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— статистика —

Объемы амбулаторной медицин-
ской помощи, оказываемой паци-
ентам с сахарным диабетом по ОМС, 
выросли в прошлом году на 12% и 
составили порядка 14 млн случаев, 
свидетельствуют данные ВСС (в 2021 
году было 12,6 млн случаев). В секто-
ре госпитальной помощи прирост 
составляет примерно 200 тыс. случа-
ев в год. Основой для статистики ВСС 
стали данные представленных меду-
чреждениями реестров счетов и сче-
тов на оплату медпомощи в страхо-
вые медицинские организации.

Эксперты ВСС отмечают прирост 
заболевших диабетом 2-го типа, ко-
торый сопровождается серьезными 
метаболическими нарушениями и 
чаще всего ассоциируется с ожире-
нием. Также ВСС фиксирует рост чи-
сла пациентов с впервые выявлен-
ным диабетом 2-го типа: в 2021 году 
было зарегистрировано 770 тыс. че-
ловек, что на 20% больше, чем годом 
ранее, в 2022-м — почти 800 тыс. че-
ловек, в текущем году динамика со-
храняется, и за семь месяцев диагноз 
«сахарный диабет 2 типа» (СД2) впер-

вые был поставлен почти 600 тыс. 
пациентов. Очевидно, что по итогам 
2023 года цифра может быть сущест-
венно выше прошлогодней.

Стремительный рост числа боль-
ных СД2 медицинские эксперты 
объясняют существенным улучше-
нием качества диагностики за по-
следние десять лет и ростом на этом 
фоне общего количества людей с 
лишним весом и ожирением — глав-
ными факторами риска. «Сегодня 
специализированные анализы до-
ступны большинству населения и их 
выполняют практически во всех по-
ликлиниках. А в нарастающей тен-

денции „утяжеления“ россиян от-
рицательную роль сыграли распро-
страненный малоподвижный образ 
жизни и доступные высококалорий-
ные продукты: фастфуд, сладкие га-
зированные напитки. Плюс допол-
нительные негативные факторы: вы-
сокий уровень стресса, ненормиро-
ванный рабочий график»,— говорит 
врач-эндокринолог ИНВИТРО Анас-
тасия Остапенко.

По мнению врача-эндокринолога 
клиники К+31 Анны Беляевой, рост 
обращений лиц с диагностирован-
ным сахарным диабетом в систему 
ОМС можно трактовать по-разному: 

доступность медпомощи эндокри-
нологического профиля, отток паци-
ентов из частных клиник, рост забо-
леваемости диабетом в связи эпиде-
мией коронавируса, который обла-
дает токсическим действием на бета-
клетки (разновидность клеток эндо-
кринной части поджелудочной же-
лезы, продуцирующий гормон инсу-
лин, понижающий уровень глюкозы 
крови), набор массы тела и гиподи-
намия, связанные с самоизоляцией, 
повышением хронического стресса.

Тем не менее темпы распростра-
нения сахарного диабета в России 
эндокринологи называют угрожаю-

щими, сравнивая ситуацию с неин-
фекционной эпидемией. «90% всех 
новых случаев сахарного диабета — 
это диабет 2-го типа. Прогноз экспер-
тов Международной диабетической 
федерации неутешителен: уже к 2030 
году каждый десятый житель плане-
ты будет страдать сахарным диабе-
том, в РФ ожидают увеличения числа 
больных СД до 14 млн. По данным 
федерального регистра РФ СД, общая 
численность пациентов с сахарным 
диабетом на 1 января 2022 года со-
ставляла 4 871 863 человека (3,35% на-
селения страны), из них на долю СД2 
приходится 92,3% — это 4,5 млн чело-

век»,— приводит цифры по заболева-
емости диабетом эксперт компании 
Solgar Лира Гаптыкаева.

Особенно врачей настораживает 
то, что более 60% из числа впервые за-
болевших СД2 — женщины, и что ди-
абет сильно «помолодел»: врачи уже 
не могут назвать СД2 болезнью пожи-
лых, так как заболевают даже дети. 
Причины роста заболеваемости сре-
ди детей — те же, что и у взрослых: 
малоподвижный образ жизни, раци-
он, в котором преобладают рафини-
рованные, быстрые углеводы, пра-
ктически нет клетчатки и полноцен-
ного белка, поясняет Лира Гаптыка-
ева. Эксперт уверена, что профилак-
тику ожирения и сахарного диабета 
важно начинать еще на этапе плани-
рования беременности, информи-
руя пары о том, что лишний вес у ро-
дителей — фактор риска ожирения и 
сахарного диабета у ребенка.

