник Лайт», первый и 
второй варианты «ЭпиВакКороны» и «Кови-
Вак». При этом первый вариант «ЭпиВака» 
из оборота выведен.

Российские ученые работают над созда-
нием новых вакцин. В середине октября в 
НИИ гриппа им. А. А. Смородинцева в рам-
ках I–II фаз клинических исследований пер-
вые пациенты привиты субъединичной ре-
комбинантной вакциной нового поколе-
ния «Бетувакс-КоВ-2», созданной на основе 
сферических частиц, содержащих поверх-
ностный антиген (белок) коронавируса. 
Очень перспективными специалисты счи-
тают назальные вакцины, сразу попадаю-
щие в так называемые входные ворота воз-
будителя. Разработкой таких вакцин, кото-
рые к тому же нацелены на профилактику 
двух заболеваний — коронавирусной ин-
фекции и гриппа, занимаются сейчас уче-
ные НИЦЭМ им. Н. Ф. Гамалеи и НИИ гриппа 
им. А. А. Смородинцева.

Несмотря на то что в прошлом эпидсезо-
не случаев гриппа зарегистрировано совсем 
немного, специалисты утверждают: этот ви-
рус в его естественных резервуарах — среди 
птиц и животных — по-прежнему 
циркулирует очень активно. 

Мир живет в условиях тре-
тьей волны пандемии коро-
навируса, а Россию захле-
стывает четвертая. У нас 
уже превышены пики и вто-
рой, и третьей волн по забо-
леваемости и смертности, 
и кривая продолжает пол-
зти вверх. При этом Россия 
находится на 92-м месте 
в мире по числу привитого 
населения.

Четвертая волна

— клиника —

По данным за 2018 год, в России 
из 39,1 млн женщин детородного 
возраста 6 млн были бесплодны. 
Прогнозы социологов, демогра
фов, врачей и экономистов гово
рят о том, что в ближайшие годы 
доля бездетных женщин в России 
(сейчас 8%), несмотря на прини
маемые государством меры сти
мулирования рождаемости, мо
жет увеличиться, приблизившись 
к среднеевропейскому уровню — 
15%. По критериям Всемирной 
организации здравоохранения 
такой показатель бесплодных 
браков является критическим 
и серьезно влияет на демогра
фическую ситуацию в стране.

В условиях пандемии
По данным исследования «Индекс 
женского здоровья-2021», проведен-
ного совместно ВЦИОМом и компа-
нией «Гедеон Рихтер», в условиях 
пандемии 29% пациенток гинеколо-
га переносили прием на несколько 
недель, 42% — на несколько месяцев, 
а 10% до врача так и не дошли. В сово-
купности это 81% женщин, у многих 
с большой степенью вероятности 
могли появиться какие-то пробле-
мы, которые не лучшим образом ска-
жутся на их здоровье в целом и фер-
тильной способности в частности.

Врачи встревожены такими циф-
рами, которые подтверждаются их 
практическими наблюдениями. 
Женщины в возрасте до 40–45 лет в 
условиях пандемии почти переста-
ли посещать гинеколога регулярно с 
профилактической целью, а обраща-
ются к специалистам уже с конкрет-
ными проблемами.

Автор провела небольшой блиц-
опрос среди знакомых женщин в 
возрасте от 27 до 38 лет, большинст-
во из них пока не имеют детей, а не-
которые и не замужем. Каждая вто-
рая задумалась, вспоминая дату по-
следнего визита к гинекологу, и ока-
залось, что у многих он был еще до 
пандемии.

То есть негативная тенденция 
снижения внимания женщин к соб-

ственному здоровью сложилась не в 
последние полтора года, которые мы 
живем с коронавирусом. Тренд наме-
тился много раньше, а пандемия с ее 
ограничениями, в том числе на до-
ступ к медицинской помощи, и стра-
хами лишь обострила проблему. «На 
фоне появления все новых штаммов 
COVID-19 демографические показа-
тели достигли критических отметок, 
существенно выросла материнская 
смертность, продолжают ухудшать-
ся соматическое и репродуктивное 
здоровье женщин»,— сообщил кол-
легам Виктор Радзинский, доктор 
медицинских наук, профессор, ви-
це-президент Российского общества 
акушеров-гинекологов, на XV обще-
российском научно-практическом 
семинаре «Репродуктивный потен-
циал России: версии и контравер-
сии», проходившем в начале сентя-
бря в Сочи.

По мнению профессора Радзин-
ского, есть две главные причины 
ухудшения репродуктивного здоро-
вья женщин — ожирение и анемия. 
С ними спокойно живут годами ты-
сячи женщин и ни на что не жалуют-
ся, но потом лишние килограммы 
и дефицит железа приводят к тому, 
что у недообследованной пациентки 
развиваются патологии и она не мо-
жет забеременеть.

В идеале каждая женщина репро-
дуктивного возраста должна посе-
щать гинеколога два раза в год или 
хотя бы один. Это тот профилакти-
ческий минимум, который нужен, 
чтобы выявлять проблемы как мож-
но раньше и лечить их эффективно. 
Но в последние годы женщины (не 
все, конечно, но довольно большая 
их часть) решили, что плановые об-
следования им не нужны, и стали об-
ращаться к гинекологам лишь с кон-
кретными жалобами, когда пробле-
мы уже трудно игнорировать.

«Есть патологические процес-
сы, протекающие бессимптомно, и 
женщина считает, что она здорова, 
раз ее ничто не беспокоит. Пробле-
мы обнаруживаются или когда жен-
щина задумывается о рождении ре-
бенка, или когда она уже забереме-
нела,— рассказывает Марина На-

гайцева, врач акушер-гинеколог 
Алтайского краевого клиническо-
го перинатального центра (Барна-
ул).— Я часто говорю молодым вра-
чам: акушер-гинеколог должен бе-
жать впереди паровоза, чтобы выяв-
лять проблемы как можно раньше, 
еще до клинических проявлений, и 
действовать превентивно. Для это-
го существуют специальные кли-
нические протоколы прегравидар-
ной подготовки — когда будущую 
маму тщательно обследуют на пред-
мет выявления спящих проблем в 
организме, хронических заболева-
ний еще на этапе планирования бе-
ременности. Но, к сожалению, сами 
пациентки игнорируют врача, пока 
у них реально что-то не заболит. Не-
редко к нам попадает уже беремен-
ная женщина с реальными пробле-
мами, которые мы начинаем экс-
тренно решать, и время для этого 
сильно ограничено — как правило, 
первым триместром».

Средний возраст
«Еще три десятилетия назад было 
нормально, что женщина рожала в 
24–25 лет. Сейчас же ловлю себя на 
том, что, когда ко мне приходят пла-
нировать беременность и обраща-
ются с вопросом деторождения жен-
щины до 30, меня это удивляет. Да-
же у врачей в голове произошло сме-
щение, хотя мы, специалисты, по-
нимаем, что оптимальный период 
для рождения первого ребенка — до 
29 лет»,— признается Ирина Кузне-
цова, гинеколог-эндокринолог, до-
ктор медицинских наук, профессор, 
советник директора Национально-
го медицинского исследовательско-
го центра акушерства, гинекологии 
и перинатологии имени академика 
В. И. Кулакова Минздрава РФ.

Средний возраст первых родов 
перевалил во многих российских 
регионах за 30 лет, и дальше будет 
только хуже, пессимистично настро-
ена главный врач Волгоградского об-
ластного клинического перинаталь-
ного центра Татьяна Веровская. Мо-
ей коллеге Екатерине 32 года, и о де-
тях она пока не думает, хо-
тя вышла замуж год назад. 

Женский вопрос
— регламент —

В начале 2022 года в семи рос
сийских регионах будет запущен 
пилотный проект новой системы 
оплаты труда медицинских ра
ботников. Пандемия вынудила 
правительство и региональные 
власти срочно решать вопрос 
о зарплатах и компенсациях вра
чам, фельдшерам, медсестрам, 
медбратьям и санитарам за ра
боту в «красных зонах» в тяже
лейших условиях с высочайшим 
риском.

Антиковидные выплаты
Размер и порядок специальных со-
циальных выплат медицинским 
и другим сотрудникам за работу в 
условиях пандемии сейчас регу-
лируются постановлением прави-
тельства РФ от 30 октября 2020 го-
да №1762 «О государственной соци-
альной поддержке в 2020–2021 го-
дах медицинских и иных работни-
ков медицинских и иных органи-
заций (их структурных подразделе-
ний), оказывающих медицинскую 
помощь (участвующих в оказании, 
обеспечивающих оказание меди-
цинской помощи) по диагностике и 
лечению новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19), медицинских ра-
ботников, контактирующих с паци-
ентами с установленным диагнозом 
новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19), и признании утративши-
ми силу отдельных актов правитель-
ства Российской Федерации». Доку-
мент определяет, кому, сколько и как 
платить в период с 1 ноября 2020 го-
да по 31 декабря 2021 года. Судя по 
ухудшающейся эпидемической си-
туации в стране, в конце нынешнего 
года должно появиться следующее 
постановление, и выплаты всем ме-
дицинским и другим работникам, 
оказывающим помощь пациентам с 
коронавирусом, будут продолжены.

Материальные выплаты полага-
ются как сотрудникам, непосредст-
венно занимающимся диагности-
кой и лечением новой коронавирус-
ной инфекции, так и тем, кто не ока-
зывает медицинскую помощь по ди-

агностике и лечению, но контакти-
рует с пациентами с установленным 
диагнозом «COVID-19» при выполне-
нии должностных обязанностей.

В июне президент России заявил, 
что в период пандемии выплаты уже 
получили почти 1,2 млн работников 
системы здравоохранения. На эти 
цели, по словам главы государства, 
к тому моменту было направлено 
350 млрд руб.

Фактические суммы
Как же распределяются выделяемые 
из федерального бюджета деньги?

Выплаты медработникам произ-
водятся ежемесячно, рассчитывают-
ся как сумма специальных социаль-
ных выплат из средств Фонда соци-
ального страхования (ФСС) за факти-
ческое число отработанных норма-
тивных смен в календарном месяце 
и поступают напрямую на лицевые 
счета работников в установленном 
порядке. Для этого медицинские ор-
ганизации каждый месяц (не позд-
нее 10-го числа) направляют в тер-
риториальный орган ФСС реестр ра-
ботников, имеющих право на полу-
чение выплаты.

С 1 апреля по 31 октября 2020 го-
да в соответствии с предыдущим по-
становлением правительства РФ от 
12 апреля 2020 года №484 за счет фе-
дерального бюджета производились 
ежемесячные стимулирующие вы-
платы медицинским и другим работ-
никам, непосредственно участвую-
щим в оказании помощи пациентам 
с коронавирусом: в стационарах вра-
чам, среднему и младшему медпер-
соналу — 80 тыс., 50 тыс. и 25 тыс. 
руб. соответственно, на скорой по-
мощи врачам — по 50 тыс. руб., сред-
нему и младшему медперсоналу, во-
дителям — по 25 тыс. руб.

С 1 ноября 2020 года в соответст-
вии с постановлением правительства 
РФ от 30 октября 2020 года №1762 си-
стема выплат немного изменилась. 
«Размеры федеральных специальных 
социальных выплат установлены за 
одну нормативную смену и зависят 
от категории работника, профиля 
медицинской организации, степе-
ни участия в оказании медицинской 

помощи»,— пояснили в департамен-
те здравоохранения Москвы.

Выплаты ранжируются в зависи-
мости от должности, получают их не 
только врачи, но и медсестры, мед-
братья, санитары, администраторы 
и другие сотрудники, занятые с ко-
ронавирусными пациентами. Так, 
врачам, среднему и младшему ме-
дицинскому персоналу выездных 
бригад скорой медицинской помо-
щи положено по 2430 руб., 1215 руб., 
950 руб. соответственно за одну нор-
мативную смену, фельдшерам (ме-
дицинским сестрам) по приему вы-
зовов и передаче их выездным бри-
гадам — 600 руб. за смену.

Такие же суммы выплат с таким 
же ранжированием по статусу уста-
новлены для медработников, оказы-
вающих первичную медико-сани-
тарную помощь амбулаторно (в по-
ликлиниках и КДЦ), и для тех вра-
чей, среднего и младшего медперсо-
нала, кто не оказывает медпомощь, 
но контактирует с пациентами с 
COVID-19 при выполнении долж-
ностных обязанностей.

Водители машин скорой помо-
щи и члены летных экипажей сани-
тарной авиации при осуществлении 
эвакуации пациентов с COVID-19 по-
лучают доплату в 1215 руб. за смену.

Выплаты за работу в ковидных 
стационарах, патологоанатомиче-
ских бюро и отделениях, проводя-
щих патологоанатомические иссле-
дования, связанные с COVID-19, су-
щественно выше: врачи и медработ-
ники с высшим (немедицинским) 
образованием получают 3880 руб. 
за смену, средний и младший мед-
персонал — 2430 руб. и 1215 руб. 
соответственно. Доплату наравне с 
врачами также получают медработ-
ники с высшим (немедицинским) 
образованием, занятые в работе ме-
дучреждений и их подразделений, 
оказывающих помощь больным с 
коронавирусом. Студенты, трудоу-
строенные в медицинские органи-
зации на должности медработни-
ков, получают зарплату, в том чи-
сле стимулирующие выплаты за 
COVID, соответствующие 
их должности.

Доплаты за риски

 Клинические испытания «Спутник V». Как это было |14
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В текущем октябре наша страна установила два новых печальных рекорда — по заболеваемости и смертности от COVID-19

 14|  Постковидный синдром нуждается  
в лечении. Теперь это официальная  
позиция ВОЗ 

 20|  Девятый ежегодный рейтинг взрослых 
и седьмой ежегодный рейтинг детских 
 частных стоматологических клиник России

 16|  Почему с ростом доходов фармкомпаний 
 падает доступность лекарств
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— испытания —

• Международные требования и 
стандарты доклинических и клини-
ческих испытаний (КИ) лекарствен-
ных препаратов регламентируют 
и контролируют государственные 
структуры: Росздравнадзор (Россия), 
ЕМА (Евросоюз), FDA (США). Стан-
дарты КИ есть на ресурсах EMA 
и FDA. На сайте Государственного 
реестра лекарственных средств в 
разделе «Клинические исследования» 
есть перечень всех проводимых в Рос-
сии КИ, а также сроки всех фаз ис-
пытаний. КИ могут быть сверхко-
роткими (несколько месяцев), а мо-
гут длиться годами. Все зависит 
от целей, которые ставятся. Пре-
парат для неотложной медицины 
 должен эффективно снижать госпи-
тальную летальность. Это корот-
кий протокол — 10–15 дней. Кардио-
препарат, предназначенный для ле-
чения сердечно-сосудистых заболе-
ваний, исследуют от одного до трех 
лет и более. Обычно с момента раз-
работки молекулы до выхода препа-
рата на рынок проходит 10–15 лет. 
При этом большая часть молекул 
отбраковывается на разных этапах 
исследований.

— Какой путь до выхода на рынок 
проходят вакцины?
— По-разному бывает. Если речь 
идет о хроническом заболевании 
(к примеру, гепатиты В и С), то есть 
достаточно времени на разработку 
и внедрение вакцины. С острыми 
ситуациями сложнее. С приходом 
COVID-19 во всем мире наступил 
кризис доказательной медицины. 
Все инструменты, с которыми мы 
привыкли работать и с помощью ко-
торых выводили препараты на ры-
нок, оказались неэффективны. Нет 
времени для полномасштабных КИ, 
поэтому во всем мире были макси-
мально сокращены первые фазы на 
добровольцах, а вторые и третьи фа-
зы объединены — даже с риском для 
безопасности. Вакцины регистриро-
вались и выводились на рынок до 
окончания КИ, поскольку предвари-
тельные данные говорили об их эф-
фективности.
— Откуда такая уверенность, если 
КИ существенно сокращены?

— Комитет по мониторингу данных 
ежедневно подавал регулятору (FDA, 
Минздрав) данные КИ. В определен-
ный момент появилась статистиче-
ская достоверность: стало видно, что 
в группе, получающей препарат, чи-
сло осложнений и летальность мень-
ше, чем в группе плацебо. И это уже 
основание для вывода препарата на 
рынок. Но такое возможно только в 
условиях «военного времени».
— По данным ВОЗ, летальность от 
COVID-19 — в районе 2%. Не избы-
точны ли принимаемые меры? 
Не превышены ли риски?
— Когда речь идет об инфекциях, 
имеет значение не только степень 
летальности, но и степень контаги-
озности (заразности). Допустим, ле-
тальность COVID-19 и гриппа одна и 
та же, к примеру 10%, но заразность 
COVID-19 значительно выше. Если 
в семье десять человек и эта семья 
столкнется с вирусом гриппа, то за-
болеют только два-три человека. А 
шанс того, что в семье кто-то умрет, 
стремится к нулю. Если в той же се-
мье кто-то заболел COVID, из десяти 
членов семьи рано или поздно пе-
реболеют все, а значит, один член 
семьи умрет. Поскольку COVID-19 
очень заразен, критична и катастро-
фична не относительная леталь-
ность, а абсолютная. В отсутствие 
иммунизации большинство насе-
ления переболеет им, и смертность 
может быть довольно высокой. От-
личие COVID от многих инфекций 

еще и в том, что с течением време-
ни его патогенность не уменьшает-
ся, а растет.
— Рост патогенности проявляет-
ся в увеличении смертности?
— Увеличивается частота ослож-
нений: от уханьского штамма она 
ничтожна по сравнению с числом 
осложнений от штамма индийского.

— Как врачи понимают, с каким 
штаммом — уханьским или ин-
дийским — они имеют дело?
— И наша клиника, и центры Роспо-
требнадзора проводят такие анали-
зы. Берется срез в единицу времени. 
Во время очередной вспышки взяли 
анализы у сотни из нескольких тысяч 
госпитализированных, и оказалось, 
что в 60% случаев мы имеем дело с ин-
дийским штаммом. Эти данные мож-
но экстраполировать на всю группу.
— Индийский штамм пришел в 
Россию только этим летом. Как 
смогли так быстро проанализи-
ровать побочки?
— Этим регулярно занимаются Мин-
здрав, Роспотребнадзор, главный 

внештатный инфекционист Мин-
здрава, а также Совет экспертов, в 
который входят ведущие специали-
сты: эпидемиологи, вирусологи, ин-
фекционисты, кардиологи. Они со-
бирают, обсуждают эти данные, за-
тем включают их в единый доку-
мент — «Временные методические 
рекомендации Минздрава по коро-

навирусной инфекции», в котором 
излагается ситуация в целом по стра-
не и корректируются методы диаг-
ностики и лечения. За последний 
год «Временные рекомендации» бы-
ли пересмотрены 11 раз.
— Коронавирус быстро мутирует. 
Вакцинированные против ухань-
ского штамма заболевают индий-
ским. Есть ли смысл в вакцина-
ции? Может, лучше разработать 
лекарство?
— В борьбе с COVID-19 наука пош-
ла по всем направлениям, включая 
лекарственную терапию. Мы ис-
пользуем много разных, в том чи-
сле западных, препаратов, но они 
не оправдали ожиданий на 100%. 
Эффективной противоковидной те-
рапии сегодня в мире не существу-
ет. Есть патогенетическая терапия 
для профилактики осложнений, не-
которые ее компоненты работают. 
Но это не совсем то, что нужно. Иде-
альная задача — подавить реплика-
цию (размножение) вируса и унич-
тожить его. Пока мы не можем унич-
тожить вирус, у части больных будут 
возникать жизнеугрожающие состо-
яния. Мы, конечно, боремся с ними, 
но пока недостаточно эффективно. 
Патогенетическая терапия находит 
отклик далеко не у всех пациентов. 
Нашим центром уже проведено бо-
лее 20 клинических исследований 
российских, американских, немец-
ких, корейских и других противоко-
видных препаратов. В фазе клиниче-
ских исследований — перспектив-

ный американский препарат. Наша 
задача — найти подходящее лекар-
ство. Но пока это вопрос будущего. 
Поэтому сегодня основные надежды 
приходится возлагать на вакцины. 
И хотя появляются новые штаммы, 
которые действительно различают-
ся, различаются они не радикаль-

но. Только качественное изменение 
спайк-белка, c помощью которого 
вирус присоединяется к клетке хо-
зяина, сделает существующие вак-
цины неэффективными.
— В Израиле, где привито око-
ло 80% населения, наблюдается 
всплеск заболеваемости индий-
ским штаммом. В нашей стране 
вакцинированные тоже заболева-
ют. Получается, что произведен-
ные в сжатые сроки вакцины ока-
зались неэффективны?
— Говорить, что вакцины неэффек-
тивны против новых штаммов ко-
ронавируса, преждевременно, пото-
му что у нас нет таких данных. В на-
шем центре я руководил первой фа-
зой клинических испытаний вакци-
ны «Спутник V» на популяции вы-
сокого риска — лиц старше 60 лет. 
Последняя вакцинация закончи-

лась в конце 2020 года. И заболева-
емость в этой группе по-прежнему 
крайне низка — чуть более 10%, а ле-
тальность пока равна нулю. Это го-
ворит о том, что, несмотря на появ-
ление новых штаммов вируса, вак-
цина остается эффективной. Если 
в будущем ситуация изменится, 
придется принимать какие-то но-
вые меры, но пока я не вижу в этом 
необходимости.
— Когда «Спутник V» только вы-
шел на рынок, в инструкции был 
перечень противопоказаний — 
больше десяти пунктов: онколо-
гические, аутоиммунные забо-
левания, астма и целый ряд дру-
гих состояний, включая беремен-
ность и детский возраст. В послед-
них рекомендациях все это уже не 
является противопоказаниями.
— Исследования продолжаются, 
данные накапливаются. И если в 
начале исследований не было дан-
ных о том, что вакцина, к примеру, 
безопасна при онкологии, то в про-
цессе ее использования эти данные 
могли накопить и, соответственно, 
внести определенные коррективы. 
Временные методические рекомен-
дации учитывают всю эту информа-
цию для специалистов.
— Не меньше вопросов вызыва-
ет и то, что наличие антител у 
переболевших не является про-
тивопоказанием к вакцинации, 
смысл которой в выработке этих 
же антител.
— После перенесенного заболева-
ния вырабатываются антитела, но с 
течением времени они угасают, по-
этому и предлагается вакцинация. 
При этом есть масса нюансов: быва-
ет суммарный титр антител, есть ан-
титела к спайк-белку, есть клеточ-
ный иммунитет.

