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Развитие фармаконадзора в гло-
бальном масштабе сегодня опреде-
ляют несколько тенденций.
Фармацевтическая индустрия 
от стратегии блокбастеров смеща-
ется в сторону разработки лекар-
ственных средств для узких групп 
пациентов, препаратов таргетного 
действия [1]. По-видимому, в бли-
жайшее десятилетие на рынок вый-
дут продукты для редактирования 
генома [2]. Расширится ассортимент 
клеточных терапевтических лекар-
ственных средств [3]. Для прорыв-
ных лекарственных средств мно-
гие задачи клинической разработки 
смещаются в пострегистрационный 
период [4].
В связи с ограниченными возможно-
стями предрегистрационного кли-
нического изучения нишевых препа-
ратов возрастает риск проблем без-
опасности в пострегистрационном 
периоде [5].
Стираются различия в стратегии 
и тактике контроля безопасности 
лекарств до и после их регистра-
ции [6]. Создание информационной 
среды для контроля безопасности 
применения новых лекарственных 
препаратов становится насущной 
необходимостью [7].
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Рост требований врачей, пациентов 
и регуляторов к безопасности лекар-
ственных средств диктует необхо-
димость переоценки давно зареги-
стрированных препаратов, пересмо-
тра инструкций по их применению. 
Учитывая глобальный тренд расши-
рения использования дженериков, 
встает вопрос контроля синоними-
ческой замены [8].
На этом фоне бурное развитие пере-
живают IT-технологии – возрастает 
объем информации, создаваемый 
«рядовым» потребителем.
За рубежом для оценки безопасно-
сти лекарственных средств давно 
используются массивы медицинских 
и смежных данных – электронные 
истории болезни, базы данных стра-
ховых компаний, аптек [9]. Наряду 
с «традиционными» спонтанными 
сообщениями для выявления про-
блем безопасности стали рутинно 
использоваться СМИ, социальные 
сети, микроблоги [10]. А носимые 
гаджеты создают возможности 
онлайн-мониторинга амбулаторно-
го пациента [11, 12].
Все эти предпосылки в своей сово-
купности изменяют роль фармако-
надзора. Из вспомогательной дис-
циплины он превращается в неотъ-
емлемую составляющую контроля 
обращения лекарственного препа-
рата, становясь одной из общепри-
нятых надлежащих практик.
Изменения в отечественном фар-
маконадзоре, произошедшие 
за последние два года, лежат в русле 
этих тенденций.
В конце 2016 г. Евразийская эко-
номическая комиссия утверди-
ла Правила надлежащей практики 
фармаконадзора ЕАЭС (решение 
Совета Евразийской экономической 
комиссии от 3 ноября 2016 г. № 87). 
В следующем году был издан при-
каз Росздравнадзора от 15.02.2017 г. 
№ 1071 «Об утверждении порядка 
осуществления фармаконадзора», 
гармонизированный с правилами 
GVP ЕАЭС. Эти документы создают 
комплексные требования к органи-
зации фармаконадзора в компани-
ях – держателях регистрационных 
удостоверений [13].
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SUMMARY

Принятие правил GVP является одним 
из этапов создания института надле-
жащих практик ЕАЭС, регламентиру-
ющих практически все направления 
деятельности держателей регистра-
ционных удостоверений. Правила 
надлежащей практики фармаконад-
зора ЕАЭС базируются на руковод-
ствах GVP Европейского союза.
Практика GVP расширяет обязанно-
сти индустрии по «самостоятельно-
му» фармаконадзору. Создаются тре-
бования к стандартизации процессов 
фармаконадзора, документы по фар-
маконадзору должны включаться 
в регистрационные досье, регуля-
торные органы получают право тре-
бовать выполнения комплексных 
программ минимизации рисков.
Надлежащая практика фармаконад-
зора формирует жизненное про-
странство инновационных препа-
ратов, многие из которых не могут 
применяться без комплексных про-
грамм управления рисками.
Вне зависимости от номенклату-
ры выпускаемых лекарственных 
препаратов наличие работающей 
системы фармаконадзора являет-
ся объективной необходимостью 
как для инновационных компаний, 
так и для производителей дженери-
ков. Опыт показывает, что серьезные 
проблемы часто возникают и у дли-
тельно использующихся лекарствен-
ных средств. Так, в 2018 г. вслед-
ствие выявления новых данных 
о гепатотоксичности в России была 

