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Россия ратифицировала конвенцию «Медикрим»
Министр здравоохранения Вероника Скворцова вручила генсеку Совета 
Европы Турбьерну Ягланду ратификационную грамоту о присоединении России 
к конвенции Совета Европы «Медикрим» по контрафактной медицинской 
продукции и аналогичной преступной деятельности, представляющей угрозу 
для здравоохранения. В России конвенция вступит в силу 1 июля 2018 года. 
Документ стал первым общеевропейским соглашением в сфере борьбы 
с фальсификацией медицинской продукции, разработанным при активном уча-
стии России. Ответственным за выполнение Конвенции ведомством определен 
Росздравнадзор. Основной целью «Медикрим» является установление уголов-
ной ответственности за фальсификацию медицинской продукции и за сходные 
преступления, в том числе за производство, хранение, реализацию и подделку 
документации и упаковки медикаментов и медицинских изделий.

Передовая индивидуальная клеточная иммунотерапия 
в онкологии 
На научной конференции, посвященной формированию национальной стра-
тегии по борьбе с раком, глава Минздрава Вероника Скворцова объявила о 
создании клиники индивидуальной клеточной терапии онкологических забо-
леваний на базе Национального медицинского исследовательского центра 
им. В.А. Алмазова. Министерство здравоохранения РФ и фармацевтическая 
компания BIOCAD работают над проектом по разработке клеточных технологий 
и формированию концепции индивидуальной терапии различных онкопато-
логий более четырех лет, рассказал генеральный директор BIOCAD Дмитрий 
Морозов. Молекулярно-биологические исследования проводятся, в частности, 
в НМИЦ им. В.А. Алмазова. Стоимость индивидуальной клеточной терапии рака 
в российских медицинских учреждениях должна быть существенно ниже, чем в 
зарубежных клиниках, в которых ее цена приближается к полумиллиону долла-
ров за курс, подчеркнул Морозов. 

Дешевые ЖНВЛП могут получить 
защитную маркировку бесплатно
Центр развития перспективных тех-
нологий (ЦРПТ, оператор единой 
национальной системы маркировки 
и прослеживаемости товаров) готов 
безвозмездно обеспечить защитной 
маркировкой препараты нижнего цено-
вого сегмента, включенные в перечень 
ЖНВЛП. По информации РБК, консуль-
тации на эту тему ведутся между ЦРПТ 
и представителями правительства РФ. 
Льготные условия могут быть распро-
странены на препараты стоимостью 
до 20 руб. за упаковку: ЦРПТ будет бес-
платно генерировать код маркировки 
для этих ЛС и бесплатно отслеживать 
их движение. Помимо этого, компа-
ния выражает готовность за свой счет 
оборудовать медицинские учреждения 
регистраторами выбытия ЛС из оборота 
и обеспечить их сервисное обслужи-
вание. Средняя стоимость маркировки 
и отслеживания 1 упаковки ЛС состав-
ляет около 50 коп. Ежегодно в РФ 
выпускается около 950 млн упаковок 
лекарств стоимостью до 20 руб. в ценах 
производителя. Таким образом, льготные 
условия позволят сэкономить произво-
дителям дешевых ЛС около 450 млн руб.

Стимулирование развития 
здравоохранения в регионах
Премьер-министр РФ Дмитрий Медведев 
подписал ряд постановлений, предусма-
тривающих выделение из федерального 
бюджета более 10,5 млрд рублей на раз-
витие здравоохранения в регионах РФ. 
Сообщается, что 2,5 млрд руб. из этой 
суммы будут направлены на мероприя-

тия по повышению квалификации вра-
чей: закупку оборудования для 75 симу-
ляционных центров и развитие интер-
нет-портала непрерывного медицинско-
го и фармацевтического образования. 
4,35 млрд руб. планируется выделить 
на закупку обезболивающих препара-
тов, аппаратов ИВЛ для службы палли-
ативной помощи, а также на развитие 

патронажной службы. Еще 3,8 млрд руб. 
предназначены для финансирования 
дополнительных закупок медикаментов 
для инвалидов.

Лекарственные препараты могут 
освободить от обязательного 
подтверждения соответствия
Государственная дума РФ приняла 
в первом чтении законопроект, предус-
матривающий исключение лекарствен-
ных препаратов из числа товаров, под-
лежащих обязательному подтверждению 
соответствия, сообщает «Парламентская 
газета». Соответствующие изменения 
вносятся в закон «О техническом регу-
лировании» № 184-ФЗ от 27.12.2002. 
По словам заместителя министра здра-
воохранения Дмитрия Костенникова, 
действующая процедура подтверждения 
соответствия не обеспечивает необходи-
мого уровня контроля за качеством ЛС 
и при этом является «излишне экономи-
чески затратной и часто формальной». 
В частности, серии препаратов, прошед-
шие подтверждение соответствия, одна-



Роботизированные хирургические системы для российских 
больниц
К 2020 году российские медицинские учреждения планируется оснастить робо-
тизированными хирургическими системами российского производства. Об этом 
заявил в интервью АГН «Москва» главный уролог Минздрава РФ и один 
из разработчиков отечественной роботизированной системы, являющейся 
усовершенствованным аналогом робота Da Vinci, Дмитрий Пушкарь. По его 
словам, российская разработка выйдет на клинические испытания в 2019 году, 
в настоящее время ее тестируют на животных. Большинство хирургических 
вмешательств с использованием роботизированных систем, управляемых 
человеком, в настоящее время проводятся в урологии, однако они могут широ-
ко применяться и в других областях хирургии. Д. Пушкарь подчеркнул, что оте-
чественный робот не только способен совершать хирургические манипуляции 
с точностью, недоступной обычному хирургу, но и может самостоятельно ана-
лизировать ситуацию и при необходимости корректировать действия медицин-
ского специалиста. Вмешательства с применением роботизированных систем 
планируется включить в систему ОМС, сообщил Д. Пушкарь.

ВАЖНО ИНТЕРЕСНО ПОЛЕЗНО

И с п о л ь з о в а н а  и н ф о р м а ц и я  с о б с т в е н н ы х  к о р р е с п о н д е н т о в ,  о ф и ц и а л ь н ы х  п р е с с - р е л и з о в ,  и н ф о р м а ц и о н н ы х  з а р у б е ж н ы х  и   о т е ч е с т в е н н ы х  а г е н т с т в .

ко не отвечающие установленным тре-
бованиям по качеству, регулярно изыма-
ются из обращения Росздравнадзором. 
Согласно предлагаемому законопроекту, 
лекарственные средства, за исключени-
ем иммунобиологических препаратов, 
вводятся в гражданский оборот на осно-
вании документов производителя, под-
тверждающих качество, и разрешения 
уполномоченного лица производителя 
или ответственного лица, осуществляю-
щего ввоз этих медикаментов. При этом 
первые три серии вновь произведенных 
или вновь ввозимых препаратов будут 
контролироваться по всем показателям 
качества в уполномоченных государ-
ством лабораториях, а иммунобиоло-
гические препараты будут вводиться 
в оборот с посерийным контролем.

Экзоскелеты российского 
производства выходят 
на международный рынок
Компания «ЭкзоАтлет» создает подраз-
деление ExoAtlet Global, задачей которо-
го будет коммерциализация российского 
инновационного медицинского и реа-
билитационного оборудования на меж-
дународном рынке. В 2018 году предста-
вительство ExoAtlet Global будет открыто 
в Японии, США и Китае, в 2019 году – 
в Индии. Инвестором проекта выступила 
корейская компания Cosmo and Company 
Co, вложившая ранее 1,2 млрд долларов 
в коммерциализацию российских разра-
боток в Азии. Производство экзоскеле-
тов будет осуществляться на территории 
России, оттуда высокотехнологичная 
продукция будет экспортироваться 
за рубеж. Первый российский экзоске-
лет, созданный компанией «ЭкзоАтлет», 
вышел на стадию клинических испы-
таний в 2016 году. В настоящее время 
производитель завершил сертификацию 
аппарата в Южной Корее. В течение пер-
вого месяца после завершения процеду-
ры от корейских контрагентов поступило 
8 заказов на экзоскелет российского 
производства.

Компания Abbott открыла 
производство Дюфастона 
в Белгороде
На белгородском заводе компании 
«Верофарм» (группа Abbott) состоялось 
открытие производственной линии 
полного цикла дидрогестерона (торго-
вое наименование Дюфастон). Целевая 
мощность производства составляет 
200 млн таблеток в год. Общий объем 
инвестиций в проект – 23 млн долларов. 
На заводе в Белгороде организован 
полный цикл производства препарата, 
включая процессы таблетирования, 
покрытия пленочной оболочкой, пер-
вичной и вторичной упаковки. По пла-
нам компании, произведенный в России 
дидрогестерон поступит в продажу 
в этом году. Локализация производства 
препарата осуществляется компанией 
Abbott в рамках масштабной программы 
развития «Верофарм», включающей 
модернизацию производственной 
инфраструктуры. На эти цели Abbott уже 
направила около 200 млн долларов.

«Ригла» купила крымскую 
аптечную сеть
Аптечная сеть «Ригла» (ГК «Протек») 
приобретает крымского фармритейлера 
«Атэк». По информации «КоммерсантЪ», 
сделка будет закрыта в июне 2018 года. 
На сегодняшний день у сети «Ригла» 
в Крыму 51 аптека, покупка «Атэк» 
добавит еще 28 точек: 24 из них будут 
в Феодосии, 2 – в Симферополе, 
2 – в Ялте. Сеть «Атэк» была создана 
в 1994 году, ее выручка в 2016 году соста-
вила 554,8 млн руб., чистая прибыль – 
9,9 млн руб. В последнее время «Ригла» 
активно расширяет свое присутствие 
в регионах за счет покупок локальных 
сетей. В 2017 году компания приобрела 

коломенскую сеть «Домфарма» (31 точка), 
псковскую «003» (27 точек) и костром-
скую «Панацею» (31 точка). Кроме того, 
ранее «Ригла» заявляла о планах открыть 
в этом году до 100 точек по договорам 
франшизы в регионах, где сеть пока 
не представлена.

Минпромторг готов выделить 
субсидии на испытания 
реабилитационного 
оборудования
Министерство промышленности 
и торговли предлагает возмещать 
российским производителям 
реабилитационного оборудова-
ния часть затрат на апробацию 
их продукции. Соответствующий 
проект правительственного 
постановления опубликован 
министерством на федеральном 
портале проектов нормативных 
правовых актов. В пояснительной 
записке к документу отмечается, 
что предлагаемая мера позво-
лит повысить качество техни-
ческих средств реабилитации, 
а также изделий и устройств, 
обеспечивающих безбарьерную 
среду для лиц с ограниченными 
возможностями. Предлагается, 
чтобы субсидии из федерального 
бюджета возмещали до 50 % рас-
ходов на проведение испытаний 
перечисленных видов продукции 
с участием инвалидов. На реа-
лизацию проекта потребуется 
выделение средств федерального 
бюджета в размере 150 млн руб. 
в 2018 году, по 250 млн руб. – 
в 2019 и 2020 гг.



На правах рекламы

* Полная информация о препаратах представлена в инструкции по медицинскому применению.

Нам важно Заботиться о здоровье своих близких 
и делать Разумный выбор лекарств

Разумная альтернатива известным западным брендам

Клопидогрел-
Акрихин
МНН: клопидогрел

Фармакотерапевтическая 
группа: антиагрегантное 
средство

Показания к применению: 
профилактика тромботических 
осложнений у пациентов после 
инфаркта миокарда, инсульта, 
тромбоза периферических 
артерий, у больных 
атеросклерозом.*

Форма выпуска:
таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой, 75 мг № 30

Лизиноприл-
Акрихин
МНН: лизиноприл
Фармакотерапевтическая 
группа: ингибитор 
ангиотензинпревращающего 
фермента (АПФ)

Показания к применению: 
артериальная гипертензия; 
раннее лечение острого инфаркта 
миокарда; хроническая сердечная 
недостаточность; диабетическая 
нефропатия.*

Форма выпуска:
таблетки 5, 10, 20 мг № 30

Аторвастатин 
(Акрихин)
МНН: аторвастатин

Фармакотерапевтическая 
группа: гиполипидемическое 
средство

Показания к применению: 
первичная гиперхолестеринемия, 
смешанная гиперлипидемия.*

Форма выпуска: таблетки, 
покрытые оболочкой, 
10 и 20 мг № 30, 
20 мг № 90
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7НАЗВАНИЕ СТАТЬИ

ЛЕЧЕНИЕ 
ПО СВОЕМУ ХОТЕНИЮ

14.02.03. Общественное здоровье и здравоохранение

14.04.03. Организация фармацевтического дела

Самостоятельный выбор гражданами лекарственных 
препаратов, как и других средств борьбы с заболеваниями, 
известен как широко распространенное явление в нашей 
стране. Что скрывается за этим феноменом – вынужденная 
мера, обусловленная безвыходностью положения больных людей, 
для которых недоступна качественная медицинская помощь, 
или закономерные действия населения, стремящегося сохранить 
и укрепить свое здоровье в духе ответственного самолечения? 
Специалисты фармацевтического профиля озабочены 
возможными рисками, которыми чревато неконтролируемое 
самолечение, в то время как эксперты в области 
профилактической медицины приветствуют эту концепцию 
как ресурс здравоохранения.

экспертная зона1
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САМОЛЕЧЕНИЕ – 
ЛЕГКОМЫСЛЕННАЯ ПРИХОТЬ 
ИЛИ ОТСУТСТВИЕ ВЫБОРА?
Осенью 2017 г. фондом 

«Общественное мнение» было прове-

дено социологическое исследование, 

посвященное образу жизни и здоро-

вью [1]. В ходе исследования, охва-

тившего 53 субъекта РФ, с респон-

дентами проводились интервью 

по месту жительства. Результаты 

показали достаточно высокий уро-

к врачам, самостоятельно лечат-

ся в крайнем случае. Другие пред-

почитают лечиться самостоятельно 

и только в крайнем случае обраща-

ются к врачам. К каким людям вы 

отнесли бы себя?». 63 % опрошенных 

ответили, что предпочитают лечить-

ся самостоятельно.

Такое поведение большинства насе-

ления может быть обусловлено раз-

личными причинами, в т. ч. уровнем 

доступности медицинской помощи, 

качеством предоставляемых меди-

цинских услуг, субъективным вос-

приятием пациентами врачебного 

сообщества и пр. В данном контексте 

су щественный интерес представля-

ют результаты мониторинга качества 

работы поликлиник, проведенно-

го активистами Общероссийского 

народного фронта в рамках проекта 

«Народная оценка качества». В нем 

приняли участие более 14 тыс. граж-

дан Российской Федерации [2]. 

Оценка проводилась по 5-балльной 

шкале, и результаты оказались неуте-

шительными: только 35 % пациентов 

оценили работу полклиники на «5». 

Оценка «1» была дана 17 % опрошен-

ных, оценка «2» – 8 %.

Ниже приведены основные недостат-

ки в работе полклиники, о которых 

сообщили опрошенные:

Вопрос самолечения является очень важным с позиции понимания 
причин обращения к нему. Недавнее социологическое исследование 
показало, что большинство населения РФ при плохом самочувствии 
предпочитают лечиться самостоятельно и только в крайнем случае 
обращаются к врачам. Причины такого поведения многообразны, 
например: недостаточные доступность и качество медицинской помо-
щи и др. Очевидно, что улучшение уровня доступности медицинской 
помощи требует оптимизации существующей инфраструктуры. При 
этом задача минимизации рисков, связанных с самолечением, требует 
быстрого решения. И именно сотрудники первого стола аптеки могут 
существенно повлиять на качество самолечения и обезопасить его.

ЕДИНСТВЕННЫЙ «ЧЕЛОВЕК В БЕЛОМ ХАЛАТЕ» 
НА ПУТИ ОТВЕТСТВЕННОГО САМОЛЕЧЕНИЯ

10.21518 / 1561–5936–2018–4-8-11

вень внимания к собственному здо-

ровью: 70 % опрошенных ответили, 

что следят за своим здоровьем, 67 % 

сообщили, что проходят диспансе-

ризацию хотя бы один раз в несколь-

ко лет по собственной инициативе 

или по иным причинам (инициати-

ва работодателя и пр.). Участникам 

исследования предлагали ответить, 

в частности, на следующий вопрос: 

«При плохом самочувствии одни 

предпочитают сразу обращаться 

Р.И. ЯГУДИНА1,2, д.фарм.н., профессор, П.А. ЛОГВИНЮК 1,2

1 ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава Росси» (Сеченовский университет)
2 РОО «Московское фармацевтическое общество»

Ключевые слова:
ответственное самолечение, 
фармацевтическое 
консультирование, 
сотрудники первого стола, 
правила надлежащей 
аптечной практики, 
доступность медицинской 
помощи

Keywords: responsible self-treatment, pharmaceutical advising, pharmacists, good pharmacy 
practice, access to medical care 

S elf-treatment is a very important issue referring to understanding reasons. A recent 

sociological survey revealed that most of Russian Federation population in case of 

poor health prefer self-treatment and address doctors only in the last resort. There are 

various causes, for example: the insufficient access and quality of medical care, etc. It is 

obvious to improve access to medical aid we need to optimize the existing infrastructure. 

At the same time, the self-treatment risk minimizing sho uld be the first task. And it is the 

pharmacists who can significantly influence the quality of self-treatment and secure it. 

R.I. YAGUDINA1,2, PharmD, Prof., P.A. LOGVINYUK 1,2

1 Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education I.M. Sechenov First Moscow State Medical 
University of the Ministry of Health of the Russian Federation
2 Moscow Pharmaceutical Society

THE ONLY MAN IN «THE WHITE GOWN» ON THE WAY OF RESPONSIBLE 
SELF-TREATMENT.

SUMMARY
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 трудности в записи на прием 

к врачу и на сдачу анализов – 56 % 

респондентов;

 нехватка врачебного персона-

ла – 26 % респондентов;

 некомфортные условия пребы-

вания в учреждении – 17 % респон-

дентов;

 навязывание платных услуг – 

14 % респондентов;

 неприспособленность учреж-

дений для маломобильной группы 

граждан – 10 % респондентов;

 низкая компетентность, недо-

брожелательность медицинского 

персонала – 10 % респондентов.

Как следует из результатов монито-

ринга, на первом месте среди при-

чин – проблема доступности меди-

цинской помощи. Таким образом, 

преобладающая часть населения фак-

тически вынуждена отдавать предпо-

ч тение самостоятельному лечению, 

не имея достаточной возможности 

получить врачебную помощь и диа-

гностические услуги в момент воз-

никнове ния такой потребности.

Это также подтверждается результа-

тами выборочного наблюдения, оце-

нивавшего качество и доступность 

услуг в сферах образования, здраво-

охранения и социального обслужи-

вания, содействия занятости насе-

ления, выполненного Федеральной 

службой государственной статистики 

в 2017 г. [3]. Респонденты, получав-

шие медицинскую помощь на плат-

ной основе за счет собственных 

средств в последние 12 месяцев, ука-

зали, что причинами выбора частной 

медицинской организации явились:

 низкое качество медицинских 

услуг, оказываемых бесплатно, – 43 % 

опрошенных;

 длительность ожидания очереди 

в медицинских организациях, оказы-

вающих помощь бесплатно, 

 и/или неудобный график 

их работы – 24 % опрошенных;

 отсутствие специалистов (обору-

дования) в медицинских организа-

циях, оказывающих помощь бесплат-

но, – 23 % опрошенных.

Таким образом, по мнению дан-

ной группы участников исследова-

ния, помимо того, что бесплатная 

медицинская помощь недостаточн о 

доступна, сами бесплатные медицин-

ские услуги довольно низкого каче-

ства по их мнению.

Однако не каждый может позволить 

себе лечиться в частных медицин-

ских центрах, и многие вынуждены 

самостоятельно бороться со своими 

заболеваниями. В такой ситуации 

важен правильный выбор источников 

информации о том, какими методами 

осуществлять самостоятельное лече-

ние и какие лекарственные препа-

раты применять. Необходимо знать, 

насколько достоверны эти источни-

ки, является ли информация доступ-

ной для самостоятельной интерпре-

тации и правильного применения. 

Ведь заболевший человек должен 

правильно «поставить себе диагноз», 

оценить тяжесть своего состояния, 

подобрать эффективное и безопас-

ное лечение. И какова цена ошибки? 

В лучшем случае заболевание будет 

протекать, возможно, несколько 

дольше и в более тяжелой форме, 

однако не исключены и тяжелые 

последствия: длительная или стойкая 

утрата трудоспособности, инвалиди-

зация и даже смертельный исход. Так, 

чрезмерный и длительный прием 

нестероидных противовоспали-

тельных лекарственных препаратов 

(далее – НПВП) при острых болях 

в животе может привести к неявно-

му течению и стертой клинической 

картине острого аппендицита и, 

как следствие, к отсроченному посту-

плению в хирургический стационар, 

развитию осложнений, например 

перитонита. Злоупотребление НПВП 

при длительных головных болях 

может являться причиной поздней 

диагностики серьезной неврологиче-

ской или нейрохирургической пато-

логии (например, объемных внутри-

черепных образований и пр.).

ОТВЕТСТВЕННОЕ 
САМОЛЕЧЕНИЕ – ВСЕ ПРОСТО?
Итак, какими же источниками 

информации может воспользоваться 

человек для самодиагностики и опре-

деления стратегии самостоятельного 

лечения? В открытом доступе есть 

официальные источники, такие 

как стандарты и порядки оказания 

медицинской помощи. Но, несмо-

тря на их доступность, информация, 

которую они содержат, для рядового 

человека не является релевантной, 

т. к. для интерпретации необходимо 

обладать специальными знаниями 

и опытом. Ситуация, когда заболев-

ший человек пытается себя лечить 

по официальным стандартам, ско-

рее всего, будет иметь трагические 

последствия. То же самое можно 

сказать о самостоятельном следова-

нии национальным рекомендациям, 

профессиональным справочникам, 

научным публикациям и инструк-

циям по медицинскому примене-

нию лекарственного препарата, 

работа с которыми порой представ-

ляет трудность даже для професси-

онала. Согласно данным недавне-

го отечественного исследования, 

для 12,1 % врачей и 9,4 % сотрудников 

аптек непонятные формулировки 

в инструкции по медицинскому при-

менению являются основной пробле-

мой в работе с ней [4].

В печатных источниках релевантны-

ми могут быть статьи, публикации, 

обзоры, предназначенные для широ-

кого круга читателей. При этом каче-

ство, достоверность информации, 

отсутствие коммерческих интере-

сов ее авторов фактически никем 

не контролируются. Наверняка мно-

гие сталкивались на просторах сети 

Интернет с публикациями о чудо-

действенных средствах, в которых 

заявляется об их 100 %-ной эффек-

тивности при онкологических, сер-

дечно-сосудистых и прочих заболе-

ваниях. И такая, в сущности, реклама 

находит отклик и формирует круг 

покупателей.

Но даже в том случае, когда инфор-

мационный источник является 

адекватным с позиции понятно-

сти для обычного человека, а сама 

информация – достоверной, всегда 

существует риск ошибки в самосто-

ятельной диагностике своего состо-

яния. Такой же риск присутствует 

и при самостоятельном определении 

стратегии лекарственной терапии.

Конечно, идеальным решением 

могла быть всеобъемлющая доступ-

ность медицинской помощи жела-

емого качества для населения и, 

несомненно, к этому следует стре-
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миться. Однако тот факт, что более 

половины населения РФ предпочи-

тают по тем или иным причинам 

самостоятельное лечение, не должен 

игнорироваться. Профессиональное 

сообщество и государство обязано 

уже сейчас предпринимать активные 

действия для того, чтобы снизить 

риски, связанные с самолечением. 

Возможно, следует обратить большее 

внимание на роль аптечного звена 

в национальной системе здравоох-

ранения?

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЕ 
КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ 
И ОТВЕТСТВЕННОЕ 
САМОЛЕЧЕНИЕ В РОССИИ 
И ЗА РУБЕЖОМ
Существующая система граждан-

ского оборота лекарственных 

средств организована таким обра-

зом, что лекарственные препараты 

продаются только в аптеках. Это 

означает, что любой человек 

(или лицо, действующее в его 

интересах) прежде чем полу-

чить на руки лекарственны й 

препарат, встретит на своем 

пути специалиста, обладающе-

го фармацевтическим образо-

ванием. И именно работник перво-

го стола может быть единственным 

специалистом, имеющим отношение 

к фармации и медицине, которого 

встретят на своем пути люди, заняв-

шиеся самостоятельным лечением. 

Именно первостольник будет прини-

мать решение об отпуске лекарствен-

ного препарата, именно он может 

исправить ошибки в самостоятель-

ном определении человеком своего 

медицинского состояния, в лекар-

ственной терапии, именно он может 

не допустить развития неблагопри-

ятных последствий. Но обладает ли 

специалист первого стола юридиче-

ским правом поступать таким обра-

зом? Обязан ли он вмешаться и при-

нять участие в самолечении?

Для ответа на эти вопросы обратимся 

к действующим нормативным право-

вым документам. В марте 2017 г. всту-

пил в силу долгожданный Приказ 

Минздрава России от 31.08.2016 г. 

№ 647н «Об утверждении Правил 

надлежащей аптечной практики 

лекарственных препаратов для меди-

цинского применения» [5]. В данн ом 

нормативном правовом акте тер-

мин «фармацевтическое консуль-

тирование» впервые получил свое 

юридическое определение. Теперь 

под этим термином понимают 

доступ к информации о порядке при-

менения или использования товаров 

аптечного ассортимента, в т. ч. о пра-

вилах отпуска, способах приема, 

режимах дозирования, терапевтиче-

ском действии, противопоказаниях, 

взаимодействии лекарственных пре-

паратов при одновременном при-

еме между собой и (или) с пищей, 

правилах их хранения в домашних 

условиях. В Правилах надлежащей 

практики фармацевтическое кон-

сультирование представлено одним 

из этапов розничной торговли това-

рами аптечного ассортимента наря-

ду с продажей и отпуском. 

В этом приказе в число 

основных функций фар-

мацевтических работни-

ков включено и инфор-

мирование о рациональ-

ном применении лекар-

ственных препаратов в целях 

ответственного самолечения.

В апреле 2016 г. вступил 

в силу Приказ Минтруда России 

от 09.03.2016 г. № 91н «Об утвержде-

нии профессионального стандарта 

«Провизор» [6]. В данном документе 

указано, что провизор обязан знать 

основы ответственного самолечения, 

правила рационального применения 

лекарственных препаратов, уметь 

распознать состояния и жалобы, тре-

бующие консультации врача, а также 

оказывать информационно-кон-

сультационную помощь при выбо-

ре безрецептурных лекарственных 

препаратов. Умение оказывать кон-

сультативную помощь в целях ответ-

ственного самолечения также указа-

но в федеральном государственном 

образовательном стандарте среднего 

профессионального образования 

по специальности «Фармация» [7].

Таким образом, провизоры не только 

имеют право, но и обязаны предо-

ставлять профессиональную консуль-

тацию покупателям, которые занима-

ются лечением самостоятельно.

Определенно, такие выводы могут 

вызвать негодование и непонимание 

у представителей врачебного сооб-

щества, но реальная оценка ситуа-

ции такова: человек в случае забо-

левания ограничен в возможности 

обратиться к врачу вследствие про-

блем с доступностью медицинской 

помощи и вынужден заниматься 

самолечением. Информацию о том, 

как проводить самолечение, больной 

может получить от родственников, 

знакомых, из теле- и радиопрограмм, 

сети Интернет и от фармацевтиче-

ских работников в аптеке. Последний 

вариант, пожалуй, самый лучший 

из перечисленных. Кстати, в январе 

2018 г. на рассмотрение в Госдуму 

РФ были направлены поправки 

к закону от 13.03.2006 г. № 38-ФЗ 

«О рекламе», предлагающие запре-

тить рекламу лекарственных средств 

в теле- и радиопрограммах [8]. В слу-

чае принятия этих поправок увели-

чится объем рекламных объявлений 

в сети Интернет, при этом надеж-

ных и действенных инструментов ее 

контроля и распространения в этом 

канале коммуникации недостаточно. 

В этом случае роль первостольни-

ка как единственного специалиста 

в процессе ответственного самолече-

ния существенно возрастает.

Таким образом, можно говорить, 

что в настоящее время в РФ правовое 

поле фармацевтического консульти-

рования в общем виде сформиро-

вано, определена роль фармацевти-

ческих сотрудников в ответственном 

самолечении. Но готово ли само про-

фессиональное сообщество выпол-

нять эту функцию? Как позициони-

руют себя аптечные сети и органи-

зации? Исключительно как продав-

цов лекарств, основная проблема 

которых – выручка и средний чек, 

или как учреждение, гармонично 

сочетающее бизнес с важной соци-

альной функцией? В ходе острых 

дискуссий о допустимости прода-

жи безрецептурных лекарственных 

средств в магазинах никто не прини-

мает во внимание тот факт, что пер-

востольник может быть единствен-

ным специалистом, единственным 

«человеком в белом халате» на пути 

больного. Удивительно, что бизнес 



11ЕДИНСТВЕННЫЙ «ЧЕЛОВЕК В БЕЛОМ ХАЛАТЕ» НА ПУТИ ОТВЕТСТВЕННОГО САМОЛЕЧЕНИЯ

просто игнорирует эту потребность 

своих покупателей и больше сфоку-

сирован на сохранении статус-кво, 

не замечая возможности для своего 

развития.

Очевидно, что ответственное само-

лечение – это не российское ноу-

хау. Интересен зарубежный опыт. 

Международная фармацевтиче-

ская федерация (International 

Pharmaceutical Federation – FIP) 

11 сентября 2017 г. опубликова-

ла Statement, в котором обращает 

внимание правительств государств 

и медицинских страховых компа-

ний на важность самостоятельной 

заботы людей о своем здоровье 

для национального здравоохранения 

в целом. В данном документе содер-

жится настоятельная рекомендация 

о полноценной интеграции фарма-

цевтических работников в систе-

му здравоохранения. Пол Синклер 

(Paul Sinclair), президент секции 

аптечных организаций в FIP, при-

вел примеры Шотландии, где в апте-

ках реализуется программа помощи 

при несущественных недомоганиях, 

в также Швейцарии, где фармацев-

тические работники задействованы 

в системе медицинской сортировки 

и определения медицинского марш-

рута для заболевшего человека [9]. 

Указанные подходы позволяют сни-

зить затраты государства, связанные 

с оплатой врачебных медицинских 

услуг, а также уменьшить часто-

ту обращений больных к врачам 

«не по профилю».