Рост числа пациентов с СД2 идет 
не только в России. Сегодня отрица-
тельные показатели есть только в 
скандинавских странах, где прово-
дится жесткая государственная по-
литика, направленная на формиро-
вание привычек здорового образа 
жизни, отмечает Анна Окопова.

При этом, по данным ВСС, в 2022 
году на диспансерном наблюдении 
по поводу сахарного диабета находи-
лось 2,8 млн пациентов — рост за два 
года достиг примерно 35% (2020 год — 
2,1 млн; 2021 год — 2,3 млн). За семь 
месяцев 2023 года этот показатель со-
ставил почти 2,5 млн человек. Цифры 
намного меньше реального количе-
ства больных СД всех форм, следова-
тельно, огромное количество людей 
выпадает из поля зрения врачей.

«Мы часто сталкиваемся с ситуа-
цией, когда показатели сахара у че-
ловека превышают норму, но он ни-
чего не делает, потому что не чув-
ствует симптомов. Иногда паци-
енты по пять-десять лет ходят с вы-
соким уровнем сахара, зная, что у 
них диабет. Потом сложнее лечить 
СД2 именно у пациентов, имеющих 
длительный стаж плохой компенса-
ции»,— рассказывает Ан-
на Беляева.

В России, как следует 
из данных Всероссий-
ского союза страхов-
щиков (ВСС), растет чи-
сло больных сахарным 
диабетом на диспан-
серном наблюдении. 
За семь месяцев 2023 
года этот показатель 
составил 2,5 млн чело-
век. Также ВСС фикси-
рует рост числа пациен-
тов с впервые выявлен-
ным диабетом 2-го типа 
(СД2): с начала года 
 было зафиксировано 
уже 600 тыс. случаев.

Перспективы не сахар

— исследования —

Употребление антихолинергических 
препаратов существенно повышает риск 
инфарктов и инсультов. К таким выво-
дам пришли ученые из Национально-
го университета Тайваня и Университе-
та Иллинойса в США, проанализировав 
несколько десятков тысяч историй бо-
лезни пожилых пациентов. Его резуль-
таты также актуальны и для РФ, где доля 
пациентов пожилого возраста, которые 
одновременно принимают пять и более 
лекарств (полипрагмазия), может до-
стигать 60%.

Назначение препаратов пожилым паци-
ентам в большом объеме — распространен-
ная практика во всем мире. Врачи стремятся 
сделать как лучше — среагировать на жалобы 
человека в возрасте. Поэтому при, например, 
слишком активной перистальтике кишечни-
ка назначают домперидон, а если человека 
подташнивает — выписывают метоклопра-
мид. Все это — так называемые антихолинер-
гические препараты, одни из самых часто на-
значаемых возрастным пациентам. Они бло-
кируют действие нейромедиатора ацетилхо-
лина и тем самым подавляют парасимпатиче-
скую нервную систему, благодаря чему при-
меняются в различных областях медицины: 
для лечения бронхиальной астмы и хрони-
ческой обструктивной болезни легких, пси-
хических расстройств, воспалительных забо-
леваний кишечника, болезни Паркинсона, 
спазмов сосудов, недержания мочи. Антихо-
линергическими эффектами могут обладать 
антидепрессанты, нейролептики, антигиста-
минные средства, диуретики и др.

Но, как и все лекарственные средства, 
они имеют побочные эффекты, самыми ча-
стыми из которых являются задержка мочи, 
запоры, сухость во рту, снижение когнитив-
ных функций, возрастание риска падений 
и, как следствие, переломов. Как показали 
результаты исследования «Связь между не-
давно возросшей антихолинергической на-
грузкой и риском острых сердечно-сосуди-
стых событий», которое провели исследова-
тели из Национального университета Ченг 
Кунг на Тайване и Университета Иллиной-
са в США, теперь в перечень нежелательных 
явлений также необходимо внести и инфар-
кты, инсульты и аритмии. В основе исследо-

вания — истории болезни более чем 317 тыс. 
пожилых (старше 65 лет) пациентов из наци-
ональной базы данных Тайваня (TNHIRD).

