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— позиция —

• Елена Архангельская в 1992 году 
окончила Государственную финан-
совую академию (в настоящее вре-
мя Финансовая академия при пра-
вительстве РФ) по специальности 
«экономист». Имеет степень MBA, 
в 2014 году окончила Harvard Course 
of Effective Management. С 1996 по 
2003 год занимала различные пози-
ции в «Эли Лилли». В 2003–2014 го-
дах работала в компании «Фарм-
стандарт» заместителем генераль-
ного директора по финансам, с 2014 
года — заместителем генерально-
го директора по индустриальным 
проектам, вывела «Фармстандарт» 
на IPO. С 2015 года работает в НПО 
«Петровакс Фарм», вице-президент 
по финансам и экономике, президент 
(с апреля 2015-го).

Рождение компании
— Елена, с какой целью вас при-
гласили в НПО «Петровакс Фарм»?
— С целью роста бизнеса.
— С последующим IPO?
— Одна из задач — повысить капи-
тализацию компании. В том числе с 
помощью IPO. Такая цель есть. Не бу-
ду скрывать, что мои компетенции, 
опыт работы в «Фармстандарте» в свя-
зи с выводом компании на IPO были 
оценены при предложении мне руко-
водящей позиции.
— НПО «Петровакс Фарм» в ны-
нешнем году исполнилось 20 лет. 
И всего шесть препаратов, точнее, 
шесть брендов. Не мало?
— Но более чем в 15 формах выпуска. 
И для лечения свыше 20 видов заболе-
ваний. А главное, это оригинальные 
препараты. И этого достаточно для то-
го, чтобы развивать компанию, при-
сутствовать на рынке. Мы представ-
лены в различных областях медици-
ны: начиная от инфекционных забо-
леваний, вакцинопрофилактики, ги-
некологии, урологии, дерматовенеро-
логии и заканчивая онкологически-
ми заболеваниями. В планах менед-
жмента компании вывод еще несколь-
ких препаратов, также оригинальных. 
Причем мы перед собой сразу ставим 
задачу, чтобы каждый новый препарат 
имел экспортный потенциал. Знаете, 
что самое главное в разработке препа-
рата?! Не опоздать! Ведь на создание и 
вывод лекарственного средства на ры-
нок уходят долгие годы.
— Согласен. В основе любого вели-
кого лекарства — ученый-пророк. 
Разработка нового препарата — 

это всегда пророчество, поскольку 
до выхода препарата на рынок мо-
жет пройти 10–20 лет.
— Аркадий Васильевич Некрасов, 
основатель и председатель совета ди-
ректоров компании, он пророк.
— Это под его руководством разра-
ботан полиоксидоний?
— Именно. Выпустить в 1996 году 
этот препарат было дерзостью. Но 
уникальность свойств полиоксидо-
ния доказывается с каждым годом, с 
каждым применением пациентами.
— То есть это препарат, с которого 
началось НПО «Петровакс Фарм»?
— Абсолютно верно.
— Как вы могли бы сформулиро-
вать генеральную линию разви-
тия компании, направление?
— Иммунобиология и биотехноло-
гия.
— Но вся ваша линейка и полиок-
сидоний — это иммунология!
— Не совсем: у нас также есть фер-
ментные препараты для комплекс-
ного лечения гиперплазии соедини-
тельной ткани. А если говорить о по-
лиоксидонии, он также является уни-
кальным иммуноадъювантом. Вхо-
дит в состав инактивированных про-
тивогриппозных вакцин гриппол и 
гриппол плюс.
— А будет компания выпускать 
дженерики?
— Нет, даже в планах этого нет. Био-
аналоги — да. Это сложный синтез, 
высокотехнологичное производство, 
в том числе стерильных лекарствен-
ных форм. То есть это планка нашей 
перспективы, которую мы не собира-
емся понижать.
— Вы хотите сказать, что начали 
разрабатывать биотехнологиче-
ские препараты?