Statement FIP базируется на выво-

дах, изложенных в докладе «Аптека 

как первый шаг на пути к помощи: 

помогая людям быть более здоро-

выми» («Pharmacy as a gateway to 

care: Helping people towards better 

health»), опубликованном в марте 

2017 г. В этом документе собраны 

факты, свидетельствующие о важ-

ности услуг, оказываемых фарма-

цевтическими работниками людям, 

самостоятельно заботящимся о здо-

ровье, о пользе этого для системы 

здравоохранения в целом [10]. В под-

готовке этого доклада участвовали 

члены FIP из различных стран, таких 

как Великобритания, Нидерланды, 

Тайвань, Индия, Коста-Рика и другие, 

в т. ч. и представитель Российской 

Федерации – региональная обще-

ственная организация «Московское 

фармацевтическое общество», кото-

рая в настоящее время включена 

в еще одну международную группу 

FIP для подготовки доклада «Роль 

провизора при выборе продукта: 

терапевтическая замена и генери-

ческая замена» («The Pharmacist’s 

Authority in Product Selection – 

Therapeutic Interchange and Generic 

Substitution») [11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Следует признать, что в настоя-

щее время в России недостаточный 

уровень доступности медицинской 

помощи является одной из основ-

ных причин, вынуждающих при-

бегать к самолечению. Повышение 

доступности медицинской помощи 

требует оптимизации существующей 

инфраструктуры, для чего необхо-

димы как финансовые средства, так 

и определенное время. В существу-

ющей реальности именно фарма-

цевтические работники являются 

тем важным звеном системы здраво-

охранения, которое способно значи-

тельно улучшить качество самолече-

ния и обезопасить его.

В следующих статьях авторами 

будет представлен анализ ситуации 

в России с последипломным обуче-

нием фармацевтическому консульти-

рованию, а также обзор зарубежных 

подходов к организации фармацев-

тической помощи населению.
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Ответственное самолечение – 
ОСОЗНАННЫЙ ПОДХОД К СВОЕМУ ЗДОРОВЬЮ 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр профи-
лактической медицины» Минздрава РФ (НМИЦ ПМ) при  поддержке 
компании Bayer подготовило концепцию ответственного самолече-
ния  – первый в  России документ, определяющий принципы ответ-
ственного самолечения, а  также перечень заболеваний и  симптомов, 
при которых оно может применяться эффективно и безопасно. В доку-
менте приводится социально-экономическое обоснование концепции 
на  примере зарубежных стран и  даны практические рекомендации 
по внедрению ответственного самолечения в России для врачей, фар-
мацевтов, производителей лекарственных препаратов, контрольных 
органов и самих пациентов.

Ключевые слова: 
ответственное самолечение, 
развитие общественного 
здравоохранения, Bayer

Самолечение – один из ключевых 

вопросов развития общественно-

го здравоохранения во всем мире. 

Распространение хронических 

заболеваний образа жизни, расту-

щие затраты на здравоохранение, 

развитие информационных тех-

нологий и нежелание пациентов и 

дальше играть пассивную роль в 

лечении обуславливают постепен-

ный отказ от классического патер-

налистского подхода к медицине. 

Вызов заключается в формирова-

нии у пациентов ответственности 

за свое здоровье, то есть развитии 

осознанного самолечения, эффек-

тивного и безопасного. 

Всемирная организация здравоох-

ранения (ВОЗ) определила понятие 

ответственного самолечения (ОСЛ) 

как комплекс мер, предпринимае-

мых отдельными гражданами, семь-

ями и сообществами для укрепления 

здоровья, профилактики и лечения 

заболеваний, а также восстановления 

здоровья после болезней (рис.). 

В России уровень сознательности 

населения по отношению к свое-

му здоровью достаточно высок. Так, 

проведенное ВЦИОМ в 2016 г. иссле-

дование «Bayer Барометр» показало, 

что 81% граждан РФ готовы взять на 

себя ответственность за собственное 

здоровье, при этом только 4% возла-

гают ее на государство. Как отмети-

ла Лилия Титова, исполнительный 

директор Союза профессиональных 

фармацевтических организаций, «в 

России сформировалась довольно 

благодатная почва для того, чтобы 

развивать концепцию ответственно-

го самолечения и получить действи-

тельно хорошие результаты».

ЭКОНОМИЧЕСКОЕ 
ОБОСНОВАНИЕ
От хороших результатов внедрения 

концепции ОСЛ отчасти зависит и 

успешное экономическое развитие 

государства, так как нельзя рассма-

тривать здоровье исключительно как 

социальный фактор: здоровое насе-

ление имеет важное значение для 

обеспечения устойчивого роста эко-

номики. Одной из целей концепции 

ОСЛ является снижение расходов на 

здравоохранение без потери качества 

и доступности медицинской помощи. 

Это реализуется за счет оптимизации 

деятельности медицинских учрежде-

ний и высвобождения финансовых 

ресурсов для пациентов, нуждающих-

ся в них в первую очередь. 

Ассоциация европейских произво-

дителей безрецептурных препаратов 

выяснила, что в случае возможного 

замещения 5% врачебной помощи 

ответственным самолечением стра-

ны Европы смогут сэкономить более 

16 млрд евро в год за счет сокраще-

ния расходов на оплату труда врачей 

и экономии времени пациентов на 

посещение медучреждений. Похожее 

исследование IMS Health подтверди-

ло, что пациенты чаще всего обра-

щаются к врачу при легких заболе-

ваниях: в Великобритании на такие 
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N ational Medical Research Center for 

Preventive Medicine FGBU of the 

Ministry of Health of the Russian 

Federation (NMC PM), with the support 

of Bayer prepared a concept of respon-

sible self-management, the first docu-

ment in Russia defining the principles 

of responsible self-management, as 

well as a list of diseases and symptoms 

in which it can be applied effectively 

and safely. The document provides a 

socio-economic justification for the 

concept using the example of foreign 

countries and gives practical guidelines 

for the introduction of responsible 

self-management in Russia for doctors, 

pharmacists, drug manufacturers, con-

trol authorities and patients.

V. KAPLYA-BUBENETS, Remedium 

RESPONSIBLE SELF- MANAGEMENT 
IS A CONSCIOUS  APPROACH TO 
HEALTH 

SUMMARY
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консультации приходится 75% всех 

визитов в клиники. 

ЧТО НУЖНО ПРЕДПРИНЯТЬ
Разработка НМИЦ ПМ может стать 

важным этапом на пути к новой 

модели национальной системы здра-

воохранения. Для широкого внедре-

ния концепции ответственного само-

лечения в РФ требуется перестройка 

существующей системы оказания 

медицинской помощи и включение 

ОСЛ в приоритетные программы раз-

вития российского здравоохранения.

Краеугольным камнем внедрения 

концепции ОСЛ является повыше-

ние медицинской грамотности насе-

ления. Если люди не будут иметь 

возможность понять основную 

медицинскую информацию, они не 

смогут адекватно заботиться о своем 

здоровье и принимать осознанные и 

правильные решения при самолече-

нии. Многочисленные исследования 

показывают, что 90% медицинского 

обслуживания, необходимого паци-

енту с хроническим заболеванием, 

он должен обеспечивать себе сам. 

При этом среди безграмотных с 

медицинской точки зрения граждан 

наблюдается более высокая часто-

та госпитализаций и более низкие 

показатели состояния здоровья.

Важность проведения информаци-

онных программ подчеркивает и 

один из авторов концепции Анна 

Концевая, заместитель директора 

по научной и аналитической работе 

НМИЦ НП. По ее словам, в этом году 

Минздрав запускает большой проект, 

в рамках которого в течение семи лет 

в СМИ будет проводиться широко-

масштабная кампания, направленная 

на формирование здорового образа 

жизни, повышение приверженности 

назначенному лечению и пропаганду 

личной ответственности граждан за 

состояние своего здоровья. Компания 

Bayer летом проведет акцию «Лечусь 

грамотно», в ходе которой можно 

будет получить информацию об 

ответственном самолечении.

Важно помнить, что концепция 

ответственного самолечения не 

исключает обращения за медицин-

ской помощью (табл.). Более того, 

она предполагает, что не только сам 

пациент ответственен за свое здоро-

вье, подчеркивает Ирина Успенская, 

глава дивизиона Consumer Health 

компании Bayer. В ближайшее время 

медицинское сообщество планирует 

приступить к созданию конкретных 

рекомендаций, которые определят 

алгоритм взаимодействия врачей 

различных специальностей с паци-

ентами. «Концепция ответственного 

самолечения может и должна при-

меняться в практической медицине. 

Процесс разработки рекомендаций 

по каждой терапевтической области 

начнется в этом году совместно с 

профессиональными ассоциациями 

и обществами медицинских специа-

листов», – заявила Оксана Драпкина, 

директор НМИЦ НП.

Для внедрения практики ОСЛ необ-

ходима хорошо скоординирован-

ная работа представителей всего 

медицинского сообщества от орга-

низаторов здравоохранения до 

врачей первичного звена и фарма-

цевтов, подчеркивают авторы кон-

цепции. 
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ТАБЛИЦ А ›  Ключевые аспекты практики ответственного самолечения

Когда может осуществляться ответственное 
самолечение:

Когда необходима обязательная 
консультация врача:

• для лечения аллергических проявлений • при симптомах, сохраняющихся 
более 3–7 дней

• для симптоматического лечения простуды • при ухудшении состояния или 
возобновлении симптомов

• для симптоматического лечения легких 
функциональных расстройств ЖКТ • при сильной боли

• для симптоматического лечения слабой и 
умеренной боли

• при неэффективности применения 
1–2 лекарственных препаратов

• для профилактики нехватки витаминов и 
минералов

• при развитии нежелательных 
эффектов

• для лечения установленных хронических 
заболеваний препаратами, назначенными 
врачом

• при появлении беспокойства, 
депрессии, заторможенности, 
ажитации или повышенной 
возбудимости

РИСУНОК ›  Основные принципы ответственного самолечения

Соблюдение 
рекомендаций 
по здоровому 
образу жизни

Приверженность 
к рекомендованной 

врачом 
медикаментозной 

терапии

Самоконтроль 
параметров 

состояния здоровья, 
в том числе 

измерение уровня 
артериального 

давления

Разумное 
применение 

безрецептурных 
лекарственных 

препаратов

ОТВЕТСТВЕННОЕ САМОЛЕЧЕНИЕ 
ВКЛЮЧАЕТ
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ОПЫТ ВНЕДРЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ

«Фармацевтическое 
консультирование» 
В ПРОЦЕСС ОБУЧЕНИЯ БУДУЩИХ 
РАБОТНИКОВ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ
В  Дальневосточном государственном медицинском университете 
в  2015  г. в  процесс обучения студентов специальности «Фармация» 
была введена дисциплина «Фармацевтическое консультирование».

Занятия проводились в Центре симуляционного обучения и аккредитации. 

Целесообразность и результативность нововведения оценивались на основе 

опроса обучающихся после прохождения ими промежуточной аттестации 

(зачет). Данные анкетирования продемонстрировали интерес студентов к дис-

циплине, потребность в ее изучении, поскольку одних теоретических знаний, 

полученных ими на занятиях по дисциплинам «Фармакология» и «Клиническая 

фармакология», не всегда достаточно для будущей работы в аптеке. Основные 

трудности у выпускников связаны с опросом пациентов, консультированием 

по симптомам заболеваний, а также с необходимостью упрощения медицинских 

терминов для посетителей. Ключевыми терапевтическими группами, рассматри-

ваемыми в рамках дисциплины «Фармацевтическое консультирование», должны 

быть противовирусные и противокашлевые средства, препараты при патологии 

желудочно-кишечного тракта, а также нестероидные противовоспалительные 

средства. В тематический план занятий также необходимо включать консуль-

тирование по применению антибиотиков и сердечно-сосудистых препаратов.

ВВЕДЕНИЕ
Приказом Министерства здравоох-

ранения Российской Федерации от 

31 августа 2016 г. № 647н «Об утверж-

дении правил Надлежащей аптечной 

практики лекарственных препаратов 

для медицинского применения» опре-

делены основные функции фарма-

цевтических работников, в их числе: 

продажа товаров аптечного ассорти-

мента надлежащего качества; предо-

ставление достоверной информации 

о товарах аптечного ассортимента, 

их стоимости, фармацевтическое 

консультирование; информирование 

о рациональном применении лекар-

ственных препаратов в целях ответ-

ственного самолечения. Таким обра-

зом, со дня вступления приказа в силу 

(с 1 марта 2017 г.) про фес сиональный 

навык квалифицированного фар-

мацевтического консультирования 

стал одним из основных для работ-

ников аптечных учреждений [1–3]. 

Обязательные составляющие данной 

функции прописаны в нормативном 

акте: это предоставление информа-

ции о правилах отпуска, способах 

приема, режимах дозирования, тера-

певтическом действии, противопока-

заниях, взаимодействии лекарствен-

ных препаратов при одновременном 

приеме между собой и (или) с пищей, 

правилах их хранения в домашних 

условиях, наличии товаров, в том 

числе лекарственных препаратов 

нижнего ценового сегмента [4–7]. 

Использование симуляционных тех-

нологий и учебных аптек позволяет 

максимально приблизить подготовку 

будущих специалистов к выполнению 

различных задач в ходе преддиплом-

ной практики, способствует успешно-

му прохождению первичной аккре-

Ключевые слова: 
фармацевтическое 
консультирование, 
дисциплина, выпускники, 
симуляционные технологии, 
обучение

T he discipline «Pharmaceutical Advice» was introduced into the training process of stu-

dents in speciality Pharmacy in the Far-Eastern State Medical University in 2015. The 

classes were held at the Center for Simulation Training and Accreditation. Feasibility 

and effectiveness of the innovation was assessed on the basis of a survey of students after 

they had passed an intermediate attestation (pass/fail exam). The questionnaire data 

showed the interest of students in the discipline, the need for such knowledge, as the 

theoretical knowledge they received studying the disciplines «Pharmacology» and «Clinical 

Pharmacology» doesn’t always suffice alone to work in the pharmacy in the future. In most 

cases, the graduates have difficulties interviewing patients, advising on the symptoms of 

diseases, and simplifying medical terms for shoppers. The key therapeutic groups to be 

studied within the discipline «Pharmaceutical advice» should be antiviral and antitussive 

drugs, gastrointestinal tract drugs, and the non-steroidal anti-inflammatory drugs. The 

thematic plan of the training should also include advising on the use of antibiotics and 

cardiovascular drugs. 

M.S. SOBOLEVA, PhD in biology, Far-Eastern State Medical University of the Ministry of Health 

of Russia, Khabarovsk. 

PRACTICE OF INTRODUCTION OF DISCIPLINE «PHARMACEUTICAL ADVICE» IN THE 
TRAINING PROCESS OF FUTURE WORKERS OF PHARMACY ORGANIZATIONS

SUMMARY Keywords: pharmaceutical advice, discipline, 
graduates, simulation technologies, training.
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дитации и подготовке к предстоящей 

работе с пациентами в аптечных 

учреждениях [8–10]. 

С 2015 г. на базе Центра симуляцион-

ного обучения и аккредитации ДВГМУ 

проводились занятия по дисциплине 

«Фармацевтическое консультирова-

ние» (16 лекционных часов и 32 ауди-

торных часа в IX семестре). Эта дисци-

плина являлась предметом по выбо-

ру для студентов выпускного курса 

факультета фармации и биомедици-

ны. Целью данного исследования было 

оценить целесообразность изучения 

дисциплины «Фармацевтическое кон-

сультирование», а также обосновать 

методические подходы к ее препода-

ванию в высшем учебном заведении. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
По прошествии двух лет был проведен 

социологический опрос 125 выпуск-

ников факультета фармации и био-

медицины, а также медико-фармацев-

тического колледжа на базе ДВГМУ 

по специально разработанной анке-

те. Обработка первичного материала 

проводилась с использованием про-

граммы Microsoft Office Excel 2015, ста-

тистическая обработка данных прово-

дилась с использованием пакета SPSS 

22 (русскоязычная версия). Средние 

значения представлены в виде: сред-

нее ± стандартная ошибка. При про-

ведении статистического анализа 

было применено кодирование отве-

тов, использованы одновыборочный 

критерий Колмогорова – Смирнова 

(принадлежность результатов к нор-

мальному распределению) и коэффи-

циент корреляции Спирмана, крите-

рий Краскела – Уоллиса (для четы-

рех независимых выборок). Нулевая 

гипотеза об отсутствии корреляции 

ответов респондентов с критери-

ем «форма обучения» отклонялась 

при 2-сторонней значимости <0,05. 

Нулевая гипотеза о равенстве медиан 

нескольких выборок отклонялась при 

асимптотической значимости <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Среднестатистический  портрет рес-

пондента представлен в  таблице  1. 

Первый блок вопросов касался 

ТАБЛИЦ А 1  Среднестатистический портрет респондента (n = 125)

Возраст 28,984 ± 0,82

Курс обучения 4,36 ± 0,08

Фома обучения

Высшее очное 30,40%

Высшее заочное/по плану индивидуального обучения 36,80%

Среднее очное 18,40%

Среднее по плану индивидуального обучения 14,40%

Проводились ли занятия по дисциплине 
«Фармацевтическое консультирование»

Да 37,60%*

Нет 48,00%

Вопросы изучались на других дисциплинах 17,60%

Ощущаете ли Вы потребность в дисциплине 
«Фармацевтическое консультирование»

Да 73,60%

Нет 8,00%

Затрудняюсь ответить 18,40%

Планируете ли Вы осуществлять фармацевтическое 
консультирование в будущей деятельности

Да 77,60%

Нет 4,80%

Затрудняюсь ответить 17,60%

Достаточно ли Вам знаний, полученных на дисциплинах 
«Фармакология» и «Клиническая фармакология», для 
осуществления будущей деятельности

Да 46,40%

Нет 28,00%

Затрудняюсь ответить 24,80%

Готовы ли Вы к проведению фармацевтического 
консультирования по симптомам заболевания

Да 56,00%

Нет 13,60%

Затрудняюсь ответить 32,00%

* p <0,05 – отличия у студентов различной формы обучения статистически значимы
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процесса обучения будущих специ-

алистов, а также понимания ими 

содержания деятельности работни-

ка аптечного учреждения. Наличие 

статистически значимых отличий 

положительных ответов на вопрос 

«Проводились ли занятия по дисци-

плине «Фармацевтическое консуль-

тирование»?» объясняется тем, что 

данная дисциплина была внедрена 

только в процесс обучения студентов, 

получающих высшее образование.

При этом только 17,6% респондентов 

отметили, что вопросы персонально-

го фармацевтического консультиро-

вания изучались на других дисципли-

нах. Несмотря на наличие в учебном 

плане высшего и среднего образо-

вания дисциплины «Фармакология», 

а в плане высшего образования еще 

и дисциплины «Клиническая фарма-

кология», большинство студентов ощу-

щали необходимость в изучении еще 

и дисциплины «Фармацевтическое 

консультирование», не испытывали 

такой потребности менее 10% опро-

шенных. При этом менее половины 

респондентов считают свои знания 

и навыки достаточными для будущей 

практической деятельности. 

Интересным является тот факт, что 

более 20% выпускников затрудняются 

с ответом или не планируют осущест-

вление фармацевтического консуль-

тирования, что наглядно демонстри-

рует недостаточное знание норматив-

но-правовых актов, регламентирую-

щих фармацевтическую деятельность. 

Сложившаяся ситуация доказывает 

целесообразность практико-ориенти-

рованного обучения будущих специ-

алистов. Трактовка ответов студентов 

о готовности к фармацевтическому 

консультированию по симптомам 

заболевания является неоднозначной. 

Так как около половины опрошенных 

сомневаются в своих возможностях, 

это может создать значительные труд-

ности в работе «за первым столом». 

Безусловно, сложившаяся ситуация 

требует совершенствования процесса 

обучения. 

Спрос на многие лекарственные пре-

параты является довольно эластич-

ным, к тому же на него влияют такие 

факторы, как сезонность и географи-

ческое расположение региона, это 

осложняет процесс симуляционно-

го обучения. Однако большинство 

выпускников ДВГМУ остаются рабо-

тать на территории Дальневосточного 

федерального округа, то есть соот-

ношение объемов реализации пре-

паратов различных фармакотера-

певтических групп в аптеках будет 

схожим. В свою очередь, подготовку 

тематического плана и разбивку часов 

рационально осуществлять в зависи-

мости от текущей ситуации на фарма-

цевтическом рынке. Соответственно, 

в следующем блоке вопросов респон-

дентам было предложено уточнить 

наименования терапевтических 

групп, в отношении которых наибо-

лее целесообразно обучать фарма-

цевтическому консультированию (по 

результатам практической деятельно-

сти или производственной практики). 

Распределение ответов респондентов 

представлено на рисунке 1.

Было прогнозируемо, что в первую 

пятерку по частоте положительных 

ответов войдут основные классы, 

в которых большинство препаратов 

отпускаются без рецепта врача: про-

тивокашлевые, противовирусные, 

нестероидные противовоспалитель-

ные, противоаллергические препа-

раты, желудочно-кишечные средства. 

Тем не менее около 40% опрошенных 

считают необходимым обучение фар-

мацевтическому консультированию 

по применению рецептурных лекар-

ственных препаратов – антибиоти-

ков и сердечно-сосудистых средств. 

Полученные данные подтверждают 

потребность студентов в расширении 

РИСУНОК 1  Распределение ответов респондентов на вопрос о тематике 
обучения фармацевтическому консультированию

РИСУНОК 2  Оценка частоты 
потребности посетителей 
аптек в фармацевтическом 
консультировании

1. Очень редко, 7%
2. Редко/иногда, 25%
3. Ежедневно, 31%
4. Часто, 27%
5. Очень часто, 10%
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знаний, а также в приобретении навы-

ков оказания квалифицированной 

лекарственной помощи.

Около 70% опрошенных оценили 

потребность посетителей аптек в фар-

мацевтическом консультировании 

как «частую», «ежедневную», «очень 

частую», что говорит о понимании 

востребованности данного практиче-

ского навыка (рис. 2).
Следующий блок вопросов касал-

ся различных аспектов применения 

лекарственных препаратов, кото-

рым, по мнению респондентов, 

должно быть уделено большее вни-

мание при изучении дисциплины 

«Фармацевтичес кое консультирова-

ние» (рис. 3). 
Помимо характеристик лекарствен-

ного средства (доза и схема приме-

нения/длительность курса лечения, 

показания к применению, побочные 

эффекты), в пятерку наиболее важных 

аспектов также вошли: ассортимент 

в различных ценовых диапазонах/

замена безрецептурных препаратов, 

наличие более дешевых генериков. 

При этом такой аспект, как механизм 

действия, отметили только 10% опро-

шенных. Такое распределение ответов, 

вероятно, связано с тем, что фармако-

динамика подробно рассматривается 

РИСУНОК 3  Распределение ответов респондентов на вопрос об аспектах 
применения лекарственных средств

в курсе дисциплин «Фармакология» 

и «Клиническая фар макология». 

Вопросы взаимодействия и хранения 

препаратов представлены в инструк-

ции по применению и на упаковке и 

не содержат сложной для понимания 

медицинской терминологии, а пото-

му доступны пациенту. 

ВЫВОДЫ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Большинство выпускников факульте-

та фармации и биомедицины ДВГМУ 

испытывают потребность в обучении 

фармацевтическому консультирова-

нию, а также считают рациональным 

введение данной дисциплины в учеб-

ный процесс. Навык фармацевтиче-

ского консультирования является вос-

требованным, но большинство студен-

тов, даже на выпускном курсе, не гото-

вы к консультированию по симпто-

мам заболеваний. При составлении 

тематического плана практических 

занятий целесообразно наибольшее 

количество часов выделять на знаком-

ство с противокашлевыми, противо-

вирусными и желудочно-кишечными 

средствами, а из группы рецептурных 

средств – с антибиотиками и сердеч-

но-сосудистыми препаратами. При 

формировании у студентов навыка 

фармацевтического консультиро-

вания особое внимание необходи-

мо уделять знанию современного 

ассортимента препаратов и таким 

вопросам, как показания, дозиров-

ки и способы применения лекарств, 

регламентированные инструкциями 

по применению. 
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Специальные инвестиционные 
контракты – перезагрузка 
или перенастройка?
В декабре 2017 г. Постановлением Правительства РФ № 1564 (далее – 
Постановление)1 были утверждены изменения в акты Правительства 
РФ по вопросам, касающимся специальных инвестиционных контрак-
тов (далее – СпИК). 

Ключевые слова: 
специальный инвестиционный 
контракт, документы, 
изменения

В настоящей статье мы рассмо-

трим ключевые изменения в акты 

Правительства РФ о СпИК, вступаю-

щие в силу с 18 июня 2018 г. При этом 

СпИК, заключаемый после данной 

даты, будем именовать «СпИК 1.1».

В целом, по нашему мнению, в изме-

нениях не идет речь о масштабной 

«перезагрузке», а, скорее, о «пере-

настройке» СпИК, предполагающей 

усовершенствование некоторых эле-

ментов и механизмов заключения 

и исполнения контракта. При этом 

важно подчеркнуть, что обновлен-

ные правила в отношении СпИК 

1.1 не будут применяться к инве-

стиционным проектам, в отноше-

нии которых до 18 июня 2018 г. 

Минпромторгом России уже принято 

предварительное заключение о воз-

можности заключения СпИК.

Основные изменения коснулись сле-

дующего.

 Инвестиции в проект до заклю-
чения СпИК2

СпИК 1.1 может быть заключен 

в отношении уже реализуемого инве-

стиционного проекта либо нового 

этапа длящегося проекта при соблю-

дении ряда условий. Данное измене-

ние является долгожданной новел-

лой, поскольку в настоящее время 

денежные средства, вложенные инве-

стором в проект вплоть до момента 

подписания СпИК, не учитываются 

в составе инвестиций. В соответ-

ствии с новыми правилами, в слу-

чае с реализуемым инвестиционным 

проектом необходимо, чтобы он 

был начат в том календарном году, 

в котором было подано заявление 

на СпИК. Заключение же контракта 

в отношении нового этапа в рамках 

длящегося инвестиционного проек-

та (при этом формально не имеет 

значение время запуска такого про-

екта) требует от инвестора выпол-

нения одновременно следующих 

условий:

•  новый этап проекта начинается 

в год подачи заявления на СпИК,

•  в отношении нового этапа проекта 

составлен отдельный бизнес-план, 

который предусматривает допол-

нительные инвестиции в проект 

в объеме не менее 750 млн руб.,

•  суммарный объем инвестиций 

в рамках нового этапа составит 

как минимум 50 % всех инвестиций 

для реализации проекта.

 Объем и состав инвестиций3

Особый интерес для компаний фар-

мацевтической отрасли может пред-

ставлять новое правило в отношении 

СпИК 1.1, согласно которому в общий 

состав инвестиций по проекту допол-

нительно могут включаться следую-

щие издержки и расходы:

•  на выполнение научно-исследова-

тельских, опытно-конструкторских 

и технологических работ,

•  на проведение клинических испы-

таний,

1 Постановление Правительства РФ № 1564 от 
16.12.2017 «О внесении изменений в некоторые 
акты Правительства РФ по вопросам, 
касающимся специального инвестиционного 
контракта».
2 П. 5 Правил заключения СпИК, утвержденных 
Постановлением (далее – Правила СпИК).
3 П. 21 Правил СпИК.
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•  на приобретение исключитель-

ных прав на результаты интеллек-

туальной деятельности или прав 

на использование результатов 

интеллектуальной деятельности, 

прав на конструкторскую, техни-

ческую документацию.

Расходы по перечисленным выше 

направлениям в совокупности 

не должны превышать 25 % процен-

тов общего объема запланированных 

инвестиций.

 Комплект документов для  зак-
лю чения СпИК4

Постановление несколько расши-

ряет перечень запрашиваемых 

у инвестора документов, необхо-

димых для заключения СпИК 1.1, 

и уточняет требования к ряду доку-

ментов. Вместе с тем эти нормы 

Постановления (в своей большей 

части) не являются нововведени-

ем и призваны, как представляется, 

формализовать уже сложившуюся 

практику документооборота в рам-

ках заключения контракта.

Так, с июня 2018 г. в виде отдель-

ных документов к заявлению 

на заключение СпИК необходимо 

приложить план-график реали-

зации инвестиционного проекта, 

график структуры финансирова-

ния проекта, а также расходования 

средств в рамках проекта (некото-

рые из этих документов уже и ранее 

запрашивались у инвесторов 

для уточнения параметров предпо-

лагаемого проекта). Официально 

утверждаются четкие требования 

к бизнес-плану и финансовой моде-

ли проекта. В бизнес-плане долж-

ны быть приведены, среди проче-

го, оценка потенциального спроса, 

а также динамика целевых резуль-

татов проекта (ранее схожие тре-

бования описывались лишь в мето-

дических рекомендациях Фонда 

развития промышленности (ФРП), 

не являющихся обязательными 

к применению).

 Изменения в  типовую форму 
СпИК
•  В рамках СпИК 1.1 у инвестора 

появляется право требовать вне-

сения изменений в заключенный 

СпИК в случае принятия актов, 

улучшающих положение инвесто-

ра (привлеченных лиц) в целях 

отражения и учета в контракте 

соответствующих улучшений.

•  В СпИК 1.1 устанавливается пре-

дельно допустимый уровень 

отклонения от показателей, уста-

новленных контрактом, а именно 

не более 20 % (по итогам каждо-

го года), в противном случае пре-

вышение данного порога будет 

являться основанием для измене-

ния или расторжения контракта 

по инициативе публичного пар-

тнера. Действующее регулирова-

ние не содержит конкретных пре-

делов отклонения от контрактных 

показателей, позволяя сторонам 

самостоятельно их согласовы-

вать (как правило, ранее инвесто-

рам удавалось согласовать то же 

20 %-ное пороговое значение, что, 

на наш взгляд, соответствует балан-

су частных и публичных интересов 

в этом вопросе).

•  Постановлением предусматри-

вается формула расчета штрафа, 

уплачиваемого инвестором в слу-

чае нарушения перечня произ-

водственных и технологических 

операций, которые инвестор 

обязуется выполнить в рамках 

СпИК согласно Постановлению 

Правительства РФ № 719 

от 17.07.2015 (исходя из наше-

го опыта поддержки инвесторов 

в заключении СпИК, на практи-

ке соответствующая формула уже 

предлагается Минпромторгом 

для включения в контракт, пред-

полагающий локализацию произ-

водства).

•  Обновленные правила СпИК пред-

усматривают порядок определения 

проектной операционной  прибыли. 

4 П. 13 Правил СпИК.
5 Минфин России в своем законопроекте о СпИК (так называемый «СпИК 2.0») предлагает 
распространить СпИК в том числе на оказание услуг, выполнение работ или создание объектов 
интеллектуальной собственности. 
6 Перечень поручений Президента РФ опубликован на сайте: http://kremlin.ru/acts/assignments/
orders/54793.