Исследователи изучили антихолинерги-
ческую нагрузку (кумулятивный побочный 
эффект принимаемых ими препаратов) этих 
пациентов, которые были госпитализирова-
ны по причине острых сосудистых событий. 
Выяснилось, что наиболее часто назначае-
мыми препаратами с антихолинергической 
активностью были антигистаминные препа-
раты (68,9%), желудочно-кишечные спазмо-
литики (40,9%) и диуретики (33,8%). В резуль-
тате исследователи обнаружили связь меж-
ду недавним назначением препаратов этой 
группы и повышенным риском острых сер-
дечно-сосудистых событий. И чем выше бы-
ла антихолинергическая нагрузка, тем вы-
ше был этот риск. Авторы работы отмечают, 
что полипрагмазия связана с различными 
непредвиденными клиническими послед-
ствиями, причем ее распространенность 
среди пожилых людей достигает 90%.

Причины полипрагмазии известны. На-
значая препараты, врачи порой не учиты-
вают назначения своих коллег, лекарствен-
ную совместимость, наличие сопутствую-
щих хронических заболеваний, а нередко 
не уделяют сбору анамнеза должного внима-
ния. Нередко и сами пациенты на приемах 
не считают нужным сообщить, что наблюда-
ются по поводу другого заболевания. Кроме 
того, взаимодействие многих лекарств пло-
хо изучено. Например, что у пациентов с са-
харным диабетом повышается риск зараже-
ния туберкулезом, но ряд противотуберку-
лезных препаратов может вступать в неже-
лательное взаимодействие с лекарствами от 
диабета. Противовоспалительные препара-
ты могут снижать эффективность препара-
тов для лечения артериальной гипертонии, 
а одновременный прием препаратов от из-
жоги может нарушать всасывание других ле-
карств из желудочно-кишечного тракта, тем 
самым снижая их эффективность.

Если говорить о ситуации в России, то 
на конференции, посвященной коморбид-
ному больному, которая прошла в Москве 
в сентябре 2017 года, были оглашены та-
кие экспертные оценки: частота встреча-
емости двух и более хронических диагно-
зов у пожилых пациентов состав-
ляет 94,2%. 

Препаратная 
несовместимость

— регуляторика —

С момента передачи  Федеральному 
фонду обязательного  медицинского 
страхования (ФФОМС) функций 
по контролю за лечением пациентов 
в федеральных медицинских центрах 
он организовал более 80 тыс. меди-
ко-экономических экспертиз и более 
35 тыс. экспертиз качества медицин-
ской помощи. Общая сумма штра-
фов для больниц и клиник превысила 
140 млн руб. Это, по мнению фонда, по-
зволяет говорить об успехе реформы, 
которая в 2020 году вызвала критику 
со стороны как самих страховых органи-
заций, так и пациентских объединений. 
В то же время часть пациентов продол-
жает по привычке жаловаться в страхо-
вые компании, что, как считают во Все-
российском союзе страховщиков (ВСС), 
свидетельствует о проблемах с новым 
подходом к проверкам.

Хотели, как лучше
Три года назад в сфере страховой медици-
ны произошли серьезные перемены: был 
принят закон, на основании которого стра-
ховые медицинские организации (СМО) бы-
ли отстранены от контроля за медицински-
ми услугами, оказываемыми в федеральных 
медицинских центрах. Эту функцию пере-
дали Фонду ОМС. Тогда это решение вызва-
ло шквал возмущения со стороны страхов-
щиков, которые заявляли, что это снизит 
качество оказания медицинской помощи в 
федцентрах и осложнит жизнь пациентов. 
„Ъ“ опросил основных участников отрасли 
и постарался выяснить, насколько эти про-
гнозы оправдались.

Осенью 2020 года были приняты поправ-
ки в закон об ОМС, лишившие страховые 
компании функций проведения экспертизы 
услуг федеральных медорганизаций (ФМО), 
где оказывают высокотехнологичную мед-
помощь. Сегодня в стране 300 медцентров 
федерального уровня, куда направляют са-
мых тяжелых пациентов из всех регионов. 
Среди них такие известные учреждения, как 
Онкоцентр имени Блохина, Кардиоцентр 
имени Бакулева, НИИ ревматологии име-
ни Насоновой, НИИ скорой помощи имени 
Склифосовского и пр.