— Значит, перед вакцинацией 
нужно проводить анализ на титр 
антител и только после этого вак-
цинироваться?
— Есть популяционный подход к ме-
дицине, когда мы лечим всех оди-
наково в целях экономии ресурсов, 
и индивидуальный подход, когда 
мы хотим выжать из медицины все 
для достижения максимального эф-
фекта. В любой стране подход нужен 
взвешенный, чтобы, экономя ресур-
сы, достичь максимального эффекта. 
Опыт ряда стран показывает, что если 
перед вакцинацией проводить иссле-
дования на антитела всем подряд и 
на этом основании принимать реше-
ния, то не удастся максимально быст-
ро получить достаточно большую им-
мунную прослойку населения.

Беседовала  
Светлана Лебедева

«В условиях военного времени»
Почему не лекарства, а вакцины являются  
основным средством борьбы с новым корона-
вирусом, рассказывает Никита Ломакин, 
заведующий отделением неотложной кардио-
логии Центральной клинической больницы 
управления делами президента РФ, руково-
дитель клинических исследований ряда про-
тивоковидных лекарственных препаратов 
и первой фазы клинических исследований 
вакцины «Спутник V» на популяции высокого 
риска — лиц старше 60 лет.
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— синдром —

Очередной рост заболеваемо-
сти новой коронавирусной ин-
фекцией не единственный вызов 
здравоохранению. В начале ок-
тября Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) призна-
ла, что постковидный синдром 
не просто остаточное явление 
после болезни, а серьезное со-
стояние. Реабилитация больных, 
перенесших COVID-19,— новая 
ветвь исследований и поисков 
эффективной  терапии.

На особое состояние пациентов 
после COVID-19 врачи обратили вни-
мание еще в конце 2020 года — тогда 
в международную классификацию 
болезней (МКБ-10) были внесены вре-
менные коды. Летом 2021 года цент-
ры профилактики и контроля заболе-
ваний США (CDC) опубликовали об-
зор, подробно описывающий состо-
яние, названное «долгим COVID-19».

Теперь есть и определение ВОЗ: 
состояние после COVID-19 возника-
ет у людей после вероятной или под-
твержденной инфекции SARS-CoV-2, 
обычно через три месяца от начала 
COVID-19 с симптомами, которые 
длятся не менее двух месяцев и не 
могут быть объяснены альтернатив-

ным диагнозом. Общие симптомы 
включают усталость, одышку, когни-
тивную дисфункцию и др.

Постковидный синдром только 
описан, но нет единого подхода к 
облегчению состояния пациентов, 

у которых он наблюдается. В реко-
мендациях по ведению пациентов с 
новой коронавирусной инфекцией 

в амбулаторных условиях в острой 
фазе и при постковидном синдро-
ме, выпущенных Московским го-
родским научным обществом тера-
певтов, говорится о необходимости 
медленно расширять физическую 
активность, по показаниям делать 
дыхательную гимнастику, избегать 
инсоляции.

Между тем, по словам главно-
го внештатного специалиста-пуль-
монолога Уральского федерального 
округа Галины Игнатовой, даже у па-
циентов с легкой стадией COVID-19 
после улучшения состояния и выпи-
ски из больницы существует риск 
дальнейшего прогрессирования фи-
броза легких: «Наша цель как меди-
цинских работников — уменьшить 
и предотвратить развитие легочно-
го фиброза».

Этому вопросу в журнале Phar-
maceuticals посвящена отдельная 
статья. В публикации делается об-
зор исследований препаратов, кото-
рые могут применяться при постко-
видном синдроме. В числе 12 иссле-
дований упомянуто и российское. 

В 2021 году компания «Петровакс» 
завершила наблюдательное иссле-
дование Dissolve. Его цель — срав-
нить две группы взрослых пациен-
тов после COVID-19 с осложнения-
ми на легкие: в одной применялся 
препарат лонгидаза (МНН бовгиа-
луронидаза азоксимер), в другой — 
нет. Сейчас препарат используется 
для лечения и профилактики забо-
леваний, сопровождающихся ги-
перплазией (излишним ростом) со-
единительной ткани, в том числе 
на фоне воспалительного процесса. 
Уже известно, что COVID-19 вызыва-
ет изменения соединительной тка-
ни легких. Именно поэтому нача-
лось исследование лонгидазы. Пер-
вые итоги показали, что через два с 
половиной месяца после начала те-
рапии у группы, принимавшей пре-
парат, отмечено более выраженное 
улучшение функции легких и насы-
щение крови кислородом, они луч-
ше переносили физическую нагруз-
ку. Компания намерена продолжить 
исследование препарата при пост-
ковидной реабилитации и расши-
рить географию его применения, в 
том числе в Европе (недавно произ-
водитель получил европейский па-
тент на него).

Алена Жукова

Дышите нормально

Д В О Й Н Ы Е  С Л Е П Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я

Стандарты клинических исследований 
фармацевтических и иммунобиологических 
препаратов включают доклинические стадии 
и несколько клинических стадий. Доклини-
ческими испытаниями занимаются крупные 
фармкомпании.

Сначала разрабатывается компьютерная модель 
молекулы, создается экспериментальный препарат, 
затем проводятся его химические исследования. Следу-
ющий этап — исследования на биологических моделях: 
мышах, кроликах, приматах. Если на животных моделях 
доказана безопасность и потенциальная эффективность 

препарата, переходят к клиническим исследованиям 
(КИ) на пациентах в лицензированных стационарах. 
Первая фаза КИ проходит на здоровых добровольцах 
(до сотни человек), их участие оплачивается. На этом 
этапе испытывают безопасность препарата, его пере-
носимость, побочные эффекты, исследуют концентра-
ционные кривые. На II фазе КИ препарат испытывают 
на людях, имеющих заболевание, для лечения которого 
препарат разрабатывался. При этом изучают фарма-
кокинетику и фармакодинамику препарата: насколько 
хорошо он усваивается организмом, насколько быстро 
достигается нужная концентрация препарата в крови. 

При этом большое внимание уделяется безопасности 
и эффективности. III (главная) фаза КИ включает мак-
симальное число больных, которое зависит от тяжести 
заболевания. Если на 1 тыс. пролеченных больных 
умирает один, в исследование включают десятки тысяч 
пациентов. Если заболевание опасное и частота леталь-
ных исходов высока, количество участников исследо-
вания обычно меньшее. Статистическая достоверность 
рассчитывается для так называемых твердых конечных 
точек (клинически значимых данных). При этом требу-
ется доказать, что препарат эффективен и безопасен. 
Исследователям нужно получить данные, свидетельству-

ющие о том, что в группе испытуемых, которые получают 
препарат, условно умрет меньше больных, чем в группе 
плацебо. КИ должны быть рандомизированными, то есть 
максимально объективными. Чтобы исключить все 
субъективные факторы, применяется искусственный 
интеллект, который, используя электронную базу паци-
ентов, без ведома исследователя проводит рандомиза-
цию и определяет, что выдать больному №1 — пустышку 
или исследуемый препарат. При этом ни исследователь, 
ни больной не знают, что он получает. Только такие 
двойные слепые исследования принимаются во внима-
ние при регистрации фармпрепаратов. Все эти данные 

контролируются независимыми комитетами мониторин-
га данных, куда входят ведущие эксперты по данному 
направлению, и независимыми компаниями-монито-
рами. Финальные данные направляются регулятору 
(Росздравнадзор РФ, ЕМА, FDA), который проверяет 
их чистоту и достоверность, и компании-спонсору 
исследований. И те и другие имеют право проводить 
аудиторские проверки КИ в целом, а также отдельных 
центров, в нем участвующих. Если все соответствует 
международным критериям, данные КИ принимаются 
и становятся основанием для получения регистрацион-
ного удостоверения нового препарата.

Летальность COVID-19 и гриппа —  
одна и та же, но заразность COVID-19 
значительно выше. И отличие COVID  
от многих инфекций еще и в том,  
что с течением времени его патоген-
ность не уменьшается, а растет

Идеальная задача — подавить  
репликацию (размножение) вируса  
и уничтожить его. Пока мы не можем 
уничтожить вирус

ВОЗ признала, что постковидный синдром  
не просто остаточное явление болезни,  
а серьезное состояние, которое нуждается  
в лечении и реабилитации

К
Р

И
С

ТИ
Н

А
 К

О
Р

М
И

Л
И

Ц
Ы

Н
А



kommersant.ru      Тематическое приложение к газете «Коммерсантъ»      Вторник 26 октября 2021 №195    

здравоохранение
15

— инновации —

• Takeda Pharmaceutical Company 
Limited — глобальная биофармацев-
тическая компания с фокусом на на-
учные разработки. Takeda стремит-
ся заботиться о здоровье и будущем 
пациентов, используя последние до-
стижения науки для создания инно-
вационных лекарственных средств. 
Компания была основана 12 июня 
1781 года в г. Осака, головной офис 
Takeda расположен в Токио, Япония. 
Компания представлена более чем 
в 80 странах, штат сотрудников на-
считывает 50 тыс. человек. В 2020 
году годовая выручка компании выро-
сла на 2,2% и превысила ¥3000 млрд.

— Медицина редких заболева-
ний — сложная, наукоемкая об-
ласть. В чем специфика и уни-
кальность этого направления?
— Сегодня медицина редких или ор-
фанных заболеваний — это сочета-
ние большой науки и высоких техно-
логий. Это долгие годы разработки 
уникальных препаратов и масштаб-
ные инвестиции. Ежегодно Takeda 
направляет в исследования и разра-
ботки инновационных препаратов 
более $4,5 млрд.

Развивать это направление меди-
цины крайне важно. Благодаря до-
стижениям современной медицины 
и применению инновационных тех-
нологий часть заболеваний удалось 
перевести из ряда смертельных в ка-
тегорию хронических, поддающих-
ся контролю и профилактике тяже-
лых осложнений, а также увеличить 
продолжительность жизни пациен-
тов с редкими заболеваниями. Если 
в начале XX века продолжительность 
жизни пациентов с гемофилией 
не превышала 13 лет, то сегодня бла-
годаря современному лечению она 
не отличается от средней продолжи-
тельности жизни.

В России редкими считаются за-
болевания с распространенностью 
не более 10 случаев на 100 тыс. чело-
век, большинство из них являются 
наследственными или врожденны-
ми. Общее количество редких забо-
леваний, известных на сегодняшний 
день, достигает 7–8 тыс., но только 
для 5% редких болезней была разра-
ботана терапия. Это значит, что задача 

по дальнейшему изучению редких за-
болеваний и поиску вариантов их ле-
чения остается очень актуальной.
— Какие возможности есть у ком-
пании для проведения исследо-
ваний по изучения редких забо-
леваний?
— Компания ставит перед собой за-
дачу разработки инновационных ме-
тодов лечения, способных изменить 
жизнь пациентов с орфанными забо-
леваниями. В фокусе внимания нахо-
дятся такие терапевтические области, 
как онкология, гематология, генети-
ческие заболевания, гастроэнтеро-
логия, неврология и вакцины. Здесь 
необходимо отметить, что в России 
представлены все эти направления, 
кроме вакцин. Основной акцент сде-
лан на разработке инновационных 
решений для пациентов с заболева-
ниями, для которых существует ма-
ло вариантов лечения или не сущест-
вует терапии вообще. В этом уникаль-
ность нашей компании. Иллюстраци-
ей такого подхода может служить на-
ша помощь пациентам с синдромом 
короткой кишки, ультраредким забо-
леванием, или профилактика наслед-
ственного ангионевротического от-
ека, еще одного редкого заболевания.

Takeda проводит исследования 
как в собственных инновационных 
центрах, расположенных в Японии 
и США, так и в партнерстве с ведущи-
ми мировыми исследовательскими 
центрами. В данный момент Takeda 
исследует более 40 уникальных моле-
кул. В их числе 11 высокопотенциаль-
ных молекул на финальных стадиях 
исследования, представляющих со-
бой новейшие или единственные 
в своем классе лекарственные средст-
ва и вакцины. К 2024 году компания 
планирует вывести на мировой фар-
мацевтический рынок 15 инноваци-
онных препаратов. Takeda также за-
нимается разработкой нового поко-
ления терапевтических опций с при-
менением искусственного интеллек-
та и последних достижений клеточ-
ной и генной терапии.
— Каковы наиболее актуальные 
задачи для медицины редких за-
болеваний?
— Главный вызов для медицины ор-
фанных заболеваний всего мира — 
в длительном процессе постановки 

диагноза. В среднем это около восьми 
лет, зачастую критически важных для 
здоровья пациента. Есть специаль-
ный термин «диагностическая одис-
сея» — многолетние хождения паци-
ента с редким заболеванием по спе-
циалистам до постановки верного 
диагноза. Связано этот с рядом при-
чин. Во-первых, некоторые орфан-
ные заболевания не имеют специфи-
ческих симптомов — например, бо-
лезнь Фабри может проявляться ин-
сультами, поражением сердца или 
почечной недостаточностью. А при-
знаки наследственного ангионев-
ротического отека часто принима-
ют за проявления аллергии или от-
ек Квинке. Во-вторых, многие врачи 
не знакомы с клинической картиной 
редких болезней, так как сталкивают-
ся с ними достаточно редко. В-треть-
их, диагностика редких заболеваний 
требует специализированного обору-
дования, которым оснащены в боль-
шинстве случаев только крупные ме-
дицинские центры.

Еще одна задача, стоящая перед 
системами здравоохранения мно-
гих стран,— это повышение доступ-
ности инновационной терапии для 
пациентов. Мы все хорошо понима-
ем, что разработка и внедрение ин-
новаций требуют инвестиций. Высо-
кая стоимость инновационной тера-
пии обусловлена длительным про-
цессом создания орфанных препара-

тов — в среднем на 18% дольше, чем 
при разработке всех остальных ви-
дов лекарств. От начала разработки 
до включения препарата в клиниче-
скую практику может пройти около 
15 лет. Причина часто заключается 
в сложности с подбором достаточно-
го количества редких пациентов для 
клинических исследований. 
— Инновационная терапия и ее 
доступность для пациентов с ред-
кими заболеваниями в послед-
нее время широко обсуждаются в 
обществе. По вашему мнению — 
 почему?
— Наша страна прошла впечатляю-
щий путь, достигнув больших успе-
хов в области лечения редких забо-
леваний. Более десяти лет пациен-
ты в России обеспечиваются лекарст-
венными средствами по программе 
высокозатратных нозологий. В этом 
году сделан еще один серьезный шаг 
по поддержке детей с жизнеугрожа-
ющими и хроническими, в том чи-
сле редкими, заболеваниями: ука-
зом президента Российской Федера-
ции был создан специальный фонд, 
занимающийся обеспечением детей 
необходимым лечением. Более по-
ловины орфанных пациентов в ми-
ре — это дети, поэтому такие дейст-
вия очень важны.

Вместе с тем важно помнить 
о взрослых людях трудоспособного 
возраста с орфанными диагнозами. 

Большинству из них современная те-
рапия может помочь избежать инва-
лидности, вести активную жизнь, ра-
ботать, создавать семьи и жить до ста-
рости. К примеру, болезнь Фабри. Это 
тяжелое прогрессирующее наследст-
венное заболевание проявляется ран-
ними инсультами или почечной не-
достаточностью, приводит к инвали-
дизации молодых пациентов и сокра-
щению продолжительности их жиз-
ни. При этом применение ферменто-
заместительной терапии позволяет 
достоверно снижать инвалидизацию 
пациентов и смертность.

Еще один яркий пример — это на-
следственный ангионевротический 
отек (НАО), который может привести 
к смерти пациента. В то же время ин-
новационная профилактическая те-
рапия позволяет полностью исклю-
чить проявление этого заболевания.

Данные заболевания являются из-
лечимыми и управляемыми только 
при условии своевременной доступ-
ности инновационной терапии. Обес-
печение взрослых пациентов с болез-
нью Фабри и НАО инновационной те-
рапией путем включения этих нозо-
логий в федеральную программу ВЗН 
позволит сохранить многим людям 
долгие годы активной, трудоспособ-
ной жизни, избежать их инвалидиза-
ции и преждевременной смерти.
— Что могут и делают компании-
производители, Takeda, для повы-
шения доступности инновацион-
ной терапии?
— На глобальном уровне Takeda под-
держивает создание государственно-
частных партнерств с целью улучше-
ния ситуации с ранней диагности-
кой, оказывает содействие более 60 
инициативам разных стран в этой 
области и использует возможности 
искусственного интеллекта и цифро-
вых технологий.

В России наша компания сотруд-
ничает с четырьмя ведущими лабо-
раториями страны, где пациенты мо-
гут бесплатно пройти раннюю диаг-
ностику ряда редких заболеваний 
в трех терапевтических областях: ге-
нетические заболевания, гематоло-
гия и гастроэнтерология. 

Совместно с Ассоциацией меди-
цинских генетиков мы работаем над 
проектом по использованию мето-
дов искусственного интеллекта для 
анализа обезличенных электронных 
медицинских карт. Проект поможет 
оптимизировать процесс выявления 
и диагностики наследственных ор-
фанных заболеваний уже на первых 
этапах обращения пациента к врачу.

Важное направление нашей ра-
боты — развитие орфанной насто-

роженности среди врачей. С этой це-
лью мы создаем тематические порта-
лы для специалистов здравоохране-
ния, посвященные редким заболева-
ниям. Мы также разрабатываем спе-
циальные инструменты для пациен-
тов, помогающие контролировать 
ход терапии. К примеру, в 2018 году 
мы вывели на российский рынок ин-
новационное программное обеспе-
чение, разработанное для специали-
стов здравоохранения и пациентов 
с гемофилией А. Оно позволяет отсле-
живать уровень активности фактора 
свертывания крови VIII и корректи-
ровать терапию в зависимости от фар-
макокинетических показателей и фи-
зической активности. Спустя два года 
мы представили новую версию при-
ложения, специально разработанную 
для пациентов, она позволяет перей-
ти к интерактивной профилактике 
и вовлечь пациента в контроль свое-
го состояния.

Компания поддерживает стремле-
ние государства по обеспечению ле-
карственной безопасности. Желая 
внести свой вклад в повышение до-
ступности инновационной терапии 
для российских пациентов, мы реа-
лизуем проекты по локализации про-
изводства инновационных препа-
ратов в России. На данный момент 
мы реализовали три таких проекта.

В начале этого года на нашем за-
воде в Ярославле мы запустили про-
изводство орфанного инновацион-
ного препарата для пациентов с мно-
жественной миеломой. Общий объ-
ем инвестиций в производство соста-
вил 590 млн руб. Созданные произ-
водственные мощности позволяют 
удовлетворять потребность России 
и стран ЕАЭС в этом препарате, а это 
значит, еще больше пациентов с мно-
жественной миеломой смогут полу-
чить необходимую им терапию. Ранее 
еще два препарата — для лечения па-
циентов с лимфомой Ходжкина и ге-
мофилией А — были локализованы 
на производственных площадках на-
ших партнеров.

На Петербургском экономиче-
ском форуме мы подписали согла-
шение с Ярославской областью о ре-
ализации инвестиционного проек-
та, в рамках которого мы планиру-
ем локализовать производство трех 
орфанных препаратов до 2027 года. 
Объем инвестиций составит 2,3 мл-
рд руб. Проект будет способствовать 
экономическому развитию области 
и сделает инновационные препара-
ты для лечения редких заболеваний 
более доступными для российских 
пациентов.

Записал Олег Трубецкой

«Инновационная терапия может сохранить людям 
годы активной, трудоспособной жизни»
Елена Карташева, президент фармкомпании 
Takeda в России, рассказывает „Ъ“ о новых направле-
ниях развития в лечении орфанных (редких) заболе-
ваний и об опыте разработки и производства компа-
нией инновационных препаратов, способных изме-
нить жизнь пациентов с такими заболеваниями.

П
Р

Е
Д

О
С

ТА
В

Л
Е

Н
О

 T
A

K
E

D
A

— эпидемия —

Подтверждает это и сообщение, 
что за последний месяц заболева-

емость гриппом и ОРВИ в стране выросла 
вдвое. По данным Роспотребнадзора, эпиде-
мия официально зафиксирована в 62 регио-
нах и продолжает набирать обороты. Значит, 
нельзя исключать опасность «твиндемии».

Не случайно ВОЗ еще в прошлом году раз-
работала временные рекомендации по вак-
цинопрофилактике гриппа в условиях пан-
демии COVID-19, в которых, в частности, 
предложено снизить минимальный возраст-
ной ценз группы риска до 55 лет.

«Это обусловлено тем, что сочетанная ин-
фекция — грипп и COVID — может протекать 
тяжелее, и эти данные уже подтверждаются 
зарубежными исследованиями»,— говорит 
и. о. директора НИИ гриппа им. А. А. Сморо-
динцева Дмитрий Лиознов.

На данном этапе медики рекомендуют 
прививаться от каждого из этих заболеваний 
с интервалом в один месяц — появление вак-
цин двойного действия станет оптимальным 
выходом и существенно снизит нагрузку на 
здравоохранение. Более того, зарубежные 
производители намерены создать в будущем 
панвирусную вакцину, которая будет защи-
щать и от COVID, и от ОРВИ, и от гриппа.