к р о м е  т о г о …
Производство препаратов 
для лечения туберкулеза 
открыто в Белгороде
Компания «Эдвансд» запустила 
в Белгороде первую очередь 
завода по выпуску противотубер-
кулезных ЛС. Производственная 
мощность предприятия состав-
ляет 500 тыс. капсул и таблеток, 
а также 100 тонн гранул в год. 
По словам генерального дирек-
тора «Эдвансд» Раджеша Шарма, 
инвестиции в завод на данном 
этапе составили 500 млн руб. 
Запуск второй очереди завода, 
включающей линии по произ-
водству препаратов для лечения 
ВИЧ-инфекции и онкологических 
заболеваний, намечен на вторую 
половину 2018 года. Общий объем 
инвестиций в проект оценивается 
в 1,5 млрд руб.

Израиль планирует открыть 
доступ к базе данных 
о пациентах фармкомпаниям
Информация о состоянии здоро-
вья приблизительно 100 тыс. жите-
лей Израиля будет собрана в еди-
ную базу данных в рамках проекта, 
рассчитанного на 5 лет. Авторы 
идеи планируют предоставлять 
платный доступ к базе между-
народным фармацевтическим 
компаниям, что должно будет при-
нести бюджету ближневосточного 
государства миллиарды долларов 
в год. Государственное финан-
сирование программы, которая 
стартует в 4 квартале текущего 
года, составляет около 1 млрд 
шекелей (290 млн долларов США). 
Медицинским обслуживанием 
8,5 млн израильтян занимаются 
4 поставщика медицинских услуг, 
которые на протяжении многих 
лет хранят всю необходимую 
информацию в электронном виде. 
В связи с этим сбор цифровых 
медицинских данных об изра-
ильтянах не является технически 
сложной задачей. По словам 
генерального директора канцеля-
рии премьер-министра Израиля 
Эли Гронера, участие в проекте 
будет добровольным для паци-
ентов, а собранные данные будут 
иметь несколько степеней зашиты 
для обеспечения конфиденциаль-
ности персональных данных.
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Под ней понимается совокупная 

операционная прибыль инвестора, 

привлеченных им лиц, а также лиц, 

имеющих право на получение более 

20 % чистой прибыли инвестора 

(привлеченных лиц) или предостав-

лявших более 20 % финансирования 

проекта (прочих заинтересованных 

лиц в проекте). Ранее схожий поря-

док определения проектной опе-

рационной прибыли раскрывался 

в методических рекомендациях ФРП 

(однако учитывал только показатели 

прибыли инвестора).

•  Обновленная редакция типовой 

формы СпИК 1.1 позволяет продле-

вать срок действия контракта в слу-

чае наступления обстоятельств 

непреодолимой силы, препятству-

ющих своевременному исполне-

нию обязательств частной стороны 

(в любом случае предельный срок 

не может превышать 10 (десять) 

лет).

В целом очевидно, что проведена 

значительная работа по усовершен-

ствованию института СпИК, которая 

должна способствовать повышению 

привлекательности данного инвести-

ционного инструмента.

Однако в законодательстве пока оста-

ются нормы, которые, на наш взгляд, 

требуют дальнейшей проработки. 

Как и прежде, предметом СпИК может 

быть только производство продук-

ции, но не оказание услуг (послед-

нее было бы актуально для компаний, 

работающих по процессинговой 

схеме) 5; инвестор обязан возвращать 

полученные им по СпИК меры под-

держки от одного из публичных пар-

тнеров в случае нарушения условий 

контракта другой публичной стороной 

по тому же контракту (в случае заклю-

чения СпИК со множественностью 

лиц на стороне государства); инвесто-

ру необходимо обосновывать внесе-

ние изменений в заключенный СпИК 

на межведомственной комиссии.

Обновленный СпИК 1.1 также 

не учитывает некоторые поручения 

Президента РФ6, которые были даны 

летом 2017 года. Так, Правительству 

РФ было поручено увеличить пре-

дельные сроки действия СпИК; рас-

ширить инструментарий поддержки 

инвесторов, гарантирующий спрос 

на продукцию, произведенную 

по СпИК, при осуществлении госза-

купок и закупок отдельными вида-

ми юридических лиц; предоставить 

льготу по налогу на прибыль на весь 

срок реализации СпИК7.

Вместе с тем работа по совершен-

ствованию механизма СпИК про-

должается. Так, в настоящий момент 

Минфином России разрабатывается 

отдельный законопроект о СпИК 2.0, 

в котором, как понимаем, предпо-

лагается проработать и учесть соот-

ветствующие поручения Президента 

РФ в отношении специальных инве-

стиционных контрактов. Инвесторам 

следует следить за развитием инсти-

тута СпИК, чтобы максимально полно 

использовать новые возможности.

Полный список литературы 
вы можете запросить в редакции7 В настоящее время действие льготы 

ограничено до 2025 г. в соответствии 
с НК РФ независимо от того, на какой срок 
заключается СпИК.
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Искусственный интеллект 
в здравоохранении: 
СИСТЕМНЫЕ ПРОБЛЕМЫ
Медицина в условиях цифровой экономики становится системой ком-
муникаций, что создает серьезные сложности в управлении здравоох-
ранением. Основная черта технологий искусственного интеллекта  – 
самоуправляемость, то есть автономность, независимость от человека 
в  принятии решений. На  популяционном уровне самоуправляемость 
является вызовом, требующим построения правильной архитекто-
ники цифрового здравоохранения. Это касается не  только диагно-
стики и  лечения заболеваний, но  и  доступности медицинских услуг 
для  населения. Необходимо шире смотреть на  роль медицины в  эко-
номическом укладе Интернета вещей, создавать антропоцентричную 
инфраструктуру, в  которой все виды цифровых транзакций включа-
лись  бы в  процесс софинансирования здравоохранения, не  позволяя 
тем  самым сегментировать медицинские услуги отдельно от  рынка 
Интернета вещей, что  могло  бы критически сократить финансиро-
вание медицины. Первыми шагами к  единой цифровой интеграции 
являются, например, многофункциональные карты, такие как  карта 
«Мир». Она предоставляет электронный доступ к медицинским услугам 
и рецептам наравне с возможностью оплачивать проезд на транспорте 
и другими приложениями, как социальная карта москвича.

Ключевые слова: 
искусственный интеллект, 
обратная связь, 
опосредованная модель, 
системная экономика, 
Интернет вещей 
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H ealth Care becomes the communication system within digital economy. This fact causes 

the extraordinary complexity in Health Care management. Artificial Intelligence technolo-

gies have a basic feature that is self-governing, autonomy in decision-making. Artificial 

Intelligence’s self-governing is a challenge at the population level, which requires to build the 

right digital architectonics. This issue concerns not only diagnostics and treatment of diseases, 

but also the accessibility of medical services for population. It is necessary to broader consider 

the role of Health Care in common economic structure of Internet of Things, and create an 

anthropocentric infrastructure, in which all types of digital transactions will be included in 

co-financing of Health Care. This measure wouldn’t allow to separate medical services from all 

segments of Internet of Things, otherwise Health Care financing would be critically cut. The mul-

tifunctional cards, such as the «Mir» card, is the first step towards digital integration. This card 

includes electronic access to medical services and prescriptions along with the ability to pay for 

travel on transport and other applications as the «Social Card of Moscow citizen».
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN HEALTH CARE: THE SYSTEM PROBLEMS

SUMMARY

ВВЕДЕНИЕ
Информатизация здравоохранения 

и внедрение систем искусственно-

го интеллекта (ИИ) сами по себе 

не могут служить целями в разработ-

ке стратегий развития медицины. 

Непонимание социологической пер-

вопричины происходящего приведет 

к потере объективной цели развития 

человеческого общества и катастро-

фическому сценарию распада систе-

мы здравоохранения в ходе хаотич-

ной самоорганизации информаци-

онных технологий. Нужны четкие 

социально-медицинские «дорожные 

карты» развития и в целом «вписыва-

ние» здравоохранения в новую, дина-

мично растущую среду Интернета 

вещей (Internet of Things, IoT), кото-

рый составляет суть цифровой эко-

номики.

Подход, при котором внимание кон-

центрируется на антропоцентрично-

сти нового уклада жизни в рамках 

IoT, имеет не только идеологическую 

подоплеку, но и численное обосно-

вание: среднестатистический пого-

довой прирост объема сетей IoT 

в здравоохранении и фармпроиз-

водстве составляет 11 %, в то время 

как прирост IoT в городской соци-

альной инфраструктуре достигает 

19 %, а в транспортной сфере – 40 %; 

на таком же уровне – 41 % – нахо-

10.21518 / 1561–5936–2018–4-24-30
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дится и прирост IoT в сфере ЖКХ 

и энергоснабжении; лидером приро-

ста сетей IoT является производство 

товаров – 84 % [1]. Если не внедрить 

сразу принципы антропоцентрич-

ности в растущую экономику IoT, 

то здравоохранение будет катастро-

фически отставать в объемах финан-

сирования, «выпадать» из нового 

экономического уклада, несмотря 

на то что сети IoT все больше оциф-

ровывают и захватывают медицин-

ские параметры. Эту тенденцию, 

а вернее парадокс, можно проследить 

не только в США, где внедрение сетей 

IoT опережает другие страны, но уже 

и в России.

Опрос экспертов в США и странах 

Европы, проведенный корпораци-

ей Deloitte, показал, что только 40 % 

респондентов считают важным трен-

дом сами технологии ИИ и робото-

технику, в то время как 88 % опро-

шенных на первое место по важности 

поставили организационные пробле-

мы в построении новой экономики 

с ИИ [2]. Систему здравоохранения 

уже оценивают через показатели рас-

пространенности среди населения 

смартфонов и Интернета [3]. «Digital-

пациент» окружен коммуникациями, 

которые наполняются все больше 

и больше не человеческим общением, 

а алгоритмами ИИ. Поневоле каждый 

человек превращается в гиперактив-

ную единицу социума с обратной свя-

зью, встроенную в единую матрицу 

информационного пространства ИИ.

КОММУНИКАЦИИ ДЛЯ ИИ
Кибернетическая революция – это 

крупнейший в истории человече-

ства технологический переворот, 

ведущий к появлению саморегу-

лирующихся систем [4]. Термин 

«кибернетика» происходит от древ-

негреческого выражения «искусство 

управлять», а саморегулирующиеся 

системы, то есть системы, основной 

чертой которых является самоуправ-

ляемость, автономность в принятии 

решений, – это ИИ.

В преддверии связанной с ИИ техно-

логической сингулярности (то есть 

ускорения технологического про-

гресса с потерей человеком возмож-

ности контролировать развитие ИИ) 

нужно успеть выработать подходы 

к ее синхронизации с социальны-

ми коммуникациями в медицин-

ской системе. ИИ должен функци-

онировать в релевантной развитой 

системе коммуникаций, чем и будет 

являться новый образ медицины. 

Ранее выстроенная структура здра-

воохранения уже не соответствует 

истинной картине происходяще-

го, она пока не включает Большие 

данные и не может управлять своим 

развитием на основе прогности-

ческой аналитики. А это означает, 

что не учитываются новые структур-

ные взаимосвязи в системе здравоох-

ранения, нарушается логика постро-

ения последовательности событий, 

происходящих в социуме, тогда 

как прогностическая аналитика – это 

рассмотрение времени не как дли-

тельности, а как последовательности 

событий [5].

Социум трансформируется под влия-

нием информационных технологий, 

становится более связанным внутри 

себя и сливается со всеми сектора-

ми экономики, включая медицину. 

Данную тенденцию можно обозна-

чить как синтетизм, возникший 

в условиях кибернетической револю-

ции. Медицина превращается не про-

сто в интегрированную в социум 

систему коммуникаций, а занимает 

главное место в этом новом, транс-

формированном, информационном 

социуме, так как физическое здоро-

вье – это ключевое условие суще-

ствования в новом технологическом 

укладе, это одновременно цель (лич-

ная и цивилизационная), возмож-

ность (возрастающая благодаря про-

грессу технологий) и необходимость 

(не исключена системная привязка 

оборота социально-экономических 

благ к здоровью через IoT и блок-

чейн).

Происходит слияние всех секторов 

экономики вокруг отдельно взято-

го человека, все ориентировано 

на потребности каждого конкрет-

ного человека, который при этом 

является активным участником IoT 

и будет скреплен с ним мобильными, 

носимыми устройствами и имплан-

тированными чипами. В новой 

парадигме медицины – социальной 

системе коммуникаций – каждый 

человек находится в многомерном 

пространстве (можно обозначить это 

как гексеракт) со свойствами откры-

той системы. Это и есть простейшая 

единица измерения пространства 

в медицине как системе коммуни-

каций. И это уже достаточно слож-

ный уровень для управления, деталь-

но описать который невозможно. 

Многомерное пространство одного 

человека (пациента) через разные 

каналы информационных коммуни-

каций связано с окружающей средой 

IoT, и через эти каналы идет управле-

Smart Sity

Пациент-центричная 
система коммуникаций

Таблетки 1Таблетки 1
Уколы 1Уколы 1

Врач on-line 1Врач on-line 1

ФизкультураФизкультура
СонСон

ТранспортТранспорт
Активность Активность 

РаботаРабота

ЭкологияЭкология
ЛьготыЛьготы

ДоходДоход
ПродуктыПродуктыПоликлиникаПоликлиника

ЭКГЭКГ

ГлюкометрГлюкометр
Таблетки 2Таблетки 2

Врач on-line 2Врач on-line 2

АптекаАптека СтационарСтационар

ПогодаПогода

Digital-пациент

Internet of Things

Smart Home

РИСУНОК 1  Схематичное изображение взаимодействия многомерного 
пространства одного человека (Digital-пациента) через разные информационные 
каналы с внешней средой Интернета вещей с обратной связью
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ние здоровьем пациента, что можно 

обозначить как концепцию Digital-

пациента (рис.  1). Само понятие 

«пациент» размывается, в окружении 

коммуникаций каждый человек кру-

глосуточно и постоянно становится 

объектом медицинского монито-

ринга. Управление этим цифровым 

пространством посредством ИИ пре-

вращает человека в гиперактивную 

единицу социума с обратной связью 

в условиях медицинской ориентиро-

ванности устройства жизни.

ЕДИНОЕ ИНФОРМАЦИОННОЕ 
ПОЛЕ
Связанность всех процессов в еди-

ное информационное поле – это 

то, что дают современные инфор-

мационные технологии. Следующим 

шагом, который логично вытекает 

из произошедшего построения еди-

ного информационного поля, явля-

ется повышение скорости принятия 

решений для согласованного управ-

ления всеми процессами. Человек 

не может выполнять управление 

с необходимой скоростью, не может 

контролировать все информацион-

ное поле и обрабатывать огромные 

объемы данных (Большие данные). 

Для этого создается «рычаг» – ИИ.

Запредельную сложность в управле-

нии новой медициной как системой 

коммуникаций хорошо иллюстри-

рует такая технология, как таблетки 

со встроенным чипом. Возникает 

проблема перенасыщения простран-

ства информацией, которую можно 

извлекать детально либо смотреть 

как тренды за периоды времени. 

Чем больше информации оцифро-

вывается, тем больше алгоритмов 

для ее анализа требуется. Врачу лишь 

остается ориентироваться в вирту-

альной среде поддержки принятия 

решений – Context-as-a-Service, где 

информационные системы спо-

собны предоставить релевантную 

информацию в зависимости от меня-

ющихся условий и данных в режи-

ме реального времени. Больница 

и поликлиника становятся вирту-

альной объединяющей платформой 

для локального населения, присут-

ствуя в повседневной жизни людей 

и влияя на их жизнь.

На рисунке 2 схематично изображе-

но взаимодействие врачей и паци-

ентов в условиях выстроенного 

единого информационного про-

странства. Из единого хранилища 

данных (1) по запросу участково-

го терапевта (2) при первичном 

обращении пациента в поликлини-

ку поднимается вся информация 

о данном человеке, маркированная 

одним ID (Identifier, идентифика-

тор). При поддержке ИИ (Context-

as-a-Service) терапевт амбулаторно 

ведет пациента, назначая необ-

ходимые обследования. Пациент 

может поступить в стационар (3), 

при этом его ID будет прежним, уни-

кальным. При поддержке ИИ врачи 

будут осуществлять ведение паци-

ента, делая соответствующие записи 

в медицинских информационных 

системах. После выписки пациента 

из стационара участковый терапевт 

будет иметь доступ к этой инфор-

мации. В среде IoT наблюдение 

за пациентом за стенами медицин-

ского учреждения не заканчивает-

ся. Более того, новые специалисты, 

такие как аналитики Больших дан-

ных, включаются в процесс ведения 

пациентов, отслеживая не только 

большие тренды медицинских дан-

ных, но и конкретную информацию 

по пациенту в сетях IoT, исполь-

зуя сведения об информационных 

следах уникального ID пациента 

в магазинах, аптеках, транспорте, 

поездках на отдых и т. п. (4). Таким 

образом, аналитик Больших дан-

ных (5) становится необходимым 

связующим звеном между класси-

ческой моделью ведения пациента 

и информационным полем цифро-

вой экономики, то есть IoT.

Пациент-центричного построения 

архитектоники социально-меди-

цинских коммуникаций недостаточ-

но для преодоления хаоса связей. 

Для слаженной работы социаль-

но-медицинских коммуникаций 

и ИИ нужна всеобъемлющая систе-

ма, которая позволила бы из хаоса 

выстроить единицы пространства 

с четкими и стабильными мульти-

системными параметрами (шаблона-

ми) на момент оказания медицин-

ской помощи. Именно такие единицы 

пространства, как «building blocks», 

должны быть заложены в архитекто-

нику ИИ.

ID 9

ID 7

ID 5

ID 3

ID 1

ID 10

ID 8

ID 6

ID 4

ID 2

Искусственный Искусственный 
интеллектинтеллект

ID 9
Пациент

Единый ID
База данных

запрос

Социально-
медицинские 

коммуникации
Модель 

«Консилиум»

Горячая зона

Холодная зона

База данных

РИСУНОК 2  Схематичное изображение взаимодействия врачей и пациентов в 
условиях целостного информационного пространства

Описание см. в тексте.
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ПРЕОДОЛЕНИЕ ХАОСА
Для решения проблемы хаоса соци-

ально-медицинских коммуника-

ций можно обратиться к экономи-

ческому учению Г. Б. Клейнера [6, 

7], согласно которому должно осу-

ществляться управление не людьми 

или техникой, а системами и подси-

стемами. Г. Б. Клейнер описал четыре 

основных вида систем и предложил 

свое видение того, как они взаимо-

действуют в едином контексте (см. 

материалы портала http://Kleiner.

ru / ). В таблице 1 представлено опи-

сание этих четырех видов систем 

и предложено место для каждой 

из них в медицине. А на рисунке 
3 показаны разные вариации соче-

тания четырех видов систем, каждый 

из вариантов построен по схеме, 

предложенной Г. Б. Клейнером, 

ТАБЛИЦ А 1  Приложение системно-ориентированной теории Г.Б. Клейнера к построению «единиц пространства» для 
моделирования архитектоники ИИ в медицине как системе коммуникаций

Вид системы Пространство Время Функция Система в медицине

Объект
(Digital-пациент)

Пространство 
ограниченно

Время неограниченно Функция вовлеченности Пациент

Среда Пространство 
неограниченно

Время неограниченно Функция интеграции Район проживания, 
учреждения 
здравоохранения 
(поликлиники, 
больницы, диспансеры, 
медпункты и т. п.) 

Процесс Пространство 
неограниченно

Время ограниченно Функция управления Лечебный, 
диагностический, 
профилактический, 
реабилитационный, 
паллиативный и другие. 
процессы

Проект Пространство 
ограниченно

Время ограниченно Функция достижения 
результата

Оказание медицинской 
помощи по конкретному 
случаю

РИСУНОК 3  Единицы измерения цифрового пространства в медицине как системе коммуникаций, основанные на теории 
системной экономики и синтетизма по Г.Б. Клейнеру

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ:  СИСТЕМНЫЕ ПРОБЛЕМЫ
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но в аспекте медицины как системы 

коммуникаций.

Получается сохранить пациент-цен-

тричный подход (ИИ может учиты-

вать все многомерное пространство 

пациента), не суживается вариатив-

ный ряд (число вариаций бесконеч-

но), шаблоны включают социаль-

ную среду обитания пациента (IoT), 

условия лечения (больница, поли-

клиника) и методы лечения (стан-

дарты, операция, реабилитация), 

но при этом каждый шаблон устой-

чив и может быть четко охаракте-

ризован как единица пространства. 

Для ИИ критически важно свести 

к минимуму неопределенность, смо-

делировать пространство не как ско-

пление объектов, а как сложные 

комплексные взаимоотношения 

частей в едином целом. Приведение 

цифрового пространственно-вре-

менного хаоса в управляемый поря-

док также предлагают осуществлять 

через специально разрабатываемые 

протоколы [8]. Шаблоны, протоко-

лы или модели наполняют матрицу 

сценариев, что позволяет проводить 

прогностическую аналитику, то есть 

не просто систематизировать хаос, 

а точно предсказать расходы и дохо-

ды (точно оценить исходы – забо-

леваемость, инвалидизацию, смерт-

ность), а значит, достичь совершен-

но нового уровня эффективности 

управления здравоохранением.

Согласно теории системной эко-

номики, определяющим является 

не проведение посредством комму-

никаций транзакций информации, 

а воздействие этих коммуникаций 

на пространственно-временную 

среду [7]. Необходимо выстраивать 

антропоцентричную инфраструкту-

ру IoT, в которой все виды транзак-

ций будут включены в процесс софи-

нансирования здравоохранения, воз-

действуя тем самым на всю среду IoT 

в нужном для людей направлении, 

то есть приближая человека к глав-

ной цели – к самосовершенствова-

нию в ходе научно-технического 

прогресса.

ВРЕМЯ И ДЕНЬГИ
Человек создает технологии 

не для производства денег как тако-

вых – с деградацией социальной 

системы и увеличением неравенства 

и страданий людей, а для достижения 

высших социальных целей: приумно-

жения народонаселения, увеличения 

продолжительности жизни, борьбы 

с болезнями, достижения высоко-

го духовного и морального уровня, 

обеспечения счастливой жизни. 

Архитектоника новой медицины 

как системы коммуникаций долж-

на создавать устойчивые условия 

для достижения социумом главной 

цели – совершенствования человека. 

Однако только архитектоники недо-

статочно. Автоматизация и робото-

техника, старение населения, пере-

производство денег, виртуализация 

денег и растущий разрыв между вре-

менем обращения товаров и денег 

и временем их производства – все 

это создает предпосылки для глубо-

кого кризиса, что детально описала 

В. М. Бондаренко [9, 10].

Академик РАЕН В. М. Бондаренко пред-

лагает перейти на новый показатель 

экономической эффективности – это 

время между возникновением и удов-

летворением потребности, которое 

в идеале и с точки зрения цели разви-

Среднее осевое время 
удовлетворения потребностей

Земледельческий уклад

Земледельческий уклад

Промышленный уклад

Промышленный уклад

Кибернетический уклад

Сингулярность

Отсутствие медицины: минимальные потребности

Средние века Несистемная медицина, сконцентрированная на 
пациенте: симптомы, болезнь, лечение, результат

XVIII–XIX века

ХХ век

XXI век

Будущее

Институциональная медицина, ориентированная на 
институты, научные направления, стандарты лечения

Эволюционная медицина, ориентированная на популяционные 
преобразования общественного здоровья

Системная медицина, ориентированная на слияние 
с социумом и экономикой

NBIC-конвергенция/МАНБРИК-технологии

Рост потребностей

Цель

РИСУНОК 4  Схематичное изображение хода осевого времени истории по В.М. Бондаренко [10], адаптированное к развитию 
медицины
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тия человечества должно стремиться 

к нулю. «Если время между возник-

новением потребности конкретного 

человека и ее удовлетворением имеет 

тенденцию к непрерывному эволю-

ционному сокращению и всемерно 

стремится к нулю, то человеческая 

система по отношению к цели разви-

вается устойчиво и эффективно», – 

пишет В. М. Бондаренко в своем труде 

«Новый взгляд на проблему кризисов 

и прогнозов» [9]. Под целью понима-

ется совершенствование в духовном, 

интеллектуальном и физическом 

(медицинском) плане.

На рисунке 4 изображен ход осевого 

времени истории по В. М. Бондаренко 

[10], схема адаптирована к развитию 

медицины. Когда медицины как тако-

вой не существовало и медицинских 

знаний почти не было, потребности 

были минимальными (так как люди 

не знали о возможности лечить 

то или иное заболевание) и время 

удовлетворения их было минималь-

ным (способов лечить было мало, 

и в основном это было самолече-

ние). По мере становления меди-

цины росли потребности. Список 

заболеваний, о которых человече-

ство узнавало, ширился. Лекарств 

и методов лечения становилось боль-

ше. Но одновременно увеличивался 

разрыв между потребностями людей 

в медицинских услугах и их денеж-

ными возможностями удовлетворить 

эти потребности, нарастало соци-

альное неравенство, удлинялся путь 

денег. В итоге время удлинялось, 

то есть показатель эффективности 

медицины постоянно ухудшался.

Опыт советской системы здравоох-

ранения с гарантированным бес-

платным медобслуживанием населе-

ния показал лучшие в мире результа-

ты. Суть этого успеха была не в том, 

что здравоохранение было бесплат-

ным для граждан, а в том, что не было 

оборота денег между пациентом 

с его потребностями и возможно-

стью удовлетворить потребности 

пациента, то есть время было сокра-

щено до минимально возможного, 

что сразу дало повышение эффек-

тивности системы здравоохранения. 

В условиях рыночной экономики 

и монетизации льгот деньги вновь 

стали посредником между потреб-

ностью в медицинской услуге и ее 

удовлетворением (опосредованная 

модель здравоохранения). Появился 

термин «доступность» лечения, а она 

отчасти отражает показатель време-

ни. Система ОМС в аспекте времени 

как показателя эффективности сдает 

позиции, так как не покрывает все 

потребности в условиях роста цен 

на лекарства и медицинские услуги 

в целом. На схеме (рис. 4) также пока-

зано, что в условиях кибернетическо-

го уклада, если не упорядочить хаос 

и допустить виртуальный бум денеж-

ного оборота, то время как показа-

тель эффективности будет критиче-

ски ухудшаться, то есть удлиняться. 

В момент сингулярности это время 

будет стремиться к бесконечности, 

то есть будет утрачена возможность 

вовремя удовлетворять медицинские 

потребности, и путь к цели развития 

будет потерян.

Блокчейн как неденежная коммуни-

кационная транзакция может рас-

сматриваться в качестве способа 

«захвата времени». Блокчейн разры-

вает рамки между замкнутыми сек-

торами экономики, как это делают 

все информационные технологии. 

Необходимо разрывать эти рамки 

и в мировоззренческих подходах 

к медицине, то есть больше не  рас-
сматривать финансирование здра-
воохранения как  изолированную 
статью расходов. Ведь человек и его 

здоровье – это то, на чем держит-

ся и зарабатывает вся экономика, 

особенно цифровая, инновационная 

экономика. Это основа всего обо-

рота торговли (особенно продуктов 

и товаров массового потребления), 

транспорта (общественного, такси, 

авиа- и железнодорожного), банков-

ских услуг и связи и т. д. Востребована 

диверсификация финансирования 

с возможностью, например, накапли-

вать людьми «баллы» за их участие 

в инфраструктуре IoT для получения 

дополнительных медицинских услуг. 

Это уже делается в розничной тор-

говле, только пока поощрительные 

баллы за покупки конвертируются 

в возможность купить еще один товар 

этой же розничной сети. В дополне-

ние к системе базовых государствен-

к р о м е  т о г о …
Государственным 
медучреждениям облегчили 
участие в концессиях
Президент Путин подписал закон, 
создающий правовые основа-
ния для участия федеральных 
государственных бюджетных 
учреждений в концессионных 
соглашениях. Документ, разрабо-
танный Минздравом совместно 
с Минэкономразвития, устанавли-
вает, что если объектом концес-
сионного соглашения является 
имущество учреждений здравоох-
ранения, право на оперативное 
управление которым принадлежит 
федеральному государственному 
учреждению, то это учреждение 
может участвовать в концессион-
ном соглашении на стороне конце-
дента – государства. Полномочия 
участника концессионного согла-
шения будут устанавливаться 
решением правительства России. 
К ним могут относится, например, 
подготовка проектов конкурсной 
документации и концессионных 
соглашений, обеспечение дея-
тельности конкурсной комиссии 
и мониторинг исполнения концес-
сионером взятых на себя обяза-
тельств. По данным министерства, 
в настоящее время объем инве-
стиций в проекты государствен-
но-частного партнерства (ГЧП) 
достигает 63,5 млрд руб., 88,2 % 
из которых приходится на частные 
инвестиции.

GlaxoSmithKline будет 
поставлять препараты 
перечня ЖНВЛП
Российское подразделение британ-
ской GlaxoSmithKline выиграло пять 
тендеров Минздрава на поставку 
препаратов для терапии ВИЧ-
инфекции, гепатитов В, С и тубер-
кулеза на общую сумму 1,1 млрд 
руб. Компания решила отказаться 
от услуг дистрибьюторов и будет 
напрямую заключать договоры 
с министерством. Закупки двух 
препаратов GSK – маравирока 
и долутегравира производятся 
Минздравом РФ впервые. Еще три 
ЛС, также имеющихся в портфеле 
компании, – зидовудин, ламивудин 
и фосампренавир – в прошлом 
году поставлялись сторонними 
дистрибьюторами: «Р-фарм», 
«Ирвин 2» и «Фармимэкс».

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ:  СИСТЕМНЫЕ ПРОБЛЕМЫ



30 ТРЕНДЫ И БРЕНДЫ4•2018

ных гарантий бесплатного меди-

цинского обслуживания населения 

накопление баллов для получения 

дополнительных медицинских услуг 

(баллы за покупки продуктов и това-

ров, поездки на транспорте, исполь-

зование банковской карты, пользова-

ние мобильной связью и т. д.) может 

стать транзитным опытом на пути 

к новой системе безденежного здра-

воохранения.

В мире IoT человек может выбирать, 

куда конвертировать свои баллы 

за активность в инфраструктуре IoT 

(соответственно, выбирать, куда 

компания, дающая баллы, переве-

дет деньги). Откроют путь к такой 

мультисистеме блокчейн-транзак-

ций многофункциональные карты. 

Например, карта «Мир» уже вклю-

чает в себя медицинский сектор 

обслуживания населения. Министр 

связи и массовых коммуникаций 

России Н. А. Никифоров в интер-

вью одному из телеканалов сказал, 

что в стране доля пользователей 

Интернета уже достигла 75 % насе-

ления. Сейчас в единое информа-

ционное пространство подключают 

малые населенные пункты оставших-

ся удаленных областей. Но в целом 

мощная инфраструктура для цифро-

вой экономики в России уже создана, 

и планируется развивать российские 

технологии блокчейн, подчеркнул 

министр [11].