ВСС раскритиковал реформу, обещая в ка-
честве последствий и риски угрозы финан-
совой устойчивости страховщиков и част-
ных клиник, работающих по программе 
ОМС, и снижение качества и доступности 
медицинской помощи для населения (в том 
числе навязывание платных услуг, включая 
платное разрешение юридических споров с 
медиками), и риски бюрократизации и кор-
рупции, а также рост социальной напряжен-
ности в регионах. Пациентские сообщества 
также предупреждали, что ФФОМС не смо-
жет проводить экспертизы качества медпо-
мощи непредвзято из-за конфликта интере-
сов: ведь и фонд, и федеральные медцентры 
находятся в подчинении Минздрава. В Мин-
здраве, напротив, заявляли, что новый за-
кон упростит получение медицинской по-
мощи в медицинских центрах и никак не 
скажется на качестве экспертизы, посколь-
ку для ее выполнения будут привлекаться 
независимые эксперты.

По проторенной дорожке
Несмотря на то что пациенты чаще всего 
сталкиваются со страховщиками при офор-
млении (переоформлении) полиса, их функ-
ционал, определенный законом, значитель-
но шире. Он включает сопровождение паци-
ентов на всех этапах оказания медпомощи: 
от информирования об их правах и напо-
миналок о прохождении диспансеризации 
или профосмотра до проведения эксперти-
зы качества оказанной медпомощи и защи-
ты интересов пациентов в судах. Кроме того, 
страховщики ведут контроль за работой ме-
дучреждений, а при выявлении нарушений 
привлекают их к ответственности.

Как рассказал „Ъ“ вице-президент ВСС 
Дмитрий Кузнецов, за шесть месяцев 2023 
года страховыми представителями СМО осу-
ществлено свыше 32 млн содействий по об-
ращениям застрахованных лиц: «В структу-
ре видов содействий около 30% составляет 
помощь застрахованным лицам в записи на 
прием к врачу, диагностические обследова-
ния, в выдаче направления на госпитализа-
цию. Ежемесячно страховые медицинские 
организации принимают около 120 тыс. об-
ращений от граждан». Кроме того, за шесть 
месяцев 2023 года СМО провели свыше 
16 млн экспертиз. Основные причины нару-
шений прав пациентов — несоблюдение по-

рядков, стандартов оказания медицинской 
помощи, несоблюдение клинических реко-
мендаций, а также нарушение условий ока-
зания медпомощи, включая превышение 
сроков ее ожидания.

При этом, отметил Дмитрий Кузнецов, 
хотя нарушения прав пациентов в ФМО 
уже три года как должны выявлять силами 
ФФОМС, их жалобы продолжают поступать 
к страховщикам: «К нам обращаются по во-
просам получения медпомощи в федераль-
ных медцентрах, хотя и менее активно, чем 
раньше: в месяц в СМО поступает пример-
но 1,3 тыс. таких обращений». В ВСС пояс-
няют, что чаще всего к страховым предста-
вителям обращаются те пациенты, которые 
хорошо осведомлены о том, что СМО ока-
зывают реальную помощь в решении лю-
бых вопросов, связанных с организацией 
медицинского обслуживания, либо те, кто 
имел успешный опыт обращения к стра-
ховщикам в прошлом: «Страховые предста-
вители никогда не отказывают таким паци-
ентам и, как и в остальных случаях, стара-
ются разрешить любую ситуацию в самые 
кратчайшие сроки. Но в настоящий момент 
СМО не сопровождают лечение таких па-
циентов, хотя и помогают в их маршрути-
зации до госпитализации и после нее. Од-
на из основных проблем, с которой обра-
щаются такие пациенты,— невыдача на-
правлений на госпитализацию. Обосно-
ванность или необоснованность этого СМО 
оценивают в каждом конкретном случае и 
при выявлении нарушений принимают со-
ответствующие меры, которые обеспечи-
вают восстановление нарушенных прав за-
страхованных лиц».

Один из представителей СМО, поже-
лавший остаться анонимным, в беседе с 
„Ъ“ подтвердил, что жалоб от пациентов фе-
деральных медцентров сегодня поступает 
довольно много: «ФФОМС проводит толь-
ко медико-экономическую экспертизу и ме-
дико-экономический контроль, то есть фак-
тически проверяет правильность оплаты 
услуг. А по дефектам, качеству медпомощи 
никаких данных не оглашается — думаю, 
их просто не делают. За три года я не видел 
статистики, сколько жалоб пациентов к ним 
поступило. Раньше СМО выявляли в работе 
федеральных центров огромное 
количество огрех. 