От диагностики к ревакцинации
Многие не желающие прививаться от коро-
навирусной инфекции россияне вынужде-
ны подтверждать отсутствие заболевания. По 
словам Маргариты Файковой, коммерческо-
го директора группы компаний «Инвитро», 
доля ковидных тестов в разных регионах в 
отдельные периоды достигала 50% в общей 
выручке. В одном из крупнейших в холдин-
ге, Санкт-Петербургском лабораторном ком-
плексе, 20% от общего количества исследова-
ний составляли тесты на COVID-19.

Однако спрос на разные виды тестирова-
ния со временем меняется.

«ПЦР все так же востребован и остается 
стандартом диагностики коронавирусной ин-
фекции. Количественные антитела использу-
ют, чтобы оценить иммунитет после вакцина-
ции и после заболевания. Качественные анти-
тела класса M могут использовать как допол-
нительный метод диагностики вместе с ПЦР-
тестированием. А вот тестирование на анти-
тела класса G в качественном формате (обна-
ружено или не обнаружено) уже не так востре-
бовано, как раньше, потому что целесообраз-

нее оказалось использовать количественный 
тест. В любом случае тестирование на антите-
ла сегодня проводят не так массово, как, на-
пример, год назад, но зато более прицельно 
и осознанно»,— рассказывает Дмитрий Бусы-
гин, врач клинической лабораторной диагно-
стики компании «Инвитро». Наряду с этим по-
пулярность набирают экспресс-тесты.

Препаратов для лечения коронавирусной 
инфекции, как и любой вирусной инфекции, 
не существует. Главный внештатный специа-
лист-ревматолог Минздрава РФ Евгений На-
сонов отмечает: при лечении тяжелых паци-
ентов эффективными оказались только два 
противоревматических препарата — глюко-
кортикоидные гормоны и ингибиторы ин-
терлейкина-6, применять которые следует с 
большой осторожностью, а для лечения амбу-
латорных пациентов «ни один из препаратов, 
на которые возлагались надежды,— ни про-
тивовирусные, ни антибиотики — не доказал 
эффективности».

Однако есть надежда, что после регистра-
ции в арсенал врачей, в том числе россий-
ских, войдут препарат на основе монокло-
нальных антител компании AstraZeneca, ко-
торый по итогам III фазы клинических иссле-
дований продемонстрировал снижение ри-
ска развития симптомов COVID-19 на 77%, и 
препарат, препятствующий, по уверению его 
создателей — специалистов американской 
компании Merck, самовоспроизведению ко-
ронавируса (он прошел II фазу клинических 
исследований), и многие другие, в той или 
иной степени способствующие уменьшению 
тяжести заболевания и его осложнений.

А пока единственным способом защитить 
себя является вакцинация и ревакцинация. 
По мнению многих отечественных специали-
стов, разговоры (и даже публикации в уважа-
емых медицинских изданиях) о том, что ре-
вакцинация таит в себе новые опасности для 
организма, безосновательны, поскольку пока 
до конца не изучено, как работает иммунная 
система при COVID-19.

Уже ясно, что причинной связи между вак-
цинацией и смертностью нет, зато есть обрат-
ная связь: среди привитых смертность суще-
ственно ниже, как и заболеваемость. По дан-
ным Минздрава, среди полностью привитых 
«Спутником» заболели COVID-19 0,1%, а доля 
реинфицированных среди привитых всеми 
российскими вакцинами составляет, по сло-
вам министра здравоохранения Михаила Му-
рашко, не больше 2%.

Алена Жукова

Четвертая волна
— анамнез —

Фарминдустрия демонстрирует уверен-
ный рост, несмотря на проблемы, воз-
никшие в связи с пандемией. Однако 
доступность лекарственных препаратов 
для населения снизилась из-за повыше-
ния цен на них. Компании предлагают 
выход из этой ситуации.

Рост превысил ожидания
По данным Росстата, в августе 2021 года объ-
ем рынка лекарств в России составил 50,7 мл-
рд руб., что более чем на 32% выше показате-
лей августа прошлого года, и на 22% выше, 
чем в июле 2021 года. Производство фарма-
цевтических субстанций в августе выросло 
на 2,3% по сравнению с августом 2020 года и 
почти на 80% по сравнению с июлем 2021 го-
да. В августе в России изготовлено 1,1 млрд 
доз сывороток и вакцин, что на 14,6% больше, 
чем в августе 2020 года, но на 26,5% меньше 
июльского показателя.

Российская фарма не только наращива-
ет объемы, но и открывает новые производ-
ства. Год назад строительство шестой произ-
водственной площадки «Алабушево» (г. Мо-
сква, Зеленоград) завершил Biocad. В начале 
текущего года «Р-Фарм» построил новый за-
вод по производству вакцины «Спутник V» в 
ОЭЗ «Технополис „Москва“» производитель-
ностью 20 млн доз вакцины в месяц. В октя-
бре «Фармсинтез» вводит в строй новый завод 
гормональных препаратов «Фармсинтез-Тю-
мень», где будет производить около 40 МНН, 
заместив иностранные поставки на 50% по 
всему ассортименту.

Курс на импортозамещение, правило «тре-
тий лишний» и другие преференции, направ-
ленные на поддержку отечественных произ-
водителей, достигли цели. Сегодня россий-
ская фарма — одна из самых успешных в фи-
нансовом отношении отраслей.

Противоковидную вакцину Россия нача-
ла выпускать одновременно с крупнейшими 
мировыми фармпроизводителями. Это пока-
зало, что у нас есть наука и современное про-
изводство, которое может создавать востребо-
ванные в мире инновационные препараты.

Пандемия COVID-19 оживила россий-
ский экспорт. Договоры о поставке «Спут-
ник V» заключены уже более чем с 70 стра-
нами. В основном это Африка, Азия и Южная 
Америка, но есть и европейские страны: Вен-
грия, Сербия, Словакия. На мировом рынке 
стали активнее закупаться наши антисепти-

ки и противовирусные препараты. Они и до 
этого были востребованы, но пандемия рас-
ширила рынки сбыта. Многие страны берут 
наши противовирусные препараты даже без 
регистрации.

Ускоренная регистрация
В условиях пандемии были оперативно при-
няты решения, необходимость которых дав-
но обсуждалась в отрасли. Среди них дистан-
ционная торговля лекарствами и ускорен-
ная регистрация лекарственных препаратов, 
включенных во временные рекомендации 
для лечения COVID, постоянно обновляемые 
Минздравом. Но если дистанционная про-
дажа и доставка лекарств не коснулись про-
изводственного сегмента, то преимущества 
ускоренной регистрации были очень ощути-
мы для фармпроизводителей.

«Спутник V» был допущен к реализации до 
третьей фазы клинических испытаний — са-
мой долгой и дорогой. И хотя с точки зрения 
фармрынка погоды это не сделало, но в узком 
сегменте противоковидных препаратов был 
создан прецедент.

Ускоренная регистрация препаратов этого 
назначения позволила фармкомпаниям быс-
тро адаптироваться к новым реалиям. Biocad 
в кратчайшие сроки наладил массовое про-
изводство вакцины «Спутник V», а также за-
регистрировал оригинальный препарат ле-
вилимаб для терапии цитокинового шторма. 
«Фармсинтез» в начале года получил принуди-
тельную лицензию на ремдесивир, а теперь 
вводит в гражданский оборот вакцину «Спут-
ник Лайт» и планирует продавать ее как в Рос-
сии, так и за пределами РФ.

Деньги к деньгам
Важной законодательной новеллой послед-
них полутора лет стало и Постановление 
№1771, позволяющее повысить цены на пре-
параты, в отношении которых возникла де-
фектура или ее риск. И это тут же отрази-
лось на рынке. По оценкам Proxima Research 
Russia, в 2020 году емкость российского фар-
мацевтического рынка в денежном выраже-
нии выросла по сравнению с 2019 годом на 
15%, а в упаковках уменьшилась на 4%, при 
этом в денежном выражении госпитальный 
сегмент вырос на 36%, розница — на 64%, и 
этот тренд сохраняется.

По данным Zdrav.Expert, средневзвешен-
ная цена упаковки лекарственных препара-
тов в России с января 2020 года по январь 2021 
года увеличилась на 14,1%. По оценкам RNC 

Pharma, за первое полугодие 2021 года 25 са-
мых востребованных в России фармпрепара-
тов подорожали на 25%. С начала года в стране 
повысились цены на 30 лекарств из перечня 
жизненно необходимых и важнейших лекар-
ственных препаратов, хотя цены на эти лекар-
ства регулируются государством. Что уж гово-
рить об остальных фармпрепаратах.

Цены на лекарства растут, а доступность 
их снижается. Пропали дешевые отечествен-
ные и импортные препараты, а те, что оста-
лись, существенно подорожали. Для многих 
россиян они становятся малодоступны. Сред-
недушевое потребление лекарств в упаков-
ках упало до уровня 2015 года. Бедные слои 
населения вообще не могут позволить себе 
лекарства, констатирует DSM Group. Соглас-
но опросу, сегодня треть россиян испытыва-
ют трудности с покупкой лекарственных пре-
паратов. Поскольку, по оценке DSM Group, в 
2021 году выросла безработица, реальные до-
ходы населения упали ниже уровня 2013 года 
на 10%. По оценкам Ipsos Healthcare, в 2021 го-
ду продолжился переход покупателей на бо-
лее дешевые препараты.

И хотя доля отечественных препаратов на 
российском рынке растет, но растет не в упа-
ковках, а в деньгах. Не за счет расширения ас-
сортимента или количества производимых 
таблеток и других лекарственных форм, а 
за счет повышения цен на производимые в 
стране фармпрепараты. Российские джене-
рики, созданные в рамках программы «Фар-
ма 2020», чтобы заменить импортные ориги-
нальные препараты, зачастую не уступают им 
по цене. Производители увеличивают свою 
прибыль, а потребители получают лекарства 
по более высоким ценам. Лекарства для рос-
сиян не стали доступнее — ни в ценовом, ни в 
физическом смысле. Складывается абсурдная 
ситуация: успешная, благополучная фарма на 
фоне населения, которому все менее доступ-
ны производимые этой фармой лекарства.

Сегодня и фармпроизводители, и пациен-
ты едины в одном: ключевая проблема рос-
сийского фармрынка — это ценообразова-
ние. «Себестоимость лекарственных препара-
тов на 80% определяется ценами на сырье,— 
поясняет генеральный директор Ассоциации 
российских фармацевтических производи-
телей Виктор Дмитриев.— И оригинальные 
фармпрепараты, и дженерики делаются из од-
ного сырья, которое мы закупаем за валюту. 
Как только падает курс рубля — растет себе-
стоимость производства лекарст-
венных препаратов».

Сыграть на понижение
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здравоохранение

— клиника —

Многообещающие цифры
Как утверждают эксперты, на сегодня 
отсутствует «золотой стандарт» лекар-
ственного препарата для этиотроп-
ной и патогенетической терапии но-
вой коронавирусной инфекции.

Многие препараты, применяемые 
в России для лечения COVID-19, пока-
зывают свою клиническую эффек-
тивность, но при этом обладают зна-
чительными побочными эффектами. 
В частности, могут представлять опас-
ность для тех, кто планирует беремен-
ность, в связи с угрозой возникнове-
ния патологий плода, противопока-
заны детям и беременным, а также 
пациентам с хроническими заболе-
ваниями (например, с почечной, пе-
ченочной недостаточностью).

Большинство ученых сходятся во 
мнении, что препарат для лечения 
пациентов с COVID-19 должен обла-
дать не только противовирусной ак-
тивностью, но и предотвращать раз-
витие интенсивного воспалитель-
ного процесса в организме, который 
чаще всего и является причиной тя-
желых осложнений, вызываемых 
вирусом SARS-CoV-2. Один из извест-
ных зарегистрированных препара-
тов, сочетающий противовирусное 
и противовоспалительное свойства, 
привлек внимание российских кли-
ницистов, самостоятельно апроби-
ровавших его действие в рамках на-
учного исследования.

В июне журнал Российского на-
учного медицинского общества те-
рапевтов (РНМОТ) «Терапия» опу-
бликовал результаты инициативно-
го клинического исследования по 

оценке эффективности и безопасно-
сти включения противовирусного 
препарата ингавирин в схему реко-
мендованной стандартной терапии 
COVID-19 в реальной клинической 
практике. Изучение препарата про-
водилось на базе одного из ведущих 
экспертных клинических центров 
Минздрава РФ — МГМСУ им. А. И. Ев-
докимова. В исследование были 
включены 80 пациентов стациона-
ра обоих полов в возрасте 18–75 лет с 
лабораторно подтвержденным диаг-
нозом «COVID-19» средней тяжести, 
которое сопровождалось характер-
ными двусторонними изменения-
ми в легких, по данным компьютер-
ной томографии, с необходимостью 
проведения кислородотерапии. Со-
гласно результатам исследования, в 
группе пациентов, принимавших 
ингавирин в дополнение к стандарт-
ной терапии, доля субъектов с адек-
ватной сатурацией и более не нужда-
ющихся в кислородной поддержке 
была в два раза выше по сравнению 
с группой стандартной терапии к 
седьмым суткам лечения.

«Я озвучу цифры. В среднем на 62 
часа (2,6 дня) быстрее наступала нор-
мализация основных показателей: 
температуры, частоты дыхательных 
движений и сатурации — у больных 
в основной группе. Это очень важ-
но. Чем дольше идет активная вос-
палительная реакция, тем больше 
вероятность цитокинового шторма. 
Мы как бы отодвигаем эту вещь,— 
подчеркивает один из авторов ис-
следования, профессор МГСМУ 
им. А. И. Евдокимова, доктор меди-
цинских наук, главный внештатный 
пульмонолог Минздрава РФ по Цент-

ральному федеральному округу, ге-
неральный секретарь РНМОТ Анд-
рей Георгиевич Малявин.— В основ-
ном к пятому дню четко у большин-
ства больных реализовался лечеб-
ный эффект, заметный, отличный 
от тех больных, которые ингавирин 
не получали».

Авторы исследования отметили 
также сокращение приступов каш-
ля к третьему дню лечения у 97,5% 
пациентов группы, принимавшей 
ингавирин во время исследования.

Почему препарат ингавирин стал 
одним из кандидатов на внесение в 
рекомендации при лечении боль-
ных COVID-19? Прежде всего бла-
годаря доказанной эффективности 
при лечении широкого спектра ре-
спираторных вирусных инфекций, 
уникальному механизму действия 
и доказанному высокому профилю 
безопасности.

С 2007 года компанией «Валента 
Фарм» проведено десять клиниче-
ских исследований препарата ин-
гавирин, соответствующих миро-
вым стандартам доказательной ме-
дицины, в том числе двойные сле-
пые рандомизированные плацебо-
контролируемые клинические ис-

следования по оценке эффективно-
сти и безопасности. Стоит отметить, 
что все проведенные клинические 
исследования были разрешены Ми-
нистерством здравоохранения, одо-
брены Советом по этике при Ми-
нистерстве здравоохранения РФ и 
были проведены в соответствии с 
принципами Надлежащей клини-
ческой практики. Исследование без-
опасности препарата являлось обя-
зательной целью каждого из клини-
ческих исследований. Всего в десяти 
клинических исследованиях приня-
ло участие более 1,8 тыс. человек.

Вариации  
на иммунную тему
Многолетний опыт применения в 
реальной практике препарата, дока-
завшего свою эффективность и без-
опасность, с одной стороны, и цен-
ный профиль фармакологических 
эффектов, с другой стороны, дали 
надежду ученым на то, что препарат 
также сможет помочь пациентам с 
COVID-19. Известно, что COVID-19 — 
это вирусное заболевание, передаю-
щееся воздушно-капельным путем. 
Однако COVID-19 отличается от дру-
гих ОРВИ частым развитием гипер-

воспаления, которое способствует 
развитию гипоксии тканей и тром-
бообразованию, осложняя течение 
болезни. Поэтому управление ви-
русным воспалением рассматрива-
ется как одна из ключевых целей те-
рапии пациентов с COVID-19, а стра-
тегия «упреждающей противовоспа-
лительной терапии» принята экс-
пертами, разрабатывающими наци-
ональные клинические рекоменда-
ции по лечению новой коронавирус-
ной инфекции.

Препарат ингавирин характери-
зуется несколькими действиями. 
Первое — противовирусное. При-
чем это реализуется на уровне ре-
цепции интерферонов, что обеспе-
чивает корректный ответ организ-
ма на вирусную инфекцию. У него 
также доказанное противовоспали-
тельное действие, в том числе на-
правленное на снижение основных 
провоспалительных цитокинов. 
Третье действие — цитопротектор-
ное — так Андрей Малявин объясня-
ет действие препарата ингавирин на 
организм.

Как поясняет доктор биологиче-
ских наук, ведущий научный сотруд-
ник ФГБУ «НИИ гриппа им. А. А. Смо-
родинцева» Андрей Егоров, изучая 
механизм действия препарата в це-
лом ряде экспериментов в лаборато-
рии, он и его коллеги из Медицин-
ского университета Вены поняли, 
что ингавирин не является индукто-
ром интерферона, как многие дру-
гие известные препараты. В ходе ис-
следований было обнаружено, что 
ингавирин повышает чувствитель-
ность клеток к способности распоз-
навать вирусную инфекцию. То есть 
вирусы подавляют систему врожден-
ного иммунитета, а ингавирин ее в 
этом плане восстанавливает. При 
этом препарат не вызывал выработ-
ку интерферона в здоровых клетках. 
Он воздействовал на клетки, кото-
рые заражены вирусом, и эти клетки 
начинали реагировать так, как будто 
вирус не в состоянии подавить их си-
стему врожденного иммунитета.

«Тогда мы сделали первый вывод, 
что ингавирин может работать на ста-
дии инкубационного периода. Имен-
но на той стадии, когда происходит 
соревнование подавляющих меха-
низмов вирусной инфекции и систе-
мы врожденного иммунитета,— про-
должает Андрей Егоров.— И в этом 
„перетягивании каната“ ингавирин 

работает на стороне системы вро-
жденного иммунитета: она становит-
ся более чувствительной к образам 
патогенов и включает синтез проти-
вовирусных белков в клетках».

После проведения еще одной се-
рии опытов было обнаружено сле-
дующее: при заражении клеток ви-
русом происходит выброс прово-
спалительных цитокинов, которые 
могут провоцировать воспаление 
на уровне организма. Но если эти 
клетки обрабатывались вместе с ви-
русом молекулами ингавирина, то 
наблюдалось существенное сниже-
ние этих медиаторов воспаления. То 
есть препарат демонстрировал вы-
раженное противовоспалительное 
действие.

«Таким образом, ингавирин обла-
дает двойным механизмом дейст-
вия,— заключает Андрей Егоров.— 
Препарат, с одной стороны, в мо-
мент инкубационного периода по-
вышает чувствительность клеток к 
распознаванию образов патогенов, 
а с другой стороны, на фоне развер-
нутой инфекции способен блокиро-
вать некоторые элементы воспали-
тельных реакций, обладая противо-
воспалительным действием».

Положительные результаты, полу-
ченные в завершенном инициатив-
ном исследовании, позволяют про-
водить дальнейшее изучение пре-
парата ингавирин на больших вы-
борках пациентов для более глубо-
кого понимания возможностей пре-
парата в отношении лечения новой 
коронавирусной инфекции. Компа-
ния «Валента Фарм» уже получила 
разрешение Минздрава РФ на прове-
дение многоцентрового рандомизи-
рованного двойного слепого плаце-
бо-контролируемого исследования 
применения препарата ингавирин 
у пациентов с COVID-19 с участием 
290 пациентов, которое сейчас про-
водится на базе десяти российских 
исследовательских центров.

В компании «Валента Фарм» под-
твердили, что разрешение на прове-
дение клинического исследования 
действует до 2023 года. В данный 
момент клиническое исследование 
III фазы ИНГ-03–05–2020 по оцен-
ке эффективности и безопасности 
препарата ингавирин у пациентов 
с COVID-19 находится в стадии набо-
ра пациентов, и компания планиру-
ет закончить его в начале 2022 года.

Дарья Бошель

Второй год эпидемии:  
поиск лекарства продолжается
В России и во всем мире ученые работают 
над созданием препаратов для профилактики 
и лечения инфекции COVID-19, вызываемой 
корона вирусом SARS-CoV-2. При этом специ-
алисты не исключают, что в борьбе с этим за-
болеванием могут оказаться эффективными 
и уже существующие препараты. В частности, 
исследования показали, что препарат компа-
нии «Валента Фарм», применяемый для лече-
ния и профилактики ОРВИ и гриппа, способен 
сокращать сроки течения COVID-19 и облег-
чать симптомы заболевания.
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— регламент —

Указом президента РФ от 6 мая 
2020 года №313 предусмотрены 

дополнительные страховые гарантии в ви-
де единовременной страховой выплаты, ко-
торые предоставляются медицинским работ-
никам, непосредственно работающим с па-
циентами с подтвержденным COVID-19 и па-
циентами с подозрением на эту инфекцию: 
врачам, среднему и младшему медперсона-
лу, водителям автомобилей скорой медицин-
ской помощи. Перечень страховых случаев, 
при наступлении которых производится еди-
новременная выплата, стандартный: смерть 
медработника в результате инфицирования 
новой коронавирусной инфекцией при ис-
полнении им трудовых обязанностей, при-
чинение вреда здоровью в связи с развити-
ем у него заболевания (синдрома) или ослож-
нения, повлекшие временную нетрудоспо-
собность, инвалидность. Страховые выпла-
ты осуществляются из федерального бюдже-
та и составляют: в случае смерти медработни-
ка — 2 752 452 руб., в случае инвалидности — 
от 688 113 до 2 064 339 руб. в зависимости от 
группы, в случае временной нетрудоспособ-
ности — 68 811 руб.