отменена регистрация лекарствен-
ных препаратов флупиртина, приме-
нявшихся во всем мире более 30 лет. 
Одновременно производители 
гидрокси этилкрахмала, выпускав-
шегося около 40 лет, в связи с выяв-
ленной возможностью поражения 
почек разработали планы управле-
ния рисками его применения.
Кроме того, организация работы 
фармацевтической компании в соот-
ветствии с требованиями GVP стала 
условием регистрации лекарствен-
ных препаратов по требованиям 
Евразийского экономического союза.
Также в скором времени ожидается 
введение требований к инспектиро-
ванию фармаконадзора.
Порядок осуществления фармако-
надзора, утвержденный приказом 
Росздравнадзора от 15.02.2017 № 1071, 
привел национальные требования 
к экспресс-отчетности, периодиче-
ской отчетности о нежелательных 
реакциях в соответствие нормам 
GVP ЕАЭС.
Вступивший в силу в марте 2019 г. 
Порядок приостановления приме-
нения лекарственного препара-
та для медицинского применения, 
утвержденный приказом Минз-
драва России от 14.11.2018 г. № 777н, 
создал механизмы приостановле-
ния применения лекарственного 
препарата за ненадлежащее выпол-
нение держателями регистраци-
онных удостоверений требований 
к фармаконадзору.
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РИСУНОК 1  Динамика поступления спонтанных сообщений о НР
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Приказ Росздравнадзора от 15.02.2017 
№ 1071 изменил требования и к фар-
маконадзору в медицинских орга-
низациях. Срок обязательного пре-
доставления информации о жизне-
угрожающих нежелательных реак-
циях, вплоть до летальных случаев, 
сокращен до трех рабочих дней. Рас-
ширен круг ситуаций, подлежащих 
срочной отчетности. Это касается, 
прежде всего, ситуаций, представля-
ющих угрозу жизни и здоровью дру-
гих пациентов (передача инфекций 
через препараты крови, неэффек-
тивность препарата при состояниях, 
создающих угрозу жизни).
Важно отметить, что новое зако-
нодательство уделяет внимание 
безопасности дженериков. Вра-
чебная комиссия, приняв реше-
ние о выписке препарата по тор-
говому наименованию, в случае 
индивидуальной непереносимо-
сти лекарственного средства, обя-
зана направить сообщение об этом 
в Росздравнадзор. 
Сообщения о случаях неэффектив-
ности или индивидуальной непе-
реносимости служат основанием 
для контрольно-надзорных меро-
приятий Росздравнадзора, а также 
для выборочного контроля качества 
лекарственных средств.
На фоне законодательных измене-
ний сохраняется рост и улучшает-
ся качество сообщений о нежела-
тельных реакциях, поступающих 
в Росздравнадзор. Текущие пока-
затели сообщаемости о проблемах 
безопасности сопоставимы со сред-
ними данными Западной Европы, 
однако отмечается их значительная 
региональная вариабельность.
Если в 2010 г. количество поступив-
ших сообщений составляло около 
10 000, то в 2018 г. – более 28 000 
(рис. 1). Душевой показатель сообща-
емости о нежелательных реакциях 
в России приблизительно равняется 
19,16 на 100 000 населения. Это ниже 
показателей стран с наиболее раз-
витыми системами фармаконадзора, 
например Скандинавских стран (58–
133), но значительно выше средних 
значений стран Европейской эконо-
мической зоны [14, 15].

Для объективной оценки качества 
поступающих сообщений о неже-
лательных реакциях в подсистеме 
«Фармаконадзор» АИС Росздрав-
надзора в 2018 г. разработан и вне-
дрен коэффициент оценки полноты 

и качества заполнения извещения, 
аналогичный индексу VigiGrade, 
используемому в международной 
базе нежелательных реакций Все-
мирной организации здравоохране-
ния (VigiBase).
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РИСУНОК 2  Сообщаемость о нежелательных реакциях лекарственных 
препаратов в 2018 г.