Обещанных проблем  
три года ждут
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здравоохранение

— интервью —

— Вы в составе рабочей группы 
при «Деловой России» работаете 
над разработкой форматов част-
ного софинансирования меди-
цины. Зачем это потребовалось 
бизнесу?
— Есть фактор, о котором часто за-
бывают. Пациенты — это работники 
компаний. Если они нездоровы, если 
у них проблемы из-за нехватки денег 
на лекарства или на лечение ребен-
ка, то это сказывается на производи-
тельности труда, на нашем бизнесе. 
Особенно сейчас, в условиях дефи-
цита специалистов, рабочие руки на 
вес золота. Поэтому мы стремимся к 
тому, чтобы системы жизнеобеспе-
чения вокруг каждого специалиста 
работали наилучшим образом. Каза-
лось бы, это вопросы социальной по-
литики, но сейчас они однозначно 
воспринимаются как вопрос эффек-
тивности и прибылей бизнеса.

В то же время национальная сис-
тема охраны здоровья входит в фазу 
острого дефицита средств, который 
является ключевой угрозой сохра-
нения человеческого капитала стра-
ны. Бюджетный разрыв уже просле-
живается в статистике, представляе-
мой органами власти сферы здраво-
охранения на разных уровнях. По 
данным Минздрава, по итогам 2022 
года дефицит территориальных про-
грамм госгарантий по линии регио-
нального бюджета зафиксирован 
в 14 регионах и составил 17,4 млрд 
руб. Это создает предпосылки для ро-
ста просроченной кредиторской за-
долженности медорганизаций.

Обращение к альтернативным 
источникам финансирования по-
может преодолеть финансовый де-
фицит в системе оказания меди-

цинской помощи и лекарственно-
го обеспечения по социально значи-
мым заболеваниям.
— О каких альтернативных источ-
никах финансирования идет 
речь?
— Давайте начнем с того, что мы 
определили несколько приоритетов 
развития в области здравоохране-
ния, под которые требуются допол-
нительные средства. Среди них — 
борьба с сахарным диабетом. Недав-
но правительство подготовило одно-
именный федеральный проект, но 
его финансирования из бюджета не-
достаточно. Тогда как Центр эффек-
тивности и контроля качества медпо-
мощи Минздрава в 2022 году оценил 
необходимые ежегодные расходы на 
новый проект в 238 млрд руб., в бюд-
жете найдено по 10 млрд руб. ежегод-
но. На эти цели будут направлены до-
ходы от акциза на сахаросодержащие 
напитки. Мы с этим согласны: слад-
кие напитки — это прямая дорога к 
диабету. Стало быть, разумный под-
ход: вредишь здоровью — плати. То 
же самое можно распространить на 
другие направления: с акциза на та-
бак или на алкогольные напитки фи-
нансировать мероприятия по борьбе 
с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями, покупку лекарств. Это первый 
потенциальный источник.

Мы хотим сделать систему здраво-
охранения современной и прозрач-
ной, минимизировать нелегальные 
способы получения дохода меди-
цинскими организациями и работ-
никами. Существенная часть это-
го сектора находится в тени. Напри-
мер, врач приписан к государствен-
ной клинике, но принимает в част-
ной или на дому. Чтобы перевести 
этот рынок в легальное поле, мож-
но внедрить практику индивиду-

ального лицензирования или инди-
видуальной коммерческой деятель-
ности врачей в тех сегментах отра-
сли, основную долю которых фор-
мируют прямые платежи пациен-
тов. Речь идет в первую очередь о сто-
матологии, эстетической медицине. 
Так, специалисты получат коммерче-
скую автономию, но будут отчислять 
дополнительный налог.

Дополнительно в отрасль можно 
направить средства, полученные за 
счет обеления и других сфер деятель-
ности. В тени остаются охранные 
услуги, услуги по санитарной обра-
ботке зданий, сооружений, услуги 
по ремонту разнообразной техники: 
от автомобилей до телевизоров.