Местные доплаты
Параллельно с федеральными выплатами в 
регионах были запущены программы мате-
риального стимулирования медработников, 
занятых в ковидных стационарах и оказыва-
ющих медицинскую помощь пациентам с ко-
ронавирусом. Региональные доплаты, как и 
региональные бюджеты, неодинаковы.

Например, в Приморье в 2020 году мест-
ные доплаты врачам составили 20 тыс. руб., 
среднему медперсоналу — 15 тыс. руб., а 
младшему — 8 тыс. руб.; в Бурятии суммы вы-
плат выше: 37 тыс., 19 тыс. и более 9 тыс. руб. 
соответственно; в Хабаровском крае еще вы-
ше — от 10 тыс. до 50 тыс. руб. в зависимости 
от занимаемой должности. В ряде регионов 
стимулирующие выплаты получали не толь-
ко медперсонал, но и немедицинские сотруд-
ники: водители скорых, дезинфекторы, ня-
нечки, буфетчики, уборщицы.

Одни из самых высоких стимулирующих 
выплат для медперсонала, занятого в рабо-
те с коронавирусными больными,— в Мо-
скве, соответствующее постановление город-
ского правительства №343-ПП подписано 6 
апреля 2020 года. По информации, получен-
ной в ответ на запрос „Ъ“ от пресс-службы 
департамента здравоохранения города Мо-
сквы, работники столичных больниц — вра-
чи, медицинские психологи и биологи, сред-
ний и младший медицинский персонал — 

получают 70 тыс., 50 тыс. и 30 тыс. руб. в ме-
сяц соответственно, работники Станции ско-
рой и неотложной медицинской помощи 
им. А. С. Пучкова и Научно-практического 
центра экстренной медицинской помощи 
— врачи и средний медперсонал — 50 тыс. и 
30 тыс. руб. в месяц соответственно, работни-
ки амбулаторных КТ-центров и медработни-
ки амбулаторно-поликлинических медицин-
ских организаций, оказывающие помощь па-
циентам с коронавирусом на дому,— врачи и 
средний медперсонал — 70 тыс. и 50 тыс. руб. 
в месяц соответственно (медсестры, работаю-
щие в КТ-центрах,— 25 тыс. руб. в месяц).

«В период работы ковидного госпиталя в 
нашей больнице врачи, медсестры и млад-
ший медперсонал получали два вида допол-
нительных выплат: региональные и феде-
ральные,— рассказал „Ъ“ начальник отде-
ла кадров ГБУЗ „ГКБ им. И. В. Давыдовского 
ДЗМ“ Василий Щербаченко.— Федеральные 
выплаты регулировались постановлением 
правительства РФ, сумма выплат ежемесячно 
составляла 80 тыс. руб. для врачей, 50 тыс. руб. 
для медсестер и 25 тыс. руб. для младшего мед-
персонала. Второй вид выплат — региональ-
ные — начислялся по постановлению прави-
тельства Москвы за фактически отработанное 
время в ковидном госпитале. При этом в чи-
сло сотрудников, на которых распространя-
лись региональные выплаты, можно было 
включить не только медицинский персонал, 
но также сотрудников, поддерживавших чи-
стоту и работоспособность отделения».

Отделение для коронавирусных больных 
в ГКБ им. И. В. Давыдовского работало с пере-
рывами с апреля 2020-го по сентябрь 2021-го, 
сейчас в больнице открыто обсервационное 
отделение, задача которого — выявление, 
изоляция и перевод в стационары пациентов 
с коронавирусной инфекцией.

В Москве находится большинство феде-
ральных центров, не подведомственных ДЗМ 
Москвы, на базе которых работали и продол-
жают работать перепрофилированные от-
деления для оказания медицинской помо-
щи пациентам с подтвержденным диагно-
зом «COVID-19» или с подозрением на него. 
Правительство Москвы предоставляло гран-
ты на материальное поощрение этим меди-
цинским организациям, привлеченным для 
оказания на территории Москвы медицин-
ской помощи коронавирусным больным, по-
яснили в пресс-службе ДЗМ. При этом стиму-
лирующие выплаты осуществляются только 
за работу в «красной зоне» вне зависимости 
от того, работают сотрудники в стационарах 
или резервных госпиталях, уточнили в пресс-
службе департамента.

Наталья Тимашова

Доплаты за риски
— анамнез —

Остановить безудержный рост 
цен на фармпрепараты позво-

лят преференции на госторгах для произво-
дителей, выпускающих лекарства по пол-
ному циклу — из российских субстанций, 
считают эксперты. К примеру, если компа-
нии, использующие импортное сырье, смо-
гут победить в конкурсе, только предложив 
80-процентную цену за препарат.

«Преференции для производителей пол-
ного цикла обсуждаются не первый год,— 
отметил Олег Астафуров,— но даже ковид-
ный кризис с поставками не разрешил эту 
проблему. Сегодня на торгах не важно, из ка-
кой субстанции — нашей или зарубежной — 
сделан фармпрепарат. А значит, отсутствуют 
экономические стимулы запускать произ-
водство субстанций в России».

Российские фармпроизводители не раз 
выходили с таким предложением в Минпро-
мторг, который поддерживает эту инициати-
ву. Противником выступает ФАС, видя в этом 
нарушение конкуренции между фармпроиз-
водителями, поскольку одни получают пре-
ференции, а другие — нет. Однако в инте-
ресах лекарственной безопасности страны 
нужно найти решение этой проблемы — 
и чем быстрее, тем лучше, считают участни-
ки рынка. Производство собственных суб-
станций позволит заметно снизить цены на 
российские фармпрепараты.

В рамках импортозамещения многие иг-
роки рынка вложили деньги в создание но-
вых производств, средняя стоимость кото-
рых начинается от $30 млн. Эти деньги надо 
возвращать, что опять же сказывается на сто-
имости фармпрепаратов.

Регулирование фармотрасли со стороны 
государства отчасти ломает рыночные ме-
ханизмы, считают эксперты. Рынок должен 
сам себя регулировать. Но поскольку лекар-
ства — это социальный продукт и должен 
быть доступным в ценовом и физическом 
плане, государство активно вмешивается 
в вопросы ценообразования. Поэтому о клас-
сическом рынке говорить не приходится.

«Ценовое регулирование, которое осу-
ществляет государство, не вполне адекват-
но и эффективно,— считает Виктор Дмитри-
ев.— Нам предлагают бесконечно снижать 
цены. Производство отдельных препаратов 
становится убыточным, и они просто уходят 
с рынка. Идеологом бесконечного снижения 
цен опять-таки выступает ФАС».

10% как гарантия спроса
В условиях пандемии стали рушиться ло-
гистические цепочки поставок активных 

фармсубстанций из-за рубежа. И это еще раз 
показало, что Россия, как и многие другие 
страны, очень зависима от импорта. Не ме-
нее 90% субстанций, а также других ингреди-
ентов — вспомогательных веществ, напол-
нителей и прочего — ввозятся в Россию из-
за рубежа. Это же касается пленочных обо-
лочек и стекла для ампул.

«Бессмысленно говорить об импортоне-
зависимости, о лекарственной безопасно-
сти, делая готовые лекарственные формы 
и не наладив производство хотя бы основ-
ных фармацевтических субстанций из спи-
ска ЖНВЛП на территории России,— убе-
жден вице-президент по связям с государст-
венными органами компании „Фармсинтез“ 
Олег Астафуров.— И хотя этим начали зани-
маться, вопрос в скорости, с какой решается 
эта проблема, и в задачах, которые ставятся».

Согласно стратегии «Фарма 2020», до-
ля отечественных препаратов из списка со-
циально значимых лекарственных средств 
и перечня ЖНВЛП должна была увеличиться 
с 63% в 2011 году до 90% — в 2020-м. Доля оте-
чественных лекарств в общем объеме потре-
бления российского здравоохранения в де-
нежном выражении — с 25% в 2011 году до 
50% — в 2020-м.

Для снижения смертности и роста про-
должительности жизни в стране мало доби-
ваться роста доли российских производите-
лей на рынке, считают эксперты.

«Проблема в том, что развитие фармпро-
ма не было увязано с первоочередными за-
дачами системы здравоохранения, поэтому 
никоим образом не влияло на смертность. 
А должно было быть увязано напрямую,— 
считает Виктор Дмитриев.— Если первооче-
редная задача — снизить смертность от сер-
дечно-сосудистых заболеваний, необходимо 
понять, что для этого нужно сделать: какие 
препараты, в каком объеме, какого качест-
ва надо производить. Это должно быть кон-
кретно прописано в Стратегии по развитию 
фармацевтической отрасли».

Крайне важно сохранить на российском 
рынке показавшие эффективность лекар-
ственные препараты, расширять ассорти-
мент таких лекарств, чтобы у врачей и па-
циентов была возможность выбора лекар-
ственной терапии, считают иностранные 
производители.

«Для этого нужно упростить регистраци-
онные процедуры, устранить регуляторные 
барьеры, внедрить институт взаимного при-
знания и защиту интеллектуальных прав 
собственности»,— предлагает старший ви-
це-президент, глава кластера «Teva Россия, 
Евразия, Турция», генеральный директор 
«Teva Россия» Эрик Рош.

Для повышения доступности инноваци-
онных лекарств необходимо распространить 
ускоренную регистрацию на все жизнеспаса-
ющие препараты, считают игроки рынка.

«При разработке потенциально прорыв-
ных продуктов должен быть предусмотрен от-
дельный трек для сокращения объема клини-
ческих данных („условная регистрация“), что-
бы препараты могли быстрее дойти до тех, 
кто в них нуждается,— уверен заместитель 
генерального директора по работе с органа-
ми государственной власти компании Biocad 
Алексей Торгов.— Это особенно критично 
для терапии быстро прогрессирующих и счи-
тающихся неизлечимыми заболеваний».

Сегодня такой регуляторный механизм 
успешно применяется в Евросоюзе и США 
и повышает доступность жизнеспасающей 
терапии.

Радикально решить ценовые проблемы 
и пациентов, и фармпроизводителей позво-
лит только лекарственное страхование, убе-
ждены участники рынка. Для этого потребует-
ся ежегодно 350–500 млрд руб.— 10% нынеш-
них бюджетных расходов на здравоохранение. 
Система лекарственного страхования не толь-
ко решит проблему доступности лекарствен-
ных средств, но и активизирует фармпромин-
дустрию, поскольку обеспечит долгосрочный 
гарантированный спрос на ее продукцию.

• Российский фармпром наращивает 
 обороты. Финансовые результаты компа-
ний, производящих вакцины и антивирусные 
препараты, выглядят как никогда празднич-
но. В 2020 году темпы роста фармрынка 
 превзошли ожидания, составив 9,8% вместо 
6%. Объем рынка достиг в прошлом году 
2040  млрд руб. против 1858 млрд руб. годом 
ранее, а прибыль от продаж увеличилась пра-
ктически вдвое — со 126,3 млрд до 244,4 млрд 
руб. Больше всех в 2020 году заработал 
« Р-Фарм»: выручка составила 120,5 млрд руб., 
прибыль выросла за год на 49% — с 12 млрд до 
17,9 млрд руб.  Выручка Biocad в 2020 году уве-
личилась на 38%, до 33,2 млрд руб., прибыль — 
на 70%, с 7,2  млрд руб. в 2019-м до 12,2 млрд 
руб. « Фармсинтез» по итогам 2020 года уве-
личил консолидированную выручку на 43%, 
до 32,6 млрд руб. (36,4  млрд руб. с НДС). При-
быль до вычета процентов к уплате, налогов 
и амортизации (EBITDA) за 2020 год выросла 
на 22% и составила 6,7  млрд руб. С марта 
2020 года компания практически в семь раз 
увеличила объем твердых лекарственных 
форм — с 300 тыс. до 2 млн упаковок в месяц. 
«И это не предел,— утверждает владелец ком-
пании Викра Пуния.— Наши возможности — 
3 млн упаковок в месяц только сахароснижаю-
щих препаратов».
Светлана Лебедева

Сыграть на понижение
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Ж И З Н Е Н Н О  В А Ж Н Ы Й  П Е Р Е Ч Е Н Ь

АО «Валента Фарм» — российская фармацевтическая компания, основанная в 1997 году. 
Разработала и вывела на рынок ряд препаратов в таких терапевтических областях, как им-
мунология, вирусология и антибактериальная терапия, психоневрология, гастроэнтерология, 
урология и др. Портфель компании, состоящий более чем из 90 лекарственных средств, 
представлен инновационными препаратами и брендированными дженериками. Свыше 50% 
лекарственных средств, производимых компанией, входит в перечень жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных препаратов. Работает в России, а также в Белоруссии, Казахста-
не, Киргизии, Азербайджане, Армении и Узбекистане.
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Концепция активного 
долголетия
Средняя продолжительность жизни 
в России к 2030 году должна достичь 
78 лет, говорится в послании прези-
дента России Федеральному собра-
нию в апреле 2021 года. (Продолжи-
тельность жизни современного че-
ловека на 50% зависит от образа жиз-
ни, на 20% — от состояния окружа-
ющей среды, на 20% — от генетиче-
ских факторов и на 10% — от возмож-
ностей клинической медицины.) 
При этом особое значение приобре-
тает именно качество жизни людей, 
переходящих рубеж зрелости, ведь 
активно и «красиво» стареть можно, 
только если здоровье позволяет. И в 
то же время, отмечается во Всемир-
ном докладе о старении и здоровье 
ВОЗ, «здоровое старение — это нечто 
большее, чем просто отсутствие бо-
лезней. Для большинства пожилых 
людей наибольшее значение имеет 
поддержание функциональной спо-
собности. Дороже всего обществу 
обойдутся не расходы, которые де-
лаются для содействия такой функ-
циональной способности, а преиму-
щества, которые могут быть упуще-
ны, если мы не внесем соответству-
ющие изменения и не сделаем соот-
ветствующие инвестиции».

Другими словами, пожилые лю-
ди при определенных условиях, со-
зданных социальной системой и си-
стемой здравоохранения, могут дол-
го оставаться активными и вносить 
свой весомый вклад в благосостоя-
ние общества и государства. Соот-
ветственно, «условия для качествен-
ной жизни граждан старшего возра-
ста закладываются в молодые годы: 
это касается здорового образа жиз-
ни, физической активности, профи-
лактики заболеваний». Именно эта 
идея стала ключевой в единой рос-
сийской концепции активного дол-
голетия. Впервые она была сформу-
лирована в научно-методологиче-
ском докладе рабочей группы Наци-
онального исследовательского уни-
верситета «Высшая школа экономи-
ки» — доклад был представлен в Мо-
скве в 2020 году на XXI Апрельской 
международной научной конферен-
ции по проблемам развития эконо-
мики и общества.

Формирование мотивации здо-
ровьесберегающего поведения — 
процесс многогранный и зависит во 
многом от приоритетов националь-
ной политики. Но как бы то ни бы-
ло, старость отменить нельзя — по-
ка это из области фантастики. И, как 
отмечается во Всемирном докладе 
о старении и здоровье ВОЗ, «по ме-
ре старения происходит ряд глубин-
ных физиологических изменений и 
возрастает риск развития хрониче-
ских заболеваний». На течение мно-
гих болезней оказал влияние ви-
рус SARS-Cov-2. Поэтому стратегия и 
тактика ведения пациентов в пери-
од пандемии — важный для меди-
цинского сообщества вопрос. Как и 
управление рисками в гериатрии, 
особенности ведения пожилых па-
циентов, страдающих болезнями су-
ставов, хроническими когнитивны-
ми нарушениями, сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями.

COVID-19 и деменция
После коронавирусной инфекции де-
менция формируется в два раза чаще, 
чем после гриппа, отметила в своем 
докладе «Ведение пациентов с демен-
цией в период пандемии COVID-19» 
Элен Мхитарян, к.м.н., с.н.с. Лабора-
тории общей гериатрии и нейроге-
риатрии Российского геронтологи-
ческого научно-клинического цент-
ра  ФГАОУ ВО «Российский националь-
ный исследовательский медицин-
ский университет им. Н. И. Пирого-
ва», доцент кафедры болезней старе-
ния  ФДПО РНИМУ им. Н. И. Пирогова. 

60–70% всех случаев деменции состав-
ляет болезнь Альцгеймера. Эксперт 
констатировала: в 2020 году в США 
от болезни Альцгеймера и других 
деменций скончались на 42 тыс. че-
ловек больше, чем в среднем за пять 
лет до 2020 года. Это примерно на 16% 
больше, чем ожидалось.

Потерять ясность мышления, 
впасть в слабоумие с возрастом — это, 
пожалуй, основной человеческий 
страх, связанный со старостью. Но, 
оказывается, по словам доктора Мхи-
тарян, «это одно из немногих заболе-
ваний, которое относительно подда-
ется лечению, поэтому так важно сво-
евременно его диагностировать».

Как распознать деменцию у близ-
кого человека? По специфичным 
симптомам, отмечает Элен Мхита-
рян, самый главный из которых — 
потеря памяти, когда человек забы-
вает то, что произошло недавно, за-
то прекрасно помнит, что было 10–20 
лет назад. Очень часто пациенты с бо-
лезнью Альцгеймера помнят себя мо-
лодыми и не осознают своего возра-
ста. Постоянные переспросы, расска-
зы об одном и том же, затем наруше-
ния настроения и поведения, паци-
ент может становиться агрессивным 
по отношению к близким. Такова не-

утешительная логика болезни. Потом 
у больного появляются подозритель-
ность, бредовые идеи, ощущение, что 
его хотят ограбить, забрать докумен-
ты. Иногда больные говорят со своим 
отражением, удивляются одной и той 
же информации.

Выделяют несколько стадий де-
менции: легкая, умеренная и тя-
жёлая. В легкой стадии болезни че-
ловек способен себя обслуживать, 
но при покупке продуктов, в приго-
товлении пищи, в решении финан-
совых, бытовых вопросов ему требу-
ется помощь. Умеренная стадия бо-
лезни выражается в том, что человек 
уже не может самостоятельно одеть-
ся, принять ванну — такие люди ну-
ждаются в присмотре. При тяжелой 
деменции человек не может выпол-
нить ни одно повседневное действие: 
принять пищу, посетить туалет.

При COVID-19 происходит повре-
ждение нервных клеток, возникает 
тромбоз, провоцируется ишемия. До-
ктор Мхитарян отмечает также психо-
логический стресс пациентов, боль-
ше половины из них жалуются на «ту-
ман в голове». Также снижается кон-
центрация внимания.

Средняя продолжительность жиз-
ни при болезни Альцгеймера — 
шесть-семь лет. По словам специали-
стов, зачастую близкие замечают бо-
лезнь своего родственника уже на за-
пущенной стадии. Но если вовремя 
начать лечение, можно значительно 
продлить жизнь человеку. «Профи-
лактировать мы должны на доклини-
ческой фазе, при которой уже запуще-
ны все механизмы заболевания, од-
нако объективные клинические при-
знаки отсутствуют,— говорит Элен 
Мхитарян.— А выявлять и лечить на 
той фазе, когда наступают умеренные 
когнитивные нарушения. Тогда есть 
шанс, что основные симптомы болез-
ни появятся на несколько лет позже и 
человек сможет дожить полноценно 
до глубокой старости».

Сосудистые поражения
Согласно определению, хроническая 
ишемия мозга — особая форма сосу-
дистой патологии головного мозга, 
обусловленная медленно прогрес-
сирующей недостаточностью крово-
снабжения мозговой ткани. Пациен-
ты с таким заболеванием постоянно 
нуждаются в квалифицированной 

неврологической помощи, отмети-
ла в своем докладе «Особенности ве-
дения пожилых пациентов с хрони-
ческой ишемией головного мозга» 
Элен Мхитарян. «В популяционном 
роттердамском исследовании часто-
та сосудистой деменции составляла 
0,1 на 1000 человек в возрасте от 60 до 
64 лет. Заболеваемость увеличилась с 
возрастом до 7,0 на 100 человек в год 
у лиц в возрасте от 90 до 94 лет с бо-
лее высоким риском сосудистой де-
менции у мужчин»,— приводит дан-
ные эксперт.

Эксперт отмечает: при сосудистых 
когнитивных расстройствах снижа-
ется темп познавательной деятель-
ности — это проявляется замедлен-
ностью при умственной работе, она 
требует значительно большего време-
ни, чем раньше. Также снижается кон-
центрация внимания, умственная ра-
бота вызывает повышенную утомляе-
мость, паузы при выполнении интел-
лектуальных заданий становятся не-
обходимыми.

К особенностям сосудистых когни-
тивных расстройств также относится 
сужение круга интересов: человеку 
сложно воспринимать новую инфор-
мацию, он становится излишне разго-
ворчив и не понимает сути сказанно-
го, очевидны нарушения письма. Так-
же могут возникнуть трудности с вы-
ражением собственных мыслей или в 
осмыслении чужой речи.

Еще одно проявление сосудистых 
поражений головного мозга — ап-
раксия ходьбы (нарушения движе-
ния). Шаги становятся мелкими, шар-
кающими, человек может застывать 
на месте, переступает при поворотах 
(повороты «по циркулю»), не может 
одновременно идти и разговаривать.

Что касается психоэмоциональ-
ных расстройств, то эксперт отмеча-
ет снижение фона настроения: от лег-
кой депрессии, когда человек теряет 
обычную работоспособность и чувст-
вует хроническую усталость, до боль-
шого депрессивного расстройства, а 
также эмоциональную лабильность 
часто в сочетании с повышенной раз-
дражительностью и нарушением сна.