— Да.
— Сколько лет вы закладываете на 
разработку и выпуск препарата на 
рынок?
— От пяти до семи лет.
— Когда планируется выход новых 
лекарственных средств?
— В 2022–2023 годах.

Единый поставщик
— Сколько миллионов доз вакцин 
вы выпустили в текущем году? В 
совокупности?
— В сумме порядка 24 млн.
Противогриппозной вакцины грип-
пол плюс — около 19 млн и конъюги-
рованной пневмококковой вакцины 
ПКВ 13 — 5,9 млн.
— Какова доля государства в ва-
ших продажах?
— 50%. И 50% — розница. Еще несколь-
ко лет назад государственные постав-
ки занимали 80%. При этом наш роз-
ничный сегмент сейчас растет быст-
рее, чем государственный.
— Единый поставщик на закупку 
вакцин для Национального кален-
даря прививок со стороны госу-
дарства — это благо или боль?
— Цель создания единого постав-
щика ясна. Но, кем бы он ни был, 
единственный поставщик должен 
обладать определенными компе-
тенциями. Это в первую очередь 
производственная компания, а не 
только логистический оператор. Да-
лее он должен быть нацелен на ре-
зультат эффективной поставки ле-
карственных средств по заказу Ми-
нистерства здравоохранения и уме-
ло координировать работу с разны-
ми поставщиками, даже с теми, кто 
не входит в холдинг. И более того, 
он должен способствовать разви-
тию сегмента. В данном случае — в 
области вакцин.

Если исходить из перечисленных 
критериев в «Нацимбио» сейчас начи-
нают осознавать свое назначение.

А НПО «Петровакс Фарм» историче-
ски поставляло противогриппозную 
вакцину самостоятельно по прямым 
контрактам. 
— И как в итоге сработали?
— Самое тяжелое в этом стартовом 
годе работы по новой схеме поста-
вок было длительное достижение до-
говоренностей: контракт на постав-
ку был подписан в середине августа 
на гриппол плюс для детей, а пер-
вый этап поставки — 5 млн доз — мы 
должны были завершить уже 31 авгу-
ста, то есть в течение двух 
недель.
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— приоритет —

Детская кардиохирургия — одно 
из самых успешных направлений 
в отечественном здравоохра-
нении, и, увы, одно из самых во-
стребованных. Ежегодно в Рос-
сии рождается около 20 тыс. 
детей с врожденными порока-
ми сердца (ВПС). Возможности 
современной детской кардио-
хирургии позволяют эффектив-
но помочь большинству из них, 
включая более чем 75% нужда-
ющихся новорожденных с ВПС. 
Поэтому ее развитие необходи-
мо, в частности для снижения не-
онатальной смертности, считает 
ВЛАДИМИР ИЛЬИН, заведую-
щий отделением кардиохирургии 
и интенсивной терапии москов-
ской детской городской клини-
ческой больницы им. Н. Ф. Фила-
това, из числа ведущих детских 
кардиохирургов страны.

Город лечит
— Отделение кардиохирургии 
и интенсивной терапии, которое 
вы возглавляете, достаточно мо-
лодое: ему всего восемь лет. Ка-
кова была необходимость в со-
здании в Филатовской больнице 
этой структуры?
— Отделение было открыто в сентя-
бре 2008 года. В предшествующие го-
ды в Москве резко возросла рожда-
емость. Если в 1992 году в столице 
родилось порядка 45 тыс. детей, то 
в 2008 году — уже 94 тыс. Причем 
рождаемость продолжает расти, и 
в 2015 году она превысила 143 тыс. 
Рост рождаемости в Москве и стране 
в целом привел, в частности, к увели-
чению количества детей с ВПС, кото-
рые нуждались в хирургическом ле-
чении, в том числе неотложном. Фе-
деральный Бакулевский центр, ко-
торый, находясь в Москве, обслужи-
вал не только столицу, но и всю стра-
ну, уже не справлялся с возросшими 
объемами помощи московским де-
тям с ВПС.