Государство может создать ин-
фраструктуру для привлечения част-
ных инвестиций в сферу здравоох-

ранения — фонды целевого капи-
тала, или эндаумент-фонды. Пусть 
они функционируют на базе меди-
цинских организаций, привлекают 
средства публично-правовых обра-
зований, физических и юридиче-
ских лиц, а затем инвестируют их и 
используют для софинансирования 
медицинских программ. На приме-
ре того же диабета: в эндокриноло-
гическом научном центре пациент 
получил помощь и хочет внести до-
полнительный вклад — так пусть по-
явится такая возможность и специ-
альный фонд. Управлять этой систе-
мой может государственный инсти-
тут развития, например ВЭБ РФ. Он 
мог бы и сам вкладывать средства в 
эффективные и прибыльные проек-
ты: производство лекарств, форми-
рование системы ускоренных те-

стов для этих лекарств, производст-
во медприборов и оборудования.

Еще одно направление не требует 
вложений от бюджета, но предпола-
гает тесную работу с крупными орга-
низациями и переориентацию их со-
циальных пакетов на решение про-
блемных областей. Сейчас у таких 
компаний есть собственные систе-
мы оказания медуслуг, социальные 
программы в части дополнительно-
го медицинского страхования. Нуж-
но повысить эффективность этих 
программ: сделать раздачу средств 
целевой. Сейчас, например, в сана-
тории могут отправлять всех подряд, 
без необходимости, но там, где по-
мощь реально нужна, ее не хватает.
— Среди приоритетов вы назва-
ли борьбу с сахарным диабетом, 
какие еще направления нуждают-
ся в дополнительном финансиро-
вании?
— Помимо диабета нас беспокоят ге-
патит, сердечно-сосудистые и онколо-
гические заболевания — эти четыре 
направления для нас критические. 
При этом в следующем году закан-
чиваются федеральные проекты по 
борьбе с сердечно-сосудистыми и он-
кологическими заболеваниями, и по-
ка не понятно, будут они пролонги-
рованы до 2030 года или войдут в со-
став какой-то общей программы. На-
до понимать, что общее финансиро-
вание программы по здравоохране-
нию на следующий год сократилось 
на 6–8% по сравнению с 2023 годом.

Большие проблемы с националь-
ным календарем профилактических 
прививок. Уже в этом году бюджету 
пришлось направить на прививоч-
ные мероприятия средства 2024 года. 
Из-за проблем в этой сфере вытекает 
множество серьезных заболеваний. 
Это связанные с головным мозгом 
менингит, энцефалопатия, а также 
вирус папилломы человека, который 
может привести к раку шейки матки. 
На работе предприятий также сказы-
ваются осенне-весенние волны грип-
па: никто не прививается, никто не 
ходит на диспансеризацию. Ответст-
венным и заинтересованным в бла-
госостоянии сотрудников работода-
телям приходится дополнительно 
выделять на это средства.
— По опыту COVID-19 компании 
действительно сами принимали 
меры безопасности, поскольку за-
интересованы в работоспособно-
сти сотрудников…

— Наиболее добросовестные и бо-
гатые компании — да, и занима-
ются этой работой сейчас. А что де-
лать тем, кто на грани рентабельно-
сти? Мы считаем, что нужно государ-
ственное участие с длинными кре-
дитами. Помните, как внедрялась 
контрольно-кассовая техника? Ма-
лому бизнесу на эти цели давали по 
18 тыс. руб., а на оборудование для 
маркировки товаров Фонд развития 
промышленности выдает на два го-
да кредит под 1% годовых. Здесь мож-
но так же: выдавать социальные кре-
диты под 1% годовых на противоэпи-
демиологические мероприятия.
— В правительстве обозначился 
подход к принятию решений: хо-
тите изменений - несите оценки 
масштабов проблемы и возмож-
ные решения. Когда вы сможете 
представить такие?
— У нас еще два года назад были 
цифры по федеральному проекту 
«Борьба с сахарным диабетом». Од-
нако даже с цифрами на руках слож-
но переубедить коллег, потому что 
они говорят: «У нас другая методика, 
у нас другие цифры, ваши цифры не-
правильные». Мы тогда по сахарно-
му диабету говорили, что можно за-
пустить проект в пилотном режиме 
в четырех-пяти регионах, которые 
к нему готовы. То есть в этих регио-
нах проведена инвентаризация, там 
есть эндокринологические центры 
и школы диабета, там разбираются в 
лекарствах, понимают, сколько в ре-
гионе больных и как они распреде-
лены. В результате проект запускают 
сразу на всю страну с таким малым 
бюджетом. Мы видим высокие ри-
ски неэффективности.
— Как теперь вы планируете про-
водить историю с альтернатив-
ными источниками финансиро-
вания медицины?
— Через президента. Больше ника-
ких вариантов у нас нет. Готовим 
предложения, которые частично 
представим 31 октября на конгрессе 
«Право на здоровье», это сейчас глав-
ная площадка для обсуждения те-
мы альтернативных источников фи-
нансирования, а затем подадим на-
прямую письмом. К сожалению, на-
ша система принятия решений так 
устроена, что бюрократы восприни-
мают только уже принятые решения 
или поручения президента.