РИСУНОК 3  Динамика поступления периодических отчетов по безопасности 
лекарственных препаратов

Анализ полноты сообщений в АИС 
Росздравнадзора показал, что доля 
сообщений с индексом полноты 
более 0,8 в 2018 г. составила 59,4 % 
по сравнению с 53,5 % в 2017 г. 
Индекс 0,8, согласно данным Центра 
по мониторингу безопасности лекар-
ственных средств Всемирной орга-
низации здравоохранения (г. Уппса-
ла, Швеция), является показателем 
хорошо документированного сооб-
щения о нежелательной реакции, 
а доля хорошо документированных 
сообщений в странах с развитыми 
системами фармаконадзора коле-
блется в пределах 50-65 %.
В связи со вступлением в силу Поряд-
ка осуществления фармаконадзора 

Поступление периодических отчетов по безопасности, 2010–2018 гг.
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и Правил GVP возросли показатели 
выявления серьезных нежелатель-
ных реакций. Так, в 2016 г. количе-
ство сообщений о серьезных неже-
лательных реакциях составляло 23 % 
от общего количества извещений, 
в 2017 г. – 39 %, а в 2018 г. – 69 % 
(из 28 116 реакций 19 463 относят-
ся к категории серьезных соглас-
но соответствующему определению 
Федерального закона от 12.04.2010 
№ 61-ФЗ «Об обращении лекар-
ственных средств»), что свидетель-
ствует о повышении эффективности 
фармаконадзора (рис. 2).
Несмотря на рост сообщений 
и хорошее качество поступающих 
данных, сохраняется значительная 

региональная вариабельность пока-
зателей сообщаемости о пробле-
мах безопасности лекарственных 
средств. Так, в Алтайском крае он 
составляет 26 сообщений в год 
на 100 000 населения, в Амурской 
области – 18.
Установление четких сроков направ-
ления сообщений о реакциях в при-
казе Росздравнадзора от 15.02.2017 
№ 1071 позволяет более эффектив-
но контролировать соблюдение 
законодательства. Согласно статье 
19.7.8 Кодекса Российской Федера-
ции об административных право-
нарушениях, непредставление 
или несвоевременное представ-
ление в Росздравнадзор данных 
по безопасности лекарственных 
средств (включая срочные сооб-
щения о нежелательных реакци-
ях) влечет за собой наступление 
административной ответствен-
ности юридических лиц (штраф 
до 70 тыс. руб.) и должностных лиц 
(штраф до 15 тыс. руб.).
Значительная часть новых данных 
по безопасности, а также сведе-
ний об обновлении инструкций по 
медицинскому применению выяв-
ляется в ходе анализа периоди-
ческих отчетов по безопасности 
лекарственных средств (рис. 3). 
Экспертная оценка периодических 
отчетов проводится Центром фар-
маконадзора ФГБУ «Информацион-
но-методический центр по экспер-
тизе, учету и анализу обращения 
средств медицинского примене-
ния» Росздравнадзора.
К сожалению, многие отчеты пока-
зывают, что их подготовка идет вне 
комплексной системы фармаконад-
зора, при отсутствии у компаний 
последних данных по безопасности 
лекарств, без применения стандар-
тизированной обработки сигналов 
безопасности и оценки соотноше-
ния пользы и рисков.
Так, из 3 321 поступившего в 2018 г. 
отчета было отклонено 896 ввиду 
несоответствия форме и/или содер-
жанию, установленным Правилами 
надлежащей практики фармаконад-
зора Евразийского экономического 
союза.
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Росздравнадзор работает над ликви-
дацией пробелов в знаниях о фар-
маконадзоре фармацевтических 
производителей.
Вместе с тем ситуация не может 
быть преодолена без внимания 
руководства фармацевтических 
компаний к системе фармаконад-
зора и готовности инвестировать 
в ликвидацию кадрового дефицита 
и повышение квалификации специ-
алистов по фармаконадзору.
Параллельно с анализом спонтан-
ных сообщений и периодической 
отчетности Росздравнадзором про-
водится мониторинг научной прес-
сы, публикаций Всемирной органи-
зации здравоохранения и решений 
ведущих зарубежных регуляторных 
агентств. Представленные в литера-
турных публикациях и сообщениях 
зарубежных регуляторов проблемы 
безопасности в ряде случаев стано-
вятся основой для российских регу-
ляторных решений.
По результатам фармаконадзора 
в 2018 г. Минздраву Ро ссии направ-
лено 35 рекомендаций об измене-
нии порядка обращения лекарствен-
ных средств в связи с выявлением 
новых данных по их безопасности.
В основном данные рекоменда-
ции касались изменения инструк-
ций по применению лекарствен-