Доктор Мхитарян конкретизиро-
вала соматические проявления тре-
воги следующим образом:

сердечно-сосудистые: учащенное 
сердцебиение, тахикардия, непри-
ятные ощущения или боли в груди, 
приливы жара или холода, холод-
ные и влажные ладони;

дыхательные: ощущение кома 
в горле, чувство нехватки воздуха, 
одышка, неравномерность дыхания;

неврологические: головокруже-
ние, головные боли, тремор, мы-
шечные подергивания, вздрагива-
ния, нарушения сна;

желудочно-кишечные:  тошнота, 
сухость во рту, диспепсия, боли в 
 животе, метеоризм, нарушение ап-
петита;

мочеполовые: учащенное моче-
испускание, снижение либидо.

Очень часто у пациентов присут-
ствует сосудистая деменция сме-
шанного типа — вместе с болезнью 
Альцгеймера.

Элен Мхитарян отметила: для об-
легчения состояния пациентов с хро-
нической ишемией головного мозга 
нужно прежде всего снизить артери-
альное давление. Таким образом сни-
жается и риск инсульта. Рекомендует-
ся также увеличить физическую ак-

тивность и изменить пищевые при-
вычки, используя так называемую 
диету для ума: овощи, фрукты, оре-
хи, оливковое масло и кофе (до трех 
чашек в день). Не следует рекомендо-
вать для снижения риска развития 
когнитивных нарушений и демен-
ции витамины Е и В, полинасыщен-
ные жирные кислоты и многокомпо-
нентные пищевые добавки.

Остеоартрит:  
возрастные особенности
Остеоартрит (артроз, остеоартроз) — 
одно из самых распространенных за-
болеваний пожилых людей. Это хро-
ническое прогрессирующее заболе-
вание суставов, которое вызывает по-
вреждение хрящей и окружающих их 
тканей. По данным www.здоровьесу-
ставов.рф, из 516 млн пожилых лю-
дей, проживающих на планете в на-
стоящее время, остеоартрит выявля-
ется у 70%. И хотя болезнь сегодня все 
чаще поражает молодых, 60–80% лю-
дей старше 65 лет страдают остеоар-
тритом, подчеркнул в своем докладе 
«Таргетинг воспаления и боли у по-
жилых пациентов с остеоартритом» 
Антон Наумов, д.м.н., профессор, за-
ведующий Лабораторией костно-мы-
шечной системы Российского герон-
тологического научно-клинического 
центра ФГАОУ ВО «Российский наци-
ональный исследовательский меди-
цинский университет им. Н. И. Пиро-
гова» Минздрава России.

Выраженные проявления остеоар-
трита — это скованность и боль в су-
ставах с утра и в процессе активности, 
которая поначалу проходит после от-
дыха. Во время движения сустав мо-
жет хрустеть и потрескивать. Чаще 
всего боль развивается постепенно, 
но может возникнуть и резко, напри-
мер при подъеме или спуске по лест-
нице, вставании со стула.

Врач-гериатр, отмечает в докла-
де Антон Наумов, должен понимать, 
что остеоартрит для людей в пожи-
лом возрасте — более серьезная про-
блема, чем для пациентов моложе. Из-
за боли, нарушения собственной ав-
тономности, когда человек ощуща-
ет беспомощность, возникает трево-
га, понижается самооценка. У челове-
ка появляется страх, ощущение пани-
ки и безнадежности, нарушается сон. 
Это существенные особенности и ре-
акции на боль именно пожилых па-
циентов, меняющие уклад жизни, и 
людям сложно выбраться из этого со-
стояния. Именно поэтому очень важ-
но в первую очередь побороть боле-
вой синдром и слабость.

Специалисты в качестве профи-
лактики остеоартрита советуют сле-
дить за весом тела — лишние кило-
граммы создают лишнюю нагруз-
ку суставам. Но пожилым к этому со-
вету нужно отнестись особенно вни-
мательно: резкая потеря веса ведет к 
снижению плотности костной ткани.

Риски и привычки
О том, как управлять рисками в сов-
ременной гериатрии, в рамках веби-
нара вели диалог врач-гериатр Алек-
сандр Розанов, к.м.н, помощник ди-
ректора по региональному разви-
тию и федеральным проектам РГНКЦ 
им. Н. И. Пирогова Минздрава Рос-
сии, и кардиолог Василий Кашталап, 
д.м.н., заведующий лабораторией па-
тофизиологии мультифокального ате-
росклероза ФГБНУ «Научно-исследо-
вательский институт комплексных 
проблем сердечно-сосудистых заболе-
ваний» Сибирского отделения РАМН.

В качестве основных рисков для 
здоровья людей пожилого возраста 

ожидаемо названы неправильное 
питание и курение. Но оба специали-
ста отметили, что резкая смена обра-
за жизни пожилым людям может на-
вредить и бороться с излишествами 
и вредными привычками стоит по-
степенно и осмотрительно. Напри-
мер, Александр Розанов полагает, что 
ограничение потребления соли мо-
жет быть опасным в пожилом возра-
сте, потому что низкое потребление 
соли должно быть стратегией пита-
ния с детства. «Резкое ограничение 
потребления соли у пациентов стар-
шего возраста может повышать риск 
гипонатриемии (задержка жидко-
сти в организме.— „Ъ“). И, как след-
ствие, риски падений, внезапной 
смерти»,— утверждает Александр Ро-
занов. В ответ Василий Кашталап го-
ворит не об ограничении, а о замене 
соли и отмечает эффект правильного 
питания — это снижение массы тела 
и снижение с помощью диеты артери-
ального давления на 5–6 мм рт. ст. Су-
щественную ремарку дает Александр 
Розанов: «Диета нужна, но не резкая. 
Она должна быть подходящей для ре-
гиона проживания конкретного че-
ловека. Везде свои продукты, особен-
ности питания и традиции».

Что касается отказа от курения, то 
оба специалиста видят в этом несом-
ненные плюсы для пожилых людей. 
«Простой отказ от курения снижает 
смертность даже больше, чем сниже-
ние уровня давления или холесте-
рина,— рассуждает Александр Роза-
нов.— О риске развития у курящих 
болезни Паркинсона, например, го-
ворит исследование британских вра-
чей, которое проводилось в течение 
65 лет». Но в то же время господин Ро-
занов отмечает, что для курящего че-
ловека психологически имеет зна-
чение процесс, привычка — напри-
мер, никотиновый пластырь увели-
чивает количество поступающего 
никотина, но лишает человека при-
вычного ритуала. А этот ритуал важ-
но сохранить для многих пациен-
тов. Здесь могут помочь другие ни-
котинсодержащие продукты, в кото-
рых отсутствует горение. В 2020 го-
ду U.S. Food and Drug Administration 
(Управление по санитарному надзо-
ру за качеством пищевых продуктов 
и медикаментов, США) выдало раз-
решение на продажу электронной 
системы нагревания табака произ-
водства Philip Morris International 
в статусе продукта с пониженным 
воздействием. Независимые науч-
ные исследования подтвердили, что 
устройство нагревает, а не сжига-

ет табак, что влечет за собой значи-
тельное снижение уровня выделяе-
мых вредных и потенциально вред-
ных веществ. При выдаче разреше-
ния отмечалось, что продажа этого 
продукта на рынке США соответст-
вует целям улучшения обществен-
ного здоровья.

Александр Розанов также ссыла-
ется на рекомендации Американ-
ской коллегии кардиологов для па-
циентов, которые не отказываются 
от курения.

Кстати, о возможно большей эф-
фективности альтернативных сис-
тем доставки никотина по сравне-
нию с никотинзаместительной тера-
пией при отказе от курения говори-
лось и на Европейском конгрессе об-
щества кардиологов-2021.

Фокус на профилактику
«Новости Европейского конгресса 
кардиологов-2021: фокус на профи-
лактику сердечно-сосудистых забо-
леваний в пожилом возрасте» — та-

кой была тема доклада Юлии Котов-
ской, д.м.н, профессора, заместителя 
директора по научной работе РГНКЦ 
им. Н. И. Пирогова Минздрава России.

Цель рабочей группы Конгресса по 
профилактике сердечно-сосудистых 
заболеваний — создать единые ре-
комендации для амбулаторной и го-
спитальной клинической практики. 
Сделать профилактику этих заболе-
ваний персонализированной, уделяя 
внимание пожилым, стимулировать 
участие пациента в лечении и пользо-
ваться обновленными алгоритмами 
прогнозирования риска у практиче-
ски здоровых пациентов.

Новая система оценки риска вклю-
чает более широкие диапазоны возра-
ста (40–89 лет) и значений артериаль-
ного давления (100–179 мм рт. ст.), а 
также учитывает уровень не общего, а 
только «плохого» холестерина, то есть 
исключает из общего холестерина те 
его компоненты, которые защищают 
от атеросклероза .

Индивидуализированная профи-
лактика по новым рекомендациям 
Европейского общества кардиоло-
гов — это пошаговый алгоритм. Вы-
деляются четыре категории пациен-
тов: практически здоровые люди, па-
циенты с установленным сердечно-
сосудистым заболеванием, пациен-
ты с сахарным диабетом 2-го типа, 
пациенты со специфическими фак-
торами риска.

В качестве главной профилакти-
ческой меры для всех остаются отказ 
от курения, систолическое артери-
альное давление менее 160 мм рт. ст. 
и изменение образа жизни. Конгресс 
кардиологов задекларировал цель до-
биться повсеместного запрета куре-
ния в Европе к 2030 году. Было отмече-
но, что электронные сигареты имити-
руют традиционные сигареты и, воз-
можно, менее вредны, чем обычные, 
и, возможно, более эффективны, чем 
никотинзаместительная терапия, для 
отказа от курения. Также нужно избе-
гать двойного использования обыч-
ных и электронных сигарет. Изделия, 
в которых табак нагревается, а не го-
рит, содержат меньше токсичных ве-
ществ, чем обычные сигареты, но в 
то же время долгосрочные эффекты 
и влияние электронных сигарет на 
здоровье сердечно-сосудистой и ды-
хательной систем требуют дополни-
тельных исследований. У прекратив-
ших курение возможна прибавка в 
весе в среднем на 5 кг, однако польза 
для здоровья, связанная с отказом от 
табака, перевешивает риски, связан-
ные с увеличением веса, отмечалось 
на Конгрессе.

На сайте www.digital.nhs.uk приве-
дена статистика по результатам иссле-
дований, проведенных в 2020 году в 
Англии. Электронные средства до-
ставки никотина использовали 27,2% 
курящих для того, чтобы отказаться от 
сигарет, 18,2% использовали никотин-
заместительную терапию, еще 4,4% — 
лекарственные средства. Переключе-
ние на бездымные продукты также 
практиковалось в локальных цент-
рах по борьбе с курением — это обес-
печило один из самых высоких пока-
зателей успешного отказа от сигарет: 
от 59,7% до 74% в 2019 и 2020 годах. 
Всего, по данным www.digital.nhs.uk, 
в Англии около 6% взрослого населе-
ния переключились на бездымные 
продукты, что составляет 2,7 млн че-
ловек. 50 тыс., по статистике 2017 го-
да, полностью отказались от сигарет 
после переключения на альтернатив-
ные способы потребления никотина. 
При этом, по данным Министерства 
здравоохранения Великобритании, 
количество новых потребителей аль-
тернативных продуктов с марта 2020 
года перестало расти (99,2% потреби-
телей бездымных продуктов в прош-
лом были либо действующими, либо 
бывшими курильщиками).

Говоря о профилактике сердечно-
сосудистых заболеваний, европей-
ские кардиологи по-прежнему реко-
мендуют по крайней мере 150–300 
минут в неделю аэробных нагрузок 
умеренной интенсивности или 75–
150 минут в неделю интенсивных аэ-
робных физических нагрузок. В то 
же время оговаривается, что те, кто 
не может выполнять физические на-
грузки, должны оставаться настолько 
физически активными, насколько по-
зволяют их возможности и состояние 
здоровья. Рекомендуется сократить 
длительность сидячего образа жизни 
в пользу хотя бы легкой физической 
активности в течение дня.

«Большинство проблем здоровья, с 
которым сталкиваются пожилые лю-
ди, связаны с хроническими состоя-
ниями, особенно с неинфекционны-
ми заболеваниями. Многие из них 
поддаются профилактике или могут 
наступить позднее в результате здо-
рового образа жизни,— говорится во 
Всемирном докладе о старении и здо-
ровье ВОЗ.— Другие проблемы здо-
ровья могут быть эффективно прео-
долены, если они выявлены доста-
точно рано».

Елена Федотова

Качество жизни на склоне лет:  
если здоровье позволяет
По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, в мире растет доля старшего поколения. 
«В России на 1 января 2021 года насчитывалось 
более 36,8 млн человек старше трудоспособного 
возраста. Это более четверти населения стра-
ны»,— сообщается в докладе Минтруда о резуль-
татах комплексного мониторинга социально-эко-
номического положения пожилых людей в 2020 
году, опубликованном на сайте министерства. 
Здоровье пожилых, уровень их социальной и фи-
зической активности важны не только в личност-
ном плане — эти факторы имеют значение и для 
всего общества, функционирования всех соци-
альных систем. Актуальные проблемы профилак-
тики заболеваний и ведения пациентов пожилого 
возраста обсудили специалисты в рамках он-
лайн-симпозиума «Мультидисциплинарные про-
блемы в гериатрии».
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Условия для качественной жизни  
граждан старшего возраста  
закладываются в молодые годы

Формирование мотивации здоровье-
сберегающего поведения — процесс 
многогранный и зависит во многом  
от приоритетов национальной политики

Многие проблемы со здоровьем  
у пожилых людей поддаются профилактике 
или могут возникнуть позднее,  
если вести здоровый образ жизни
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здравоохранение

— прорыв —

• Тахчиди Христо Периклович, оф-
тальмохирург, доктор медицинских 
наук, профессор, академик РАН, про-
ректор по лечебной работе Российско-
го национального исследовательско-
го медицинского университета име-
ни Н. И. Пирогова. В 1976 году окон-
чил Свердловский государственный 
медицинский институт. 1987–2001 
годы — основатель и директор свер-
дловского (Екатеринбургского) фи-
лиала МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С. Н. Федорова. 2001–2011 
годы — генеральный директор феде-
рального государственного учрежде-
ния «Межотраслевой научно-техни-
ческий комплекс „Микрохирургия гла-
за“ им. акад. С. Н. Федорова» Минздра-
ва РФ. В настоящее время директор 
Научно-исследовательского центра 
офтальмологии РНИМУ им. Н. И. Пи-
рогова, который, по словам господина 
Тахчиди, задуман «для трансляции но-
вых фундаментальных достижений 
биологической и медицинской науки 
в клиническую практику».

— Вы часто говорили, что офталь
мологии принадлежит лидирую
щая роль в медицинской науке 
и практике. Почему?
— Мы понимаем, что человек вос‑
принимает окружающий мир бла‑
годаря органам чувств, и безуслов‑
ный приоритет здесь принадлежит 
зрению: благодаря ему мы получаем 
более 90% информации об окружаю‑
щем мире. Снижение зрения, а тем 
более слепота воспринимаются как 
катастрофа.

Поэтому офтальмология зани‑
мает особое место в научной и кли‑
нической медицине нашей стра‑
ны. Но еще и потому, что на рубеже 
80‑х годов прошлого века в миро‑
вой офтальмологии произошла тех‑
нологическая революция — переход 
от обычной хирургии глаза к микро‑
хирургии. Так случилось, что в аван‑
гарде этого процесса оказалась рос‑
сийская (советская) офтальмоло‑
гия — клиническая школа академи‑
ка С. Н. Федорова, моего великого 
учителя, который одним из первых 
в мире увидел через появившийся 
и еще плохо применяемый в опера‑
ционных офтальмологический хи‑
рургический микроскоп будущую 

технологическую революцию в оф‑
тальмологии. Станислав Николае‑
вич стал, по сути, ведущим в мире 
технологом и популяризатором но‑
вых микрохирургических опера‑
ций глаза. Этот факт признан миро‑
вой офтальмологией и вошел в учеб‑
ники. Микрохирургия в офтальмо‑
логии стала основным двигателем, 
стимулирующим переход практиче‑
ской медицины на микроскопиче‑
ский уровень. Будущее медицины 
будет решаться в микромире чело‑
веческого организма. Это наиболее 
эффективное и безопасное лечение. 
И пионером тут действительно стала 
наша специальность.

Сегодня разработка решений, на‑
правленных на восстановление зре‑
ния, ведется в трех направлениях. 
Первое — это клеточные техноло‑
гии, когда мы пытаемся создать эле‑
менты ткани или саму ткань искус‑
ственно. Такая работа ведется очень 
активно — появились публикации, 
что японцам удалось создать 12‑слой‑
ную сетчатку, как в природе, оста‑
лось лишь понять, как ее соединить 
с настоящей, чтобы она функциони‑
ровала. Второе направление — созда‑
ние разного рода инженерных кон‑
струкций с использованием микро‑
электроники — бионическое. И тре‑
тье — оптогенетическое направле‑
ние, где используются методы ген‑
ной инженерии и молекулярной би‑
ологии. Как это работает? В пробир‑
ке собирается родопсиновая трубка, 
реагирующая на квант света. Родоп‑
син — это белок, который при попа‑
дании света на сетчатку глаза распа‑
дается, запускается биохимический 
процесс, в результате чего квант све‑
та переводится в нервный импульс. 
Все это делает родопсин. Его собира‑
ют в пробирке в виде трубки, и к не‑
му прикрепляют присоску из адено‑
вируса — того самого, который ис‑
пользуется в знаменитой вакцине 
«Спутник V». Аденовирус — это уни‑
версальное приспособление, с помо‑
щью которого биологические объек‑
ты прикрепляются к мембране. В на‑
шем варианте таким образом про‑
исходит соединение с цитоплазмой 
нервной клетки, запускается родоп‑
синовый цикл, меняется электро‑
литный баланс, проходит нервный 
импульс. Таким образом запускает‑
ся функция нейрона. Если такую би‑

ологическую конструкцию посадить 
на нейрон сетчатки, то мы получа‑
ем ту же реакцию, что и в случае би‑
онического протезирования. В тече‑
ние трех лет наша группа в составе 
ученых из РНИМУ им. Н. И. Пирого‑
ва под моим руководством, а также 
из МГУ им. М. В. Ломоносова под ру‑
ководством академиков М. П. Кир‑
пичникова и М. А. Островского, со‑
трудников Института биооргани‑
ческой химии им. М. М. Шемякина 
и Ю. А. Овчинникова проводила та‑
кие исследования. Сейчас они про‑
должаются и доведены до стадии ис‑
пытаний на животных. Наши колле‑
ги из США уже проводят клиниче‑
ские исследования, осуществили не‑
сколько операций, и вроде бы в двух‑
трех случаях есть положительная ди‑
намика, хотя говорить однозначно 
о результатах рано — с биологией все 
несколько сложнее, чем с техникой.
— Вы сделали две первые и по
ка единственные в нашей стране 
операции по бионическому про
тезированию зрения.
— У наших пациентов должно оста‑
ваться хотя бы небольшое восприя‑
тие света, хотя предметное зрение 
у них полностью отсутствует. Фак‑

тически они ничего не видели, от‑
личали только свет от тьмы. Струк‑
тура сетчатки слоистая: она состо‑
ит из 12 слоев и 3 нейронов. В этой 
структуре произошло разрушение, 
которое, как правило, касается пер‑
вых и вторых нейронов. Третий, ос‑
новной нейрон, через который идет 
передача информации непосредст‑
венно в мозг, гибнет значительно по‑
зже остальных, и у таких пациентов 
он продолжает функционировать. 
Благодаря этому возникло предпо‑
ложение: а нельзя ли через него пе‑
редать информацию? Попытка такой 
передачи осуществляется несколь‑
кими способами, бионическое на‑
правление — одно из них.

Бионический глаз — это слож‑
ная инженерная конструкция, в ко‑
торой имеется микрокамера, полу‑
чающая изображение, преобразо‑
ватель, который это изображение 
переводит в цифровой вид, переда‑
ет его на антенну, которая с помо‑
щью радиоволны передает эту ин‑
формацию на глаз, на его имплан‑
тируемую часть. Она воспринима‑
ет это изображение почти как наша 
домашняя телевизионная антенна. 
Затем с помощью микрокабеля, за‑

ходящего в полость глаза, передает 
изображение на снабженную элек‑
тродами сетчатку, и, если сетчат‑
ка хотя бы частично функциониру‑
ет, информация доходит до коры го‑
ловного мозга и там воспроизводит‑
ся. Человек начинает видеть.

Но он видит только черно‑белое, 
размыто‑силуэтное примитивное 
изображение, где нет четкой картин‑
ки, а есть лишь восприятие движе‑
ния, некие образы, каждый из кото‑
рых он заново учится распознавать. 
Однако понятно, что наука не стоит 
на месте: такого рода техника стре‑
мительно совершенствуется, и насту‑
пит день, когда такие изображения 
буду цветными, четкими и ясными, 
так что расшифровка уже не потребу‑
ется. Это дело ближайшего будущего.
— Сколько таких операций уже 
сделано в мире?
— Около 400. Основная масса био‑
нических операций сделана с пер‑
вой моделью «Аргус‑1» (электрон‑
ный имплантат сетчатки, предназ‑
начен для улучшения зрения людей 
с тяжелой формой наследственно‑
го заболевания «пигментный рети‑
нит».— „Ъ“), где было 32 электрода. 
Обе наши операции сделаны на вто‑
рой модели «Аргус‑2» — там 64 элек‑
трода. В марте 2011 года версия сис‑
темы Argus‑2 была одобрена для кли‑
нического и коммерческого исполь‑
зования в Европейском союзе. В фев‑
рале 2013 года Argus‑2 стал первым 
коммерческим зрительным проте‑
зом, который был одобрен в Food and 
Drug Administration для использова‑
ния в США.
— Каково сейчас состояние ваших 
пациентов?
— Они живы, здоровы, функциони‑
руют, с каждым днем все лучше адап‑
тируются в окружающем их мире.
— Планируются ли новые опе
рации?
— Для того чтобы изделие было сер‑
тифицировано на территории стра‑
ны, нужно провести определен‑
ное количество операций. В дан‑
ном случае речь идет о десяти опе‑
рациях, после чего изделие посту‑
пает на рынок. Таким же образом 
в свое время завозились первые 
кохлеарные импланты для глухих, 
а сейчас это государственная про‑
грамма, и каждый год эти устройст‑
ва имплантируют тысячами. Наша 
технология значительно сложнее 
и намного дороже, однако мы не те‑
ряем надежды на то, что ее ждет ана‑
логичная судьба. Мы уже были гото‑
вы к третьей операции, подготови‑
ли пациента, но все затормозилось 
из‑за пандемии.
— Правда ли, что человечество 
в целом слепнет?
— Это, к сожалению, неизбежно. 
Глаз преимущественно эволюци‑

онировал как орган, смотрящий 
вдаль, что давало нашим предкам 
безопасность, пропитание и в це‑
лом выживание. Древний человек 
на 80% смотрел вдаль, а остальные 
20% он использовал для того, чтобы 
что‑то мастерить.