Это почувствовало руководство 
Москвы — глава московского город-
ского департамента здравоохране-
ния Андрей Сельцовский и мэр Мо-
сквы Юрий Лужков. Нам отдали пу-
стующий этаж шестого корпуса Фи-
латовской больницы, оснастили не-
обходимым оборудованием. Так бы-
ло создано отделение кардиохирур-
гии и интенсивной терапии в ДГКБ 
им. Н. Ф. Филатова. Так было найде-
но решение проблемы. За восемь 
лет мы прооперировали 2852 паци-
ента, в том числе 567 новорожден-
ных. На сегодняшний день мы яв-
ляемся единственным детским кар-
диохирургическим отделением го-
родского подчинения и удовлетво-
ряем примерно половину потреб-
ностей Москвы в детской кардиохи-
рургии. Ежегодно мы оперируем бо-
лее 400 детей с врожденными поро-
ками сердца, среди которых пример-
но четверть — новорожденные. При 
этом мы оказываем помощь не толь-
ко московским детям, но и паци-
ентам из Донецкой и Луганской са-
мопровозглашенных республик. В 
прошлом году мы прооперировали 
38 таких детей.

Коллектив 
единомышленников
— Ваше отделение известно ре-
кордно низкой операционной ле-
тальностью — около 3%, соответ-
ствующей среднеевропейским 
показателям. Как удалось в столь 
сжатый срок достичь таких ре-
зультатов?
— За последние несколько лет мы 
продвинулись далеко вперед в по-
нимании того, как, в каком возрасте, 
в какой последовательности опери-
ровать, какие алгоритмы использо-
вать, какой будет от этого эффект, как 
ребенок переживает эту операцию, 
полностью ли он поправится или 
его состояние несколько улучшится, 
поэтому результаты хирургических 
вмешательств резко улучшились.

К примеру, в нашем отделении 
за последние три года не погиб ни 
один ребенок из 35 новорожденных, 
которым мы исправляли сложней-
ший порок — транспозицию аорты 
и легочной артерии. При этой пато-
логии очень высока летальность в 
перинатальный период и в грудном 
возрасте. 70% неоперированных де-
тей умирают до месяца, а 90% — до 
года. Мы их оперируем примерно 
в возрасте 7–15 дней. Операция с 
искусственным кровообращением 
длится около четырех-пяти часов. 
При этом сердце не работает, пото-

му что мы исправляем там дефекты. 
А лет 20 назад смертность была по-
рядка 15%. То же вроде бы не очень 
большая, но прогресс налицо.

Сегодня у нас появилась новая хи-
рургическая техника, мы осваиваем 
новые технологии, приходит пони-
мание того, как лучше делать те или 
иные этапы операции. Операции на 
открытом сердце — это очень серь-
езная инвазия, большая операцион-
ная рана, переливание донорской 
крови, необходимость в искусствен-
ном кровообращении. Все это нужно 
учитывать, предупреждать и ниве-
лировать новыми методами и лекар-
ственными препаратами. Это очень 
многоплановый и большой процесс.

При этом колоссальное значение 
имеет слаженная работа всего кол-
лектива: хирургов, анестезиологов, 
интенсивных терапевтов и медсе-
стер. Люди должны не просто все де-
лать правильно, они должны быть 
мотивированы на достижение наи-
лучшего результата и обращать вни-
мание на любую мелочь. Не менее 
важен послеоперационный период. 
Когда выхаживаешь больного, очень 
важно предвидеть возможный ход со-
бытий, что позволяет избежать мно-
гих осложнений. Это постоянный 
контакт с ребенком, с приборами, 
которые мониторят его состояние. 
Очень часто это контакт на интуитив-
ном уровне. А это приходит с опы-
том. Определяющим в нашей работе 
является слаженный коллектив, где 
все друг друга хорошо знают, доверя-
ют и готовы помочь. Здесь все работа-
ет на то, чтобы пациент поправился.
— Как удалось создать такой спло-
ченный коллектив? Откуда при-
шли люди?
— Сформировать эффективный 
коллектив — это уже половина де-
ла. Особенно в нашей стране. Очень 
важна мотивация людей на успех 
в работе, а не просто на зарабаты-
вание денег. Когда мне предложи-
ли возглавить это отделение, я уже 
был известным детским хирургом, 
и люди, которым я как специалист 
был интересен, связались со мной 
и предложили свои услуги. Кто-то 
не выдержал наших требований и 
ушел, но большинство остались. Я 
рад, что смог организовать здесь, в 
многопрофильной детской больни-
це, эффективный коллектив, кото-
рый представляет собой особенную 
структуру.
— В чем ее уникальность?
— В нашем отделении работают спе-
циалисты разного профиля: хирур-
ги, кардиологи, педиатры, рентгено-
хирурги, анестезиологи и интенсив-
ные терапевты, медицинские сестры 
разных специальностей — все мы ра-
ботаем одним коллективом. Обычно 
такое не практикуется. По крайней 
мере мне неизвестно, чтобы у нас в 
стране было что-то похожее.