ных препаратов в свете выявления 
новых проблем безопасности. Так, 
например, предложены изменения 
инструкций для препаратов цефи-
пима, улипристала, гидроксиэтил-
крахмала, золпидема, зопиклона, 
гликлазида, апротинина, ингибито-
ров натрийзависимого переносчика 
глюкозы типа 2 (SGLT2). Иницииро-
вана отмена государственной реги-
страции лекарственных препаратов 

флупиртина, гатифлоксацина, пре-
паратов борной кислоты.
Также Росздравнадзор в 2018 г. 
направил держателям регистра-
ционных удостоверений 148 писем 
о необходимости актуализации све-
дений по безопасности в инструк-
циях по медицинскому применению 
в связи с последними решениями 
Минздрава России.
Система фармаконадзора тесно 
связана с контролем качества 
лекарственных средств. В соответ-
ствии с приказом Росздравнадзо-
ра от 15.02.2017 № 1071, Федеральная 
служба организует экспертизу лекар-
ственных препаратов при возник-
новениии угрозы либо причинении 
вреда жизни и здоровью граждан в 
соответствии с приказом Росздрав-
надзора от 7 августа 2015 года №5539. 
В 2017-2018 гг. в связи с выявлением 
нежелательных реакций, потенци-
ально связанных с несоответствием 
качества, организован выборочный 
контроль образцов 235 серий лекар-
ственных средств. По результатам 
проведенных испытаний не под-
твердилось качество у 13 серий 
лекарственных средств.
В рамках фармаконадзора Росздрав-
надзор контролирует работу инду-
стрии по своевреме нному предо-
ставлению периодической отчет-

ности и обновлению инструкций 
по применению. Так, в 2018 г. вла-
дельцам регистрационных удосто-
верений направлено более 500 пре-
достережений о недопустимости 
нарушения обязательных требова-
ний законодательства.
Наряду с этим Росздравнад-
зор проводит согласование пла-
нов управления рисками лекар-
ственных средств, поданных 

как самостоятельно, так и по требо-
ванию самого Росздравнадзора.
План управления рисками является 
официальным документом, созда-
ваемым держателем регистрацион-
ного удостоверения, отражающим 
меры, принимаемые им с целью 
минимизации выявленных в отно-
шении лекарственного препарата 
рисков. Экспертную оценку посту-
пающих планов управления риска-
ми проводит Центр фармаконадзора 
ФГБУ «Информационно-методи-
ческий центр по экспертизе, учету 
и анализу обращения средств меди-
цинского применения» Росздрав-
надзора. В 2018 г. из 111 поступивших 
планов управления рисками было 
отклонено 20.
Отечественные требования к фар-
маконадзору должны быть учтены 
зарубежными производителями. 
Важно помнить, что проекты меро-
приятий по управлению рисками, 
не учитывающие специфику россий-
ского здравоохранения, могут ока-
заться невыполнимыми на практи-
ке и не гарантировать безопасность 
применения препарата в России.
Учитывая значительные изменения 
законодательства по фармаконадзо-
ру в последние годы, Росздравнадзор 
активно работал над привлечением 
внимания врачей и фарм индустрии 
к проблемам безопасности лекар-
ственной терапии.
Участие врачей в фармаконадзоре 
достигается преимущественно разъ-
яснительной работой. Росздравнад-
зор и его подведомственные экс-
пертные организации регулярно 
проводят семинары, посвященные 
актуальным вопросам фармаконад-
зора, специально для врачей. Они 
транслировались в регионы через 
Интернет, что позволило охватить 
ими всю страну.
Содействовать вовлечению врачей 
в фармаконадзор может и фарм-
индустрия. Так, в соответствии 
с GVP ЕАЭС в обязанности инду-
стрии в определенных случаях 
входит активное информирование 
врачей и сбор данных о нежела-
тельных реакциях от медицинской 
общественности.