Информационные технологии 

и ИИ должны помочь найти более 

совершенную модель здравоохра-

нения, в которой время как показа-

тель эффективности будет наилуч-

шим в истории человечества, то есть 

минимальным, со сведением безвоз-

вратных потерь до минимального 

уровня. Для этого нужны концепту-

альные разработки. Иначе система 

здравоохранения провалится в глу-

бокий кризис, вызванный (как это 

ни парадоксально) научно-техноло-

гическим развитием, когда будет про-

исходить нарастание диспропорции 

между возникновением все новых 

потребностей и их удовлетворением.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Министр здравоохранения 

России В. И. Скворцова на заседании 

Совета при Президенте РФ по стра-

тегическому развитию и приоритет-

ным проектам отметила, что в стране 

более 500 000 рабочих мест врачей 

(то есть почти 100 %) уже автомати-

зированы и связаны с медицински-

ми информационными системами 

[12]. Для населения функционирует 

интернет-сервис «личный кабинет», 

где есть электронная регистратура 

и электронные рецепты, и скоро 

будет создан сервис «интегрирован-

ная электронная медицинская карта». 

Общее информационное простран-

ство электронного здравоохранения 

строится по принципу совместимых 

блоков (включая Единую государ-

ственную информационную систему 

в сфере здравоохранения и систему 

телемедицины). Каждый врач будет 

взаимодействовать с технологиями 

ИИ, то есть с разными компьютерны-

ми алгоритмами, подсказывающими 

действия по проверенным клиниче-

ским протоколам. Минздрав следит, 

чтобы каждый шаг в информатиза-

ции здравоохранения соответствовал 

выработанным единым требованиям, 

и разрабатывает «дорожные карты» 

для каждого региона отдельно с уче-

том региональной специфики.

Создание полноценной цифровой 

инфраструктуры в здравоохранении 

страны – это важный, но только пер-

вый шаг. Далее технологии ИИ нач-

нут активно внедряться на всех уров-

нях информационного медицинско-

го пространства, формируя динамич-

ную сеть коммуникаций. Медицина 

становится ведущим социально-эко-

номическим сектором, что связано 

с возрастающими потребностями 

и возможностями получения меди-

цинских услуг; с вытекающей из этих 

возможностей большей продолжи-

тельностью жизни и, соответствен-

но, с необходимостью поддерживать 

здоровье стареющего населения; c 

высокими шансами выживания 

и улучшения качества жизни инва-

лидов; с новыми репродуктивными 

и генными технологиями; с новыми 

технологическими условиями жизни 

в среде IoT, увлекающими человека 

дальше, в мир дополненной реально-

сти и киборгизации.
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Мексидол® – новые горизонты
Мексидол® – уникальная разработка отечественной фармацевтической промышлен-
ности. Препарат обладает широким спектром фармакологической активности, что 
позволяет применять его в терапии острых и хронических заболеваний, вызванных 
гипоксией и ишемией различного генеза  [1]. 

ИСТОРИЯ УСПЕХА
Молекула препарата Мексидол® – этилме-
тилгидроксипиридина сукцинат – впер-
вые синтезирована в начале 1980-х гг. 
в ГУ «НИИ фармакологии» РАМН под руко-
водством академика РАМН А. В. Вальдмана 
фармакологами Л. Д. Смирновым 
и В. И. Кузьминым [2].
За разработку и внедрение Мексидола® 
в клиническую практику группе специали-
стов: руководителю работы К. М. Дюмаеву, 
Н. В. Верещагину, Т. А. Ворониной, 
З. А. Суслиной, А. И. Федину, В. И. Шмыреву 
и другим – в 2003 г. присуждена премия 
Правительства Российской Федерации 
в области науки и техники [2].
Наличие сукцината в его структуре имеет 
принципиальное значение для про-
явления фармакологических свойств. 
Мексидол® прерывает ишемический 
каскад, воздействуя на важнейшие его 
этапы. Он оказывает антиоксидантные, 
мембранопротекторные эффекты, восста-
навливает нейромедиаторный баланс [3]. 
Широкий спектр действия Мексидола® 
реализуется на двух уровнях – нейро-
нальном и сосудистом [4], что позволяет 
применять его в неврологии, терапии, 
кардиологии, офтальмологии, геронтоло-
гии и других областях медицины.

ПОДТВЕРЖДЕНО И ДОКАЗАНО
Мексидол® имеет хорошо представлен-
ные базы экспериментальных и кли-
нических исследований. Оптимальный 
эффект достигается при последователь-
ной схеме терапии: лечение начинают 
с инъекционной формы с последующим 
назначением таблеток [5].
Накоплен большой опыт примене-
ния Мексидола® у больных с  острыми 
нарушениями мозгового кровообраще-
ния. Абсолютным большинством иссле-
дователей отмечен его положитель-
ный эффект в виде более выраженного 
регресса неврологического дефицита, 
а значит, и более широких возможностей 
для последующей ранней реабилитации. 
Для максимальной реализации клиниче-
ского эффекта препарата его введение 
должно начинаться как можно раньше [6].
По результатам двойного слепого плацебо-
контролируемого исследования эффек-
тивности и безопасности Мексидола® 
«ЭПИКА» рекомендовано включение пре-
парата в терапию пациентов в остром 
и раннем восстановительном периодах 
ишемического инсульта [5]. Хорошо изу-
чено его применение у больных с хрони-
ческими цереброваскулярными заболева-

ниями [7]. Коррекция нарушений липид-
ного спектра как дополнительный фарма-
кологический эффект делает Мексидол® 
незаменимым препаратом у пациентов 
с заболеваниями сосудов головного мозга, 
развившимися на фоне метаболического 
синдрома и сахарного диабета.

НОВЫЕ ГОРИЗОНТЫ
В 2014 г. Мексидол® получил премию 
Russian Pharma Awards – уникальную 
награду, победителей которой выбира-
ют практикующие врачи, в номинации 
«Препарат выбора при лечении ишеми-
ческих расстройств, вызванных спаз-
мом сосудов головного мозга». В 2016 г. 
Мексидол® стал первым лауреатом пре-
мии «Молекула жизни» за достижения 
в области фармацевтики, учрежденной 

Российским научным медицинским 
обществом терапевтов (РНМОТ) [1].
Настоящий прорыв произошел в рейтин-
ге влиятельности лекарственных препа-
ратов. По данным Battersea Marketing, 
Мексидол® занял 2-е место среди рецеп-
турных препаратов, оказавших наи-
большее влияние на фармацевтический 
рынок в 2017 г., переместившись по срав-
нению с 2016 г. на шесть строчек вверх [8].
Согласно данным компании IQVIA, бренд 
Мексидол® уверенно удерживает позицию 
лидера среди ЛП АТС-группы N07, демон-
стрируя стабильную динамику роста про-
даж. В 2017 г. было продано 12,6 млн упа-
ковок препарата на сумму 4,7 млрд руб. 
(рис.). В розничном сегменте Мексидол® 
входит в топ-3 самых продаваемых рецеп-
турных препаратов (табл.). 
Мексидол (этилметилгидроксипиридина 
сукцинат)  входит в Перечень жизненно 
необходимых и важнейших лекарствен-
ных препаратов (ЖНВЛП), включен в 
Укладку скорой медицинской помощи 
и в 38 важнейших Стандартов оказания 
медицинской помощи, в т. ч. в Стандарт 
специализированной медицинской 
помощи при инфаркте мозга, Приказ 
№1740н от 29.12.2012 [2]. 
Мексидол является референтным (ориги-
нальным) препаратом ГН этилметилги-
дроксипиридина сукцинат.
Все это свидетельствует о высокой вос-
требованности ЛП Мексидол® как среди 
врачей, так и среди пациентов и позволя-
ет предполагать дальнейшее укрепление 
его позиций. 
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РИСУНОК ›  Динамика продаж топ-5 ЛП АТС-группы N07 по объему реализации 
в оптовых ценах по всем каналам распределения, млн опт. руб.

Источник: IQVIA
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ТАБЛИЦ А ›  Топ-3 рецептурных 
препаратов розничного сегмента рынка 
в 2017 г.

Рейтинг
Торговое 

наиме- 
нование

млрд 
руб.

доля, % 
руб.

Прирост 
2017/2016, 

% руб.

1 Ксарелто 4,62 1,32% 42%

2 Актовегин 4,61 1,31% 5%

3 Мексидол 4,32 1,23% 17%

 Источник: IQVIA
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Фармацевтический форум 
стран ЕАЭС и СНГ PharmASI
27–28 февраля 2018 г. в Москве проходил 9-й Фармацевтический форум 
стран ЕАЭС и СНГ PharmASI, на котором были рассмотрены актуальные 
вопросы гармонизации регуляторного пространства ЕАЭС, а также 
оценена ситуация в здравоохранении и на фармацевтическом рынке 
стран постсоветского пространства.

Для стран постсоветского простран-

ства 2017 год в экономическом плане 

был более благополучным, чем пре-

дыдущие два года, когда государства, 

экономика которых зависит от цен 

на нефть и тесно связана с Россией, 

заметно пострадали. После периода 

стагнации активный рост отмечал-

ся в Армении (+7,5 %) и Казахстане 

(+4,0 %), ускорился рост экономики 

Кыргызстана (+4,5 %), вышла из рецес-

сии Беларусь (+2,4 %). Общий ВВП 

стран – членов ЕАЭС вырос на 1,8 %, 

в то время как в 2016 г. наблюдалось 

его сокращение. На фоне повышения 

мировых цен на нефть прекратилось 

падение экономики Азербайджана. 

Повысились темпы роста ВВП Грузии 

(+5 %), Узбекистана (+5,3 %), Молдовы 

(+4,5 %), Украины (+2,2 %).

Прошедший год оказался достаточ-

но спокойным как в политическом, 

так и в экономическом отношении, 

что не могло не сказаться на общем 

позитивном тоне форума, который 

контрастировал с накалом страстей 

на конференции год назад. Тогда 

было продемонстрировано разноо-

бразие антикризисных мер, к кото-

рым прибегли правительства разных 

стран в ответ на падение националь-

ных валют и экономический кризис 

2015–2016 гг.

На нынешнем форуме стран ЕАЭС 

и СНГ активно обсуждались инте-

грационные вопросы, а также ход 

ранее инициированных националь-

ных реформ в сфере обращения 

лекарств, проблемы ценового регу-

лирования, модернизации системы 

здравоохранения, перехода на обя-

зательное медицинское страхова-

ние и т. д. Основная часть иници-

атив не являлись неожиданностью 

как для регуляторов, так и для пред-

ставителей бизнеса, поэтому осо-

бой остроты обсуждения всех этих 

вопросов не наблюдалось. Очередной 

виток внешнеполитического кризи-

са, участником которого является 

России, к моменту проведения кон-

ференции еще не был спровоциро-

ван. Ретроспективно ситуацию можно 

оценить как «затишье перед бурей».

Представляем обзор основных тем, 

обсуждаемых на конференции.

РЕГИСТРАЦИЯ ПО ПРАВИЛАМ 
ЕАЭС
В мае 2017 г. было устранено послед-

нее формальное препятствие норма-

тивно-правового характера для соз-

дания единого рынка лекарственных 

средств и медицинских изделий 

в рамках ЕАЭС. Юридически ничто 

не мешало запустить регистрацию 

лекарственных препаратов по еди-

ным процедурам, все необходимые 

документы на уровне ЕАЭС для этого 

были приняты. Однако в течение 

2017 г. единый рынок так и не начал 

функционировать, что было вызвано 

проблемами с введением в действие 

единой информационной системы.

Единые реестры и информационные 

базы в сфере обращения лекарствен-

ных средств в рамках ЕАЭС включают:

 Реестр зарегистрированных 

лекарственных средств ЕАЭС.

 Реестр уполномоченных лиц про-

изводителей лекарственных средств 

ЕАЭС.

 Информационную базу данных 

лекарственных средств, не соот-

ветствующих требованиям по каче-

ству, а также фальсифицированных 

и (или) контрафактных лекарствен-

ных средств, выявленных на террито-

риях государств-членов.

 Информационную базу данных 

по выявленным нежелательным реак-

циям (действиям) на лекарственные 

средства, включающую сообщения 

о неэффективности лекарственных 

средств.

 Информационную базу данных 

по приостановленным, отозванным 

и запрещенным к медицинскому при-

менению лекарственным средствам.

 Реестр фармацевтических 

инспекторов ЕАЭС.

Евразийская экономическая комис-

сия (ЕЭК) завершила свою часть 

работы по формированию струк-

туры информационной системы. 

На повестке дня стоит задача напол-

нения реестров и создания нацио-

нальных частей информационных 

баз данных, а также согласования 

и интеграции всей системы. Особую 

проблему представляет адекватная 

передача данных электронных реги-

страционных досье.

На конференции регуляторы 

Казахстана заявили об успешном 

прохождении тестирования системы 

по единым реестрам, а также о нача-

ле приема первых заявок в каче-

стве референтной страны для про-

ведения регистрации лекарственных 

средств по процедуре взаимного 

признания. Несколько международ-

ных компаний готовятся к подаче 

заявок на регистрацию своих пре-

паратов в регуляторные органы 

Казахстана. Открытыми остаются 

вопросы, связанные с подачей элек-

тронного досье на регистрацию, где 

по сравнению с традиционной пода-
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чей заявки в бумажном виде намного 

больше нюансов.

Казахстан был разработчиком пра-

вил регистрации в рамках процедур 

ЕАЭС, поэтому логично, что именно 

в этой стране начался процесс реги-

страции в соответствии с правилами 

союза.

О готовности к приему заявок 

на регистрацию по процедуре вза-

имного признания, а также к инспек-

тированию по правилам GMP ЕАЭС 

заявила Беларусь. У регуляторов 

этой страны налажено сотрудниче-

ство с ЕМА для усиления инспекто-

рата. Введена система обеспечения 

качества работы инспектората. Ряд 

компаний, желающих провести реги-

страцию по процедуре взаимного 

признания, высказали пожелание 

выбрать в качестве референтной 

страны Беларусь.

Пилотные проекты по регистрации 

в соответствии с процедурами ЕАЭС, 

о которых заявлялось на конферен-

ции в прошлом году, так и не были 

реализованы по юридическим при-

чинам. Некоторые компании делали 

попытки подать заявки на регистра-

цию по процедуре взаимного призна-

ния в России, однако получали отказ 

по техническим причинам.

На национальном уровне необходи-

мо прописать все необходимые дета-

ли процедуры подачи досье для реги-

страции по правилам ЕАЭС, чего 

в России еще не сделано. Необходимо 

также решить проблемные вопросы 

взаимного признания результатов 

инспекций.

Фармацевтическая отрасль очень 

быстро развивается в технологиче-

ском плане, и регуляторная сфера 

не успевает реагировать. По мнению 

экспертов, ключевая задача состоит 

в том, чтобы создать гибкую регуля-

торную систему, готовую к изменени-

ям. В частности, необходимо ввести 

ускоренную регистрацию для инно-

вационных препаратов, чтобы 

они были доступны для пациентов 

на пространстве ЕАЭС вскоре после 

их регистрации в США.

Текущий год должен показать, 

как будет работать и насколько жиз-

неспособна регуляторная система 

ЕАЭС.

МАРКИРОВКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ПРЕПАРАТОВ
В России за время реализации пилот-

ных проектов стал очевиден много-

целевой характер вводимой систе-

мы маркировки. Речь идет не толь-

ко о создании барьеров для защиты 

от фальсификатов, но также о реше-

нии вопросов ценообразования, кон-

троля цен и движения товаров, выяв-

ления незаконного оборота лекарств, 

создания системы мониторинга 

рынка как такового.

Компании-производители отме-

чают, что в результате реализации 

пилотного проекта незаконных про-

даж товара стало меньше. Особенно 

маркировка важна в случае, когда 

речь идет о дорогостоящих препа-

ратах, закупаемых в рамках госу-

дарственных программ. Маркировка 

станет обязательной для всех игро-

ков российского рынка с начала 

2020 г., при этом правительство 

имеет право устанавливать более 

ранние сроки введения маркиров-

ки для отдельных категорий лекар-

ственных средств.

Странами – участницами ЕАЭС при-

нято соглашение по маркировке 

товаров средствами идентификации 

(2 февраля 2018 г.). В настоящее время 

идет процесс ратификации этого 

соглашения на национальном уров-

не, он должен завершиться до конца 

года. При подготовке документа ста-

вилась задача сделать это соглашение 

максимально рамочным. Скорость 

введения маркировки на конкретные 

товары у разных стран может быть 

разной, возможен поэтапный ввод 

маркировки – не во всех странах 

одновременно.

В то же время решение о маркировке 

конкретных товаров должно в обя-

зательном порядке рассматриваться 

на уровне ЕЭК. В случае если прини-

мается положительное решение о вве-

дении маркировки определенных 

товаров на территории стран – участ-

ниц ЕАЭС, должны разрабатываться 

общие подходы, согласовываться 

сроки, создаваться общие докумен-

ты. Только если на уровне ЕЭК при-

нимается отрицательное решение, 

вопрос о маркировке рассматривает-

ся на национальном уровне.

к р о м е  т о г о …
«СмитХелскеа» проектирует 
завод в Санкт-Петербурге
Компания «СмитХелскеа» присту-
пила к проектированию предприя-
тия по разработке и производству 
медицинских изделий и медицин-
ского оборудования в особой эко-
номической зоне «Новоорловская» 
(Санкт-Петербург). Завод будет 
производить диализаторы, филь-
тры для плазмафереза, артерио-
венозные магистрали, магистрали 
для введения химиопрепаратов 
и рентгеноконтрастных веществ, 
оборудование для гемодиализа. 
После выхода площадки на проект-
ную мощность инвесторы рассчи-
тывают на годовую выручку в раз-
мере 40 млн долларов. Начало 
строительных работ запланиро-
вано на первые месяцы 2019 года, 
инвестиции в проект составят 
915,4 млн руб. Запуск производства 
намечен на 2020 год, вернуть инве-
стиции АО «СмитХелскеа» рассчи-
тывает в течение пяти лет.

«Р-Фарм» выиграл тендер 
на поставку терифлуномида
Российская фармацевтическая 
компания «Р-Фарм» выигра-
ла первый тендер на поставку 
терифлуномида, проведенный 
Минздравом в рамках програм-
мы «7 нозологий». Сумма кон-
тракта составила 994,2 млн руб., 
10,2 млн упаковок ЛС должны 
быть поставлены до 1 сентября 
2018 года. Терифлуномид – имму-
нодепрессант, предназначен-
ный для лечения рассеянного 
склероза, включен в програм-
му «7 нозологий» с 2018 года. 
«Р-фарм» является официальным 
дистрибьютором оригинального 
терифлуномида, выпускаемого 
под ТН «Абаджио» фармацев-
тической компанией Genzyme. 
На территории РФ на мощностях 
«Р-Фарм» размещено упаковоч-
ное производство препарата. 
Производитель единственного 
российского дженерика терифлу-
номида – компания «Валента 
Фарм» отказалась от участия 
в тендере. По предположению 
экспертов, производитель не успел 
выпустить препарат в объеме, 
достаточном для того, чтобы удов-
летворить нужды Минздрава РФ 
в установленные сроки.
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Поскольку Россией уже выбран 

определенный формат маркировки 

лекарств, то логично было бы другим 

странам пойти по тому же пути. Это 

означает, что по принципиальным 

вопросам необходимо договориться 

на ранних этапах. В России плани-

руется осуществление мониторинга 

движения товара по всей цепочке, 

в то время как соглашение по ЕАЭК 

допускает возможность ограничить-

ся фиксацией только на «входе» 

и «выходе».

Регуляторы Киргизии считают, 

что если другие члены ЕАЭК введут 

у себя маркировку, то выбора у них 

не останется. В этом вопросе необ-

ходима гармонизация, поскольку 

при наличии препятствий для транс-

граничного перемещения товаров 

компании-производители просто 

не будут выходить на рынок Киргизии, 

малопривлекательный из-за неболь-

ших размеров. В то же время требу-

ют решения не только технические 

проблемы, но и вопросы определе-

ния единых подходов к структуре 

информации. Информация о лекар-

ственных средствах должна строиться 

на единых классификаторах, которые 

в настоящее время на уровне ЕАЭС 

приняты только в отношении лекар-

ственных форм.

Для перехода на систему маркиров-

ки необходимо создать мотивации 

для локальных производителей, про-

блемой для которых может стать 

высокая стоимость оборудования. 

В принципе, бизнес поддерживает 

введение маркировки, способствую-

щей добросовестной конкуренции. 

Но выгоды будут получены только 

в том случае, если удастся создать 

качественную информационную 

систему и предусмотреть возмож-

ность принятия эффективных адми-

нистративных решений (в том числе 

по прекращению обращения контра-

фактных и фальсифицированных 

препаратов). Важно, чтобы бизнес 

понял, что этот замысел серьезен 

и от него не откажутся на полпути.

В США и ЕС процесс введения марки-

ровки растянут на длительный срок. 

Остается неясным, удастся ли в рам-

ках ЕАЭС решить эту задачу в сжатые 

сроки на качественном уровне. Риски 

были бы меньше, если бы система 

маркировки создавалась на уже сло-

жившемся общем рынке, иначе она 

может отражать недостатки его сегод-

няшнего состояния.

Производители из ЕАЭС еще не пода-

ли ни одной заявки на участие в систе-

ме маркировки в России, что лишает 

их ценного опыта.

ПАРАЛЛЕЛЬНЫЙ ИМПОРТ
В апреле 2017 г. распоряжением кол-

легии ЕЭК одобрен проект протоко-

ла о внесении изменений в договор 

о ЕАЭС в отношении параллельного 

импорта. К 1 июля 2018 г. должны 

быть представлены результаты обсуж-

дения этого протокола на уровне 

отдельных государств.

В ЕАЭС принят региональный прин-

цип исчерпания прав, в соответ-

ствии с которым исключительные 

права на товарные знаки в отноше-

нии товаров, правомерно введенных 

в гражданский оборот на территории 

любого из государств-членов, пере-

стают действовать на территории 

союза, что обеспечивает свободное 

движение товаров. Одобренный про-

ект протокола предполагает право 

Евразийского межправительствен-

ного совета временно устанавли-

вать в отношении отдельных видов 

товаров международный принцип 

исчерпания прав (т. е. свободный 

ввоз товаров на территорию союза). 

Условиями реализации этого права, 

в соответствии с проектом протокола, 

являются выполнение странами-чле-

нами обязательств международных 

договоров, недоступность и завышен-

ные цены предложения на товары 

на внутреннем рынке союза, а также 

иные случаи, исходя из социально-э-

кономических интересов стран-у-

частниц.

В ходе предварительного обсуж-

дения этого вопроса все страны, 

кроме Беларуси, поддержали прото-

кол о внесении поправок. Основные 

риски, связанные с параллельным 

импортом, включают распростране-

ние фальсифицированной и некаче-

ственной продукции, а также сни-

жение инвестиционной активности 

на фармацевтическом рынке, прежде 

всего со стороны иностранных ком-

паний. Не понятно также, как будут 

согласовываться с принципом меж-

дународного исчерпания прав вопро-

сы маркировки и ценообразования. 

Остается много вопросов, связан-

ных с допуском такого рода товаров 

на рынок, ответственностью произ-

водителей и импортеров, обязанно-

стями в отношении мероприятий 

фармаконадзора.

До последнего времени принцип 

международного исчерпания прав 

действовал в Грузии и Армении, 

что позволяло обеспечить наполне-

ние рынков этих стран лекарствен-

ной продукцией. Армения как член 

ЕАЭС в начале 2018 г. должна была 

перейти на принцип регионального 

исчерпания прав.

Принцип регионального исчерпания 

прав действует всюду, где существуют 

экономические союзы, фундамен-

тальной основой функционирования 

которых является свободное движе-

ние товаров. В частности, это отно-

сится к ЕС, где Европейская комиссия 

всемерно поддерживает параллель-

ный импорт лекарств на территории 

союза, поскольку он способствует 

перетеканию товара из стран, где 

регуляторно поддерживается низкий 

уровень цен, в страны с более высоки-

ми ценами. Издержки параллельно-

го импорта связаны не только с тем, 

что снижаются стимулы для инно-

вационных компаний, но и с тем, 

что возможны ситуации возникно-

вения дефицита лекарств в странах 

с низкими ценами, чему есть конкрет-

ные примеры.

В России идею введения параллель-

ного импорта лекарственных пре-

паратов продвигает ФАС, поскольку 

считает, что эта мера стимулирует 

конкуренцию на фармацевтическом 

рынке, позволяет повысить ценовую 

доступность лекарств и увеличить 

ассортимент. Фармацевтические 

производители консолидированно 

выступают против данной инициа-

тивы.

Постановление Конституционного 

суда России от 13 февраля 2018 г. 

№ 8-П создает предпосылки для акти-

визации несанкционированного 

импорта. В постановлении гово-

рится, что обладатель исключитель-
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ных прав на товарный знак должен 

соблюдать принцип добросовест-

ности при их реализации. В случае 

злоупотребления правами суд может 

отказать в защите исключительного 

права полностью или частично, если 

при этом создается угроза для жизни 

и здоровья граждан или иных обще-

ственно значимых интересов.

РАЗВИТИЕ ЭКСПОРТНОГО 
ПОТЕНЦИАЛА
В России начался процесс разработ-

ки стратегии «Фарма-2030», ставящей 

целью наращивание экспортного 

потенциала и переход на инноваци-

онную модель развития фармацев-

тической промышленности. Отрасль 

достигла стадии зрелости, что позво-

ляет сместить акценты с импортоза-

мещения на внешнеэкономическую 

деятельность.

В настоящее время в России не уни-

верситеты, а отрасль является центром 

инноваций. В то же время в ходе реа-

лизации «Фарма-2020» на базе уни-

верситетов и научно-исследователь-

ских организаций создана инфра-

структура для исследований и разра-

боток, на новый уровень выведена 

подготовка научных кадров. Все это 

создает предпосылки для очередных 

качественных изменений в отрасли.

Финансовые инструменты поддерж-

ки отрасли на новом этапе должны 

включать субсидирование затрат, 

связанных с созданием производства 

высокотехнологичных субстанций, 

разработкой инновационных пре-

паратов (прежде всего next-in-class), 

проведением клинических исследова-

ний (в том числе за рубежом). В осво-

ении внешнего рынка могут быть 

использованы стратегии разработки 

нишевых продуктов, а также трансфер 

технологий вышедших из-под патент-

ной защиты биосимиляров, для чего 

необходимо искать партнеров на раз-

вивающихся рынках.

Гармонизация рынка стран ЕАЭС 

будет способствовать экспортной 

деятельности в связи с тем, что среди 

регуляторов будет расти конкурен-

ция за статус референтной страны, 

что должно ускорять выведение 

на рынок новых разработок.

На новом этапе чрезвычайно актуаль-

ными являются задачи охраны интел-

лектуальной собственности россий-

ских компаний на международном 

рынке. Отечественные компании 

близки к этапу активного патентова-

ния своих разработок.

Проблема патентной защиты лекар-

ственных препаратов в настоящее 

время остро стоит и на российском 

рынке. Речь идет о судебных раз-

бирательствах в отношении нару-

шения патентных прав, резуль-

таты которых должны повлиять 

на установление общих подходов 

к правоприменительной практике. 

Не менее важным является вопрос 

о необходимости повышения изо-

бретательского уровня разработок, 

как того требует руководство ООН 

по экспертизе патентных заявок, 

относящихся к фармацевтиче-

ской сфере. В области патентова-

ния важно поддерживать баланс 

интересов оригинаторов и джене-

риковых компаний, что является 

предпосылкой дальнейшего 

развития отрасли.
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ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ПЕРЕД ПРИМЕНЕНИЕМ

Николай ЛИТВАК, «Ремедиум»

Контур Плюс: 
ВАЖНОСТЬ СООТВЕТСТВИЯ ХАРАКТЕРИСТИК ГЛЮКОМЕТРА 
ПОТРЕБНОСТЯМ ПАЦИЕНТОВ
В предисловии к 8-й редакции атласа диабета (IDF Diabetes atlas) 
Шаукат Садикот (Shaukat Sadikot, президент Международной федера-
ции диабета в 2016–2017 гг.) подчеркнул, что это заболевание пред-
ставляет собой не только серьезную угрозу здоровью, но и глобаль-
ную общественную катастрофу   [1]. По данным IDF, с 2013 по 2017 г. 
количество пациентов с сахарным диабетом (СД) увеличилось с 382 до 
425 млн человек, а процент не диагностированных – с 45,8 до 50  [1, 2]. 
Прогнозы также неутешительны: ожидается, что при текущих тенден-
циях число больных СД возрастет почти в 1,5 раза к 2045 г. и достигнет 
629 млн человек  [1]. Для улучшения сложившейся ситуации необходи-
мо повышать эффективность управления СД, одну из ключевых ролей 
в котором играет самостоятельное измерение пациентами уровня 
глюкозы в крови  [3].

В ФОКУСЕ ВНИМАНИЯ – 
САМОКОНТРОЛЬ
Регулярное определение гликемии 

способствует профилактике ран-

них и отсроченных осложнений СД, 

уменьшению уровня инвалидизации 

и смертности, сохранению работо-

способности и улучшению качества 

жизни пациентов  [4, 5]. Результаты 

измерения уровня глюкозы в крови 

с помощью портативных глюкоме-

тров (ПГ) служат для врача основным 

источником информации для при-

нятия медицинских решений о вме-

шательстве в тактику ведения паци-

ентов с СД, их дополнительном обу-

чении  [6, 7]. Все это делает выбор 

конкретной модели ПГ ответствен-

ным мероприятием, ведь от техни-

ческих характеристик устройства 

зависит достоверность получаемых 

показаний, непосредственно влия-

ющих на безопасность и эффектив-

ность действий врача и пациента 

и в конечном счете прогноз заболе-

вания  [6, 7].

КРИТЕРИИ ВЫБОРА 
ГЛЮКОМЕТРА
Очевидно, в числе основных тре-

бований к системам мониторин-

га гликемии – точность измере-

ния  [8, 9]. Также трудно переоценить 

значимость простоты и удобства 

использования ПГ, которые влияют 

на приверженность пациентов регу-

лярному определению уровня глю-

козы в крови  [8–10]. Чтобы предста-

вить себе важность этих параметров, 

достаточно приблизительного расче-

та объема манипуляций самоконтро-

ля. По данным федерального реги-

стра СД, в РФ на окончание 2016 г. 

состояло на диспансерном учете 

4,35 млн человек  [3]. Рекомендуемая 

частота измерения гликемии варьи-

руется от нескольких раз в день 

в дебюте заболевания до 1 раза 

в неделю; в качестве среднего значе-

ния можно взять 4 раза в сутки  [3]. 