В нашем отделении работают 54 
человека, среди них 17 врачей. Пре-
обладают, конечно, медсестры и са-
нитарки, и это очень важно, потому 
что мы стремимся каждому пациен-
ту уделить максимальное внимание.
— Все ли дети с врожденным по-
роком сердца нуждаются в экс-
тренных операциях и все ли сво-
евременно их получают?
— Ежегодно в Москве рождается око-
ло 1,2 тыс. детей с диагнозом «вро-
жденный порок сердца». Пример-
но 300–400 из них нуждаются в хи-
рургическом вмешательстве в воз-
расте до одного года. Но при деталь-
ном анализе выясняется, что среди 
них есть те, кто родился с врожден-
ным пороком сердца, но у них спу-
стя какое-то время произошло само-
излечение. Такое бывает, если речь 
не идет о каких-то серьезных ком-
плексных пороках, а, например, об 
артериальном протоке или неболь-
шом межпредсердном дефекте. Но 
бывает и наоборот, когда порок про-
являет себя лишь в старшем возра-
сте, а в период новорожденности не 
был диагностирован.

Самые тяжелые пациенты — это 
новорожденные и дети первых меся-
цев жизни, которые во многих случа-
ях требуют неотложных, в том числе 
повторных, вмешательств.

При этом сама операция — это не-
малый риск. Если для ребенка риск 
умереть без операции больше, чем 
риск операции, то мы оперируем но-
ворожденных. Если же ребенок мо-
жет расти и развиваться с умеренны-
ми проблемами, с умеренной сер-
дечной недостаточностью, с какими-
то другими элементами, которые мы 
можем лечить терапевтически, мы 
даем ему такую возможность.

Хирургическую помощь по ме-
дицинским показаниям у нас полу-
чают все дети. Нередко у ребенка с 
врожденным пороком сердца при-
сутствует целый ряд других дефек-
тов развития и перинатального пе-
риода: порок желудочно-кишечного 
тракта, порок дыхательных путей и 
легких и др. Это пациент с множест-
венной патологией развития, поэто-
му нельзя в полной мере считать, что 
это кардиологический пациент. Из 
всех больных с комплексными ВПС, 
которые нуждаются в хирургиче-
ской помощи, примерно 7–10% име-
ют множественные дефекты разви-
тия. Обычно это некая синдромаль-
ная патология, которая сопровожда-
ется пороком сердца. При этом нере-
дко встречаются и абсолютно смер-
тельные генетически обусловлен-
ные синдромы, при которых 75–80% 
детей погибают до года и 100% — до 
достижения двух лет. Тем не менее 
их необходимо лечить, как и всех 
остальных детей.
— Это лечение просто продлева-
ет жизнь?
— Кому-то продлевает, а кому-то, на-
оборот, укорачивает, поскольку кар-
диохирургические вмешательства 
— это самые инвазивные и самые 
травматичные хирургические вме-
шательства для организма 
ребенка, да и взрослого. 