Отечественные требования к фармаконадзору должны 
быть учтены зарубежными производителями. Важно 
помнить, что проекты мероприятий по управлению рисками, 
не учитывающие специфику российского здравоохранения, 
могут оказаться невыполнимыми на практике и не гарантировать 
безопасность применения препарата в России.
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Федеральной службой совместно 
с ФГБУ «Центр мониторинга и кли-
нико-экономической экспертизы» 
Росздравнадзора в 2018 г. проведе-
ны два онлайн-вебинара по осно-
вам организации работы держате-
лей регистрационных удостовере-
ний по фармаконадзору, подготовке 
периодической отчетности, оценке 
соотношения пользы и риска при-
менения лекарственных препара-
тов. Материалы семинаров частично 
опубликованы на интернет-сайте 
Федеральной службы по надзору 
в сфере здравоохранения.
Кроме того, в 2018 г. Федеральной 
службой по надзору в сфере здра-
воохранения совместно с Ассоциа-
цией международных фармацевти-
ческих производителей (AIPM) впер-
вые была проведена международная 
научно-практическая конференция 
«Фармаконадзор. Современные 
вызовы и возможности», ставшая 
платформой для обмена передовым 
опытом и лучшими мировыми прак-
тиками в области фармаконадзора 
в Российской Федерации и на терри-
тории единого рынка лекарственных 
средств Евразийского экономическо-
го союза.
Не лишним будет отметить, 
что в ходе конференции представ-
лен промоционный ролик фар-
маконадзора, созданный AIPM 
и Росздравнадзором, который может 
быть использован в качестве соци-
альной рекламы для врачей.
Ощутимое увеличение объема дан-
ных по фармаконадзору, поступаю-
щих в Федеральную службу, потре-
бовало обновления информацион-
ных ресурсов.
В течение последнего года Росздрав-
надзор работал над созданием новой 
национальной базы нежелательных 
реакций, основанной на междуна-
родном формате сообщений ICH E2B 
(R3). Росздравнадзор является одним 
из первых регуляторных агентств 
мира, перешедших на третью вер-
сию (R3) формата ICH E2B. Переход 
большинства регуляторных агентств 
Европейского союза и Северной 
Америки запланирован на конец 
2019 г.

Новая база данных фармаконадзора 
принимает сообщения как из отече-
ственных, так и зарубежных специ-
ализированных программных про-
дуктов, поддерживает возможность 
информационного обмена с Все-
мирной организацией здравоохра-
нения, обеспечивает возможность 
использования современных стати-
стических методов анализа данных.
Наряду с этим переход националь-
ной базы данных на новый формат 
спонтанных сообщений позволит 
упростить создание мобильных 
приложений по фармаконадзору 
для специалистов здравоохранения, 
пациентов и работников аптек.
Новая база данных будет запуще-
на 1 апреля 2019 г. В ближайшие 
несколько месяцев у пользовате-
лей базы «Фармаконадзор» АИС 
Росздравнадзора сохранится воз-
можность использовать как старый, 
так и новый ресурс для введения 
сообщений о нежелательных реак-
циях лекарственных препаратов. 
Впоследствии возможность доступа 
к информационным данным старой 
базы без их модификации у пользо-
вателей сохранится.
Параллельно с этим Росздравнадзор, 
подведомственная экспертная орга-
низация, Ассоциация международных 
фармацевтических производителей 
(AIPM), Управляющая организация 
MedDRA (MedDRA MSSO) заверши-
ли совместную работу по подготовке 
перевода на русский язык Медицин-
ского словаря регуляторной деятель-
ности MedDRA (Medical Dictionary for 
Regulatory Activities).
MedDRA представляет собой стан-
дартизованный словарь нежела-
тельных лекарственных реакций, 
включающий показания и проти-
вопоказания к назначению пре-
паратов, факторы риска развития 

патологических состояний, а также 
описание инцидентов при исполь-
зовании медицинских изделий. 
MedDRA используется в практике 
фармаконадзора и при написании 
регуляторной документации в Реги-
онах ICH, в том числе в ведущих 
международных базах и программ-
ных решениях по фармаконадзору 
(VigiBase ВОЗ, Eudravigilance ЕС, 
Oracle Argus, Life Sphere Safety).
Создание русского перевода MedDRA 
и интеграция его в программные 
ресурсы Росздравнадзора позволят 
повысить эффективность статисти-
ческой обработки данных и поиска 
сигналов о проблемах безопа сности. 
Русская версия словаря представле-
на 15 марта 2019 г.
Таким образом, за последние два года 
в России произошли радикальные 
изменения в сфере фармаконадзора.
Используемая в нашей стране над-
лежащая практика фармаконадзора 
построена на общепринятых меж-
дународных подходах и документах, 
аналогичных действующим в реги-
онах ICH, включая ЕС. Появились 
регуляторные требования к системе 
фармаконадзора на предприятиях 
по минимизации рисков выпускае-
мых лекарственных препаратов.
Параллельно с этим внедряются 
в работу современные инструмен-
ты фармаконадзора: создана новая 
национальная база данных неже-
лательных реакций и переведена 
на русский язык терминология Med-
DRA. Отмечается рост количества 
и качества спонтанных сообщений 
о нежелательных реакциях.
Вместе с тем внедрение стандар-
тов GVP требует от руководства 
фармацевтических компаний адек-
ватного финансирования и обе-
спечения достаточного кадрового 
ресурса служб фармаконадзора. 