Нетрудно подсчитать, что пациенты 

с СД в РФ должны проводить порядка 

17 млн процедур определения уровня 

глюкозы в крови ежедневно. 

СООТВЕТСТВИЕ ПО ВСЕМ 
ПУНКТАМ
Один из способов обеспечить соче-

тание точности, простоты и удоб-

ства использования ПГ – избавить 

пользователя от необходимости 

кодирования прибора  [6, 7, 11]. 

Автоматическое кодирование упро-

щает настройку глюкометра и пре-

дотвращает получение неточных 

результатов из-за неправильных дей-

ствий при установке кода ТП  [12]. 

В качестве примера устройства, отве-

чающего перечисленным критери-

ям, можно привести инновацион-

ную систему мониторинга гликемии 

Контур Плюс (Contour Plus) произ-

водства компании Ascensia Diabetes 

Care*. 

ТОЧНОСТЬ – ВЫСШИЙ 
ПРИОРИТЕТ
Контур Плюс создан с применени-

ем технологии «Без кодирования», 

благодаря которой он кодирует-

ся автоматически и код ТП не надо 

вводить  вручную, что позволяет 

 предотвратить получение неточных 

результатов из-за неправильных дей-

ствий  пациента  [12].
* Компания Ascensia Diabetes Care была образована в 2016 г. в результате приобретения подразделения 
Bayer Diabetes Care компанией Panasonic Healthcare Holdings.
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для чего надо лишь коснуться ее 

заборным концом капли крови, кото-

рая втянется сама за счет силы капил-

лярного всасывания, – Контур Плюс 

тут же оценит, достаточен ли объем 

для корректного тестирования. Если 

нет – глюкометр дважды издаст зву-

ковой сигнал, а на экране появится 

изображение недозаполненной ТП: 

теперь на дополнительное нанесе-

ние крови у пациента есть 30 секунд. 

Кстати, объем образца, необходи-

мый для проведения тестирования, 

составляет всего 0,6 мкл.

Контур Плюс имеет 2 режима 

работы. В первом (базовый – L1, 

включен изначально) доступны 

краткие сведения о повышенных 

и пониженных значениях гликемии 

за 7 дней и средняя величина за 14 

дней. Во втором (расширенный – 

L2) добавляются средние показа-

тели гликемии за неделю и месяц, 

метки «До еды» и «После еды», сред-

ние значения до и после еды за 30 

дней. Предусмотрена и возможность 

установки личных настроек высо-

ких и низких значений, напоми-

наний о проведении тестирования 

через разные промежутки времени 

(от 1 до 2,5 часа с шагом 30 минут).

В памяти устройства может храниться 

480 результатов измерений. С помо-

щью дополнительного программного 

обеспечения «ГлюкоКонтро» (не вхо-

дит в комплект) данные при необ-

ходимости синхронизируются с ПК, 

что позволяет вести электронный 

дневника самоконтроля гликемии.

Для исключения интерферирующих 

сигналов и компенсации потенци-

альных ошибок, обусловленных 

влиянием факторов окружающей 

среды, используется мультиимпуль-

сная технология. Она предусматри-

вает многократную оценку образца 

крови несколькими электрическими 

импульсами. Каждый раз измеряет-

ся возвратный сигнал, полученные 

данные обрабатываются с помощью 

специального патентованного алго-

ритма, выделяющего сигнал от глю-

козы.

Для повышения избирательности 

и минимизации погрешностей, 

связанных с условиями хранения 

и интерферирующими субстанция-

ми, в ТП используются новый патен-

тованный медиатор, передающий 

электрический потенциал на элект-

род, и фермент флавинаденинди-

нуклеотид-глюкозодегидрогеназа 

(ФАД-ГДГ). Это обеспечивает устой-

чивость к действию неглюкозных 

сахаров (за исключением ксилозы), 

кислорода, парацетамола, аскорби-

новой и ацетилсалициловой кислот. 

Специальный электрод определяет 

гематокрит для внесения необходи-

мых соответствующих корректиро-

вок в показания устройства.

ПРОВЕРКА ПРАКТИКОЙ
Результат сочетания инновацион-

ных разработок – высокая степень 

близости результатов, которые дает 

глюкометр Контур Плюс, и эталон-

ных значений, полученных рефе-

рентным** (лабораторным) методом 

измерения. Аналитическая точность 

устройства полностью соответствует 

актуальным требованиям стандарта 

ISO 15197:2013 «Системы для диагно-

стики in vitro. Требования к систе-

мам мониторинга уровня глюкозы 

в крови для самоконтроля при лече-

нии сахарного диабета» и даже пре-

восходит их  [13]. Согласно резуль-

татам лабораторного исследования 

100 % получаемых с помощью Контур 

Плюс показаний находятся в преде-

лах установленных диапазонов значе-

ний гликемии (±15 % и ±0,83 ммоль / л 

для уровней глюкозы в крови ≥ 5,6 и  

5,6 ммоль / л соответственно) и в зоне 

A согласительной решетки ошибок 

Паркса  [13].

Высокие потребительские характе-

ристики Контур Плюс обеспечили 

ему преимущество в сравнитель-

ном исследовании, где оценивалась 

чувствительность точности глюко-

метров Accu-Chek Active, Accu-Chek 

Performa, Contour Plus и OneTouch 

Select Simple к потенциальным ошиб-

кам, обусловленным человеческим 

фактором  [14]. Для каждой системы 

мониторинга было произведено 300 

измерений гликемии: 100 выполнили 

обычные пользователи (группа 1), 

200 – специально обученный персо-

нал (группа 2)  Полученные данные 

свидетельствуют о том, что лучшие 

результаты по точности определения 

уровня глюкозы в крови участниками 

1-й группы продемонстрировал глю-

кометр Контур Плюс [14].

ЗАБОТА О ПАЦИЕНТАХ
Для повышения удобства использо-

вания в Контуре Плюс применяет-

ся технология «Второй шанс». Она 

позволяет добавлять на ТП кровь 

из той же капли, не делая еще один 

прокол, и это никак не отражается 

на точности измерений. После нане-

сения тестируемого образца на ТП – 
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ВВЕДЕНИЕ
Стоимость лечения современны-

ми ПИТРС одного пациента в год 

в России, по данным проведенных 

фармакоэкономических исследо-

ваний, в 2005 г. варьировала в пре-

делах от 483 до 848 тыс. руб. [1], 

а с выходом новых молекул и вос-

произведенных копий референтных 

лекарственных препаратов разброс 

стоимости лечения ПИТРС постепен-

но увеличивался и в 2015 г. соста-

вил от 227 тыс. до 1,167 млн руб. 

[2], а в 2016 г. – от 218 тыс. 

до 1,284 млн руб. (рис.  1) [3]. 

Воспроизведенные копии обычно 

дешевле оригинальных препаратов, 

а новые молекулы обычно дороже 

терапевтических аналогов, что, веро-

ятно, компенсируется их дополни-

тельной терапевтической ценностью.
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В статье представлен опыт внедрения в Великобритании и США схем 
разделения рисков (СРР) при обеспечении пациентов препаратами, 
изменяющими течение рассеянного склероза (ПИТРС). Авторами про-
ведена оценка возможности использования некоторых компонентов 
зарубежных СРР на территории России. В частности, предложено 
использовать конкретные критерии результативности ПИТРС, кото-
рые отслеживали в рамках СРР на территории США (факт обострения 
рассеянного склероза, отказ от продолжения терапии и т.п.), а также 
внедрять СРР посредством издания распорядительного документа, как 
это было сделано Департаментом здравоохранения Англии. 
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T he article presents the experience of introducing risk-sharing schemes (RSSs) in the UK 

and the US, while providing patients with multiple sclerosis disease modifying drugs 

(MSDMD). The authors assessed the possibility of using some elements of foreign RSSs 

on the territory of Russia. In particular, it was suggested to use specific criteria for evaluat-

ing the cost-effectiveness of the MSDMD, which were tracked within the framework of the 

RSSs in the USA (the fact of aggravation of multiple sclerosis, refusal to continue therapy, 

etc.), and to introduce the RSSs by issuing an administrative document, as was done by the 

UK Health Department. 
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РИСУНОК 1  Динамика разброса значений стоимости ПИТРС

С целью повышения ценовой 

доступности лекарственных пре-

паратов могут быть использованы 

меры государственного регулиро-

вания цен, проведены перегово-

ры с производителем о снижении 

цены, а также заключены соглаше-

ния о СРР между производителя-

ми (поставщиками) лекарствен-

ных препаратов и плательщиками 

(администраторами и распоряди-

телями бюджетных средств). СРР 

находят все большее применение 

в случаях появления новых меди-

цинских технологий, которые тре-

буют от плательщика дополнитель-

ных расходов. Выбор типа СРР зави-

сит от конкретного лекарственного 

препарата или терапевтической 

области, а также от возможностей 

и приоритетов плательщика и про-

изводителя лекарственного препа-

рата [4].

СРР можно классифицировать 

на следующие типы: финансово- 

ориентированные и клинически- 

ориентированные, индивидуальные 

и популяционные [5], результат- 

ориентированные и ориентирован-

ные на подкрепление принятого 

решения [6], а также на охват-ори-

ентированные и ориентированные 

на получение доказательств эффек-

тивности препарата в реальной кли-

нической практике [7].

Следует отметить, что СРР являют-

ся одними из наиболее сложных 

форм соглашений как для произ-

водителя, так и для плательщика 

(рис. 2) [8].

Несмотря на сложности, целесоо-

бразность внедрения СРР для повы-

 шения доступности инновацион-

ных высокоэффективных лекар-

ственных препаратов уже осознана 

как за рубежом, где СРР действу-

ют долгое время, начиная с 1996–

1997 гг., так и в России. В частности, 

в 2015 г. в рамках модернизации 

системы лекарственного обеспече-

ния отдельных категорий граждан 

были инициированы пилотные про-

екты в трех субъектах РФ: Москве, 

Московской области и Калужской 

области [9], а также было дано рас-

поряжение «о разработке новых 

механизмов закупки лекарствен-

ных препаратов для обеспечения 

государственных и муниципальных 

нужд», которые в том числе «предус-

матривают определение объема пла-

тежей за лекарственный препарат 

с учетом результата лечения». В спи-

сок заболеваний, для которых разра-

батывались СРР в рамках пилотного 

проекта, был включен рассеянный 

склероз.

В отношении СРР для обеспечения 

ПИТРС накоплен определенный 

зарубежный опыт, который может 

быть учтен при разработке и выбо-

ре наиболее разумной схемы лекар-

ственного обеспечения.

Целью настоящей работы являлось 

определение возможностей и огра-

ничений СРР, применявшихся ранее 

при обеспечении пациентов ПИТРС, 

РИСУНОК 2  Сложность форм соглашений между производителями 
и плательщиками (адаптировано из Schuler, 2009)
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и оценка возможности использова-

ния компонентов зарубежных моде-

лей ССР на территории России.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен научный информацион-

ный поиск в базах данных PubMed, 

Еlibrary.ru, а также в поисковых систе-

мах Google и Yandex. Использовали 

ключевые слова «схемы разделения 

рисков», «соглашения о разделе-

нии рисков», «рассеянный склероз», 

«препараты, изменяющие течение 

рассеянного склероза», а также «risk-

sharing schemes», «risk-sharing agree-

ments», «multiple sclerosis», «disease-

modifying drugs».

На основании найденных публика-

ций описывали опыт применения 

СРР для ПИТРС в мире. При анализе 

найденных публикаций использова-

ли методы структурно-логического 

и сравнительного анализа, а также 

метод хронологических последова-

тельностей.

Описанный опыт применения ССР 

критически оценивали на предмет 

возможности адаптации и внедрения 

элементов СРР на территории РФ. 

Принимая во внимание особенно-

сти нормативно-правового регули-

рования функционирования систе-

мы государственных закупок лекар-

ственных препаратов, разработали 

алгоритм применения СРР на терри-

тории РФ.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Мониторинг СРР в мире ведет 

Вашингтонский университет, кото-

рый аккумулировал информацию 

о более чем 437 СРР за период с 1993 

по 2016 г. [10]. Количество заклю-

ченных соглашений о СРР стреми-

тельно увеличивается. Более поло-

вины СРР уже завершены, и имеет-

ся возможность оценить их итоги. 

Наиболее часто соглашения о СРР 

заключались для онкологических 

лекарственных препаратов. ПИТРС 

были предметом в нескольких согла-

шениях по СРР. В результате инфор-

мационного поиска выявлена круп-

ная СРР на национальном уровне 

в Великобритании, а также локаль-

ные СРР со страховыми компаниями 

в США. Богатый опыт других стран 

в сфере СРР не касался применения 

ПИТРС.

ОПЫТ ВЕЛИКОБРИТАНИИ
Одна из первых СРР для закуп-

ки ПИТРС была внедрена 

в Великобритании в 2002 г.

К основным предпосылкам разра-

ботки СРР для ПИТРС в Великобри-

тании относится Заключение Нацио-

нального института по оценке меди-

цинских технологий NICE (National 

Institute for Clinical Excellence – 

Национальный институт клиниче-

ского совершенствования) №ТА32 

от 23 января 2002 г. «Бета интерфе-

рон и глатирамера ацетат для лече-

ния рассеянного склероза», в кото-

ром было указано:

«После рассмотрения всех доказа-

тельств, включая позицию и опыт 

пациентов, NICE заключает следую-

щее:

• Применение этих препаратов 

в настоящее время неоправданно 

с точки зрения выгоды и затрат.

• Пациенты, принимавшие эти 

лекарственные препараты ранее, 

должны иметь возможность продол-

жить лечение в соответствии с кли-

ническими руководствами.

• Органам управления здравоохране-

нием (Департаменту здравоохране-

ния Англии и Национальной ассам-

блее Уэльса), а также производителям 

бета-интерферона и глатирамера 

ацетата предлагается рассмотреть 

вопрос о возможных мерах, направ-

ленных на предоставление препа-

ратов государственному платель-

щику NHS (National Health Service – 

Национальное агентство медицин-

ских услуг) таким образом, чтобы это 

было экономически выгодным» [11].

Департамент здравоохранения 

Англии своевременно отреагиро-

вал на рекомендацию NICE и 4 фев-

раля 2002 г. издал Распоряжение 

(Циркуляр для подведомственных 

учреждений) № 2002 / 004 «Затратно-

эффективное обеспечение паци-

ентов с рассеянным склерозом 

препаратами, изменяющими его 

течение». В соответствии с этим 

Распоряжением доступные на тот 

момент времени ПИТРС (интер-

ферон бета-1а (Авонекс, Ребиф), 

интерферон бета-1b (Ребиф) и гла-

тирамера ацетат (Копаксон)) могут 

предоставляться за счет NHS всем 

пациентам, которые имеют соот-

ветствующие показания для назна-

чения, по фиксированным ценам: 

8 502, 7 259, 5 823, 7 513 и 8 942 фун-

тов стерлингов в год для Авонекса, 

Бетаферона, Копаксона, Ребифа 22 

и Ребифа 44 соответственно. 

Цены препаратов могли меняться 

при отсутствии целевого результата 

терапии. Производителям указан-

ных препаратов было предложе-

но добровольно присоединиться 

к СРР. В дальнейшем цены препара-

тов могли быть откорректированы 

на основании результатов, получа-

емых с помощью прогностической 

фармакоэкономической модели. 

Регулярность пересмотра составляла 

2 года. Программа СРР была рассчи-

тана на 10 лет. Пороговое значение 

ICER (incremental cost-effectiveness 

ratio – отношение дополнительных 

затрат к дополнительной эффектив-

ности), превышение которого при-

вело бы к пересмотру цен препа-

ратов, было определено на уровне 

36 000 фунтов стерлингов за едини-

цу QALY (quality adjusted life year – 

год жизни с поправкой на качество 

жизни) [12].

В основу СРР был положен критерий 

затратной эффективности – ICER, 

выраженный в затратах на единицу 

QALY. ICER рассчитывали с примене-

нием прогностической фармакоэко-

номической модели течения рассеян-

ного склероза Шеффилдской школы 

исследований, связанных со здоро-

вьем (Sheffield School of Health and 

Related Research – ScHARR), во вре-

менном горизонте моделирования 

20 лет [13, 14]. В качестве источников 

данных о качестве жизни пациен-

тов и прямых медицинских затратах 

использовали опубликованные ранее 

исследования [15, 16]. Получаемые 

в ходе СРР результаты анализа кли-

нических исходов и экономиче-

ских затрат сравнивали с клиниче-

скими исходами и экономически-

ми затратами, полученными ранее 

для когорты пациентов с рассеян-

ным склерозом из канадского города 

Онтарио [17]. Первичные результаты 
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модели ScHARR продемонстриро-

вали, что пороговое значение ICER 

во временном горизонте 10 и 15 лет 

не достигается, а начинает дости-

гаться только в 20-летнем временном 

горизонте моделирования.

Одним из основных исходных пара-

метров, влияющих на результат 

моделирования, который активно 

мониторировали в ходе реализации 

проекта СРР, являлся показатель 

Расширенной шкалы статуса инва-

лидности Курцке (Expanded Disability 

Status Scale – EDSS; от 0 до 10). Шкала 

EDSS широко применяется для оцен-

ки неврологического статуса пациен-

тов с рассеянным склерозом [18].

Программа СРР была спланирова-

на и проводилась как полноцен-

ное наблюдательное исследование, 

в которое специально были ото-

браны пациенты. Набор проходил 

с 2002 по 2005 г. За это время было 

отобрано более 5 тысяч пациентов. 

Предварительные результаты, опу-

бликованные в 2007 г., показали, 

что базовые характеристики паци-

ентов, включенных в СРР, сходны 

с теми, которые были описаны 

в регистрационных контролиру-

емых клинических исследованиях 

лекарственных препаратов, которые 

вошли в СРР. При этом уже на этом 

этапе авторы выявили сложности 

в проведении анализа данных, 

а также политические и коммерче-

ские конфликты интересов [19]

В результате оценки двухлет-

них результатов внедрения про-

екта СРР при закупках ПИТРС 

в Великобритании (в 2009 г.) было 

установлено, что прогрессирование 

инвалидности было хуже прогнози-

руемого и хуже, чем в группе истори-

ческого контроля, что, вероятно, обу-

словлено неопределенностью дол-

госрочного прогноза на основании 

краткосрочных данных. Авторами 

было сделано заключение о преждев-

ременности пересмотра цен ПИТРС, 

а также отмечены методологические 

и организационные проблемы в реа-

лизации проекта СРР [20].

Данная СРР подвергалась жест-

кой критике с момента ее запуска. 

В 2003 г. некоторые авторы называли 

эту программу «не слишком хорошей 

идеей» [21], в 2010 г – «дорогосто-

ящим провалом» [22]. В результате 

обобщения критических замечаний 

были определены недостатки дан-

ной СРР, которые следует учитывать 

в дальнейшем. К ним отнесли [23, 24]:

1.  Ограничения и допущения фарма-

коэкономической модели:

1.1.  Невозможность полного ото-

бражения течения, исходов 

рассеянного склероза и каче-

ства жизни только на основа-

нии шкалы EDSS.

1.2.  Значимое влияние на результа-

ты моделирования допущений 

о будущем уровне дисконти-

рования.

1.3.  Отсутствие учета применения 

других лекарственных препа-

ратов (например, азатиопри-

на).

1.4.  Модель не учитывает в полной 

мере вероятность прекраще-

ния терапии из-за нежелатель-

ных побочных реакций.

2.  Продолжительность наблюдения:

2.1.  В течение 10 лет бета-интер-

фероны и глатирамера ацетат 

могут быть вытеснены новы-

ми лекарственными препа-

ратами, что может поставить 

под сомнение программу СРР 

в целом.

3.  Финансирование и администри-

рование:

3.1.  Фонды медицинской помощи 

не получили дополнительного 

финансирования.

3.2.  ЛПУ также не получили допол-

нительного финансирования 

на покрытие административ-

ных расходов на дополнитель-

ное консультирование паци-

ентов и заполнение отчетных 

форм.

3.3.  Отсутствие необходимой 

инфраструктуры, среднего 

медицинского персонала.

При углубленном анализе фарма-

коэкономической модели ScHARR 

(в 2014 г.) были выявлены основ-

ные причины возникновения нео-

пределенности и методологические 

недостатки. Была усовершенствова-

на и уточнена методика моделиро-

вания, стратифицированы сопоста-

вимые когорты пациентов в группах 

к р о м е  т о г о …
Казанский университет 
запустит производство 
фармсубстанций совместно 
с Ferring
В ходе визита президента 
Татарстана Рустама Минниханова 
в Женеву достигнуты договоренно-
сти о запуске в Казани производ-
ства активных фармацевтических 
субстанций, в том числе субстан-
ций препаратов. Предусмотренный 
договоренностью проект «Север» 
включает создание производства 
активных фармацевтических 
субстанций методами фермента-
тивного и органического синтеза, 
оснащение производственного 
центра как лабораторным, так 
и опытно-промышленным обору-
дованием. Партнерами, реализу-
ющими договоренности, выступят 
фармацевтическая компания 
Ferring и Казанский федераль-
ный университет. Первые партии 
фармацевтической продукции 
будут выпущены в 2021–2022 годах. 
В Татарстане Ferring представ-
лена компанией «Нанофарма-
Девелопмент». Во второй поло-
вине 2017 года здесь было начато 
промышленное производство 
препаратов для нужд транспланто-
логии и лечения миелолейкоза.

Заболеваемость ВИЧ 
в России продолжает расти
В 2017 году в России было выяв-
лено 88,6 тыс. новых случаев ВИЧ-
инфекции. По данным Росстата, 
этот показатель оказался рекорд-
ным за 10-летний период наблю-
дения за эпидситуацией по дан-
ному заболеванию. По сравнению 
с 2010 г., когда в стране было заре-
гистрировано 57,2 новых случаев 
ВИЧ, заболеваемость увеличилась 
более чем в полтора раза. Свыше 
половины вновь выявленных 
носителей вируса проживают 
в 13 субъектах РФ: Кемеровской, 
Свердловской, Новосибирской, 
Иркутской областях, Москве 
и Московской области, Пермском, 
Красноярском краях, Челябинской, 
Самарской областях, Санкт-
Петербурге, Краснодарском крае, 
Республике Башкортостан. Общее 
число жителей России, инфици-
рованных ВИЧ, приближается 
к 1 млн человек.
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исторического контроля с естествен-

ным течением рассеянного склероза 

без ПИТРС и проспективно наблюда-

емого инновационного вмешатель-

ства. Что касается методики модели-

рования, то было предложено заме-

нить дискретную марковскую модель 

на континуальную; проведена кова-

риантная калибровка и визуальная 

математико-статистическая валида-

ция. Обновленная фармакоэкономи-

ческая модель продемонстрировала 

относительно более благоприятный 

исход применения ПИТРС в рамках 

СРР уже в краткосрочной перспек-

тиве и была использована в даль-

нейшем для оценки результатов СРР 

с целью возможного пересмотра цен 

применяемых ПИТРС на основании 

данных четырехлетнего и шестилет-

него наблюдения [25].

При анализе данных четырехлет-

него и шестилетнего наблюдения 

(2015 г.) как с применением усовер-

шенствованной континуальной мар-

ковской модели, так и с использо-

ванием поливариантного статисти-

ческого моделирования получены 

сходные результаты: интерферон-бе-

та и глатирамера ацетат приводят 

к замедлению прогрессирования 

инвалидности при ремитирующем 

рассеянном склерозе (на 24–40 %) 

и являются экономически эффек-

тивными (при использовании цен, 

установленных в Великобритании, 

целевого порогового значения ICER 

в 36 000 фунтов стерлингов за QALY 

и горизонта моделирования 20 лет). 

В целом результаты поливариантно-

го статистического моделирования 

отражали более четкую взаимосвязь 

между наблюдаемыми и прогнози-

руемыми значениями QALY и EDSS 

и более благоприятные результаты, 

чем марковское моделирование, 

результаты которого едва перекры-

вали целевое пороговое значение 

ICER  [26].

В 2017 г. британские эксперты 

на основании полученных обновлен-

ных данных пересмотрели результа-

ты оценки медицинских технологий 

по бета-интерферонам и глатираме-

ра ацетату и заключили следующее:

ПИТРС являются клинически эффек-

тивными для терапии как ремити-

рующего рассеянного склероза, так 

и клинически изолированного син-

дрома, но затратно-эффективными 

(рентабельными) – только для тера-

пии клинически изолированного 

синдрома.

Как результаты рандомизирован-

ных клинических исследований, 

так и данные СРР подвержены зна-

чительному влиянию отклонений 

исходных данных.

Пегилированный интерферон бета-

1 (125 мкг) является наиболее рента-

бельным ПИТРС (ICER 7 000 фунтов 

стерлингов за QALY), но глатираме-

ра ацетат (20 мг) является наиболее 

рентабельным вариантом терапии 

клинически изолированного синдро-

ма (ICER 16 500 фунтов стерлингов 

за QALY) [27].

Приведенный опыт Великобритании 

в отношении применения ПИТРС 

представляет собой пример сочета-

ния крупнейшего проспективного 

наблюдательного (обсервационно-

го) исследования реальной клини-

ческой практики и современного 

фармакоэкономического моделиро-

вания в рамках СРР, пример влия-

ния оценки медицинских техноло-

гий на принятие государственных 

решений на национальном уровне 

(рис. 3).

ОПЫТ США
В США, в отличие от Великобритании, 

опыт внедрения СРР, основанных 

на результатах терапии (outcomes-

based contracts), в лекарственное 

обеспечение пациентов с рассеян-

ным склерозом был сфокусирован 

преимущественно на соглашениях 

между производителями и частными 

медицинскими или страховыми ком-

паниями.

Одной из первых таких СРР было 

соглашение между медицинской кор-

порацией Cigna и производителем 

лекарственного препарата Ребиф 

фармацевтической компанией EMD 

(Merck) Serono, подписанное в 2011 г. 

Скидка от цены препарата для пла-

тельщика зависела от приверженно-

сти пациентов к терапии, а также 

от наличия обострений рассеянно-

го склероза, информация о которых 

была получена на основании мони-

торинга госпитализаций и вызо-

вов скорой медицинской помощи 

[28, 29]. В 2017 г. Cigna получила 

награду Института управления ресур-

сами в сфере лекарственного обеспе-

чения (pharmacy benefit management) 

за использование СРР и повышение 

терапевтической ценности лекар-

ственных препаратов [30].

Несколько иные условия СРР были 

определены в соглашении между 

Merck Serono и страховым провай-

дером лекарственных препаратов 

РИСУНОК 3  Хронология СРР применения ПИТРС в Великобритании

2002 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Prime Therapeutics PMB, вступившем 

в силу 1 января 2012 г. В соответствии 

с этим соглашением Serono обязыва-

ется выплачивать компенсацию ком-

пании Prime Therapeutics в случаях 

превышения определенной предель-

ной средней суммы затрат на лече-

ние, которую оплачивает страховщик 

(включая стоимость лекарственных 

препаратов и медицинских услуг), 

или когда приверженность к терапии 

ниже обозначенного в соглашении 

уровня [31, 32].

Условия соглашения, которое 

в 2015 г. компания «Новартис» заклю-

чила с медицинской страховой ком-

панией Humana в отношении лекар-

ственного препарата финголимод 

(Гилениа), не были представлены 

в доступных источниках информа-

ции [33].

Гибкую цену, которая зависит 

от частоты развития обострений 

рассеянного склероза, и дополни-

тельную скидку при прерывании 

применения препарата в течение 

первых недель терапии предложи-

ла компания Biogen в рамках согла-

шений с компанией – провайдером 

лекарственных препаратов Abarca 

и компаниями – администрато-

рами здравоохранения в некото-

рых штатах (Harvard Pilgrim Health 

Care, SelectHealth и Moda Health). 

Соглашения были заключены 

в 2017 г. и касались продуктов компа-

нии Biogen, таких как диметилфума-

рат (Текфидера), интерферон бета-

1а (Авонекс), пегинтерферон бета-1а 

(Плегриди), натализумаб (Тизабри) 

[34, 35].

В целом в США наблюдается рост 

интереса к применению СРР. Каждая 

СРР представляет собой временное 

сотрудничество между заинтересо-

ванными сторонами для обеспече-

ния доступа к лекарственному сред-

ству, дающее в то же время доказа-

тельства для углубленного понима-

ния его клинической и экономиче-

ской ценности [36].

Описанные случаи применения СРР 

представляют полезный опыт, кото-

рый следует учитывать в дальнейшем 

при разработке инновационных 

методов лекарственного обеспече-

ния. Некоторые элементы из пред-

ставленных СРР могут быть адапти-

рованы и использованы на террито-

рии Российской Федерации.

ОБСУЖДЕНИЕ
Инновационные модели лекар-

ственного обеспечения, основан-

ные на результативности терапии, 

включая СРР, создают ряд весомых 

преимуществ как для плательщиков, 

так и для производителей иннова-

ционных лекарственных препаратов, 

которые компенсируют временные 

сложности и возможные будущие 

риски (табл.).

Одним из направлений минимиза-

ции возможных сложностей является 

использование опыта, накопленного 

в зарубежных странах, как на этапе 

разработки СРР, так и на этапе 

их внедрения.

На этапе разработки СРР важно 

выделить критерии результативно-

сти применения лекарственных пре-

паратов, а также определить мето-

ды и механизмы мониторинга этих 

критериев, установить компенсаци-

онные санкции в случае недостаточ-

ной эффективности лекарственного 

препарата.

Критерии результативности приме-

нения ПИТРС в реальной клиниче-

ской практике, отмеченные в СРР 

в Великобритании и США, включали: 

изменение по шкале EDSS, результа-

ты фармакоэкономического модели-

рования (ICER, QALY), полученные 

на основании изменения по шкале 

EDSS, факт прогрессирования, факт 

обострения, отказ от продолжения 

терапии, госпитализацию или вызов 

СМП по причине обострения рас-

сеянного склероза. Такие критерии 

результативности, как изменение 

по шкале EDSS и результаты фарма-

коэкономического моделирования, 

как показал опыт Великобритании, 

сложно мониторировать и оце-

нивать однозначно. В отношении 

компенсационных санкций опыт 

Великобритании также оказал-

ся недостаточно эффективным. 

Представленные в СРР в США кри-

терии результативности терапии 

(факт обострения, отказа от продол-

жения терапии и т. п.) конкретны, 

что позволяет эффективно контро-

лировать эти критерии в рутинной 

практике. В отношении компенса-

ционных санкций опыт США также 

был более конкретным и эффектив-

ным, чем опыт Великобритании. 

Если в Великобритании пересмотр 

цен лекарственных препаратов зави-

сел от порогового значения ICER, 

то в США была определена конкрет-

ная скидка от цены в случае недоста-

точной эффективности.

Выбор наиболее объективного 

и в то же время воспроизводимо-

го в рутинной клинической прак-

тике критерия результативности 

терапии во многом обеспечивает 

выполнимость данного конкретно-

го СРР.