Прижизненный диагнозМинул первый год работы в новой системе организации поставок вакцин для Наци-
онального календаря профилактических прививок. Пока нервно для всех участни-
ков. Елена Архангельская, президент НПО «Петровакс Фарм», подводя итоги го-
да, думает прежде всего о будущем отрасли и компании, сосредоточенной на вы-
пуске инновационных оригинальных препаратов. Полагая, что только на этом пути 
в ближайшей перспективе есть будущее у отечественных фармкомпаний.

«И в этом прорыв 
российской фармы»
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1 2 0 0 0  Ч А С О В  Н А Е Д И Н Е  С  С Е Р Д Ц Е М

Владимир Николаевич Ильин — советский и российский врач, один из ведущих российских 
детских кардиохирургов, доктор медицинских наук, профессор. Окончил Второй Московский 
государственный медицинский институт им. Н. И. Пирогова. Работал в Институте сердечно-
сосудистой хирургии им. А. Н. Бакулева АМН СССР, где прошел обучение в клинической 
ординатуре и аспирантуре. Ученик академика В. И. Бураковского. С 1990 года по сентябрь 
2006 года возглавлял Отделение экстренной кардиохирургии новорожденных и детей первого 
года жизни НЦССХ им. А. Н. Бакулева РАМН. С января 2008 года — руководитель нового 
отделения кардиохирургии и интенсивной терапии ГБУЗ ДГКБ им. Н. Ф. Филатова (г. Москва). 
Провел более 3 тыс. операций на сердце новорожденным и детям раннего возраста, в том чи-
сле более 1,8 тыс. операций на открытом сердце (в среднем операция длится около 4 часов). 
Автор более 240 научных работ, 23 из которых опубликованы в зарубежной печати. Член ряда 
российских и зарубежных медицинских сообществ: Ассоциации сердечно-сосудистых хирургов 
России, Ассоциации детских кардиологов России, Европейской ассоциации кардиоторакаль-
ных хирургов, Европейской ассоциации детских кардиохирургов, Общества торакальных 
хирургов (США), Всемирного общества педиатрии и хирургии врожденных пороков сердца.

П Е Р Е М Е Щ Е Н Н О Е  З Д О Р О В Ь Е

С начала следующего года практически все виды высо-
котехнологичной медицинской помощи (ВМП) попадут 
в систему федерального фонда ОМС (ФФОМС). Иными 
словами, получать такого рода медуслуги можно будет 
без квот, по обычному полису ОМС. Станут ли высокие 
технологии доступнее? И удастся ли по ОМС оплачивать 
все, даже уникальные, медицинские услуги.

С 2014 года высокотехнологичная медпомощь, которая раньше ока-
зывалась пациентам по бюджетным квотам, постепенно переходит на 
финансирование по системе ОМС. Поначалу эксперты этого опасались. 
Если квоты хоть с опозданием и в небольших количествах, но все же вы-
делялись нуждающимся пациентам, то финансирование ВМП из средств 
системы ОМС на местах выглядело очень сомнительным. Ведь у многих 
регионов не хватает денег даже на оказание элементарных видов 
медуслуг, что уж говорить о дорогостоящих технологиях?

Как отмечают в Межрегиональном союзе медицинских страховщи-
ков, сегодня в систему ОМС постепенно вводятся давно практикуемые 
методы оказания ВМП, которые осваиваются рядовыми клиниками в ре-
гионах. Так, если в 2014 году ВМП можно было получить в 641 медор-
ганизации, то в 2016 году — уже в 880. В 2016 году в полный перечень 
видов ВМП, включенных в базовую программу ОМС в 2016 году, входят 
513 методов по 38 группам лечения.

«Сегодня ВМП оказывается по Программе государственных гаран-
тий бесплатного оказания медицинской помощи, которая ежегодно 
утверждается правительством РФ. Перечень видов ВМП прилагается 
к программе»,— рассказывает Александр Трошин, директор по разви-
тию компании «АльфаСтрахование-ОМС».