Когда мы смотрим вдаль, наш глаз 
отдыхает. Все оптические конструк‑
ции внутри глаза находятся в рас‑
слабленном состоянии. При зрении 
вблизи вся оптическая система на‑
прягается — и чем ближе, тем силь‑
нее. Именно так и было задумано при‑
родой: смотрим вдаль и отдыхаем.

А что произошло с современным 
человеком? Основную часть времени 
он проводит с гаджетами, и нагрузка 
вблизи, когда оптические конструк‑
ции глаза предельно напряжены, 
увеличилась до 90%. Глаз эволюцион‑
но на это не рассчитан. Отсюда мно‑
гочисленные заболевания органа 
зрения, ранняя слепота, когда люди 
теряют способность нормально ви‑
деть уже в 25–30 лет, а то и в детстве.
— Что же с этим делать?
— Выход, хоть и не кардинальный, 
есть. Надо днем через каждые полча‑
са‑час прерывать свою работу с ком‑
пьютером и смотреть в окно, стара‑
ясь в деталях разглядеть самые даль‑
ние предметы на горизонте: листья 
на деревьях, лица людей, занаве‑
ски в соседских окнах. Чем дальше 
и дольше вы смотрите, тем качест‑
веннее отдыхает ваш глаз. Надо ста‑
раться соблюдать зрительный ре‑
жим работы вблизи, особенно в ноч‑
ное время. Искусственное освеще‑
ние, удлинившее день,— это боль‑
шое зло. В темное время суток глаза 
должны отдыхать и восстанавливать‑
ся для работы на следующий день. 
Вместо этого мы их беспощадно пе‑
регружаем, гоняясь за бесконеч‑
но нарастающими «делами». Поэто‑
му от использования гаджетов надо 
по мере возможности отказываться.
— Может быть, современный че
ловек постепенно эволюциониру
ет так, что его зрение будет боль
ше приспособлено для смотрения 
вблизи?
— Есть теория, что человек будущего 
должен обладать небольшой, от од‑
ной до трех диоптрий, близоруко‑
стью. Люди, обладающие такой реф‑
ракцией, при работе вблизи не на‑
прягаются. Нагрузка вблизи у совре‑
менного человека только увеличива‑
ется, так что близорукость становит‑
ся выгодной. У таких людей нет пере‑
грузок при работе вблизи. Поэтому 
мы рекомендуем своим пациентом 
с небольшой близорукостью не но‑
сить очки для работы вблизи, не ис‑
пользовать линзы, не торопиться 
на операцию. Они будут всю жизнь 
видеть вблизи хорошо.

Беседовала Наталия Лескова

«Близорукость становится выгодной»
Человечество слепнет — правда ли это?  
В чем причина и можно ли этому помешать? Ди-
ректор НИЦ офтальмологии РНИМУ им. Н. И. Пи-
рогова, академик РАН Христо Тахчиди расска-
зал „Ъ“ о новых методиках возвращения зрения 
слепым и слабовидящим и о том, почему неболь-
шая близорукость — это не так уж и плохо.
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— клиника —

«Пока вьем гнездышко, 
учимся, зарабатываем, 

ведь на детей надо много денег, ду‑
маю, что буду рожать не раньше 
35»,— делится она своими планами. 
Такого же мнения придерживаются 
многие молодые москвички, петер‑
бурженки и жительницы других ме‑
гаполисов. Правда, в сельской мест‑
ности все пока не так грустно.

«В Алтайском крае средний воз‑
раст, когда женщины рожают пер‑
вого ребенка,— около 30 лет. Конеч‑
но, немало тех, кто рожает первен‑
ца и в 20 и у которых к 22 годам уже 
двое детей, но все‑таки возраст пер‑
вородящих увеличивается,— про‑
должает Марина Нагайцева. — Наш 
край — сельскохозяйственный ре‑
гион, где женщины более склон‑
ны заботиться о семье, детях, у них 
меньше амбиций в плане карьеры 
и учебы и где тенденция не так вы‑
ражена, как в больших городах, тем 
не менее сегодня женщины хотят и 
имеют возможность в первую оче‑
редь самореализоваться, а уже по‑
том рожать детей».

В результате первая беременность 
откладывается на более зрелый пери‑
од — после 35 лет, ближе к 40 годам.

«Но, к сожалению, к этому време‑
ни накапливается не только жизнен‑
ный опыт, но и груз болезней, и в ре‑
зультате, когда женщина наконец 
решается забеременеть, для нее мо‑
жет оказаться неприятным сюрпри‑
зом то или иное заболевание, меша‑
ющее нормальной беременности и 
вынашиванию ребенка»,— конста‑
тирует Марина Нагайцева.

Мнимые надежды
Развивающиеся и совершенствую‑
щиеся вспомогательные репродук‑
тивные технологии (ВРТ) дают жен‑
щинам ложную надежду на то, что на 
современном этапе развития меди‑
цины они смогут забеременеть и ро‑
дить практически в любом возрасте. 
Более того, по свидетельству врачей‑
репродуктологов, многие женщины 

считают себя здоровыми, если у них 
нет серьезных жалоб, и твердо уве‑
рены, что беременность может на‑
ступить когда угодно — стоит только 
захотеть. Но ЭКО и другие репродук‑
тивные технологии не панацея — не 
стоит всецело на них рассчитывать, 
есть много факторов, которые в сово‑
купности могут помешать забереме‑
неть и с помощью ВРТ, говорит Ма‑
рина Нагайцева.

«Фертильность и шансы на ро‑
ждение здорового ребенка с годами 
сильно падают. И хотя сейчас наме‑
тилась тенденция к увеличению воз‑
раста, когда происходят первые ро‑
ды, бесконечно отодвигать их нель‑
зя — медицина не всесильна, приро‑
ду не обманешь: у каждой женщины 
свой индивидуальный запас проч‑
ности (запас яйцеклеток), данный 
ей от рождения. Здесь включаются 
сразу несколько негативных фак‑
торов, снижающих шансы забере‑
менеть и выносить ребенка: естест‑
венное истощение женской репро‑
дуктивной системы, общее состоя‑
ние организма, появление в анамне‑
зе хронических заболеваний, лиш‑
ний вес»,— рассказывает гинеколог‑
репродуктолог «Нова Клиник» Екате‑
рина Утишева.

«Каждая женщина сама решает по 
своим внутренним ощущениям, ког‑
да ей становиться мамой, и никакие 
внешние причины не могут повли‑
ять на это,— подводит итог Марина 
Нагайцева.— Сейчас в активный де‑
тородный возраст вступают женщи‑
ны, рожденные в 1990‑х годах, когда, 
как и сейчас, был спад рождаемости. 
Мы не можем повлиять на количе‑
ство женщин, способных забереме‑
неть и родить ребенка, но мы можем 
мотивировать их заботиться о сво‑
ем здоровье. Конечно, делать это на‑
до с детства, объясняя девочкам, что 
они будущие мамы, а значит, долж‑
ны заботиться о себе. Здоровье дево‑
чек — залог здоровья нации, потому 
что от их здоровья зависят и рождае‑
мость, и репродуктивный потенци‑
ал страны».

Наталья Тимашова

Женский вопрос
— партнерство —

В 90-е годы прошлого века сло-
жился стереотип о невозмож-
ности конструктивного диалога 
между университетским обра-
зованием и индустрией — даже 
если речь идет о наукоемких от-
раслях, таких как фармацевтика. 
Как обстоят дела сейчас?!

Учебные заведения и промышлен‑
ные фармпредприятия — организа‑
ции разные по сути и по основным за‑
дачам. Тем не менее они нашли точки 
соприкосновения и сотрудничества.

«Благодаря поддержке госпрограм‑
мы „Фарма 2020“ вузы разработали и 
реализуют образовательные програм‑
мы и образовательные модули для 
подготовки специалистов, в которых 
нуждается фармотрасль,— говорит 
Наталья Пятигорская, заведующая 
кафедрой промышленной фармации 
и заместитель директора по научной 
работе Института трансляционной 
медицины и биотехнологии Первого 
МГМУ им. И. М. Сеченова.— Наш уни‑
верситет разработал и первым в Рос‑
сии внедрил новое направление под‑
готовки в магистратуре „Промыш‑
ленная фармация“».

«За период действия программы 
„Фарма 2020“ нами реализовано во‑
семь крупных проектов по разработ‑
ке образовательных программ,— рас‑
сказывает Игорь Наркевич, ректор 
Санкт‑Петербургского химико‑фар‑
мацевтического университета.— В 
рамках федеральных проектов раз‑
работано более 20 образовательных 
программ для подготовки, перепод‑
готовки и повышения квалификации 
инженерных кадров в области хими‑
ческой технологии, биотехнологии, 
химии, аналитического контроля 
качества химических соединений и 
фармации. По разработанным про‑
граммам уже прошли обучение более 
5 тыс. человек. Важно отметить, что 
все курсы созданы при тесном взаи‑
модействии с ведущими представи‑
телями фармацевтической отрасли. 
Среди них: Biocad, „Новартис‑Нева“, 
НТФФ „Полисан“, Pfizer, „Герофарм“, 

СКТБ „Технолог“, Stada, „Биосинтез“, 
„Самсон‑Мед“, „Вертекс“, „Фармпро‑
ект“, „Активный компонент“, меди‑
ко‑биологический НПК „Цитомед“, 
ГосНИИ особо чистых биопрепара‑
тов. А в минувшем году, когда нача‑
лась пандемия, биотехнологическая 
компания „Р‑Фарм“ обратилась в уни‑
верситет с просьбой подготовить ка‑
дры для вакцинных производств и 
представила желаемые характеристи‑
ки будущих специалистов».

Для образовательного учрежде‑
ния очень важен баланс: дать буду‑
щему специалисту и базовые зна‑
ния, и их практическое примене‑
ние. «Мы предоставляем нашим сту‑
дентам время и возможности выбо‑
ра: их примет не только любая лабо‑
ратория университета, но и другие 
профильные научно‑исследователь‑
ские центры и подразделения учре‑
ждений и предприятий,— объясня‑
ет Елена Каленикова, заведующая ка‑
федрой фармацевтической химии, 
фармакогнозии и организации фар‑
мацевтического дела, заместитель 
декана по учебной работе факульте‑
та фундаментальной медицины МГУ 
им. М. В. Ломоносова.— Погружение 
в конкретную современную пробле‑
му и поиск ее решения вместе с кол‑
лективом профессионалов — вот мо‑
стик, который дипломник перебра‑
сывает в свое будущее».

«Для успешного трудоустройст‑
ва помимо фундаментальных зна‑
ний требуется навык работы на вы‑
сокотехнологичном оборудовании, 
которое не всегда есть в вузах, поэ‑
тому нужно дополнительно обучать 
будущих сотрудников на своих пло‑
щадках,— замечает Юлия Тепляшо‑
ва, директор департамента управле‑
ния персоналом Biocad.— Дефицит 
кадров продолжает быть основной 
проблемой, так как на внутреннее 
обучение требуется значительное 
время (а это увеличивает период от 
входа сотрудника в компанию до его 
выхода в продуктивность). Кроме то‑
го, за последние несколько лет выро‑
сла потребность в уникальных спе‑
циалистах, обладающих знаниями 

на стыке нескольких наук, напри‑
мер био‑ и хемоинформатики, би‑
остатистики… Поэтому для новых 
профессий нужны новые учебные 
программы».

«Повышение эффективности вза‑
имодействия бизнес‑сообщества и 
высшей школы — это проблема, ре‑
шению которой на протяжении мно‑
гих лет уделяется много времени и 
усилий с обеих сторон. И сфера фар‑
мацевтики не исключение. Причи‑
ны, не позволяющие до сих пор ре‑
шить ее в полной мере,— это разни‑
ца в целях деятельности,— конста‑
тирует Игорь Наркевич.— Бизнес 
нацелен на максимизацию прибы‑
ли, а университеты стремятся к до‑
стижению целей, которые не всегда 
выражаются в увеличении объемов 
доходов. 

«С 2012 года мы реализуем ком‑
плексную программу с ведущими ву‑
зами ЕАЭС,— рассказывает Яна Ма‑
карова, старший менеджер по вну‑
тренним коммуникациям и вовле‑
чению коллег Pfizer в России и Бела‑
руси.— При участии наших сотруд‑
ников проводятся курсы лекций для 
студентов СПХФУ, Витебского госме‑
дуниверситета, Волгоградского гос‑
медуниверситета и Казахского на‑
ционального медицинского универ‑
ситета. Компания также заключила 
соглашение о стратегическом парт‑
нерстве с РАНХиГС, в рамках которо‑
го студенты академии смогут прой‑
ти практику в Pfizer, а для наших со‑
трудников будут разработаны обра‑
зовательные программы профессио‑
нального развития и создана проект‑
ная лаборатория для реализации сов‑
местных проектов».

«Мы реализуем четыре образова‑
тельные программы совместно с ву‑
зами: бакалавриат в СПбГУ и три ма‑
гистратуры (в СПХФУ, ПущГЕНИ и 
НИУ ВШЭ Санкт‑Петербург),— рас‑
сказывает Юлия Тепляшова.— Все 
программы разработаны экспертами 
компании совместно с представите‑
лями вузов, к фундаментальной базе 
мы добавили специализированные 
практические предметы. 

В Первом МГМУ им. И. М. Сечено‑
ва сегодня есть ряд обучающих про‑
грамм, подготовленных совместно 
экспертами фармкомпаний и пре‑
подавателями университета — так, 
например, в Институте фармации 
им. А. П. Нелюбина проходит «Курс 
имени Эммануэля Мерка» (в сотруд‑
ничестве с компанией «Мерк»). В Цен‑
тре магистерских программ реали‑
зуют направление подготовки «про‑
мышленная фармация».

Однако вновь и вновь звучат слова 
о разрыве между учебными програм‑
мами и требованиями практики.

«Цели вузовской подготовки и 
требования работодателя к работни‑
ку действительно различаются. И это 
касается практически любого выс‑
шего образования,— комментиру‑
ет Елена Каленикова.— Вуз стремит‑
ся дать будущему выпускнику зна‑
ния и представления о специально‑
сти во всем многообразии ее прило‑
жений. Так, при подготовке прови‑
зора изучаются и технологические, 
и аналитические, и регуляторные ас‑
пекты жизненного цикла лекарств. 
Работодателю же нужен работник на 
конкретное узкопрофилированное 
рабочее место с набором конкрет‑
ных умений. Началом пути к их при‑
обретению может стать ординатура, 
ориентированная уже более узко: 
фарманализ или технология — или 
управление/экономика. После этого 
для успешной работы на предприя‑
тии фармотрасли понадобятся про‑
граммы дополнительного профес‑
сионального образования, которые 
максимально затачивают специали‑
ста под конкретные должностные 
обязанности. И это последователь‑
ный образовательный процесс, в ко‑
тором каждый очередной уровень ба‑
зируется на компетенциях, приобре‑
тенных на предыдущем».

Ключ к решению вопроса — в под‑
готовке многопрофильных специ‑
алистов, в сотрудничестве высшей 
школы и индустрии, а также в раз‑
витии дополнительного профессио‑
нального образования.

Екатерина Алтайская

Знание — деньги
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— диагноз —

— Сколько больных с диагнозом НАО на-
считывается сейчас в России?
ЕЛЕНА ЛАТЫШЕВА: Эти пациенты занимают 
примерно 10% от всех пациентов регистра 
первичных иммунодефицитов — их на се-
годняшний день почти 400 на всю Россию. 
По факту их должно быть существенно боль-
ше, но поскольку выявляемость их очень 
низкая в связи с тем, что осведомленность 
очень низкая, то мы выявляем только каж-
дого пятого-седьмого пациента с данным за-
болеванием.

Средняя задержка постановки диагноза 
сейчас в России 17 лет. История наша знает 
и 30, и 40 лет задержки постановки диагно-
за пациентам с НАО. Бывает так, что паци-
ент сам находит данные о том, что у него, 
возможно, НАО, находит пациентскую ор-
ганизацию, а она уже предлагает найти экс-
пертов, либо в интернете находит сам кон-
такты референсных центров. До постановки 
верного диагноза пациент тратит огромные 
суммы в поисках лекарственной аллергии, 
пищевой аллергии, болезней желудочно-ки-
шечного тракта, получает неэффективную 
терапию и осложнения этого неправильно 
назначенного лечения.
— Как именно сегодня лечат больных с 
НАО? Какие есть этапы? С какими слож-
ностями сталкиваются врачи?
Е .  Л . :  НАО сильно вмешивается в повсед-
невную и профессиональную активность 
больных — отеки длятся в среднем три-пять 
дней, а это значит, что в эти дни пациент 
стесняется выйти из дома в связи обезобра-
женным лицом или не может выполнять 
элементарные функции в связи с отеком ки-
стей (застегнуть пуговицу, приготовить еду 
и др.), надеть обувь, становится совершенно 
беспомощным. Отеки в животе по силе срав-
нимы с ощущениями при родах, поэтому, 
когда эта боль длится три-пять дней два раза 
в месяц, а иногда и еженедельно, жизнь па-
циента становится невыносимой. Пациенты 
вынуждены часто брать больничные листы, 
поэтому нередко теряют работу, дети по при-
чине отеков вынуждены пропускать учебу. 
Как правило, жизнь семьи сосредоточена во-
круг этого пациента, потому что он переста-
ет себя обслуживать.

Это заболевание очень сильно снижает 
социальную активность пациентов: они бо-
ятся путешествовать, потому что отек может 
произойти где-то, где не будет помощи, они 
боятся умереть, потому что это может быть 
отек гортани, они живут в постоянном ожи-
дании этой атаки. Близкие подстраиваются 
под детей, которых они не могут отпустить 
ни в лагерь, ни в детский сад, ни в другой го-
род. Вся семья подчинена болезни. Многие 
пациенты вынуждены выбирать професси-
ональную активность исходя из условий, 
которые ставит перед ними болезнь, а не их 
желания и стремления. Учитывая, что пуско-
вым фактором является механическая трав-
ма, пациенты с НАО не могут заниматься 
любимыми видами спорта (например, фут-
бол или борьба) и вынуждены отказывать-
ся от мечты.

Пока диагноз не установлен, девушки 
боятся рожать детей: они не понимают, что 
ждет их детей.

Ну и, конечно, рутинные процедуры, та-
кие как стоматологические манипуляции 
или гастроскопия, могут привести к разви-
тию фатального отека и смерти пациента в 
расцвете лет. После установки диагноза при 
правильной подготовке пациента эти проце-
дуры становятся абсолютно безопасными.

То есть НАО оказывает катастрофически 
мощное влияние на жизнь. Поэтому своев-
ременная диагностика и лечение крайне не-
обходимы, потому что больные НАО, в отли-
чие от больных другими орфанными забо-
леваниями, при правильном лечении могут 
быть абсолютно социально активны, интел-
лектуально сохранны, они имеют продолжи-
тельность жизни как все остальные.
— Как пациенту с НАО или его близким 
людям не пропустить начало болезни? 
На какие симптомы нужно обратить 
внимание?
Е.  Л. :  Первым делом надо обратить внима-
ние на свою семью. В большинстве случаев 
в семье, где больной с НАО, были или есть 
родственники, кто имеет похожую симпто-
матику. То есть если кто-то в семье страдает 
повторяющимися отеками, похожими бо-
лями в животе (которые не находят друго-
го объяснения), особенно если в семье бы-
ли смерти от отека гортани — это повод за-
думаться о том, что это может быть наследст-
венное  заболевание.

Надо помнить о том, что не всегда при-
сутствует полная триада симптомов: пе-
риферические отеки, боли в животе (отек 
стенки кишечника) и отеки гортани. Иног-
да в начале заболевания присутствует толь-
ко один из симптомов, что, конечно, затруд-
няет постановку диагноза. Если заболева-
ние начинается с абдоминальных атак (бо-
лей в животе), часто пациент годами полу-
чает неэффективное лечение у гастроэнте-
ролога. Боли в животе могут быть у любого 
человека, но отличительной чертой абдо-
минальной атаки при НАО является появле-
ние жидкости в брюшной полости (асцита) 
или полости малого таза по данным УЗИ в 

момент развития приступа. Это тоже очень 
важный настораживающий признак — ре-
цидивирующие асциты.