На этапе внедрения СРР важно учесть 

особенности существующей системы 

закупки лекарственных препаратов.

ТАБЛИЦ А ›  Преимущества и возможные сложности внедрения СРР

Субъект СРР Преимущества Сложности (риски)
Для плательщика •  экономия бюджета, 

•  оплата за конкретный 
достигнутый результат 
лечения

•  необходимость 
разработки 
и согласования СРР, 

•  необходимость 
мониторинга результата 
лечения

Для производителя ЛП •  ранний выход на рынок 
(market access), 

•  прозрачные правила 
игры,

•  возможность 
продемонстрировать 
результат ЛП

риск снижение цены 
при неэффективности ЛП
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В соответствии с действующим 

в настоящее время российским зако-

нодательством заключение госу-

дарственных контрактов или иных 

соглашений между производите-

лями лекарственных препаратов 

и государственными плательщиками 

на условиях возврата части уплачен-

ных или не уплаченных бюджетных 

средств либо возмещения в нату-

ральном эквиваленте объемом лекар-

ственных препаратов, передаваемых 

безвозмездно, с целью компенсации 

отсутствия ожидаемого эффекта 

лечения у части пациентов невозмож-

но или резко ограничено. Поставка 

лекарственных препаратов для госу-

дарственных и муниципальных нужд 

должна осуществляться посредством 

специальной процедуры размещения 

государственного заказа [37]. Иные 

соглашения, которые не регулиру-

ются законодательством, запрещены 

в силу запретительного характера 

административного права – «запре-

щено все, что напрямую не разреше-

но законом» [38]. Эти ограничения 

не затрагивают сферы применения 

гражданско-правовых норм, которые 

регулируют деятельность негосудар-

ственных хозяйствующих субъектов 

и предпринимателей и имеют раз-

решительный характер – «разреше-

но все, что не запрещено». К при-

меру, частные страховые компании 

и медицинские учреждения имеют 

право заключать любые сделки, 

не запрещенные законом.

Таким образом, опыт внедрения 

СРР для ПИТРС в США может быть 

использован в качестве примера 

российскими негосударственными 

компаниями. В частности, одной 

из первых компаний, которая начала 

внедрение СРР в рамках пилотно-

го проекта, является ГК «Медси» [39]. 

Данный пилотный проект затронет 

в первую очередь лекарственное 

обеспечение больных хроническим 

вирусным гепатитом С. Обеспечение 

ПИТРС может стать возможным пер-

спективным направлением.

При внедрении СРР на уровне госу-

дарственных закупок лекарственных 

препаратов может оказаться полез-

ным опыт Великобритании, а именно 

издание ведомственного норматив-

но-правового акта (распоряжения, 

циркуляра) Департаментом здра-

воохранения Англии с условиями 

и деталями СРР без непосредствен-

ного заключения соглашения между 

поставщиками (производителями) 

лекарственных препаратов и пла-

тельщиком (NHS). В соответствии 

с этим распоряжением поставщикам 

было предложено присоединиться 

к СРР добровольно. Для определения 

деталей механизма внедрения СРР 

в рамках действующего российского 

законодательства (например, таких 

как учет результативности терапии 

при определении начальной макси-

мальной цены контракта на этапе 

планирования очередного электрон-

ного аукциона на закупку лекарствен-

ного препарата; пересмотр условий 

госконтракта по соглашению сторон 

на основе оценки результативно-

сти терапии; разделение процесса 

закупки лекарственных препаратов 

и процесса компенсации стоимости 

случаев неблагоприятных исходов) 

необходимо провести тщательный 

анализ нормативно-правового регу-

лирования.

Перед тем как приступить к разработ-

ке конкретной СРР, следует проделать 

предварительную работу, направлен-

ную на установление лекарственных 

препаратов, при обеспечении кото-

рыми целесообразно и обоснован-

но использование СРР. На предва-

рительном этапе разработки СРР 

может быть проведена комплексная 

оценка, в том числе с использовани-

ем методологии фармакоэкономи-

ческого анализа, а также могут быть 

определены цены, показатели ценно-

сти и равновесное соотношение цен 

и показателей ценности рассматри-

ваемых лекарственных препаратов. 

Таким образом, перед разработкой 

СРР следует установить предельный 

размер суммы затрат бюджета, кото-

рая может быть выделена для финан-

сирования лекарственного обеспече-

ния целевой популяции пациентов 

для достижения ожидаемой резуль-

тативности лекарственной терапии.

ВЫВОДЫ
1. Преимущества, получаемые 

в результате внедрения СРР, превос-

ходят возможные сложности.

2. На предварительном этапе, перед 

разработкой и внедрением СРР, 

в результате комплексной оценки 

необходимо получить обоснован-

ный ответ о выборе лекарственно-

го препарата, почему именно этот 

лекарственный препарат следует 

выбрать для СРР, какова его стои-

мость (затратность) и результатив-

ность (ценность).

3. При разработке и внедрении СРР 

для обеспечения ПИТРС на террито-

рии России может быть использован 

зарубежный опыт:

На этапе разработки при определе-

нии критериев результативности тера-

пии рассеянного склероза, методов 

их оценки и мониторинга, временных 

интервалов и размеров компенсаций 

в случае неблагоприятных исходов 

может быть применен опыт США.

На этапе внедрения – опыт 

Великобритании: издание распоря-

дительного открытого ведомствен-

ного нормативно-правового акта 

(приказа, циркуляра, распоряжения) 

с детальным описанием СРР.
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ТАБЛИЦ А 1  Динамика выпуска ЛП по федеральным округам России

Наименование федеральных округов 
Объем производства, 

млн руб. Темп роста,%
Уд. вес от общего объема, % Отклонение, 

пункты
2016 г. 2017 г. 2016 г. 2017 г.

Центральный федеральный округ 152491,858 165912,103 108,80 53,59 54,71 1,12

Северо-Западный федеральный округ 21098,170 19609,096 92,94 7,41 6,47 -0,95

Южный федеральный округ 1479,180 1627,106 110,00 0,52 0,54 0,02

Северо-Кавказский федеральный округ 3347,314 4296,653 128,36 1,18 1,42 0,24

Приволжский федеральный округ 60535,228 60185,787 99,42 21,27 19,85 -1,43

Уральский федеральный округ 20342,793 23196,298 114,03 7,15 7,65 0,50

Сибирский федеральный округ 22681,388 25826,468 113,87 7,97 8,52 0,55

Дальневосточный федеральный округ 2597,238 2605,393 100,31 0,91 0,86 -0,05

Всего по России: 284573,170 303258,905 106,57 100,00 100,00 0,00

Источник: Росстат

ВЫПУСК ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ПРЕПАРАТОВ
Производство лекарственных пре-

паратов (ЛП) по России за 2017 г. 

увеличилось по сравнению с пре-

дыдущим годом на 6,57 % (все темпы 

роста производства рассчитаны 

по ценам соответствующих лет 

и представляют собой агрегатный 

индекс, являющийся произведе-

нием индексов объемов производ-

ства и цен на производимую про-

дукцию) и составило 303,259 млрд 

руб. Анализ структуры выпуска ЛП 

предприятиями фармацевтической 

промышленности, проводимый 

в течение многих лет, показыва-

ет, что наибольший удельный вес 

в общем объеме выпуска состав-

ляет продукция предприятий, про-

изводящих преимущественно ЛС, – 

в среднем 90,5 %, доля предприятий, 

выпускающих иммунобиологиче-

ские препараты, – 7,5 % и фармацев-

тические фабрики – 2,0 %.

ДИНАМИКА И СТРУКТУРА 
ПРОИЗВОДСТВА ЛП
Динамика и структура выпу-

ска ЛП по федеральным округам 

России представлена в табли-
це 1  и  на  рисунке 1. Наибольший 

объем производства отмечался 

в Центральном федеральном окру-

ге – 165,912 млрд. руб., или 54,71 % 

от общего по России объема. 

Значительную долю занимают 

Светлана РОМАНОВА, «Ремедиум»

Фармацевтическая 
промышленность за 2017 год
Анализ деятельности предприятий фармацевтической промышленно-
сти проведен по данным государственной статистической отчетности 
предприятий отрасли.

Ключевые слова: 
фармацевтическая 
промышленность, 
медицинская 
промышленность, 
медицинская продукция, 
лекарственные средства, 
фармакотерапевтические 
группы, фармацевтические 
субстанции, анализ, 
показатели выпуска
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Keywords: medical industry, medical 
devices, enterprises, net profit, analysis, 
rating

T he rating was prepared using the 

state accounting data on about 50 

profitable medical device manu-

facturers. 

Svetlana ROMANOVA, Remedium. 
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PROFIT RATING 2016

SUMMARY
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РИСУНОК 1  Доля федеральных округов России в объеме выпуска ЛС

1. Центральный, 54,71%
2. Северо-Западный, 6,47%
3. Южный, 0,54%
4. Северо-Кавказский, 1,42%
5. Приволжский, 19,85%
6. Уральский, 7,65%
7. Сибирский, 8,52%
8. Дальневосточный, 0,86%

1

2
3

4

5

6

7
8

также Приволжский федеральный 

округ – 60,186 млрд руб., или 19,85 %, 

и Сибирский федеральный округ – 

25,826 млрд руб., или 8,52 %. 

При этом лучшие показатели дина-

мики производства наблюдались 

в Северо-Кавказском федеральном 

округе: объем выпуска ЛП по срав-

нению с предыдущим годом уве-

личился в 1,28 раза. Необходимо 

отметить, что увеличение производ-

ства наблюдалось во всех федераль-

ных округах, выпускающих эту про-

дукцию, кроме Северо-Западного 

и Приволжского.

ВЫПУСК ФТГ И ОТДЕЛЬНЫХ 
ВИДОВ ЛС
Показатели выпуска ЛП по фарма-

котерапевтическим группам (ФТГ), 

включенным в Перечень номенкла-

туры Росстата, приведены в табли-
це 2. Лидерами по производству 

среди ФТГ в упаковках являются 

препараты для лечения нервной 

системы – 25,33 % от общего объема 

выпуска основных ФТГ в упаковках, 

препараты для лечения заболеваний 

пищеварительного тракта и обме-

на веществ – 17,93 % и препараты 

для лечения сердечно-сосудистой 

системы – 16,04 % (рис. 2). Среди ФТГ 

в ампулах наибольший удельный 

вес в общем объеме выпуска также 

занимают препараты для лечения 

нервной системы – 34,32 %; пре-

параты для лечения заболеваний 

пищеварительного тракта и обме-

на веществ – 16,02 % и препараты 

для лечения сердечно-сосудистой 

системы – 13,65 % (рис. 3).

Динамика производства фарма-

цевтических субстанций приве-

дена в таблице 3. Существенное 

увеличение выпуска за 2017 г. 

по сравнению с предыдущим 

годом отмечалось по лизину, кис-

лоте глутаминовой и их солям; 

солям четвертичных и гидрок-

сидам аммония; фосфоаминоли-

пидам; амидам, их производным 

и солям – в 2,58 раза, т. е. 2731,363 т. 

Кроме того, наблюдалось увели-

чение производства субстанций 

антибиотиков в 1,11 раза по срав-

нению с соответствующим пери-

РИСУНОК 2  Структура производства отдельных видов 
фармакотерапевтических групп в упаковках

1. Препараты для лечения заболеваний 
пищеварительного тракта и обмена 
веществ, 18,06%

2. Препараты для лечения сахарного 
диабета, 1,21%

3. Добавки минеральные, 0,77%
4. Препараты, влияющие на кроветворение 

и кровь, 2,12%
5. Препараты для лечения сердечно-

сосудистой системы, 16,26%
6. Препараты для лечения заболеваний 

кожи, 4,04%
7. Препараты для лечения мочеполовой 

системы и половые гормоны, 0,84%
8. Препараты гормональные для системного 

использования, кроме половых гормонов, 
0,40%

9. Препараты противомикробные для 
системного использования, 5,60%

10. Препараты противоопухолевые и 
иммуномодуляторы, 1,44%

11. Препараты для лечения костно-
мышечной системы, 6,00%

12. Препараты для лечения нервной 
системы, 25,46%

13. Препараты противопаразитарные, 
инсектициды и репелленты, 0,19%

14. Препараты для лечения органов 
дыхательной системы, 10,96%

15. Препараты для лечения заболеваний 
органов чувств, 3,32%

16. Препараты для лечения заболеваний 
глаз, 3,32%
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ТАБЛИЦ А 2  Производство основных фармакотерапевтических групп ЛС

Наименование групп Ед. изм. Объем выпуска Прирост/спад, %2016 г. 2017 г.

1

Препараты для лечения заболеваний пищеварительного тракта и 
обмена веществ:
• в упаковках
• в ампулах
• в флаконах

млн шт.
млн шт.
млн шт.

473,952
122,908
32,793

481,311
141,329
26,805

1,6
15,0
-18,3

2
Препараты для лечения сахарного диабета:
• в упаковках
• во флаконах

млн шт.
млн шт.

25,845
7,449

34,128
0,265

32,0
-96,4

3
Добавки минеральные:
• в упаковках
• в ампулах

млн шт.
млн шт.

18,013
8,748

18,573
10,236

3,1
17,0

4
Препараты, влияющие на кроветворение и кровь:
• в упаковках
• в ампулах
• во флаконах

млн шт.
млн шт.
млн шт.

61,601
71,213
64,823

59,520
94,339
66,378

-3,4
32,5
2,4

5
Препараты для лечения сердечно-сосудистой системы:
• в упаковках
• в ампулах
• во флаконах

млн шт.
млн шт.
млн шт.

379,541
153,813
29,031

430,632
120,420
37,539

13,5
-21,7
29,3

6

Препараты для лечения заболеваний кожи:    
• в упаковках
• в ампулах
• во флаконах
• в тубах

млн шт.
млн шт.
млн шт.
млн шт.

100,075
0,000
21,363
3,377

103,570
14,640
21,496
2,632

3,5
-

0,6
-22,1

7
Препараты для лечения мочеполовой системы и половые 
гормоны:
• в упаковках
• в ампулах

млн шт.
млн шт.

33,192
4,184

22,013
4,358

-33,7
4,2

8
Препараты гормональные для системного использования, кроме 
половых гормонов:
• в упаковках
• в ампулах

млн доз
млн шт.

8,969
4,183

10,060
11,882

12,2
184,1

9
Препараты противомикробные для системного использования:
• в упаковках
• в ампулах
• во флаконах

млн шт.
млн шт.
млн шт.

161,607
36,892
164,801

146,878
56,261
147,396

-9,1
52,5
-10,6

10
Препараты противоопухолевые и иммуномодуляторы:
• в упаковках
• в ампулах
• во флаконах

млн шт.
млн шт.
млн шт.

34,110
35,236
0,872

49,934
17,232
0,854

46,4
-51,1
-2,1

11

Препараты для лечения костно-мышечной системы:
• в упаковках
• в ампулах
• во флаконах
• в тубах

млн шт.
млн шт.
млн шт.
млн шт.

167,833
58,574
5,654
0,273

162,777
46,173
5,058
0,382

-3,0
-21,2
-10,5
39,9

12
Препараты для лечения нервной системы:     
• в упаковках
• в ампулах
• во флаконах

млн шт.
млн шт.
млн шт.

618,685
257,309
17,835

680,058
302,817
15,954

9,9
17,7

-10,5

13
Препараты противопаразитарные, инсектициды и репелленты:
• в упаковках
• в тубах

млн шт.
млн шт.

5,618
0,000

5,492
0,022

-2,2
-

14 
Препараты для лечения органов дыхательной системы:
• в упаковках
• в ампулах
• во флаконах

млн шт.
млн шт.
млн шт.

284,055
70,881
6,567

311,712
62,660
5,484

9,7
-11,6
-16,5

15 
Препараты для лечения заболеваний органов чувств:
• в упаковках
• во флаконах
• в тубах

млн шт.
млн шт.

 

63,736
0,111

19,865

83,974
0,117

27,450

31,8
5,4
38,2

16 Препараты для лечения заболеваний глаз в упаковках млн шт. 63,736 83,974 31,8
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ТАБЛИЦ А 3  Производство фармацевтических субстанций

№ Наименование видов медицинской продукции Ед. изм.
Объем выпуска Прирост/

спад, %2016 г. 2017 г.
1 Лизин, кислота глутаминовая и их соли; соли четвертичные и 

гидроксиды аммония; фосфоаминолипиды; амиды, их производные и 
соли

т 1057,059 2731,363 158,4

2 Лактоны, не вкл. в др. гр.; соед. гетероциклич. только с гетероатомом 
(атомами) азота, сод. неконденс. пиразольн.кольцо, пиримидин. кольцо, 
пиперазин. кольцо, неконденсир. триазиновое кольцо или фенотиазин. 
кольц. сист. без дальн. конденс.; гидантоин и его пр.

т 28504,900 34437,400 20,8

3 Сульфамиды т 60,200 23,800 -60,5
4 Сахара химически чистые, не включенные в другие группировки, 

эфиры сахаров простые и сложные и их соли, не включенные в другие 
группировки

т 74,690 82,130 10,0

5 Провитамины, витамины и их производные т 1248,480 1566,647 25,5
6 Гликозиды, алкалоиды растительного происхождения, их соли, простые 

и сложные эфиры и прочие производные
т 22,500 44,930 99,7

7 Антибиотики т 419,875 463,850 10,5
8 Железы и прочие органы; их экстракты и прочие вещества 

человеческого или животного происхождения, не включенные в другие 
группировки

т 992,710 1021,806 2,9

Источник Росстат

ТАБЛИЦ А 4  Производство основных фармакотерапевтических групп ЛС

№ Наименование видов медицинской продукции Ед. изм.
Объем выпуска Прирост/

спад, % 2016 г. 2017 г.

1 

Сыворотки и вакцины:
• в дозах
• в упаковках
• в ампулах

млн шт.
млн шт.

13802,338
15,108
21,676

15356,451
24,631
28,356

11,3
63,0
30,8

2

Сыворотки иммунные:
• в дозах
• в упаковках
• в ампулах

млн шт.
млн шт.

0,741
0,971
0,569

0,611
1,560
0,929

-17,5
60,6
63,3

3

Вакцины, анатоксины и токсины, применяемые в медицине:
• в дозах
• в упаковках
• в ампулах

млн шт.
млн шт.
млн шт.

0,713
85,714
1,696

3,862
24,924
1,520

441,5
-70,9
-10,4

4

Вакцины, анатоксины и токсины, применяемые в ветеринарии:
• в дозах
• в упаковках
• в ампулах

млн шт. 4083,273
0,000
0,000

4334,518
0,0011
0,0003

6,2
-
-

5 Средства химические контрацептивные на основе гормонов или 
сперматоцидов млн шт. 0,100 0,000 -100,0

6 Реагенты диагностические и прочие фармацевтические препараты млн шт. 19,005 21,574 13,5

7 Материалы клейкие перевязочные, кетгут и аналогичные материалы, 
аптечки и сумки санитарные млн шт. 531,606 552,088 3,9

8 Материалы клейкие перевязочные млн шт. 229,707 225,778 -1,7

9 Материалы перевязочные и аналогичные изделия, пропитанные или 
покрытые лекарственными средствами млн шт. 281,789 290,323 3,0

10 Аптечки и сумки санитарные для оказания первой помощи млн шт. 1,716 1,880 9,5
Источник Росстат
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РИСУНОК 3  Структура производства отдельных видов 
фармакотерапевтических групп в ампулах

1. Препараты для лечения заболеваний 
пищеварительного тракта и обмена веществ, 
16,02%

2. Добавки минеральные, 1,16%
3. Препараты, влияющие на кроветворение и 

кровь,10,69%
4. Препараты для лечения сердечно-сосудистой 

системы, 13,65%
5. Препараты для лечения заболеваний кожи, 

1,66%
6. Препараты для лечения мочеполовой системы 

и половые гормоны, 0,49%

7. Препараты гормональные для системного 
использования, кроме половых гормонов, 1,35%

8. Препараты противомикробные для системного 
использования, 6,38%

9. Препараты противоопухолевые и 
иммуномодуляторы, 1,95%

10. Препараты для лечения костно-мышечной 
системы, 5,23%

11. Препараты для лечения нервной системы, 
34,32%

12. Препараты для лечения органов дыхательной 
системы, 7,10%
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одом предыдущего года, а выпуск 

составил 463,850 т. Аналогичная 

картина по провитаминам, вита-

минам и их производным – при-

рост на 25,5 %. Существенный спад 

отмечался по сульфамидам – в 2,53 

раза, их производство снизилось 

до 23,8 т.

Среди готовых форм отдельных 

видов медицинской продукции 

существенный спад наблюдался 

по вакцинам, анатоксинам и ток-

синам, применяемым в медицине, 

в упаковках – в 3,44 раза (табл. 4). 

Выпуск этой продукции снизился 

до 24,924 млн уп. Существенное уве-

личение производства наблюдалось 

по вакцинам, анатоксинам и ток-

синам, применяемым в медицине, 

в дозах – в 5,42 раза.
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Деловая активность предприятий 
фармпромышленности: 
РЕЙТИНГ ПО ОБЪЕМУ АКТИВОВ ЗА 2016 ГОД
Рейтинг проведен по данным государственной бухгалтерской отчет-
ности около 70 ведущих предприятий фармацевтической промыш-
ленности.

Keywords: pharmaceutical industry, 
enterprises, assets, analysis, rating.

T he rating was prepared using the 

state accounting data of about 70 

leading pharmaceutical manufac-

turers.

Svetlana ROMANOVA, Remedium.

BUSINESS EFFICIENCY 
OF ENTERPRISES IN THE 
PHARMACEUTICAL INDUSTRY: NET 
PROFIT RATING FOR 2016

SUMMARY

ОЦЕНКА ДЕЛОВОЙ АКТИВНОСТИ
Одним из количественных критери-

ев деловой активности в абсолют-

ном выражении, по которому можно 

охарактеризовать экономические 

ресурсы предприятия в форме сово-

купных имущественных ценностей, 

используемых в хозяйственной дея-

тельности с целью получения прибы-

ли, являются активы. Они отражают 

инвестиционные решения, принятые 

компанией за период ее деятельно-

сти. Рейтинг будет строиться не толь-

ко на абсолютных, но и на относи-

тельных или удельных показателях. 

В качестве такого показателя будет 

выступать прирост активов предпри-

ятий по сравнению с предшествую-

щим годом. Рейтинг предприятий 

будет определяться с помощью одно-

го из математических методов – 

метода суммы мест.

РАНЖИР ПО АКТИВАМ
Объем активов за 2016 г. по пред-

приятиям фармпромышленности, 

вошедшим в рейтинг, увеличился 

по сравнению с предыдущим годом 

на 8,54 % и составил 317,717 млрд руб.

Существенно возрос объем активов 

на следующих ведущих предприяти-

ях отрасли:

 АО «Верофарм» (Москва) – 

в 4,86 раза;

 ОАО «Валента Фармацевтика» – 

в 1,19 раза;

 Компания «ФАРМАСИНТЕЗ» – 

в 1,24 раза;

 ПАО «Фармстандарт» – 

в 1,10 раза;

 ЗАО «ПФК Обновление» – 

в 1,31 раза и др.

По итогам 2016 г. лидерами по объе-

му активов стали:

 ШТАДА СНГ – 1-е место 

в ранжире;

 ПАО «Фармстандарт» – 2-е место;

 АО «Верофарм»– 3-е место;

 ООО КРКА-РУС – 4-е место;

 ЗАО «ЭВАЛАР» – 5-е место;

 ОАО «Валента Фармацевтика» – 

6-е место.

По динамике объема активов по срав-

нению с 2015 г. лидировали:

 АО «Верофарм», где прирост объ-

ема активов составил 386,10 %;

 ООО «СКОПИНСКИЙ 

ФАРМЗАВОД» – 148,75 %;

 ООО «Самсон-Мед» – 119,63 %.

РЕЙТИНГ ФАРМПРЕДПРИЯТИЙ 
И ПРОМЫШЛЕННЫХ ГРУПП
Сравнение мест в ранжире тройки 

лидеров по двум критериям: активам 

за 2016 г. и ее динамике, – показало, 

что у всех этих предприятий места 

в ранжире по объему активов оказа-

лись выше, чем по динамике этого 

показателя, кроме АО «Верофарм».

В итоге в рейтинге предприятий 

и промышленных групп по объе-

му активов и ее динамике (табл. 1) 

лидерами оказались:

 ШТАДА СНГ – 1-е место 

в рейтинге;

 ПАО «Фармстандарт» – 2-е место;

 АО «Верофарм» – 3-е место;

 ООО КРКА-РУС – 4-е место;

 ЗАО «ЭВАЛАР» – 5-е место;

 ОАО «Валента Фармацевтика» – 

6-е место.

ПРОМЫШЛЕННЫЕ ГРУППЫ
По данным государственной бухгал-

терской отчетности предприятий 

отрасли объем активов промыш-

ленных групп за 2016 г. составил 

102,928 млрд руб., что на 14,30 % выше 

уровня 2015 г. Необходимо отметить, 

что снижение этого показателя отме-

чалось у ФГУП «НПО «Микроген» МЗ 

РФ и ШТАДА СНГ.

Доля промышленных групп в общем 

объеме активов предприятий 

и промгрупп, принимавших участие 

в рейтинге (табл.  2  и  рис.  1), соста-

вила 32,40 %, в т. ч.:

 ШТАДА СНГ – 12,41 %;

 ПАО «Фармстандарт» – 7,56 %;

 АО «Верофарм» – 6,15 %;

 Компания «ФАРМАСИНТЕЗ» – 

3,54 %;

 ФГУП «НПО «Микроген» МЗ РФ – 

2,73 %.
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ТАБЛИЦ А  1   Рейтинг ведущих фармпредприятий и промышленных групп по объему активов за 2016 г.

Наименование предприятий, регионов
Место в ранжире по: Место в рейтинге

 активам динамике
ШТАДА СНГ (Москва) 1 62 1

ПАО «Фармстандарт» (Московская обл.) 2 37 2
АО «Верофарм» (Москва) 3 1 3
 ООО КРКА-РУС (Московская обл.) 4 36 4
 ЗАО «ЭВАЛАР» (Алтайский край) 5 45 5
ОАО «Валента Фармацевтика» (Московская обл.) 6 25 6
ЗАО «Биокад» (С.-Петербург) 7 22 7
ЗАО «Ф-СИНТЕЗ» (Московская обл.) 8 68 8
Компания «ФАРМАСИНТЕЗ» (Иркутская обл.) 9 20 9
ООО «НИАРМЕДИК ПЛЮС» (Москва) 10 42 10
АО «ХФК «АКРИХИН» (Московская обл.) 11 56 11
ЗАО «ФармФирма «Сотекс» (Московская обл.) 12 26 12
ФГУП «НПО «Микроген» МЗ РФ (Москва) 13 55 13
ЗАО «ГЕНЕРИУМ» (Владимирская обл.) 14 66 14
ООО «ОЗОН» (Самарская обл.) 15 31 15
ОАО НПК «ЭСКОМ» (Ставропольский край) 16 65 16
ООО «НПО Петровакс Фарм» (Московская обл.) 17 69 17
ООО «НТФФ «Полисан» (С.-Петербург) 18 7 18
ЗАО «ФП «Оболенское» (п. Оболенск, Московская обл.) 19 16 19
ЗАО «ВЕРТЕКС» (С.-Петербург) 20 29 20
ОАО «Синтез» (Курган) 21 34 21
ООО «ГЕРОФАРМ» (С.-Петербург) 22 12 22
ОАО «Биосинтез» (Пенза) 23 57 23
ФГУП «Московский эндокринный завод» (Москва) 24 10 24
ООО «ФЕРОН» (Москва) 25 46 25
ОАО «Татхимфармпрепараты» (Казань) 26 40 26
ФГБНУ «Федеральный научный центр исследований и разработки 
иммунобиологических препаратов им. М.П. Чумакова РАН»

27 52 27

ЗАО «Канонфарма продакшн» (Московская обл.) 28 4 28
ООО «Гиппократ» (Самара) 29 19 29
АО «Красногорсклексредства» (пос. Опалиха) 30 18 30
ЗАО «Фирн М» (Москва) 31 27 31
ЗАО «ПФК Обновление» (Новосибирская обл.) 32 11 32
ОАО «Биохимик» (Республика Мордовия) 33 14 33
ФГУП Санкт-Петербургский НИИВС и предприятие по производству 
бактерийных препаратов ФМБА России (ФГУП СПБНИИВС ФМБА России)

34 23 34

ОАО «Красфарма» (Красноярск) 35 32 35
ЗАО «ЗиО - Здоровье» (Московская обл.) 36 39 36
ООО «ФАРМАКОР ПРОДАКШН» (С.-Петербург) 37 13 37
ОАО «Дальхимфарм» (Хабаровск) 38 41 38
АО «Органика» (Кемеровская обл.) 39 6 39
ЗАО «АЛТАЙВИТАМИНЫ» (Бийск) 40 63 40
ООО «Тульская фармфабрика» (Тула) 41 5 41
ОАО «Ирбитский ХФЗ» (Свердловская обл.) 42 48 42
ООО «Завод медсинтез» (Свердловская обл.) 43 15 43
ЗАО «ВИФИТЕХ» (Московская обл.) 44 28 44
ЗАО «АЛСИ Фарма» (Киров) 45 33 45
ООО «АСФАРМА» (Кемеровская обл.) 46 49 46
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По сравнению с предыдущим годом 

доля промышленных групп в общем 

объеме активов увеличилась на 1,63 

пункта. Анализ структуры прироста 

объема активов показал, что прирост 

отмечался у всех промышленной груп-

пы, кроме ФГУП «НПО «Микроген» 

МЗ РФ и ШТАДА СНГ. При этом 

наибольший рост наблюдался у АО 

«Верофарм» – на 4,78 пункта.

Динамика топ-20 производителей 

фармацевтической продукции с уче-

том промышленных групп по объ-

ему активов представлена в табли-
це  3. Удельный вес этих предпри-

ятий в общем объеме активов уча-

ствующих в рейтинге предприятий 

находится на уровне 76,89 %. Доля 

10 крупнейших предприятий, удель-

ный вес которых в общем объеме 

активов составил 55,10 % за 2016 г. 

приведена на рисунке 2.

Полный список литературы 
вы можете запросить в редакции.

ТАБЛИЦ А  1  (ОКОНЧАНИЕ)  Рейтинг ведущих фармпредприятий и промышленных групп по объему активов за 2016 г.