Используемая в нашей стране надлежащая практика 
фармаконадзора построена на общепринятых международных 
подходах и документах, аналогичных действующим в регионах 
ICH, включая ЕС. Появились регуляторные требования к системе 
фармаконадзора на предприятиях по минимизации рисков 
макетируемых препаратов.
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и профессиональной подготовке 
специалистов здравоохранения. Эти 
усилия требуют трудовых и финан-
совых затрат. Однако успешное 
развитие фармаконадзора создаст 
прозрачную среду для безопасного 
использования новых лекарственных 
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Это особенно важно в свете скорого 
запуска инспектирования фармако-
надзора в ЕАЭС.
Наряду с организацией процессов 
фармаконадзора перед регулято-
рами и индустрией встает задача 
адаптации к изменениям характера 
и объема фармацевтических данных. 
В компаниях возникает потребность 
в автоматизации получения и анали-
за спонтанных сообщений. Это может 
быть достигнуто за счет использова-
ния программных продуктов по фар-
маконадзору, основанных на уни-
версальных стандартах извещения 
о нежелательных реакциях.
Стандартизация фармаконадзо-
ра невозможна без использова-
ния общепринятой терминологии 
в отношении нежелательных реак-
ций. Учитывая роль социальных 
сетей, сетевых СМИ и блогов, участ-
никам фармацевтического рынка 
нужно выработать общие подходы 
к скринингу, поиску и интерпрета-
ции данных открытого Интернета.
Вместе с тем перед индустри-
ей и регуляторами стоит вопрос 
о внедрении в практику современ-
ных технологий управления риска-
ми – от механизмов сбора данных 
до технологий оповещения врачей 
и потребителей. Не последнюю роль 
в этом будут играть мобильные при-
ложения и носимые гаджеты.
Кроме того, успешное развитие фар-
маконадзора требует усилий государ-
ства по привлечению внимания вра-
чей и пациентов к данной проблеме 

препаратов, в то время как исполь-
зование IT-технологий позволит 
оптимизировать затраты на разра-
ботку новых лекарственных средств 
и управление рисками в постреги-
страционном периоде.

кроме того…





В России появятся 
эргокомнаты 
для реабилитации 
инсульта
Компания Takeda совместно 
с Фондом по борьбе с инсуль-
том «ОРБИ» в течение 2019 г. 
откроет по всей России 
на базе лечебных учрежде-
ний 12 эргокомнат, доступных 
для бесплатного посещения 

пациентов. Проект реализует-
ся в рамках Программы раз-
вития медицинской реабили-
тации в России. Эргокомната – 
это пространство-симулятор, 
в котором пациенты обу-
чаются основным бытовым 
навыкам самообслуживания 
с помощью специальных 
тренажеров. Первая такая 
комната откроется в Москве 
на базе филиала № 7 ГАУЗ 

«Московский научно-практи-
ческий центр медицинской 
реабилитации, восстанови-
тельной и спортивной меди-
цины ДЗМ» и станет доступной 
для посетителей уже в апреле.
Помещение будет  разделено 
на две зоны: кухонную, в кото-
рой больные, перенесшие 
инсульт, заново учатся сидеть 
за столом, пользоваться сто-
ловыми приборами и посу-

дой, открывать шкафчики, 
включать чайник, мыть посуду 
и т. д., а также санитарную. 
В ней пациенты тренируются 
умываться, чистить зубы, при-
нимать ванну и т. д.
Благодаря эргокомнатам 
тысячи российских пациентов 
смогут восстановить утрачен-
ные навыки, научиться заново 
вести полноценную и незави-
симую жизнь.