У наших пациентов симптомы не умень-
шаются от применения обычных схем лече-
ния, которые останавливают развитие дру-
гих форм отеков: антигистаминных препа-
ратов и системных гормонов. Для наших па-
циентов эта терапия не приносит пользы, от-
еки продолжают нарастать и сохраняются 
долго. То есть неэффективность стандартных 
средств терапии — это важнейший момент, 
который должен насторожить врача и паци-
ента, потому что это может оказаться НАО.
— А возможно ли, что у пациента случа-
ется отек один раз в жизни?
Е .  Л . :  Вероятность того, что отек случится 
один раз в жизни и больше не повторится, 
крайне мала. Практически это невозможно.
— В каком примерно возрасте болезнь 
проявляется чаще?
Е. Л.:  Большинство пациентов дебютируют в 
возрасте до 20 лет. Но это не исключает того, 
что дебют может возникнуть и в более позд-
нем возрасте. Кроме того, у детей заболева-
ние протекает легче, в большинстве случаев 
утяжеляется с момента полового созревания 
и уже во взрослом возрасте.
— Детская диагностика и взрослая чем-
то отличаются?
Е. Л.:  Отличается тем, что в возрасте до года 
это только генетическое исследование, по-
тому что исследование биохимических по-
казателей может показаться неинформатив-
ным. В более старшем возрасте проявления 
такие же, как и у взрослых, и методы обсле-
дования аналогичны.
— В 2014 году НАО был включен в список 
орфанных заболеваний. Что с тех пор из-
менилось на законодательном уровне?
Е.  Л.:  В 2014–2015 годах мы стали плотно за-
ниматься этими больными, и уже количест-
во больных стало прогрессивно расти с ка-
ждым годом. То, что НАО вошло в список ор-
фанных жизнеугрожающих нозологий да-
ет возможность пациенту рассчитывать на 
то, что государство после постановки диаг-
ноза должно обеспечить его жизненно важ-
ной, к сожалению, дорогостоящей терапи-
ей. По факту наши пациенты стали обеспе-
чиваться существенно лучше, чем до этого 
события.
ИЛЬЯ УШАНКОВ:  Нужно отметить, что еще в 
2012 году появилось постановление прави-
тельства №403 «О Федеральном регистре па-
циентов, которые страдают орфанными за-
болеваниями». В соответствии с этим поста-
новлением НАО включен в этот регистр. Как 
только пациент с НАО попадает в федераль-
ный регистр, он приобретает право на обес-
печение лекарственными препаратами, ко-
торые ему назначат врачи.
ЕЛЕНА БЕЗБОЖНАЯ:  НАО включен в список 
24 нозологий, и теперь регионы должны 
обеспечивать больных с НАО препаратами. 
Но когда препарат дорогой, бывает, что по-
сле слов пациенту «хорошо, мы будем вас ле-
чить» препарат на местах не закупается.
— А показатель выживаемости за эти го-
ды как-то изменился?
Е.  Л.:  Сложно сказать о показателе выжива-
емости, изменился ли он. К сожалению, эти 
люди по-прежнему погибают от отеков гор-
тани, но с установленным диагнозом это 
происходит существенно реже. То есть люди 
и с диагнозом умирают, но без диагноза риск 
смерти в девять раз выше, чем когда диагноз 
установлен. В нашем регистре у наших паци-
ентов каждый четвертый человек имеет в се-

мье родственника, погибшего от отека гор-
тани. Есть и семьи, в которых из пяти детей 
три умерли, но не в детском возрасте, а уже 
во взрослом — в возрасте около 30 лет. Вот, 
например, было три брата и три сестры, три 
из них уже погибли от отека гортани — это 
наши с вами современники, к сожалению.
— С какими сложностями приходится 
сталкиваться врачам в лечении пациен-
тов с НАО?
Е. Л.:  Очень мало лабораторий по России мо-
гут делать эти анализы. Анализы эти, к сожа-
лению, помимо того, что они мало где дела-
ются, на сегодняшний день не поддержива-
ются государством, то есть пациенты долж-
ны их делать за свои средства. Не все могут 
себе это позволить, тем более в отдаленных 
регионах просто технической возможности 
такой нет, один из показателей весьма чувст-
вительный, поэтому мы сталкиваемся с лож-
ноотрицательными и ложноположительны-
ми результатами.

Наши пациенты в абсолютном большин-
стве случаев имеют неправильные диагно-
зы в течение десятков лет. Они мигрируют от 
специалиста к специалисту — как правило, 
это от пяти до десяти разных специалистов, 
которые ставят разные диагнозы, не соответ-
ствующие действительности. По-хорошему 
хотя бы на регион должна быть лаборатория, 
которая качественно делает эти анализы.

Ведь сейчас что происходит. Если врач на 
месте заподозрил диагноз НАО у взросло-
го или ребенка, он отправляет в федераль-
ный центр запрос о возможности госпита-
лизировать пациента для верификации ди-
агноза. Этот пациент приезжает к нам или 
в любой другой федеральный центр, где ди-
агноз, соответственно, подтверждается или 
нет, а дальше информация об этом пациен-
те отправляется в региональный сегмент фе-
дерального регистра, а за этим идет лекар-
ственное обеспечение. В идеале, конечно, 
можно было бы такую длинную петлю не де-
лать, если бы были качественные возможно-
сти проводить исследования на местах. Тог-
да можно было бы обследование делать на 
месте, а, например, вопросы по подтвержде-
нию диагноза решать дистанционно в режи-
ме телемедицины.
— Какова структура лечения?
Е .  Л . :  Само лечение делится на три основ-
ных направления.

Первое: препараты, используемые для 
купирования острой атаки — они есть, они 
весьма эффективны. Но терапия по требова-
нию, которая исходно была вектором лече-
ния этих больных, когда появились такие 
препараты, себя не оправдала, потому что, 
несмотря на то что эти препараты помогают 
и предотвращают летальные исходы, они не 
снимают страх ожидания предстоящей ата-
ки. Потому что триггером атак со стороны за-
болевания помимо механической травмы 
бывает еще и стресс, то есть невеста перед 
алтарем может получить атаку и перекошен-
ное лицо или интенсивный болевой при-
ступ, поэтому эти пациенты постоянно жи-
вут в ожидании того, что это с ними случит-
ся. Причем препараты для купирования не 
решают вопрос моментально. Хотя эти пре-
параты очень хорошо работают, они не сни-
мают отек несколько часов. Но эти препара-
ты должны быть обязательно на руках, по-
тому что эффективность терапии зависит от 
скорости введения препарата на момент на-
чала симптомов. То есть эти препараты все 
еще не позволяют пациентам жить полно-
ценной жизнью.

Второе направление лечения — долгос-
рочная профилактика. Она нужна не всем 
пациентам, а более или менее тяжелым. Сре-
ди взрослых это две трети наших пациентов, 
среди детей — порядка 10–15%.

И третье направление — это подготовка 
к рутинным лечебным процедурам, таким 
как гастроскопия, удаление зуба и так далее, 
потому что механическая травма является 
очень мощным триггером для развития ата-
ки при НАО. Для того чтобы этого не случи-
лось, пациентов надо готовить к таким ма-
нипуляциям. Это называется краткосрочная 
профилактика перед какими-то конкретны-
ми манипуляциями. 
— Какой может быть маршрутизация 
больных с НАО? На какие принципы опи-
раться?
Е. Б.:  Маршрутизация должна опираться на 
три принципа: доступность, эффективность 
и безопасность. Прежде всего это вопрос ди-
агностики. Проблема в том, что диагности-
ка пациентов с НАО не поддерживается госу-
дарством. Хотя в каждой третьей семье, где 
есть больные с НАО, фиксируются смертель-
ные случаи. В том числе из-за отсутствия нуж-
ной диагностики и, как следствие, непра-
вильного лечения. Поэтому первый момент 
маршрутизации — это диагностика. Паци-
ент приходит со своими жалобами к врачам 
первичного звена (участковый терапевт), да-
лее его направляют к аллергологу-иммуно-
логу, он его направляет на дальнейшие ана-
лизы, которые являются маркерами заболе-
вания, далее, если диагноз подтверждает-
ся, лечащий врач (от поликлиники по месту 
прикрепления) вносит пациента в регистр 
в течение пяти рабочих дней. Вот и есть вто-
рой момент — включение пациента в ре-
гистр. Далее пациент приходит за рецептом, 
и по решению врачебной комиссии ему вы-
писывают препараты, он идет в аптеку и по-
лучает их. Вот это «идеальный вариант» того, 
как должно быть. К сожалению, у нас так не 
происходит. Остаются проблемы постановки 
диагноза и обеспечения. Нередки ситуации, 
когда между постановкой диагноза и обеспе-
чением существует длительный промежуток 
получения жизненно важных препаратов.
И .  У . :  «Золотой вариант» маршрутизации 
установлен еще в постановлении прави-
тельства от 2012 года, в котором прописаны 
сроки включения в регистр — пять дней. На 
шестой день пациент уже может идти к вра-
чу, чтобы получить рецепт на препараты. В 
тот же день врач должен выписать рецепт, 
с которым пациент отправится в аптечный 
пункт, чтобы получить препарат, который 
ему жизненно необходим. Иными словами, 
в течение недели он уже должен быть обес-
печен всем необходимым лечением. Но про-
блемы — они остаются.
— С какими сложностями и на каких эта-
пах (диагностика, лечение, контроль, 
профилактика и др.) приходится сталки-
ваться пациентам с НАО?
Е .  Б . :  Главная сложность для пациента — 
это контроль самого заболевания. Контроль 
над заболеванием — это доступность совре-
менных препаратов для лечения редких за-
болеваний. Потому что отеки возникают 
внезапно, никто не знает, что будет завтра. 
И этот контроль очень тяжело дается. У нас 
впервые появилась современная патогене-
тическая долгосрочная терапия, которая 
может минимизировать отеки. Это очень 
страшно — жить и не знать, в какой момент 
может случиться очередной приступ.

Но есть пациенты, которые не приняли 
свой диагноз — их единицы, но они есть, 
они не хотят этого принимать, говорить на 
эту тему. Порой это усугубляется тем, что нет 
поддержки от родственников.

Согласно нашему ежегодному опросу сре-
ди пациентов с НАО на октябрь 2021 года, из 
124 человек отеки брюшной полости, головы 
и шеи за год случились у 114 человек — это 
два отека в месяц, отеки с периферической 
локализацией — у 124 человек: от 1 до 13 
атак. В среднем это два отека в месяц. Эконо-
мят на препаратах и подвергают себя угрозе 

жизни 81,5% человек (берегут препараты на 
случаи возникновения тяжелых приступов). 
Это связано с нестабильностью обеспечения 
в регионах льготными препаратами. Также 
в опросе мы уточнили, насколько часто лю-
ди вынуждены отменять свои планы. Из 124 
человек часто отменяют 39%, иногда — 52% и 
никогда — лишь 9% опрошенных.
— С какими сложностями и на каких эта-
пах (диагностика, лечение, контроль, 
профилактика и др.) приходится сталки-
ваться близким пациентов с НАО?
Е. Б.: Нам часто приходится выступать в роли 
психологов, на примере других личных исто-
рий рассказывать близким, для чего необхо-
димо оказывать поддержку больным со сто-
роны родственников. Важно вовремя диаг-
ностировать НАО среди близких родственни-
ков, чтобы назначить правильное лечение.
И. У.:  Пациентская организация делает с вра-
чами одно общее дело, выступая мостиком 
между пациентом, государственными орга-
нами здравоохранения и врачебным сооб-
ществом. Пациентская организация защи-
щает права пациентов.
— Чем помогает ваша пациентская ор-
ганизация? Как находят вашу организа-
цию пациенты?
Е. Б.:  Роль пациентской организации состо-
ит в том, чтобы защитить права пациентов 
— это один из основных видов нашей дея-
тельности. А еще информирование. Мы рас-
сказываем о самом заболевании, где и как 
можно диагностироваться (в каких клини-
ках), к какому врачу можно обратиться в ре-
гионе или на федеральном уровне, какие 
следующие шаги должен совершить паци-
ент после постановки диагноза. Также паци-
ентская организация занимается проведе-
нием вебинаров, школ, конференций — это 
все мы делаем от постановки диагноза паци-
енту и до получения пациентом препарата.
И. У.:  Нам очень часто приходится представ-
лять интересы пациентов в суде, и на то есть 
несколько причин. Пациенту не выписыва-
ют необходимый рецепт (это зона ответст-
венности врача — жизнь и здоровье пациен-
та). Врач все-таки выписал пациенту рецепт, 
но его не оказывается в аптеке. И в том, и в 
другом случае действует механизм обраще-
ний: пациенты письменно обращаются к ру-
ководителю медицинской организации, ко-
торая выписывает рецепт, или к руководите-
лю регионального департамента или мини-
стерства здравоохранения за предоставлени-
ем необходимых препаратов. В этом случае и 
вступает в дело правовой механизм — он на-
зывается отсроченное обслуживание: когда 
пациент имеет на руках рецепт, он приходит 
в аптеку, там смотрят и говорят, что препара-
та нет в наличии, принимают его на отсро-
ченное обслуживание, то по решению вра-
чебной комиссии в течение 15 рабочих дней 
этот препарат должен поступить в эту апте-
ку, для того чтобы его смогли выдать кон-
кретному пациенту. Если этого не происхо-
дит, то это нарушение прав пациента и повод 
для обращения в соответствующие органы.
Е.  Б.:  Пациенты находят информацию о па-
циентской организации в интернете, также 
врачи могут рассказать о нас пациенту, но, 
к сожалению, не все врачи об этом знают и 
говорят. На одном из форумов мы уже как-
то поднимали вопросы того, каким образом 
врачи должны о нас узнавать. Одно из пред-
ложений было сделать определенные ссыл-
ки и пометки на организацию в разделе за-
болевания на сайте Минздрава, предлагает-
ся множество вариантов и путей того, как во-
обще пациент должен до нас дойти.
И.  У. :  Вы можете найти наш официальный 
сайт плюс можно выполнить поиск по клю-
чевым словам. У нас есть ссылка в «Википе-
дии» на странице о самом заболевании. Мы 
не благотворительный фонд, который помо-
гает разово. Наша задача — организовать си-
стемную помощь пациенту, чтобы он полу-
чал помощь постоянно. Пациентская орга-
низация помогает с самыми затяжными слу-
чаями. Приведу пример: есть пациент, кото-
рый много лет страдал заболеванием НАО и 
не получал правильного лечения. Спустя два 
с половиной года судебных тяжб, процессов, 
взаимодействия с местными органами влас-
ти, службой судебных приставов, обраща-
ясь во все компетентные органы и инстан-
ции, мы добились того, что пациент стал по-
лучать на руки необходимые для него пре-
параты, которые были назначены ему вра-
чебной комиссией. Наконец-то данный па-
циент смог получить нужную ему терапию.
Е.  Б. :  Есть истории, когда отеки начались в 
14 лет, затем ремиссия в несколько десятков 
лет (очень редко такое случается) и в 50 лет 
опять проявление заболевания, после чего 
определяется диагноз. У пациентов с НАО 
очень сложно что-либо предсказывать. Но 
необходимые лекарства обязательно долж-
ны быть у всех. Каждый пациент должен 
иметь равный доступ к современной тера-
пии. И, очень важно, найти своего врача.
И. У. :  Не надо бояться этого заболевания — 
нужно его принять. И раз уж так произошло 
в этой жизни, то вы как пациент и как чело-
век должны уметь постоять за себя. Не само-
стоятельно стучать в закрытые двери — вы 
всегда можете обратиться в пациентскую ор-
ганизацию. В данном случае работает девиз: 
«Вместе мы — сила».

Записал Олег Трубецкой

«Не надо бояться этого заболевания —  
нужно научиться с ним жить и его контролировать»
Наследственный ангионевротический отек (НАО) — редкое заболевание, основным симптомом которого являются отеки на лице, в гортани, в животе  
и по телу. Отеки «уродуют» пациента, вызывают удушье, сопровождаются невыносимой болью. Возникновение отеков требует немедленной помощи, 
госпитализации, терапии, оперативного вмешательства. Какой должна быть система диагностики, профилактики, лекарственной помощи пациентам  
с НАО? В беседе с „Ъ“ высказываются ведущий научный сотрудник отделения иммунопатологии ФГБУ «ГНЦ „Институт иммунологии“», д.м.н. Елена  
Латышева, председатель правления межрегиональной общественной организации (МОО) «Общество пациентов с наследственным ангионевротиче-
ским отеком» Елена Безбожная, юрист МОО «Общество пациентов с наследственным ангионевротическим отеком» Илья Ушанков.
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Н Е К О Н Т Р О Л И Р У Е М Ы Е  Р Е А К Ц И И

Наследственный ангионевротический отек (НАО) — редкое заболевание, которое относится к группе первичных 
иммунодефицитов, распространенность которого составляет 1 на 50 тыс. Болезнь вызывается рядом триггеров 
и характеризуется отеком кожного покрова, подкожной клетчатки и/или слизистых оболочек. Патогенез (развитие 
болезни) НАО связан с дилатацией (расширением) и повышением проницаемости сосудов глубоких слоев дермы 
(кожного покрова) и подслизистого слоя. Это приводит к развитию отеков различной локализации, в том числе 
стенки кишечника, полых органов. Отеки преимущественно возникают на руках, ногах, лице, в брюшной полости, 
а также в гортани. Отек гортани вызывает обструкцию дыхательных путей, удушье и при отсутствии адекватной 
терапии может привести к смерти. Поэтому в случае возникновения отека гортани госпитализация обязательна. 
Отеки в брюшной полости сопровождаются острыми болями и сильной рвотой и также требуют госпитализации.

Елена Латышева, ведущий научный сотрудник 
отделения иммунопатологии  
ФГБУ «ГНЦ „Институт иммунологии“», д.м.н.

Елена Безбожная, председатель правления 
МОО «Общество пациентов с наследственным 
ангионевротическим отеком»

Илья Ушанков, юрист МОО «Общество пациентов  
с наследственным ангионевротическим отеком»
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здравоохранение

— рейтинг —

Ежегодный рейтинг частных стоматологиче-
ских клиник России — некоммерческий про-
ект, цель которого определить лидеров част-
ной стоматологической сферы и помочь па-
циентам сделать выбор. Исследование охва-
тывает всю Россию. В текущем году в нем при-
няли участие свыше 2 тыс. стоматологий, при 
оценке рассматривалось более 200 критери-
ев их деятельности: спектр услуг, технологи-
ческая оснащенность, квалификация врачей, 
уровень сервиса, каналы коммуникации и др.

Принять участие в рейтингах может рос-
сийская клиника, у которой есть лицензия на 
ведение медицинской деятельности. Для то-
го чтобы стать участником детского рейтинга, 
нужно располагать хотя бы одним кабинетом 
для приема детей и одним профильным спе-
циалистом в штате. У потенциального участ-
ника взрослого рейтинга должно быть не 
меньше трех кабинетов.

Все участники были распределены по кате-
гориям. Взрослые по трем: клиники, которые 
действуют на рынке стоматологических услуг 
больше трех лет, клиники, работающие мень-
ше трех лет, и сетевые клиники. В рейтинге 
детских стоматологий категорий две: клини-
ки, работающие больше трех лет, и клиники, 
которым меньше трех лет.

Очевидна тенденция к разделению стома-
тологических услуг в соответствии с возра-
стом пациентов. Ряд клиник выделяет кате-
горию «подростковая стоматология» с расши-
ренным перечнем услуг. Развивается более уз-
кая специализация в стоматологической сфе-
ре, о необходимости которой говорили мно-
гие авторитетные эксперты.

Еще одна положительная тенденция: нема-
ло клиник оказывают помощь детям с особен-
ностями физического и психического разви-
тия. В ряде стоматологий для них организова-
ны специальные пространства.

Многие ведущие клиники для взрослых 
стали открывать детские отделения, особую 
активность в этом проявляют сетевые стома-
тологии. Причем это не один кабинет с одним 
врачом, а отделения, которые специализиру-
ются только на работе с детьми.

Все больше детских стоматологий, рабо-
тающих на рынке продолжительное время, 
предлагают комплексное лечение: совместно 
с терапевтами-стоматологами ведут прием ор-
тодонты, рентгенологи, отоларингологи, спе-
циалисты по миофункциональной коррек-
ции, остеопаты. Такой подход повышает каче-
ство диагностики и лечения, обеспечивает бо-
лее долгосрочный результат терапии.

Все чаще к работе в детских клиниках при-
влекают специалистов с психологическим 
образованием — они оказывают помощь в ве-
дении адаптационного приема, чтобы лече-
ние не вызывало у ребенка стресса и страха.

По-прежнему открываются новые детские 
стоматологии, работающие по высочайшим 
стандартам, оснащенные современным обо-
рудованием, и при этом располагаются они 
не только в Центральном регионе.

Однако можно также отметить и то, что на 
детском приеме специализируется много вра-
чей со стажем менее пяти лет, что свидетельст-
вует о нехватке опытных специалистов.

Одна из ведущих тенденций в условиях 
пандемии во взрослой стоматологии — то-
тальная диджитализация. Стоматологии тра-
тят много сил и средств на развитие онлайн-
коммуникации с пациентами: на сайтах, в со-
циальных сетях, на порталах и так далее. Мно-
гие клиники освоили сервисы онлайн-кон-
сультаций. Увеличилось число клиник, где 
можно оплатить услуги онлайн и даже прио-
брести абонемент.

Активно открывают аккаунты в социаль-
ных сетях сами врачи. Еще пару-тройку лет 
назад это было прерогативой клиник.

В детской и во взрослой стоматологии рез-
ко расширилось применение седации и заки-
си азота. Российские клиники приближают-
ся к европейскому стандарту работы, макси-
мально исключающему дискомфортные ощу-
щения у пациентов в процессе лечения. Но 
большинство клиник все еще не соблюдают 
требований законодательства к сайтам и не 
размещают информацию о наличии лицен-
зий и политике конфиденциальности, сведе-
ния об организации, перечень услуг и их стои-
мость, информацию о врачах. Порой нет дан-
ных о сотрудниках, о порядке приема и запи-
си на лечение, об условиях оплаты, прайс-ли-
сты малоинформативны, отсутствуют кон-
тактные данные надзорных органов. Нередко 
на сайтах нет даже фотографий врачей, инте-
рьера клиники, снимков, демонстрирующих 
состояние полости рта до и после лечения.