Наименование предприятий, регионов
Место в ранжире по: Место в рейтинге

 активам динамике
ЗАО «Вектор-Медика» (Новосибирская обл.) 47 38 47
ОАО «Мосхимфармпрепараты» (Москва) 48 59 48
ООО «Нита-Фарм» (Саратовская обл.) 49 8 49
ЗАО «ЭКОлаб» (Электрогорск, Московская обл.) 50 35 50
ОАО «Марбиофарм» (Йошкар-Ола, Республика Марий Эл) 51 67 51
ЗАО «Медисорб» (Пермь) 52 30 52
ЗАО «Московская фармфабрика» 53 21 53
ОАО «Новосибхимфарм» (Новосибирск) 54 50 54
ОАО «Уралбиофарм» (Екатеринбург) 55 54 55
ООО «Самсон-Мед» (С.-Петербург) 56 3 56
ФКП «Армавирская биологическая фабрика» (Краснодарский край) 57 43 57
ЗАО «Биоком» (Ставропольский край) 58 58 58
ЗАО «ФЦ ВИЛАР» (Москва) 59 17 59
ООО «СКОПИНСКИЙ ФАРМЗАВОД» (Рязанская обл.) 60 2 60
ФКП «Ставропольская биофабрика» (Ставрополь) 61 51 61
ООО «МНПК «БИОТИКИ» (Москва) 62 47 62
АО «ВЕКТОР-БИАЛЬГАМ» (Новосибирская обл.) 63 24 63
ОАО «Тюменский ХФЗ» 64 9 64
ООО «ЛЮМИ» (С.-Петербург) 65 64 65
ООО «РОСБИО» (С.-Петербург) 66 44 66
ЗАО «РЕСТЕР» (Ижевск, Удмуртская Республика) 67 60 67
ООО «АБОЛмед» (Новосибирск) 68 61 68
ЗАО «Ярославская фармфабрика» 69 53 69

Примечание. *Рейтинг «Штада СНГ» определен на основе данных только ООО «Хемофарм» (Калужская обл.)

ТАБЛИЦ А 2  Динамика активов промышленных групп

Наименование предприятий, 
регионов Прирост, %

Удельный вес активов в 
общем их объеме, %

Прирост 
доли, 

пункты2015 г. 2016 г.
Всего по промышленным 
группам, в т. ч.:

14,30 30,76 32,40 1,63

ПАО «Фармстандарт» 
(Московская обл.)

10,41 7,43 7,56 0,13

АО «Верофарм» (Москва) 386,10 1,37 6,15 4,78
ФГУП «НПО «Микроген» МЗ РФ 
(Москва)

-5,20 3,13 2,73 -0,40

Компания «ФАРМАСИНТЕЗ» 
(Иркутская обл.)

23,98 3,10 3,54 0,44

АО «Фармасинтез» (Иркутская 
обл.)

24,13 93,29 93,40 0,11

ООО «ИСТ-ФАРМ» (Приморский 
край)

21,98 6,71 6,60 -0,11

ШТАДА СНГ (Москва) -14,34 15,73 12,41 -3,32
АО «Нижфарм» (Нижний 
Новгород)

-15,30 92,56 91,53 -1,03

ООО «Хемофарм» (Калужская 
обл.)

-2,47 7,44 8,47 1,03

Прочие предприятия 5,98 69,24 67,60 -1,63
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ТАБЛИЦ А  3  Топ-20 предприятий по объему активов

Наименование предприятий, регионов Темп роста объема 
активов, %

Удельный вес в общем 
объеме, %

Прирост 
доли, 

пункты2015 г. 2016 г.
Всего по топ-20 производителям, в т.ч.: 106,9 78,08 76,89 -1,19
ШТАДА СНГ (Москва) 85,7 15,73 12,41 -3,32
ПАО «Фармстандарт» (Московская обл.) 110,4 7,43 7,56 0,13
АО «Верофарм» (Москва) 486,1 1,37 6,15 4,78
 ООО КРКА-РУС (Московская обл.) 110,6 4,82 4,92 0,09
 ЗАО «ЭВАЛАР» (Алтайский край) 105,8 4,73 4,61 -0,12
ОАО «Валента Фармацевтика» (Московская обл.) 118,8 4,19 4,59 0,39
ЗАО «Биокад» (С.-Петербург) 121,8 3,80 4,27 0,47
ЗАО «Ф-СИНТЕЗ» (Московская обл.) 74,4 5,72 3,92 -1,80
Компания «ФАРМАСИНТЕЗ» (Иркутская обл.) 124,0 3,10 3,54 0,44
ООО «НИАРМЕДИК ПЛЮС» (Москва) 108,5 3,14 3,14 0,00

АО «ХФК «АКРИХИН» (Московская обл.) 93,6 3,36 2,90 -0,46
ЗАО «ФармФирма «Сотекс» (Московская обл.) 118,5 2,55 2,79 0,23
ФГУП «НПО «Микроген» МЗ РФ (Москва) 94,8 3,13 2,73 -0,40
ЗАО «ГЕНЕРИУМ» (Владимирская обл.) 80,2 3,29 2,44 -0,86
ООО «ОЗОН» (Самарская обл.) 117,4 2,01 2,18 0,16
ОАО НПК «ЭСКОМ» (Ставропольский край) 83,0 2,40 1,84 -0,56
ООО «НПО Петровакс Фарм» (Московская обл.) 67,7 2,85 1,78 -1,07

ООО «НТФФ «Полисан» (С.-Петербург) 133,9 1,40 1,73 0,33
ЗАО «ФП «Оболенское» (п. Оболенск, Московская обл.) 126,9 1,47 1,72 0,25
ЗАО «ВЕРТЕКС» (С.-Петербург) 117,9 1,56 1,69 0,13
Прочие предприятия 114,4 21,92 23,11 1,19

РИСУНОК 1  Доля промышленных групп 
в объеме активов

РИСУНОК 2  Доля 10 крупнейших производителей 
по объему активов

1. ПАО «Фармстандарт» (Московская обл.), 7,56%
2. АО «Верофарм» (Москва), 6,15%
3. ФГУП «НПО «Микроген» МЗ РФ (Москва), 2,73%
4. Компания «ФАРМАСИНТЕЗ» (Иркутская обл.), 3,54%
5. ШТАДА СНГ (Москва), 12,41%
6. Прочие, 67,60%

1. ШТАДА СНГ (Москва), 12,41%
2. ПАО «Фармстандарт» 

(Московская обл.), 7,56%
3. АО «Верофарм» (Москва), 6,15%
4.  ООО КРКА-РУС 

(Московская обл.), 4,92%
5.  ЗАО «ЭВАЛАР» (Алтайский 

край), 4,61%
6. ОАО «Валента Фармацевтика» 

(Московская обл.), 4,59%

7. ЗАО «Биокад» (С.-Петербург), 
4,27%

8. ЗАО «Ф-СИНТЕЗ» 
(Московская обл.), 3,92%

9. Компания «ФАРМАСИНТЕЗ» 
(Иркутская обл.), 3,54%

10. ООО «НИАРМЕДИК ПЛЮС» 
(Москва), 3,14%

11. Прочие, 44,90%
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предприятий 
медпромышленности: 
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Рейтинг проведен по данным государственной бухгалтерской отчетно-
сти около 50 рентабельных предприятий промышленности медицин-
ских изделий.
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T he rating was prepared using the 

state accounting data of about 70 

leading pharmaceutical manufac-

turers. 
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ОЦЕНКА ДЕЛОВОЙ АКТИВНОСТИ
Одним из количественных критери-

ев деловой активности в абсолютном 

выражении, по которому можно оце-

нить результаты и эффективность 

основной производственной деятель-

ности предприятий отрасли, явля-

ется чистая прибыль. Рейтинг будет 

строиться не только на абсолютных, 

но и на относительных или удельных 

показателях. В качестве такого показа-

теля будет выступать прирост чистой 

прибыли предприятий по сравнению 

с предшествующим годом. Рейтинг 

предприятий будет определяться 

с помощью одного из математиче-

ских методов – метода суммы мест.

РАНЖИР ПО ЧИСТОЙ ПРИБЫЛИ
Объем чистой прибыли за 2016 г. 

по предприятиям промышленности 

медизделий, вошедшим в рейтинг, 

увеличился по сравнению с преды-

дущим годом на 13,68 % и составил 

3,257 млрд руб.

Существенно возросла прибыль 

на следующих ведущих предприяти-

ях отрасли:

 ОАО Концерн «Аксион» –

в 9,32 раза;

 ОАО «Загорский оптико-механи-

ческий завод» – в 1,26 раза;

 ОАО «ЛЫТКАРИНСКИЙ ЗАВОД 

ОПТИЧЕСКОГО СТЕКЛА» –

в 1,94 раза;

 ЗАО «Термо Фишер 

Сайентифик» –

в 2,28 раза;

 ОАО «КОНЦЕРН «НПО 

«АВРОРА» – в 1,13 раза;

 ОАО «Суксунский оптико –

механический завод» –

в 1,08 раза и др.

По итогам 2016 г. лидерами по объе-

му чистой прибыли стали:

 ОАО «КОНЦЕРН «НПО 

«АВРОРА» – 1-е место в ранжире;

 ОАО «Елатомский приборный 

завод» – 2-е место;

 ОАО Концерн «Аксион» –

3-е место;

 ОАО «Курскрезинотехника» –

4-е место;

 ОАО «ЛЫТКАРИНСКИЙ ЗАВОД 

ОПТИЧЕСКОГО СТЕКЛА» – 

5-е место;

 ОАО «Суксунский оптико-меха-

нический завод» – 6-е место.

По динамике объема чистой прибы-

ли по сравнению с 2015 г. лидиро-

вали:

 ОАО «Фирма Медполимер», где 

темп роста объема чистой при-

были составил 4275,00 %;

 ПАО «Медоборудование» – 

1559,73 %;

 ОАО Концерн «Аксион» – 

931,91 %.

РЕЙТИНГ ПРЕДПРИЯТИЙ 
ПРОМЫШЛЕННОСТИ 
МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ
Сравнение мест в ранжире трой-

ки лидеров по двум критериям: 

чистой прибыли за 2016 г. и ее 

динамике – показало, что у всех 

этих предприятий места в ранжи-

ре по объему чистой прибыли 

оказались выше, чем по дина-

мике этого показателя, кроме 

ОАО Концерн «Аксион», где места 

в ранжире по этим двум критери-

ям совпали – 3-е место.



60 МЕДТЕХНИКА+...4•2018

ТАБЛИЦ А  1  Рейтинг ведущих предприятий и промышленности медицинских изделий по объему 
чистой прибыли за 2016 г.

Наименование предприятий, регионов
Место в ранжире по:

Место в рейтинге
чистой прибыли динамике

ОАО «КОНЦЕРН «НПО «АВРОРА» (С.-Петербург) 1 20 1

ОАО «Елатомский приборный завод» (Рязанская обл.) 2 29 2

ОАО Концерн «Аксион» (Удмуртская Республика) 3 3 3

ОАО «Курскрезинотехника» (Курская обл.) 4 28 4

ОАО «ЛЫТКАРИНСКИЙ ЗАВОД ОПТИЧЕСКОГО СТЕКЛА» (Московская обл.) 5 15 5

ОАО «Суксунский оптико-механический завод» (Пермский кpай) 6 24 6

ОАО «Тамбовмаш» (Тамбовская обл.) 7 35 7

ЗАО «Термо Фишер Сайентифик» (С.-Петербург) 8 12 8

ОАО «Загорский оптико-механический завод» (Московская обл.) 9 18 9

ОАО «Корпорация «Росхимзащита» (Тамбовская обл.) 10 21 10

ЗАО «Транс-Сигнал» (Hижегоpодская обл.) 11 16 11

ЗАО «Завод ЭМА» (Свердловская обл.) 12 11 12

АО «Курский завод медстекла» (Курская обл.) 13 23 13

ОАО «Березичский стекольный завод» (Калужская обл.) 14 4 14

АО «Досчатинский завод медицинского оборудования» 
(Нижегородская область)

15 17 15

АО «КАМПО» (Московская обл.) 16 32 16

ООО «Фирма «ВИПС-МЕД» (Московская обл.) 17 19 17

ООО «Полимерные изделия» (Республика Татаpстан) 18 36 18

ЗАО «Ламинарные системы» (Челябинская обл.) 19 22 19

ОАО «Новоаннинский завод ЭМА» (Волгоградская обл.) 20 26 20

ООО «МПК «Елец» (Липецкая обл.) 21 8 21

АО «НИИ электромеханики» (Московская обл.) 22 6 22

ООО «НИТЕК» (Новосибирская обл.) 23 37 23

ОАО «ССКТБ СПУ» (Смоленская обл.) 24 38 24

ФГУП «Опытный завод РНЦ «Восстановительная травматология 
и ортопедия» им. акад. Г.А. Илизарова» (Курганская обл.)

25 27 25

ФГУП «ЦИТО» Минздрава РФ (Москва) 26 10 26

АО «Можайский МИЗ» (Московская обл.) 27 13 27

ООО «Кардиоэлектроника» (Московская обл.) 28 5 28

ОАО «Оптические медицинские приборы «ОПТИМЕД» (С.-Петербург) 29 7 29

ПАО «Медоборудование» (Республика Мордовия) 30 2 30

ОАО «АРТИ-Завод» (Тамбовская обл.) 31 34 31

ОАО «КМИЗ» (Республика Татаpстан) 32 41 32

ОАО «Казанский завод медицинской аппаратуры» (Республика 
Татарстан)

33 33 33

ООО «Волоть» (Тульская обл.) 34 39 34
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ТАБЛИЦ А 2  Топ-20 предприятий по объему чистой прибыли

Наименование предприятий, регионов 

Темп роста 
объема 
чистой 

прибыли, %

Удельный вес в общем 
объеме, % Прирост 

доли, пункты
2015 г. 2016 г.

Всего по топ-20 производителям, в т. ч.: 119,9 91,71 96,77 5,05
ОАО «КОНЦЕРН «НПО «АВРОРА» (С.-Петербург) 113,6 21,67 21,64 -0,02

ОАО «Елатомский приборный завод» (Рязанская обл.) 81,5 22,78 16,32 -6,45

ОАО Концерн «Аксион» (Удмуртская Республика) 931,91 -1,40 10,25 11,65

ОАО «Курскрезинотехника» (Курская обл.) 83,6 11,79 8,67 -3,12

ОАО «ЛЫТКАРИНСКИЙ ЗАВОД ОПТИЧЕСКОГО СТЕКЛА» (Московская обл.) 193,7 4,85 8,26 3,41

ОАО «Суксунский оптико-механический завод» (Пермский кpай) 107,9 4,56 4,33 -0,23

ОАО «Тамбовмаш» (Тамбовская обл.) 59,2 7,33 3,82 -3,51

ЗАО «Термо Фишер Сайентифик» (С.-Петербург) 227,9 1,73 3,48 1,74

ОАО «Загорский оптико-механический завод» (Московская обл.) 126,5 2,96 3,30 0,33

ОАО «Корпорация «Росхимзащита» (Тамбовская обл.) 113,0 3,02 3,00 -0,02

ЗАО «Транс-Сигнал» (Hижегоpодская обл.) 187,0 1,47 2,42 0,95

ЗАО «Завод ЭМА» (Свердловская обл.) 232,8 0,96 1,96 1,00

АО «Курский завод медстекла» (Курская обл.) 109,1 1,77 1,70 -0,07

ОАО «Березичский стекольный завод» (Калужская обл.) 782,3 0,24 1,62 1,39

АО «Досчатинский завод медицинского оборудования»
(Нижегородская область) 

136,6 1,22 1,47 0,25

АО «КАМПО» (Московская обл.) 61,1 2,63 1,42 -1,22

ОАО «Суксунский оптико-механический завод» (Пермский кpай) 119,1 1,16 1,22 0,06

ООО «Полимерные изделия» (Республика Татаpстан) 48,0 1,63 0,69 -0,94

ЗАО «Ламинарные системы» (Челябинская обл.) 111,2 0,62 0,61 -0,01

ОАО «Новоаннинский завод ЭМА» (Волгоградская обл.) 93,7 0,73 0,60 -0,13

Прочие предприятия 44,4 8,29 3,23 -5,05

НАО «Научприбор» (Орловская обл.) 35 31 35

ООО «Севкаврентген-Д» (Кабардино-Балкарская Республика) 36 42 36

ЗАО НПФ «Аз» (Москва) 37 30 37

ЗАО «Асептические медицинские системы» (Челябинская обл.) 38 43 38

ОАО «МЕДИУС» (С.-Петербург) 39 9 39

ООО «ПО Автомедтехника» (Пензенская обл.) 40 40 40

ОАО «Фирма Медполимер» (С.-Петербург) 41 1 41

ООО «Бриз-Кама» (Владимирская обл.) 42 44 42

ОАО «СКБ стоматологического оборудования и электродвигателей» 
(Волгоградская обл.)

43 14 43

ООО «Витафон» (С.-Петербург) 44 25 44

ТАБЛИЦ А  1  (ОКОНЧАНИЕ) Рейтинг ведущих предприятий и промышленности медицинских изделий по объему 
чистой прибыли за 2016 г.

Наименование предприятий, регионов
Место в ранжире по:

Место в рейтинге
чистой прибыли динамике
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РИСУНОК ›  Доля 10 крупнейших производителей по объему чистой прибыли

1. ОАО «КОНЦЕРН «НПО «АВРОРА» 
(С.-Петербург), 21,64 %

2. ОАО «Елатомский приборный 
завод» (Рязанская обл.), 16,32 %

3. ОАО Концерн «Аксион» 
(Удмуртская Республика), 10,25 %

4. ОАО «Курскрезинотехника» 
(Курская обл.), 8,67 %

5. ОАО «ЛЫТКАРИНСКИЙ ЗАВОД 
ОПТИЧЕСКОГО СТЕКЛА»
 (Московская обл.), 8,26 %

6. ОАО «Суксунский оптико-
механический завод» 
(Пермский кpай), 4,33 %

7. ОАО «Тамбовмаш» 
(Тамбовская обл.), 3,82 %

8. ЗАО «Термо Фишер 
Сайентифик» 
(С.-Петербург), 3,48 %

9. ОАО «Загорский оптико-
механический завод» 
(Московская обл.), 3,30 %

10. ОАО «Корпорация 
«Росхимзащита» 
(Тамбовская обл.), 3,00 %

11. Прочие, 16,93 %

11

4

5

6

7

8

9

10

1

2

3

В итоге в рейтинге предприятий 

и промышленных групп по объе-

му чистой прибыли и ее динамике 

(табл.1) лидерами оказались:

 ОАО «КОНЦЕРН «НПО 

«АВРОРА» – 

1-е место в рейтинге;

 ОАО «Елатомский приборный 

завод» – 2-е место;

 ОАО Концерн «Аксион» – 

3-е место;

 ОАО «Курскрезинотехника» – 

4-е место;

 ОАО «ЛЫТКАРИНСКИЙ ЗАВОД 

ОПТИЧЕСКОГО СТЕКЛА» – 

5-е место;

 ОАО «Суксунский оптико- 

механический завод» – 

6-е место.

Динамика топ-20 производителей 

медицинских изделий по объе-

му чистой прибыли представлена 

в таблице 2. Удельный вес этих пред-

приятий в общем объеме чистой при-

были участвующих в рейтинге пред-

приятий находится на уровне 96,77 %. 
Доля 10 крупнейших предприятий, 

удельный вес которых в общем объ-

еме чистой прибыли составил 83,07 % 

за 2016 г., приведена на рисунке.
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Правительство утвердило правила 
взаимодействия информационных систем 
в здравоохранении
Премьер-министр РФ Дмитрий Медведев подписал поста-
новление об утверждении правил взаимодействия государ-
ственных и негосударственных информационных систем 
в сфере здравоохранения. Документ позволит негосудар-
ственным организациям создавать качественные сервисы 
для граждан, врачей и медицинских организаций, говорится 
на сайте кабинета министров. Правилами устанавливаются 
технические требования к инфосистемам негосударствен-
ных организаций, которые предоставляют услуги гражда-
нам и медорганизациям, в том числе: организацию записи 
на прием к врачу, организацию телемедицинских консуль-
таций, информирование граждан по вопросам оказания 
медпомощи, о рекомендациях по ведению здорового образа 
жизни. Определяется порядок подключения и условия вза-
имодействия негосударственных информационных систем 
с Единой государственной информационной системой 
в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ), с информационными 
системами органов управления здравоохранения субъектов 
Федерации, территориальных фондов ОМС, медицинских 
организаций, а также условия подключения к информаци-
онным системам «электронного правительства». Процесс 

подключения к ЕГИСЗ будет носить заявительный характер. 
Операторы негосударственных информационных систем 
должны будут обеспечить соответствие информационной 
системы установленным требованиям, а также выполнить 
подключение к единой системе идентификации и аутенти-
фикации. Первостепенным требованием является обеспе-
чение информационной безопасности в соответствии с рос-
сийским законодательством, включая защиту персональных 
данных и информации, составляющей врачебную тайну.

Производство аминокислот 
для парентерального питания в Приморье
Фармацевтическая компания «Ист-Фарм», входящая 
в ГК «Фармасинтез», планирует запустить на своем заво-
де в Уссурийске линию по производству аминокислот 
для парентерального питания. Об этом заявил президент 
«Фармасинтез» Викрам Пуния в ходе встречи с врио губер-
натора региона Андреем Тарасенко. В настоящее время 
в России данный сегмент рынка полностью контролируется 
зарубежными производителями, подчеркнул Пуния. По его 
оценке, инвестиции в проект составят 500 млн рублей, пер-
вые партии продукции предприятие отгрузит в 2020 году. 
Завод «Ист-Фарм» в Уссурийске в этом году отметил свое 
15-летие. Предприятие выпускает противотуберкулезные, 
противовирусные препараты, антибиотики, лекарства 
для лечения сахарного диабета и других заболеваний.

к р о м е  т о г о …
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F inancial status of industry manu-

facturers is analysed using the data 

of State Statistical Reporting Form 

No. P-3 Information on Enterprise 

Financial Status (monthly). 

Svetlana ROMANOVA, Remedium. 

FINANCIAL PERFORMANCE OF THE 
SUB-INDUSTRY «MANUFACTURING 
OF IRRADIATION AND 
ELECTROTHERAPEUTIC 
EQUIPMENT»: 9 MONTHS OF 2017

SUMMARY

ЭФФЕКТИВНОСТЬ В ЦИФРАХ 
И ФАКТАХ
В результате хозяйственной деятель-

ности за 9 месяцев 2017 г. предпри-

ятиями промышленности медицин-

ских изделий с кодом по ОКВЭД2 

26.6 «Производство облучающего 

и электротерапевтического обору-

дования, применяемого в медици-

не» была получена выручка от  реа-
лизации продукции, работ, услуг 

(без НДС, акцизов и др. обязательных 

платежей) в размере 25,250 млрд руб., 

что в 1,29 раза выше уровня преды-

дущего года (табл.  1–3). При этом 

себестоимость проданных товаров, 

продукции, работ и услуг оказалась 

в 1,34 выше уровня прошлого года 

и составила 17,0 млрд руб., а коммер-

ческие и управленческие расходы 

повысились в 1,15 раза и оказались 

на уровне 5,165 млрд руб. Данная 

ситуация привела к увеличению 

прибыли от  продаж, в 1,25 раза, 

по сравнению с предыдущим годом 

и снижению в 1,03 раза прибыли 
до налогообложения. При этом рен-
табельность продаж, определенная 

как отношение прибыли от продаж 

к выручке от реализации, соответ-

ственно снизилась, на 0,38 пункта, 

и составила 12,22 %. Удельный вес 

прибыльных предприятий в общем 

их количестве снизился на 4,69 пун-

кта и оказался на уровне 75,00 %.

ФИНАНСОВОЕ СОСТОЯНИЕ
Финансовое состояние – важней-

шая характеристика экономической 

деятельности предприятий отрасли, 

определяющая ее экономическую 

привлекательность. Рассмотрим 

совокупность показателей, отражаю-

щих наличие, размещение и исполь-

зование финансовых ресурсов пред-

приятий отрасли.

ДЕБИТОРСКАЯ И КРЕДИТОРСКАЯ 
ЗАДОЛЖЕННОСТИ
Представляет интерес струк-

тура дебиторской и кредитор-

ской задолженностей предприя-

тий отрасли. Как показал анализ 

структуры дебиторской задол-
женности, основную долю в ней 

занимает задолженность поку-

пателей и заказчиков за това-

ры, работы и услуги – 54,20 %, 

или 6482,102 млн руб. Необходимо 

отметить, что удельный вес задол-

женности по государственным зака-

зам и федеральным программам 

за поставленные товары, работы 

и услуги от объема задолженности 

покупателей и заказчиков оказался 

на уровне 6,90 %. Доли просрочен-

ной и краткосрочной дебиторских 

задолженностей от общей суммы 

дебиторской задолженности – 

0,76 % и 97,79 % соответственно.

В структуре кредиторской задол-
женности преобладают задолжен-

ность поставщикам и подрядчикам 

за товары, работы и услуги и про-

чая кредиторская задолженность – 

50,74 % и 42,02 % соответственно, 

или 4096,325 и 3392,848 млн руб. 

Удельный вес задолженности 

по платежам в бюджет составил 

5,19 %, или 419,103 млн руб. Доли 

просроченной и краткосрочной 

кредиторских задолженностей 

от общей суммы кредиторской 

задолженности – на уровне 1,58 % 

и 99,60 % соответственно.
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ТАБЛИЦ А 1  Финансовые результаты

млн руб.

Наименование показателей
9 месяцев Темп роста, 

%2016 г. 2017 г.
Выручка от продажи товаров, продукции, работ, услуг (без НДС, акцизов и др. обязательных 
платежей)

19618,724 25250,372 128,71

Себестоимость проданных товаров, продукции, работ, услуг 12655,327 17000,323 134,33

Коммерческие и управленческие расходы 4491,522 5164,773 114,99

Прибыль от продаж 2471,875 3085,276 124,82

Выручка от продажи основных средств 139,779 91,873 65,73

Прибыль до налогообложения за период с начала года 1846,048 1792,464 97,10

Удельный вес прибыльных организаций в их общем количестве, % * 79,69 75,00 -4,69

Рентабельность продаж, % * 12,60 12,22 -0,38

* В последней графе приведено отклонение показателя в пунктах. Источник: Росстат

ТАБЛИЦ А  2   Активы предприятий отрасли

млн руб.

Наименование показателей
9 месяцев

Темп 
роста, %

Доля, %

2016 г. 2017 г. 2016 г. 2017 г. Прирост/
спад, пункты

Внеоборотные активы, в т. ч.: 9062,764 11451,389 126,36 100,00 100,00 0,00
нематериальные активы, результаты по НИОКР, 
нематериальные поисковые активы

635,073 837,880 131,93 7,01 7,32 0,31

из них контракты, договора аренды, лицензии, деловая 
репутация (гудвилл) и маркетинговые активы

0,256 1,207 471,48 0,04 0,14 0,10

основные средства, материальные поисковые активы, 
доходные вложения в материальные ценности

4784,688 6620,287 138,36 52,80 57,81 5,02

из них земельные участки и объекты 
природопользования

103,547 198,640 191,84 2,16 3,00 0,84

незавершенные капитальные вложения 1023,545 934,316 91,28 11,29 8,16 -3,13

прочие 2619,458 3058,906 116,78 28,90 26,71 -2,19

Оборотные активы, в т. ч.: 24596,665 31469,869 127,94 100,000 100,000 0,00
запасы, из них: 8960,167 12882,137 143,77 36,43 40,93 4,51

производственные запасы 4919,154 6949,247 141,27 54,90 53,94 -0,96

затраты в незавершенном производстве (издержках 
обращения)

1712,714 2375,709 138,71 19,11 18,44 -0,67

готовая продукция 1457,113 2449,393 168,10 16,26 19,01 2,75

товары для перепродажи 735,501 1036,372 140,91 8,21 8,05 -0,16

прочие запасы 135,685 71,416 52,63 1,51 0,55 -0,96

НДС по приобретенным ценностям 233,814 233,270 99,77 0,95 0,74 -0,21

краткосрочные финансовые вложения 1082,619 1091,629 100,83 4,40 3,47 -0,93

денежные средства 2445,022 4520,939 184,90 9,94 14,37 4,43

прочие 11875,043 12741,894 107,30 48,28 40,49 -7,79

Капитал и резервы (собственные средства) - 28984,137 - - - -

Источник: Росстат
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АКТИВЫ ПРЕДПРИЯТИЙ
Рассмотрим структуру активов пред-

приятий отрасли. Наибольшую долю 

в структуре внеоборотных активов 

занимают основные средства, мате-

риальные поисковые активы, доход-

ные вложения в материальные цен-

ности – 57,81 %, или 6620,287 млн руб. 

По сравнению с предыдущим годом 

объем основных средств увеличил-

ся в 1,38 раза, а их доля в общем 

объеме внеоборотных активов – 

на 5,02 пункта. Удельный вес неза-

вершенных капитальных вложений 

снизился на 3,13 пункта до 8,16 %. 

Существенно увеличился, в 1,32 раза, 

объем нематериальных активов, 

результатов по НИОКР, нематериаль-

ных поисковых активов, а их доля 

в структуре внеоборотных активов – 

на 0,31 пункта. Увеличение объема, 

в 1,17 раза, по сравнению с прошлым 

годом наблюдалось по прочим акти-

вам, доля которых составила 26,71 %, 

а снижение их доли – 2,19 пункта.

В структуре оборотных активов 

значительную долю занимают запа-

сы – 40,93 %, или 12882,137 млн руб. 

По сравнению с предыдущим годом 

объем запасов увеличился в 1,44 раза, 

а их доля в общем объеме оборотных 

активов – на 4,51 пункта. Необходимо 

отметить, что в структуре запасов 

наибольший удельный вес прихо-

дится на производственные запа-

сы и готовую продукцию – 53,94 % 

и 19,01 % соответственно. Объем 

денежных средств увеличился в 1,85 

раза и составил 4520,939 млн руб., 

а их доля в общем объеме оборотных 

активов увеличилась до 14,37 %, т. е. 

на 4,43 пункта. Удельный вес кра-

ткосрочных финансовых вложений 

при этом снизился на 0,93 пункта 

до 3,47 %. Увеличился в 1,07 раза 

объем прочих оборотных активов, 

а их доля снизилась на 7,79 пункта. 

При этом объем капитала и резер-

вов (собственных средств) достиг 

28,984 млрд руб.

ОЦЕНКА УРОВНЕЙ
Оценить финансовое состоя-

ние предприятий отрасли можно 

по уровню финансовой устойчиво-

сти и платежеспособности, которые 

характеризуются соответствующими 

коэффициентами. Глубокий анализ 

финансового состояния делается 

по данным финансовой и стати-

стической отчетности конкретных 

предприятий. Рассмотрим в целом 

по отрасли значения коэффици-

ентов, характеризующих финан-

совую устойчивость: коэффициент 

соотношения заемных и собствен-

ных средств, коэффициент автоно-

мии, коэффициент маневренности 

и коэффициент обеспеченности 

собственными средствами, – и пла-

тежеспособность: коэффициент 

абсолютной ликвидности, коэффи-

циент ликвидности и коэффициент 

покрытия.