В перечне два раздела. В первом — виды ВМП, включенные 
в базовую программу ОМС, которые финансируются за счет субвен-
ций из бюджета Федерального фонда ОМС его территориальным 
бюджетам. Во втором — виды ВМП, не включенные в базовую про-
грамму, финансировать их должны посредством субсидий ФФОМС 
непосредственно госклиникам.

«Преимущества перевода ВМП в систему ОМС очевидны,— го-
ворит господин Трошин. — Можно выделить два фундаментальных 
изменения. Во-первых, расширяется география: ВМП активно идет 
в регионы, особенно в части отработанных технологий, но крайне 
важных для здоровья и жизни пациентов. Это повышает доступность 
ВМП, сокращает сроки ожидания, не требует дальних поездок па-
циента». Кроме того, добавляет господин Трошин, пациент, получая 

ВМП через ОМС, а не по квоте, обретает дополнительную поддер-
жку в лице страховой компании в части защиты его прав. 

«У нас есть основания полагать, что увеличение объема оказан-
ной пациентам ВМП, о котором с гордостью сообщает Минздрав, 
происходит в ущерб оказанию первичной медпомощи населе-
нию, особенно на селе,— говорит директор Фонда независимого 
мониторинга «Здоровье», член Общественной палаты РФ Эдуард 
Гаврилов. — Однако механизм расчета стоимости тарифа был 
отвергнут Минздравом, стандарты не утверждены, а предложенный 
министерством метод расчета стоимости тарифа на основании 
клинико-статистических групп в отсутствие стандартов не может быть 
объективным. Отсутствуют расчеты стоимости законченного случая 
лечения. Это приводит к тому, что утвержденные тарифы на оказание 
этих видов медпомощи не покрывают реальных расходов медицин-
ских организаций, которые вынуждены из-за этого развивать платные 
медицинские услуги. Только за последние два года объем оказанных 
населению платных медуслуг вырос почти в пять раз. Перераспре-
деление средств на ВМП в рамках ОМС приводит к недофинанси-
рованию первичной медпомощи. Второй год подряд мы наблюдаем 
снижение ее объемов. За 2015 год общее число посещений врачей 
снизилось на 40 миллионов 230 тысяч, что не подтверждает заявле-
ние Минздрава о приоритете профилактической работы».

Пока еще уточненного списка видов ВМП, которыми пополнятся 
перечни в будущем году, нет — он появится, как только будет одобрен 
бюджет Фонда ОМС. Как рассказывает начальник Отдела по взаимо-
действию с федеральными органами исполнительной власти и СМИ 
ФФОМС Оксана Ушакова, в бюджете Фонда зарезервированы 
средства на рост объема ВМП, в том числе тех ее видов, которые 
еще не пог ру жены в базовую программу ОМС: «Это 96 млрд рублей, 
которые выделены в обособленный сегмент, а потому использовать 
их на другие цели будет невозможно. Из этой суммы 6 млрд получат 
региональные центры, освоившие сложные, уникальные технологии 
лечения. 90 млрд предназначены ведущим федеральным медицинским 
центрам. До конца текущего года эти виды ВМП финансируются из 
федерального бюджета». Московское отделение ФФОМС со своими 
приоритетами на будущий год уже определилось. И все же специали-
сты признают, что даже в отдаленной перспективе в систему ОМС 
не могут быть включены новейшие дорогостоящие методы лечения, 
которые являются уникальными и нерастиражированными. 

Арина Петрова

Ежегодно в России рождается около 20 тыс. 
детей с врожденными пороками сердца 
(ВПС). Чтобы спасти их, нужна разветвленная 
сеть профессиональной высокотехноло
гичной детской кардиохирургии,  
которая  складывается в стране

ГЕ
Н

Н
А

Д
И

Й
 Г

У
Л

Я
Е

В

Д
М

И
ТР

И
Й

 Л
Е

Б
Е

Д
Е

В

с16

 16 |  Депрессия — это не метафора, а болезнь. 
90% всех суицидов — результат  
невылеченных психических заболеваний