Юлия Клоуда,  
руководитель экспертного журнала 
о стоматологии Startsmile.ru

Выбор кресла остается за пациентом
Девятый ежегодный рейтинг 
взрослых и седьмой ежегод-
ный рейтинг детских частных 
стоматологических клиник 
России представляют экс-
пертный журнал Startsmile 
и „Ъ“. Впервые оба рейтинга — 
детский и взрослый — сфор-
мированы одновременно. 
Значительная часть клиник 
смогла адаптироваться к ра-
боте в условиях пандемии, от-
мечаются рост активности в 
интернет-пространстве и уве-
личение числа детских клиник.
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Немецкий имплантологический центр  Москва Наб. Тараса Шевченко, д. 1/2

«Белая радуга» Москва Котельническая наб., д. 25, с. 1

Стоматологическая клиника Beauty Line Москва Ул. Никольская, д. 10

Belgravia Dental Studio  Москва Ул. Молодогвардейская, д. 2, к. 1

Стоматология Agami  Москва Ул. Советской Армии, д. 17/52

ABC Clinic Краснодар Ул. Дзержинского, д. 161/1

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

Стоматологическая клиника «РуДента» Москва Пр-д Березовой Рощи, д. 6

Клиника семейной стоматологии «МедГарант» Санкт-Петербург Ул. Бадаева, д. 6, к. 1

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

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

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

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

«Стамус» Краснодар Ул. Хакурате, д. 34

Сеть стоматологических клиник «Райден» Санкт-Петербург Ленинский просп., д. 116

«Галерея улыбок» Санкт-Петербург Ул. Красуцкого, д. 3, к. 2

Colibri Dental Москва Ул. 2-я Песчаная, д. 4

Atis Faber Челябинск Ул. Пушкина, д. 71

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

Стоматологическая клиника «РеСто» Ижевск Ул. Удмуртская, д. 304н

Сеть стоматологических клиник «СМ-Стоматология»  Москва Ул. Ярославская, д. 4, к. 2

Сеть стоматологических поликлиник «Здоровая улыбка»  Москва Ул. Тимирязевская, д. 11, к. 1

Skydent Новосибирск Ул. Военная, д. 9/2

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

Cеть стоматологий George Group Владивосток Океанский просп., д. 41

Стоматологический комплекс «ПрезиДЕНТ»  Москва Ул. Люблинская, д. 161
Немецкая стоматология Recomendent Новосибирск Ул. Салтыкова-Щедрина, д. 118
Doctor Frank Екатеринбург Ул. Шейнкмана, д. 90
Клиника эстетической ортодонтии «Конфиденция»  Санкт-Петербург Ул. Чайковского, д. 5/10
Группа клиник «Стоматологическая практика» Челябинск Ул. Братьев Кашириных, д. 54г
Клиника доктора Лемберга Москва Ул. Лесная, д. 8а
Стоматология «Практик» Самара Ул. Вавилова, д. 27/29
Сеть стоматологических клиник «Вэладент» Челябинск Ул. Каслинская, д. 99в
Стоматологический центр города Primed Санкт-Петербург Невский просп., д. 130
Сеть семейных стоматологических клиник «Илатан» Москва Марксистский пер., д. 3
Сеть стоматологических клиник «Доктор Мартин»  Москва Товарищеский пер., д. 12, с. 6
Стоматология «Доктор Дент»  Санкт-Петербург Литейный просп., д. 24
Happy Dents Москва Ленинский просп., д. 111, к. 1
Стоматология инновационных технологий Smile-at-Once  Москва Ул. Станиславского, д. 11
«Спартамед» Омск Ленинградская площадь, д. 6
Сеть стоматологических клиник «Медси»  Москва Грузинский пер., д. 3а
Стоматологический центр «Дентика»  Воронеж Просп. Космонавтов, д. 11
Сеть стоматологических клиник «Руссдент» Краснодар Ул. Калинина/Братьев Игнатовых, д. 382/120
Центр стоматологии «32 Практика»  Пермь Комсомольский просп., д. 28а
Стоматологическая клиника «ДомоденТ»  Домодедово 1-я Коммунистическая улица, д. 31б
Сеть стоматологических клиник Dental Forte  Набережные Челны Бульв. Галиаскара Камала, д. 24а
Сеть стоматологических клиник «Премьера»  Уфа Ул. Менделеева, д. 11
Стоматология «Улыбнись» Москва Ул. 3-я Мытищинская, д. 3, к. 2
«Прайм-стоматология»  Рязань Ул. Есенина, д. 110
Клиника эстетической стоматологии ProSmile.Ru Москва Ул. Партизанская, д. 24
   Ул. Ленина, д. 104б

Топ-50 стоматологических сетевых клиник России

Клиника KDI KOLN Самара Ул. Ленинская, д. 217

«Атмосфера» Рязань Ул. Цветной Бульвар, д. 10

Пародонтологический центр Максима Копылова MaxTreat Москва Ул. 2-я Черногрязская, д. 6, к. 2

Generatoin Family Dentistry Москва Ул. Ефремова, д. 10, к. 1

SDS Clinic Санкт-Петербург Ул. Наличная, д. 28/16

Пrактик Dental Clinik Тюмень  Ул. 8 Марта, д. 1

Центр цифровой стоматологии «МарТ’и» Москва 3-й Павелецкий пр-д, д. 3

Федеральная сеть стоматологических клиник Crocodent Москва Шмитовский пр-д, д. 3, с. 2

iSTOM Clinic Санкт-Петербург Просп. Чкаловский, д. 50б

Articon Clinic  Москва Ул. Серпуховский Вал, д. 21, к. 4

DSstudio цифровая стоматология Москва Звонарский пер, д. 1

Soul dental clinic Санкт-Петербург Ул. Республиканская д. 24, к. 1

Клиника инновационной стоматологии «Академия улыбки» Брянск Ул. Имени А. Ф. Войстроченко, д. 2

Azizov Dental Clinic Самара Ул. Арцыбушевская, д. 40

«Прогресс Дент» Москва Ул. Долгоруковская, д. 40

Dr Minko Dental Clinic Москва Ленинградский просп., д. 36, с. 33

Time to Smile Санкт-Петербург Ул. Заозерная, д. 3, к. 2

«Два дантиста» Санкт-Петербург Московский просп, д. 183/185 лит Б

Doctor Mun  Москва  Напрудный пер, д. 15

Ortholove Санкт-Петербург Набережная Канала Грибоедова, д. 107

Топ-20 стоматологических клиник России, работающих до трех лет

Центр Приватной Стоматологии Доктор Левин  Москва Ул. Льва Толстого, д. 5/1
Стоматология InWhite Medical   Москва Ул. Мосфильмовская, д. 53, н/п 125
 Клиника дентальной имплантологии и хирургии Refformat  Москва  Ул. Фадеева, д. 4а
Iceberg Dental Trauma Center  Москва Ул. Щукинская, д. 2
Стоматология ОАО «Медицина»  Москва 2-й Тверской-Ямской пер., д. 10
Научно-клинический центр челюстно-лицевой хирургии  Москва Ул. Маршала Тимошенко, д. 17, к. 2 
стоматологии Sanabilis
Клиника цифровой стоматологии Houston  Санкт-Петербург Ул. Кременчугская, д. 9
Немецкий центр эстетической стоматологии Sdent  Москва Ул. Профсоюзная, д. 31, с. 1
Клиника AG Faber Medical Center  Уфа Ул. Энтузиастов, д. 6а
SmileClinic Санкт-Петербург Пер. Гривцова, д. 1/64
Европейский медицинский центр EMC  Москва Ул. Щепкина, д. 35
Центр персональной стоматологии Владимира Новикова  Москва Лопухинский пер., д. 3, с. 3
Стоматологическая практика «Альгарди»  Москва Ул. Кржижановского, д. 13, к. 2
Queen Nella Clinic Москва Чапаевский пер., д. 3
Авторская клиника эстетической стоматологии «Мастерская улыбок» Санкт-Петербург Загородный просп., д. 26
Medall Санкт-Петербург Левашовский просп., д. 24
Smile Design  Санкт-Петербург Кушелевская дорога, д. 3, к. 2
Центр междисциплинарной стоматологии и неврологии  Москва Комсомольский просп., д. 32, к. 2
Alba Apex стоматологическая клиника Москва Ул. Климашкина, д. 5
Профессорская стоматология «22 век»  Москва Просп. Мира, д. 89
Инновационная стоматология на Марата-31 Тула Ул. Марата, д. 31
Art Oral Стоматологическая клиника Sergey Chikunov Москва Ул. Жуковского, д. 2
Центр дентальной имплантологии Estetus  Москва  Ул. 1-я Брестская, д. 43
Cтоматологическая клиника Dentblanc Москва Мичуринский просп., д. 5
Центр микроскопной стоматологии Махачкала Ул. Дахадаева, д. 128
«Стоматология 31»  Москва Новинский бульв., д. 31
Центр стоматологии инновационных технологий Тула Ул. Революции, д. 17а 
им. Тихонова И. Е.
Швейцарская стоматологическая клиника Swiss Smile Москва Всеволожский пер., д. 2, с. 2
Эстетическая стоматология Atribeaute Clinique  Санкт-Петербург Новочеркасский просп., д. 33, к. 3
Фамильная стоматология Москва Ул. Маршала Рыбалко, д. 2, к. 3
Имплантологический центр NKclinic  Москва Ленинский просп., д. 72/2
White Dental Clinic  Самара Ул. Садовая, д. 137
«3D стоматологическая клиника НоваДэнт» Тула  Ул. Демонстрации, д. 1г 
Клиника Simplex  Санкт-Петербург Полтавский пр-д, д. 2в
Немецкий стоматологический центр  Москва Ул. Волочаевская, д. 2, к.1
«Классик Дент» Екатеринбург Ул. Мамина-Сибиряка, д. 36
Клиника «Стоматология Бест» Москва Ул. Октябрьская, д. 36
Apeks.clinic Севастополь   Ул. Годлевского, д. 13
Стоматологическая клиника «Реудент» Реутов Ул. Калинина, д. 26
Стоматология LuxSmile Астрахань Ул. Донбасская, д. 3
Центр стоматологии «Виртуоз» Воронеж Ул. Владимира Невского, д. 14
Стоматология «Дмитрович и коллеги» Москва Петровско-Разумовская аллея, д. 10
Стоматологическая клиника «Вид» Ростов-на-Дону Просп. Стачки, д. 177/2
Центр современной стоматологии на Бауманской  Москва Ул. Бауманская, д. 32
Стоматологическая клиника «ГрандМед»  Санкт-Петербург Ул. Садовая, д. 35
Cтоматологический центр «МедиЛайн» Ульяновск Ул. 40-летия Победы, д. 9
Стоматологическая студия «Тарилюкс»  Хабаровск Ул. Дзержинского, д. 65
Стоматология «Мегадента Клиник» Екатеринбург Ул. Кузнечная, д. 83
Стоматологическая клиника «Столица»  Москва Просп.т Мира, д. 12, с. 3

Профессорская стоматологическая клиника на Арбате  Москва Улица Арбат, д. 9, с. 2
Клиника здоровья и красоты Everon  Москва Волгоградский просп., д. 8
DrSHIPKOV Dental Clinic Москва Протопоповский пер., д. 17, с. 3
Клиника «А-Стом» Благовещенск Ул. Амурская, д. 208
«Швейцарская стоматология» Челябинск Кирова, д. 159
«Сталант» Самара Ул. Николая Панова, д. 28а
Профессорская клиника Едранова Владивосток Океанский просп., д. 48а
GMS Dental  Москва 1-й Николощеповский пер., д. 6/1
Клиника «Стоматолог и Я» Белгород Белгородский просп., д.  54
«Клиника авторской стоматологии Новиченко» Анапа Ул. Крылова, д. 31 
Stomos — Центр cтоматологии Доктора Осипова Москва Ул Косыгина, д. 5 
Клиника эстетической стоматологии «Галадент» Уфа Ул. Российская, д. 94, к. 2
 Стоматология «Витал ЕВВ» Екатеринбург Ул. Шейнкмана , д. 136
Studio32  Краснодар Ул. Усачева, д. 62, c. 1
«Ваша улыбка» Симферополь Ул. Киевская, д. 71
Медико-стоматологическая клиника Shifa Москва Ломоносовский просп., д. 25, к. 1
Стоматологическая клиника Dazhaev Москва 3-я ул. Ямского Поля, д. 9, к. 6 
Стоматологическая клиника «Подмосковье» Ярославль Ул. Некрасова, д. 41 
Центр немецкой стоматологии Екатеринбург Ул. Сакко и Ванцетти, д. 64 
Celebrity Clinic Нижний Новгород Ул. Родионова,  д. 165, к. 10
Европейский стоматологический центр Екатеринбург Ул. 8 Марта, д. 175
«АктивСтом» Москва 4-й Крутицкий пер., д. 14
Стоматология World Dent Краснодар Ул. Буденного, д. 129
«Один к одному» Пермь Ул. Газеты Звезда, д. 60
Стоматология «Здоровье» Санкт-Петербург Ул. Бабушкина, д. 3
Стоматологическая клиника PerfectSmile  Санкт-Петербург  Ул. Чайковского, д. 25
Стоматология Esthetic Classic Dent  Москва Ул. Садовая-Черногрязская, д. 3б, с. 1
Стоматология «Медикус» Сочи Ул. Демократическая, д. 50/1
US Dental Care  Москва Олимпийский просп., д. 16, с. 5
Стоматологическая клиника «ДЕНТиК Люкс»  Краснодар Сул. еверная, д. 400
Стоматологическая клиника «АктивСтом»  Москва 4-й Крутицкий пер., д. 14
Многопрофильная клиника «Центральная стоматология»  Челябинск Ул. Курчатова, д. 28
Канадская стоматология Москва Дербеневская наб., д. 1/2
Стоматологический центр «Максима»  Смоленск Ул. Исаковского, д. 24
3DENT Dental Clinic Москва Ул. Нижняя Красносельская, д. 35, с. 23
«Практика доктора Склярука»  Москва Ул. Смольная, д. 24а
Клиника эстетической стоматологии Vimontale Москва Зеленый просп., д. 48, к. 3
Стоматология «Имплантмастер» Москва Малый Сухаревский пер., д. 9, с.1
Стоматология «Домостом»  Домодедово Ул. 1-я Коммунистическая, с. 1
Стоматологический центр «Ионика» Москва Ул. Соловьиная Роща, д. 16
Стоматология Kraftway Clinic Москва Ул. 3-я Мытищинская, д. 16, с. 3 
Стоматологическая клиника МАН Брянск Просп. Ст. Димитрова, д. 16
Стоматологическая клиника  Smile Gallery   Новосибирск  Ул. Толстого, д. 56
Cтоматологическая клиника Academic Dentistry  Москва Университетский просп., д. 16
Стоматология «Ортодонт-Элит»  Москва Ул. Усачева, д. 19а, к. 2
Стоматология «Лаки Смайл» Москва Тессинский пер., д. 5, с. 1
Центр немецкой стоматологии Frau Dent Москва Подсосенский пер., д. 20а
Стоматологическая клиника «Радикс»  Южно-Сахалинск Просп. Победы, д. 65а
Семейная стоматология Family Smile  Москва Ул. Воронцовская, д. 20
Экспертная стоматология Esta Москва Ул. Викторенко, д. 4, к. 1
Стоматологический центр «Клиника 32»  Санкт-Петербург Комендантский просп., д. 25

Топ-100 стоматологических клиник России, работающих свыше трех лет

InWhite Medical Kids Москва Ул. Мосфильмовская,  д. 53

Agami Kids Москва Пер. Наставнический, д. 17, с. 1,  
   подъезд 17

UMG Kids Новосибирск Ул. Потанинская, д. 10а 

Федеральная сеть стоматологических клиник CrocoDent Москва  Шмитовский пр-д, д. 3, с. 2 

«Белая радуга» Москва ул. Архитектора Щусева д. 2, к. 3 

Queen Nella Kids Москва Чапаевский пер., д. 3

Under Son Москва Каширское ш., д. 16

Детская стоматология Atribeaute Kids Санкт-Петербург Новочеркасский просп., 33, к. 3, литер А
Atis Kids  Екатеринбург Ул. Шейнкмана, 121
Детская стоматология «Белый кит» Челябинск Ул. Труда, д. 172
Generation Family Dentistry  Москва Ул. Ефремова, д. 10/1
«Академия улыбки Kids» Брянск Ул. имени А. Ф. Войстроченко, д. 2
«Дента Люксик» Чита Ул. Бутина, д. 107
Colibri Dental Clinic  Москва Ул. Краснопролетарская, д. 7

ПRАКТИК Dental Clinic Тюмень ул.8 Марта, 1 

Топ-15 детских частных стоматологических клиник России, работающих до трех лет

Стоматология для детей «Дентал Фэнтези» Москва Ул. Молодогвардейская, д. 2, к. 1
Iceberg Dental Trauma Center Москва Ул. Щукинская,  д. 2
Детская стоматология «Вероника» Санкт-Петербург Ул. Савушкина, д. 12a
Семейная зубная клиника «Щелкунчик» Москва Мичуринский просп., д. 29
Детская стоматология «Зубренок»  Москва Балаклавский просп., д. 2, к. 5
Детская стоматология «Практик»  Самара Просп. Ленина, д. 16
Детская стоматология «Астрея» Красноярск Ул. Ладо Кецховели, д. 71
Клиника «РуДента Кидс» Москва Пр-д Березовой Рощи, д. 8
ABC Сlinic Краснодар Ул. Дзержинского, д. 161/1
SkyDent Kids Новосибирск Ул. Военная,  д. 9/2
Детская клиника «Дентал-Сервис»  Новосибирск Ул. Ленина, д. 17
Центра стоматологического здоровья детей «Мегадента» Екатеринбург Ул. Кузнечная, д. 83
Детская клиника «Тари Лэнд»  Хабаровск Ул. Ким Ю Чена, д. 44м
Центр детской стоматологии «32 Практика»  Пермь Просп. Комсомольский, д. 28а
Сеть детких стоматологий «Натадент» Москва Ул. Зоологическая, д. 32 
Детская стоматология BabyDent  Челябинск Ул. Братьев Кашириных, д. 54г
Детская стоматология «Дентика Kids»  Воронеж Ул. Ленина, д. 104б
«СМ-Стоматология« Москва 3-й пр-д Марьиной Рощи, д. 41
Stamus Dental Clinic Краснодар Ул. Хакурате, д. 34
Клиника семейной стоматологии «МедГарант»  Санкт-Петербург Ул. Туристская, д. 10, к. 1
Клиника детской стоматологии «Меди на Чкаловском»  Санкт-Петербург Чкаловский просп, д. 35
Центр детской стоматологии «Виртуоз»  Воронеж Ул. Владимира Невского, д. 14 
Стоматология «Прайм-стоматология»  Рязань Ул. Советской Армии, д. 9
Стоматологическая клиника «РеСто»  Ижевск Ул. Пушкинская 221В
Клиника стоматологии доктора Машукова для детей и взрослых Иркутск Просп. Маршала Жукова, д. 11/3 
«Медалист»

Детский стоматологический центр «Вэладент Джуниор»  Челябинск Ул. Коммуны, д. 106/1

AGF Kinder детская стоматология Уфа Ул.Энтузиастов, д. 6

«Африка» детская и семейная стоматология Ставрополь Ул. Мира, д. 316

Центр здоровья детей PrimedKids Санкт-Петербург Ул. Киевская, д. 3

Стоматология «Белая медведица» Санкт-Петербург Выборгское ш., д. 23, к. 2

Европейский медицинский центр (EMC)  Москва Ул. Трифоновская, д. 26

Детский медицинский центр Euromed Kids Санкт-Петербург Ул. 1-я Никитская, д. 30, литера А

Детская стоматология «Светофор» Санкт-Петербург Ул. Брянцева, д. 13, к. 1

Инновационный стоматологический центр «Гулливер» Уфа Ул. Софьи Перовской, д. 54

Детская стоматология «Бобренок»  Ростов-на-Дону Ул. Еременко, д. 58/11

Сеть детских стоматологий «Динозубрик»  Нижний Новгород Ул. Варварская, д. 8/22

«ВиталЕВВ» Екатеринбург Ул. Шейнкмана, д. 136

Детская стоматология «Классик Дент»  Екатеринбург Ул. Мамина-Сибиряка, д. 36 

Детская стоматология «Табиб бэби»  Уфа Ул. Российская, д. 45

GMS Dental Москва 1-й Николощеповский пер, д. 6, с. 1

Детская стоматология «Никоренок» Зеленоград Зеленоград, к. 1825

Стоматология «Малыш и Карлсон» Москва Ул. Улофа Пальме, д. 1

«Аляска Dental Clinic» Пятигорск Просп. Калинина, д. 78

«Премьера Детство» Уфа Ул. Айская, д. 20

«Стоматология Шлепковых» Краснодар Ул. Старокубанская, д. 137, к. 2

Детская стоматология «Доктор Добряков»  Омск Просп. Карла Маркса, д. 16

Детскиая клиника «Медси»  Москва Благовещенский пер., д. 2/16, с.1

«Планета детства» Москва Ул. Кантемировская, д. 20

Медицинский центр «Интердентос»  Королев Просп. Космонавтов, д. 11

Семейная стоматология Family Smile  Москва Ул. Воронцовская, д. 20

Топ-50 детских частных стоматологических клиник России, работающих свыше трех лет
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