Уровень финансовой устойчивости
Одним из показателей финансовой 

устойчивости является коэффици-
ент соотношения заемных и  соб-
ственных средств, который пока-

зывает степень зависимости пред-

приятий от заемных средств и дол-

жен быть меньше или равен 100 %. 

Для промышленности медицинских 

изделий по результатам 9 месяцев 

2017 г. его значение 48,09 %.

Коэффициент автономии пред-

ставляет долю активов предприятия, 

которые обеспечиваются собствен-

ными средствами. Нормативное 

значение этого показателя более 

или равно 50 %, а по отрасли – 67,53 %.

Коэффициент маневренности, ука-

зывающий, какая часть собственно-

го капитала вложена в оборотные 

средства, т. е. в наиболее маневрен-

ную часть активов. Уровень этого 

коэффициента зависит от характера 

деятельности предприятия: в фондо-

емких производствах его нормаль-

ный уровень должен быть ниже, 

чем в материалоемких, т. к. в фондо-

емких значительная часть собствен-

ных средств является источником 

покрытия основных производствен-

ных фондов. С финансовой точки 

зрения чем выше этот коэффициент, 

тем лучше финансовое состояние. 

По результатам деятельности пред-

приятий промышленности медицин-

ских изделий за 9 месяцев 2017 г. его 

значение составило 60,49 %.

Последний среди рассматриваемых 

нами показателей финансовой устой-

чивости – коэффициент обеспечен-

ности собственными средствами. 

Он характеризует наличие собствен-

ных оборотных средств у предпри-

ятия, необходимых для его финан-

совой устойчивости, и определяется 

как соотношение собственных обо-

ротных средств к оборотным активам 

предприятий. Нормативное значение 

этого показателя установлено более 

10 %, а по отрасли – 55,71 %.

Уровень платежеспособности
Платежеспособность – это наличие 

у предприятия средств, достаточных 

для уплаты долгов по всем кратко-

срочным обязательствам и одновре-

менно бесперебойного осуществле-

ния процесса производства и реали-

зации продукции. Одним из самых 

важных и жестких показателей уровня 

платежеспособности является коэф-
фициент абсолютной ликвидности, 

который характеризует способность 

предприятия погашать текущие (кра-

ткосрочные) обязательства за счет 

денежных средств, средств на расчет-

ных счетах и краткосрочных финан-

совых вложений. Таким образом, он 

показывает, какая часть краткосроч-

ных заемных обязательств может 

быть при необходимости погашена 

немедленно. Нормальным считается 

значение коэффициента более 20 %. 

Понятно, что чем выше этот показа-

тель, тем лучше. С другой стороны, 

высокое значение показателя может 

свидетельствовать о нерациональ-

ной структуре капитала, слишком 

высокой доле неработающих акти-

вов в виде наличных денег и средств 

на счетах. Коэффициент вычисляет-

ся как отношение высоколиквидных 

оборотных активов к краткосрочным 

обязательствам. Для промышленно-

сти медицинских изделий по резуль-

татам 9 месяцев 2017 г. его значение – 

44,65 %.

Коэффициент ликвидности харак-

теризует способность компании 

погашать текущие (краткосрочные) 

обязательства за счет оборотных 

активов. Он отличается от коэффи-

циента абсолютной ликвидности тем, 

что в состав используемых для его 

расчета оборотных средств включа-

ются не только высоко-, но и средне-

ликвидные текущие активы (деби-

торская задолженность с коротким 
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сроком погашения). Чем выше этот 

показатель, тем выше и уровень 

платежеспособности предприятия. 

Нормальным считается значение 

коэффициента более 80 %, это озна-

чает, что денежные средства и пред-

стоящие поступления от текущей дея-

тельности должны покрывать теку-

щие долги организации. По отрасли 

значение этого показателя за отчет-

ный период находится на уровне 

137,70 %.

Коэффициент покрытия, 
или коэффициент текущей лик-

видности, отражает способность 

компании погашать краткосроч-

ные обязательства за счет текущих 

(оборотных) активов и дает общую 

оценку ликвидности активов. 

Нормальным считается значение 

коэффициента 200 % и выше. Если 

его значение ниже нормативного, 

то высок финансовый риск, связан-

ный с неспособностью предприя-

тия стабильно оплачивать текущие 

счета, а если значительно выше, 

то это может быть свидетельством 

нерациональной структуры капита-

ла. При этом необходимо учиты-

вать, что в зависимости от области 

деятельности, структуры и качества 

активов и пр. значение коэффи-

циента может сильно менять-

ся. По результатам деятельности 

предприятий промышленности 

медицинских изделий за 9 меся-

цев 2017 г. его значение составило 

250,37 %, т. е. выше нормативного.

СТРУКТУРА ОТГРУЗКИ
За 9 месяцев 2017 г. предприятиями 

промышленности медицинских изде-

лий с кодом по ОКВЭД2 26.6 отгруже-

но товаров, работ и услуг (включая 

НДС, акцизы и иные обязательные 

платежи) на сумму 26,732 млрд руб., 

в т. ч. в Россию 96,50 % от общего 

объема отгруженной продукции, 

или 25,797 млрд руб., в другие стра-

ны СНГ – 2,14 %, или 267,114 млн руб., 

и страны дальнего зарубежья – 1,87 %, 

или 500,974 млн руб.

Наибольшая доля отгруженной 

продукции среди стран СНГ при-

ходится на Узбекистан – 42,44 %, 

или 212,628 млн руб., удель-

ный вес Казахстана – 32,87 %, 

или 164,663 млн руб., а Беларуси – 

16,33 %, или 81,804 млн руб.

В страны ЕАЭС отгружено това-

ров, работ и услуг на сумму 

260,252 млн руб., или 0,97 % от обще-

го объема отгрузки. Среди этих 

стран наибольшая доля приходится 

на Казахстан – 63,27 %, Беларусь – 

31,43 % и Киргизию – 3,04 %. 

А Россия и страны ЕАЭС в общем 

объеме отгрузки составляют 97,47 %, 

или 26,057 млрд руб.

ПОДВЕДЕМ ИТОГИ
Таким образом, за 9 месяцев 2017 г. 

по сравнению с предыдущим годом 

предприятия отрасли увеличили 

прибыль от продаж в 1,25 раза и сни-

зили прибыль до налогообложения 

в 1,03 раза, а рентабельность продаж 

снизилась – на 0,38 пункта.

При этом все рассматриваемые 

коэффициенты, характеризующие 

уровень финансовой устойчивости 

и платежеспособности предприятий 

отрасли, находились в пределах нор-

мативных значений.

ТАБЛИЦ А 3  Структура отгрузки

Наименование показателей 9 месяцев 2017 г. Доля, %
Объем отгруженных (переданных) товаров, 
работ и услуг (включая НДС, акцизы и иные 
обязательные платежи) – всего, млн руб. 26731,964 100,00
из них:   
Россия 25796,503 96,50
Другие страны СНГ – всего, из них: 500,974 1,87
Азербайджан 1,568 0,31
Армения 5,870 1,17
Беларусь 81,804 16,33
Казахстан 164,663 32,87
Киргизия 7,915 1,58
Молдова 1,966 0,39
Таджикистан 0,000 0,00
Туркмения 0,000 0,00
Узбекистан 212,628 42,44
Украина 24,560 4,90
Страны дальнего зарубежья, из них: 434,487 1,63
Прибалтийские республики 0,000 0,00
Латвия 0,000 -
Литва 0,000 -
Эстония 0,000 -
Другие страны дальнего зарубежья 434,487 100,00
Россия и другие страны СНГ 26297,477 98,37
Другие страны ЕАЭС, из них: 260,252 0,97
Армения 5,870 2,26
Беларусь 81,804 31,43
Казахстан 164,663 63,27
Киргизия 7,915 3,04
Россия и другие страны ЕАЭС 26056,755 97,47

Источник: Росстат
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РИСУНОК 1  Посуда стеклянная для лабораторных, 
гигиенических или фармацевтических целей;
ампулы из стекла, млн шт.

РИСУНОК 2  Оборудование и приборы для облучения, 
реабилитации, электрическое диагностическое 
и терапевтическое, млн руб.

РИСУНОК 3  Автомобили скорой медицинской
помощи, шт.

РИСУНОК 4  Инструменты и оборудование
медицинские, млн руб.

РИСУНОК 5  Шприцы, иглы, катетеры, канюли 
и аналогичные инструменты, млн шт.
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РИСУНОК 6  Инструменты и приспособления 
терапевтические; аксессуары протезов и ортопедических 
приспособлений, млн руб.

РИСУНОК 7  Мебель медицинская, включая хирургическую, 
стоматологическую или ветеринарную, и ее части, млн руб.

РИСУНОК 8  Линзы контактные; линзы для очков 
из различных материалов, тыс. шт.

РИСУНОК 9  Очки для коррекции зрения, защитные или про-
чие очки или аналогичные оптические приборы, тыс. шт.

РИСУНОК 10  Оправы и арматура для очков, защитных очков 
и аналогичных оптических приборов, тыс. шт.

ПРОИЗВОДСТВО ОТДЕЛЬНЫХ ГРУПП МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ ЗА ФЕВРАЛЬ 2018 Г.

Примечание. Данные за предыдущий месяц уточнены в отчетном.
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РИСУНОК 1  Препараты для лечения заболеваний 
пищеварительного тракта и обмена веществ

РИСУНОК 6  Препараты противомикробные 
для системного использования

РИСУНОК 2  Препараты для лечения сахарного диабета РИСУНОК 7  Препараты противоопухолевые 
и иммуномодуляторы

РИСУНОК 3  Препараты, влияющие на кроветворение 
и кровь РИСУНОК 8  Препараты для лечения нервной системы

РИСУНОК 4  Препараты для лечения сердечно-сосудистой 
системы

РИСУНОК 9  Препараты для лечения органов
дыхательной системы

РИСУНОК 5  Препараты гормональные для системного 
использования, кроме половых гормонов РИСУНОК 10  Сыворотки и вакцины

ДИНАМИКА ПРОИЗВОДСТВА ОСНОВНЫХ ФТГ ЗА ФЕВРАЛЬ 2018 Г.

Примечание. Данные за предыдущий месяц уточнены в отчетном.
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20 КРУПНЕЙШИХ РЕКЛАМОДАТЕЛЕЙ И РЕКЛАМИРУЕМЫХ МАРОК ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ПРЕПАРАТОВ В РОССИЙСКИХ СМИ* В МАРТЕ 2018 Г.

№ Рекламодатель Количество 
выходов

1 ОТИСИФАРМ 13 824
2 BAYER AG 12 132
3 TEVA 11 775
4 BERLIN-CHEMIE MENARINI GROUP 11 688
5 GSK CONSUMER HEALTHCARE 10 970
6 SANDOZ FARMA 10 472
7 JOHNSON & JOHNSON 9 356
8 SANOFI AVENTIS 7 741
9 STADA CIS 6 837
10 RECKITT BENCKISER 5 533
11 POLPHARMA 4 574
12 ЭВАЛАР 4 509
13 ABBOTT LABORATORIES S.A. 4 370
14 DR. REDDY'S LABORATORIES 4 334
15 ПЕТРОВАКС 3 590
16 ПОЛИСАН 3 572

17 GALDERMA 3 513
18 НИАРМЕДИК 2 946
19 KRKA D.D. 2 799
20 ИНФАМЕД 2 673

№ Марка Количество 
выходов

1 NUROFEN 4 713
2 ЭВАЛАР 4 509
3 АЦЦ 3 593
4 ЦИКЛОФЕРОН 3 572
5 ПОЛИОКСИДОНИЙ 3 562
6 SUPRADYN 2 984
7 КАГОЦЕЛ 2 946
8 КОМПЛИВИТ 2 839
9 МИРАМИСТИН 2 673
10 АФРИН 2 630
11 ЭКЗОДЕРИЛ 2 484
12 ЛИНЕКС 2 430
13 ЭНТЕРОЛ 2 331
14 ПЕНТАЛГИН 2 306
15 ОТРИВИН 2 283
16 МИКОДЕРИЛ 2 218

17 ДОКТОР МОМ 2 094
18 АЛМАГЕЛЬ 2 018
19 ЛОЦЕРИЛ 1 945
20 ПРОСТАМОЛ УНО 1 943 Ис
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* СМИ: ТВ, ра дио, прес са, на ру ж ная ре к ла ма. Тип ре к ла мы: ТВ (ро лик, спон сор ский ро лик и анонс: спон сор ский ро лик), ра дио 
(ро лик), прес са (ком мер че с кая ре к ла ма). Ка те го рия: «Ле кар ст вен ные пре па ра ты и пи ще вые до бав ки». Ста ти сти ка: Quantity 
(ко ли че ст во вы хо дов). При мо ни то рин ге не ре ги ст ри ру ют ся: ТВ: ком мер че с кие сю же ты, ре пор та жи, ре дак ци он ные ма те ри а лы, 
ре к ла ма в бе гу щих стро ках (за ис к лю че ни ем спон сор ст ва); ло го ти пы и ти т ры на за став ках ре к лам ных бло ков; ре к ла ма SMS-ус луг 
в ин фор ма ци он ной «па не ли-плаш ке» (ха ра к тер но для му зы каль но го кон тен та); ре к ла ма ти па Product placement в ки но про-
грам мах. Ра дио: PR-ре пор та жи; рас ши рен ное спон сор ст во; ре к лам ные сю же ты без упо ми на ния «на пра вах ре к ла мы». Прес са: 

вло же ния в из да ния, не име ю щие при зна ков при на д ле ж но сти к дан но му из да нию; за каз ные ста тьи без по мет ки «ре к ла ма»; 
ре к лам ные съем ки; ма те ри а лы ре дак ци он ной под дер ж ки; спон сор ст во ру б рик; са мо ре к ла ма из да ний (ин фор ма ция о под пи с-
ке и анон сы сле ду ю щих но ме ров); ад ре са и те ле фо ны ма га зи нов, упо ми на е мых в дан ном вы пу с ке из да ния (в кон це жур на ла). 
На ру ж ная ре к ла ма: ре к ла ма с ци к лом раз ме ще ния мень ше ме ся ца в том слу чае, ес ли пе ри од ее раз ме ще ния не сов па да ет 
с пе ри о дом мо ни то рин га; тран с па ран ты – пе ре тяж ки; вы ве с ки; афи ши го род ской ре к ла мы; ав то бу с ные ос та нов ки, не име ю щие 
вну т рен ней под свет ки; ре к лам ные ро ли ки, тран с ли ру ю щи е ся на ком пь ю тер ных эк ра нах.

www.remedium.ru

Компания «РепРент» 
предоставляет  
весь спектр услуг 
по аренде медицинских 
представителей, проведению 
независимого аудита, а также 
по выводу продуктов  
на рынки России.
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УПРАВЛЯТЬ ЭФФЕКТИВНО

105082, 
Москва, ул. Бакунинская, 71, стр. 10. 
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ПРАВИЛА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СТАТЕЙ В ЖУРНАЛ «РЕМЕДИУМ»
1. Пуб ли ка ции в жур на ле под ле жат толь ко ста тьи, ра нее не пуб ли ко-
вав ши е ся в дру гих из да ни ях. Не до пу с ка ет ся на прав ле ние в ре дак-
цию ра бот, ко то рые от прав ле ны в дру гие из да ния.
2. Ста тьи, оформ лен ные не в со от вет ст вии с при ве ден ны ми пра ви ла-
ми, не при ни ма ют ся и не ре цен зи ру ют ся.
3. Ре дак ция ос тав ля ет за со бой пра во ре дак ти ро ва ния и от бо ра ма те-
ри а лов для опуб ли ко ва ния.
4. Все ста тьи, по сту па ю щие в ре дак цию жур на ла, про хо дят ре цен зи-
ро ва ние в со от вет ст вии с тре бо ва ни я ми ВАК РФ к из да нию на уч ной 
ли те ра ту ры.
5.  Ста тьи при ни ма ют ся ре дак ци ей к  рас смо т ре нию толь ко с  на пра-
ви тель ным пись мом от  уч реж де ния, в  ко то ром ра бо та ют ав то ры, 
в ад рес глав но го ре дак то ра жур на ла.
6.  Ста тьи сле ду ет вы сы лать по  эле к трон ной поч те в  фор ма те MS 
Word с при ло же ни ем ска ни ро ван ных ко пий на пра ви тель но го пись ма 
и пер вой стра ни цы ста тьи с под пи сью всех ав то ров ста тьи в фор ма те 
Adobe Acrobat (*.pdf).
7. Оформ ле ние пер вой стра ни цы:

• на зва ние ста тьи;
• ини ци а лы и фа ми лия ав то ра (ав то ров);
•  на и ме но ва ние уч реж де ния (уч реж де ний), в  ко то ром (ко то рых) 

бы ла вы пол не на ра бо та с ука за ни ем ве дом ст вен ной при над леж-
но с ти (Мин з драв Рос сии, РАН и т. п.);

• го род, где рас по ло же но уч реж де ние и стра на;
•  ря дом с  фа ми ли ей ав то ра и  на зва ни ем уч реж де ния ци ф ра ми 

в верх нем ин дек се обо зна ча ет ся, в  ка ком уч реж де нии ра бо та ет 
каж дый из ав то ров;

•  в све де нии «Для кор ре с пон ден ции» ука зы ва ет ся фа ми лия, имя, 
от че ст во (пол но стью), уче ная сте пень, уче ное зва ние, долж ность 
в  уч реж де нии / уч реж де ни ях, ра бо чий ад рес с  поч то вым ин дек-
сом, ра бо чий те ле фон и  ад рес эле к трон ной поч ты всех ав то-
ров. Со кра ще ния не до пу с ка ют ся. Ав тор, от вет ст вен ный за связь 
с ре дак ци ей, ука зы ва ет ся пер вым.

8. На зва ние ста тьи долж но быть крат ким и ин фор ма тив ным. В за гла-
вии ста тьи не до пу с ка ет ся ис поль зо ва ние со кра ще ний и аб бре ви а-
тур, а  так же тор го вых (ком мер че с ких) на зва ний пре па ра тов, би о-
ло ги че с ки ак тив ных до ба вок к  пи ще, про дук тов, средств по  ухо ду, 
ме ди цин ской ап па ра ту ры, ди а гно с ти че с ко го обо ру до ва ния, ди а гно-
с ти че с ких те с тов и т. п.
9.  На  от дель ной стра ни це раз ме ща ет ся ре зю ме (ан но та ция) ста тьи 
на рус ском язы ке объ е мом до 1 500 зна  ков с про бе ла ми и клю че вые 
сло ва (не бо лее 8) в по ряд ке зна чи мо с ти. Ре зю ме яв ля ет ся не за ви-
си мым от  ста тьи ис точ ни ком ин фор ма ции. Оно бу дет опуб ли ко ва-
но от дель но от  ос нов но го тек с та ста тьи и  долж но быть по нят ным 
без ссыл ки на са му пуб ли ка цию. Ре зю ме яв ля ет ся крат ким и по сле-
до ва тель ным из ло же ни ем ма те ри а ла пуб ли ка ции по ос нов ным раз-
де лам и  долж но от ра жать ос нов ное со дер жа ние ста тьи, сле до вать 
ло ги ке из ло же ния ма те ри а ла и опи са ния ре зуль та тов в ста тье с при-
ве де ни ем кон крет ных дан ных.
10. Тре бо ва ния к оформ ле нию тек с та ста тьи:

• фор мат ли с та А4;
• шрифт Times New Roman;
• кегль 12;
• меж ст роч ный ин тер вал 1,5;
• по ля: верх нее и ниж нее 2,5 см, ле вое 3,5 см, пра вое 1,5 см;
• фор мат до ку мен та при от прав ке в ре дак цию *.doc или *.docx;
• объ ем ста тей не бо лее 15 стра ниц;
• еди ни цы из ме ре ния да ют ся в си с те ме СИ;
•  упо треб ле ние в ста тье не об ще при ня тых со кра ще ний

не до пу с ка ет ся;
•  все аб бре ви а ту ры долж ны быть рас ши ф ро ва ны при пер вом упо-

ми на нии, да лее по  тек с ту ис поль зу ет ся толь ко аб бре ви а  ту ра; 
ма ло упо тре би тель ные и уз ко спе ци аль ные тер ми ны так же долж-
ны быть рас ши ф ро ва ны.

11. При опи са нии ле кар ст вен ных пре па ра тов при пер вом их упо ми-
на нии долж на быть ука за на ак тив ная суб стан ция (меж ду на род ное 
не па тен то ван ное на зва ние  – МНН), ком мер че с кое на зва ние, фир-
ма-про из во ди тель, стра на про из вод ст ва; все на зва ния и до зи ров ки 
долж ны быть тща тель но вы ве ре ны.

12. Опи са ние по ст ре ги с т ра ци он ных кли ни че с ких ис пы та ний ле кар-
ст вен ных пре па ра тов, про дук тов пи та ния, би о ло ги че с ки ак тив ных 
до ба вок к  пи ще и  средств по  ухо ду за  де ть ми долж но обя за тель но 
вклю чать ин фор ма цию о ре ги с т ра ции и раз ре ше нии к при ме не нию 
ука зан ной про дук ции офи ци аль ны ми раз ре ши тель ны ми ор га на ми 
(ре ги с т ра ци он ный но мер, да та ре ги с т ра ции).
13. Биб ли о гра фи че с кие ссыл ки в  тек с те ста тьи рас по ла га ют ся
в ква д рат ных скоб ках в по ряд ке ци ти ро ва ния ав то ром (не по ал фа-
ви ту!) в  стро гом со от вет ст вии с  при ста тей ным спи с ком ли те ра ту-
ры, который при ла га ет ся в  ви де от дель но го фай ла. Биб ли о гра фия 
оформ ля ет ся в  со от вет ст вии с  фор ма том Uniform Requirements 
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals  – http://www.nlm.
nih.gov / bsd / uniform_requirements.html. В  со от вет ст вии с  этим
фор ма том:

•  при  ци ти ро ва нии жур наль ной ста тьи ука зы ва ют ся фа ми лии 
и ини ци а лы ав то ров (ес ли ав то ров семь и бо лее, то перечисляют 
пер вых шесть ав то ров и ста вят «и др.» в рус ских ста ть ях или «et 
al.»  – в  ан г лий ских), пол ное на зва ние ста тьи, со кра щен ное 
на зва ние жур на ла (со кра ще ния долж ны со от вет ст во вать сти лю 
Index Medicus или  MEDLINE), год, том, но мер, стра ни цы (пер вая 
и по след няя);

•  при  ци ти ро ва нии книж но го из да ния (кни ги, мо но гра фии, ма те-
ри а лов кон фе рен ций и др.) – фа ми лии и ини ци а лы ав то ров, пол-
ное назва ние кни ги, ме с то, из да тель ст во и год из да ния;

•  до пу с ка ют ся ссыл ки на  ав то ре фе ра ты дис сер та ци он ных ра бот, 
но не на са ми дис сер та ции, т. к. они яв ля ют ся ру ко пи ся ми.

ПРИ МЕР ОФОРМ ЛЕ НИЯ БИБ ЛИ О ГРА ФИ ЧЕ С КИХ ССЫ ЛОК
На ино ст ран ном язы ке
Kulikov VA, Sannikov DV, Vavilov VP. Use of the acoustic method of free 
oscillations for diagnostics of reinforced concrete foundations of con-
tact networks. Defektoskopiya, 1998, 7 (3): 40–49.
На рус ском язы ке
Мар ты нов  С. А.  Кли ни че с кие и  па то фи зи о ло ги че с кие осо бен но с ти 
ане мии при  ди а бе ти че с кой не ф ро па тии. Са хар ный ди а бет, 2008, 
39: 16–22.

14. К ста тье при ла га ет ся ми ни маль ное ко ли че ст во ил лю с т ра тив-
но го ма те ри а ла в  ви де таб лиц и  ри сун ков. Ре дак ция ос тав ля ет 
за со бой пра во со кра щать ко ли че ст во ил лю с т ра тив но го ма те ри-
а ла в ста тье. Ме с то по ло же ние ил лю с т ра ции ука зы ва ет ся ав то ром 
в тек с те ста тьи пу тем ус та нов ки ссыл ки на таб ли цу или ри су нок. 
Ну ме ра ция ил лю с т ра тив но го ма те ри а ла ве дет ся в  по ряд ке упо-
ми на ния и вы де ля ет ся кур си вом.

ПРИ МЕР ОФОРМ ЛЕ НИЯ
ри су нок 1, ри су нок 2 и т. д., таб ли ца 1, таб ли ца 2 и т. д.

15. Таб ли цы долж ны со дер жать толь ко не об хо ди мые дан ные и пред-
став лять со бой обоб щен ные и ста ти с ти че с ки об ра бо тан ные ма те ри-
а лы, быть лег ко чи та е мы ми и  по нят ны ми, иметь на зва ние, еди ни-
цы из ме ре ния каж до го по ка за те ля, долж но быть ука за но на ли чие 
или от сут ст вие ста ти с ти че с кой зна чи мо с ти раз ли чий дан ных.
16. Ри сун ки (ди а грам мы, гра фи ки) долж ны иметь под пись всех осей 
с  ука за ни ем еди ниц из ме ре ния по  си с те ме СИ. Ле ген да вы но сит ся 
за пре де лы ри сун ка.
17. Ил лю с т ра тив ный ма те ри ал (ри сун ки) в ви де фо то гра фий (чер но-
белых или цвет ных), ри сун ков пред став ля ет ся толь ко в эле к трон ном 
ви де в  ви де от дель ных фай лов в  фор ма тах *.pdf, *.tiff, *.jpeg, *.eps 
раз ре ше ни ем не  ме нее 300 dpi, ши ри ной не  ме нее 92  мм. На зва-
ние ри сун ков, под пи си к  ним со  все ми обо зна че ни я ми пе ча та ют ся 
на от дель ном ли с те.
18. Ре дак ция ос тав ля ет за  со бой пра во со кра ще ния пуб ли ку е мых 
ма те ри а лов и адап та ции их к ру б ри кам жур на ла.
19. При слан ные ру ко пи си об рат но не воз вра ща ют ся.
20. Пла та с ас пи ран тов и со ис ка те лей за пуб ли ка цию
ста тей не взи ма ет ся.

ПРАВИЛА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПУБЛИКАЦИЙ
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*Система Контур Плюс превосходит требования нового стандарта ISO 15197:2013, предъявляемые к точности.

Caswell M. et al. Accuracy and User Performance Evaluation of a Blood Glucose Monitoring System. Diabetes Technol 

Ther. 2015; 3: 152–158.

ГЛЮКОМЕТР  
КОНТУР ПЛЮС –  

ТОЧНОСТЬ, СРАВНИМАЯ 
С ЛАБОРАТОРНОЙ*

Горячая линия: 8 (800) 200-44-43  
www.diabetes.ascensia.com.ru

РУ № РЗН 2015/2602 от 20.07.2017 г., № РЗН 2015/2584 от 20.07.2017 г.
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АНАЛИТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ
ДЛЯ ПРОФЕССИОНАЛОВ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РЫНКА

Через редакцию вы можете оформить подписку
с любого номера, в т. ч. на электронную версию

Стоимость подписки на I полугодие 2018 г. – 6 360 руб.
Стоимость годовой подписки на 2018 г. – 12 000 руб.

За дополнительной информацией обращайтесь в отдел подписки
ООО «ГРУППА РЕМЕДИУМ».

Наш адрес: 105082, Москва, Бакунинская ул., 71, стр. 10.
Для корреспонденции: 105082, г. Москва, а / я 8.
Телефон: (495) 780–34–25. ФАКС: (495) 780–34–26.

E-mail: PODPISKA@REMEDIUM.RU, WWW.REMEDIUM.RU

ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ПЛАТЕЖНОГО ПОРУЧЕНИЯ

Получатель:
ИНН 7701669956 \ 770101001 Сч. № 40702810438000059976

Банк получателя:

ПАО «Сбербанк» г. Москва

БИК 044525225

Сч. № 30101810400000000225

СЧЕТ № РМ / 900–18

№ Наименование товара Единица
измерения

Количество Цена, руб. Сумма, руб.

1 Подписка на журнал «Ремедиум»
№ 7–12 (июль – декабрь) 2018 г. комплект 1 6 600,00

К оплате: шесть тысяч шестьсот рублей 00 коп.

Руководитель предприятия______________________________ (Макарова Е. Н.) 

6 600,00

Итого: 6 600,00

Всего к оплате: 6 600,00

В том числе НДС 600,00

ОФОРМИТЬ ПОДПИСКУ
ВЫ МОЖЕТЕ:
В любом почтовом отделении 
России по каталогам:
• «Роспечать», индекс 47277
• «Пресса России», индекс 43043

У наших партнеров:
•  Официальный дилер Ремедиум 

Приволжье,
Нижний Новгород, т.: (831) 411–19–83

В подписных агентствах
•  ООО «Информнаука»,

т.: (495) 787–38–73, (499) 152–54–81
www.informnauka.com

•  OOO «Руспресса»,
т.: (495) 369–11–22, (495) 651–82–19

• ЗАО «МК-Периодика», т.: (495) 672–70–89
•  ООО «Урал-пресс» 

(филиалы в 52 регионах РФ),
т.: (495) 789–86–36, www.ural-press.ru

• «Прессинформ», т.: (812) 786–58–29

Подписка в Беларуси
• «Белпочта», т.: (37517) 226–01–73, 205–41–81

Подписка в Казахстане
• «Казпочта», www.kazpost.kz
• «Дауыс», Алматы, т.: (727) 277–10–37

ЖУ Р Н А Л  О  РЫН К Е  Л Е К А Р С Т В  И  М ЕДИ Ц И Н С К О Й  Т Е Х Н И К И

АНАЛИТ
ДЛЯ ПРОФЕССИОНАЛО

ЖУ Р Н А Л  О  РЫ

АНАЛИТ

ЫНК Е  Л Е К А Р С Т В  И  

ОВ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РЫНКА

Х Н И К И

ТИЧ
ОВ Ф
Т

ДИЦ И Н С К О Й  Т Е ХМ Е Д

ЕСКИЙ ЖУРНАЛЧЕ Й

Высокая точность системы 
мониторинга гликемии  

Contour plus (Контур Плюс)  
помогает Вам принимать более 

правильные решения для корректного 
дозирования инсулина

 Технология  
«Без кодирования» –  
тест-полоска сама  
кодирует глюкометр  

Технология  
«Второй шанс» – 
возможность 
дополнительного  
нанесения капли крови  
на ту же тест-полоску  

Большой экран  
и настройка звуковых 
напоминаний  
об измерении  
после еды

Горячая линия: 

8 (800) 200-44-43  
www.diabetes.ascensia.com.ru

Ре
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