Интервью взяла  
Диана Галиева

«Мы хотим сделать  
систему здравоохранения  
современной и прозрачной»
Недостаток финансирования системы здра-
воохранения на фоне дефицита кадров и уси-
ливающейся борьбы предприятий за сотруд-
ников подталкивает бизнес к активному уча-
стию в работе по сбережению человеческого 
капитала. О ключевых вызовах современной 
медицины и об альтернативных источниках 
финансирования государственного здравоох-
ранения рассказывает зампредседателя «Де-
ловой России» Антон Данилов-Данильян.

— статистика —

Около половины людей, 
страдающих СД2, не зна-

ют о своем диагнозе, так как «посте-
пенное повышение сахара крови до 
умеренных значений может не со-
провождаться никакими специфи-
ческими симптомами», объясня-
ет врач-эндокринолог университет-
ской клиники H-clinic Марина Сви-
ридонова. Это подтверждает стати-
стика, полученная при выездных 
скринингах, говорит Анна Беляева: 
на каждый случай известного диабе-
та приходится один случай недиаг-
ностированного, истинная распро-
страненность СД2 в два раза выше, 
чем отражает официальная стати-
стика. «Пациенты живут с диабетом 
пять-десять лет, не зная об этом, и об-
ращаются к врачу только при разви-
тии осложнений со стороны сердеч-
но-сосудистой системы, глаз или по-
чек. Исследования позволяют пред-
положить, что заболевание от перво-
го повышения сахара до развернуто-
го дебюта с клиническими симпто-
мами может протекать от несколь-
ких месяцев до десяти лет, и как быс-
тро человек пройдет этот путь — во-
прос индивидуальный»,— отмечает 
врач-эндокринолог многофункцио-
нального медцентра ИНВИТРО Ан-
на Окопова.

Несвоевременное лечение при-
водит к тяжелым осложнениям: ин-
сультам и инфарктам миокарда, по-
ражениям почек (нефропатии), со-
судов, периферической нервной си-
стемы (полинейропатии), развитию 
диабетической ретинопатии, кото-
рая приводит к слепоте, и диабети-
ческой стопы. «Поэтому перед стра-
ховыми представителями страхо-
вых компаний стоит задача, с одной 
стороны, обеспечить диспансериза-
цию недообследованных граждан, с 
другой — проинформировать о про-
ведении профилактики развития 
осложнений у пациентов из групп 
риска: людей с ожирением, метабо-
лическим синдромом или в состо-
янии предиабета,— комментирует 
вице-президент ВСС Дмитрий Кузне-

цов.— Конечная цель этой работы — 
сделать плановые визиты к врачам 
нормой для больного с сахарным ди-
абетом. И сегодня мы видим динами-
ку: количество пациентов с подтвер-
жденным диабетом 2-го типа, состоя-
щих на диспансерном наблюдении, 
ежегодно растет».

Согласно приказу Минздрава, па-
циенты с СД2 и предиабетом подле-
жат обязательному диспансерному 
наблюдению, и страховые предста-
вители должны определять людей из 

групп риска по диабету (с ожирени-
ем, предиабетом), а также больных 
с уже подтвержденным диагнозом и 
коморбидных (с несколькими хрони-
ческими заболеваниями) пациентов 
в группы приоритета для более при-
цельного адресного сопровождения.

Перед врачами же, помимо их ра-
боты по ранней диагностике СД2, 
наблюдению и лечению этих паци-
ентов, стоит очень непростая зада-
ча просвещения и информирования 
населения об опасности и коварстве 

диабета, профилактики ожирения и 
пропаганды здорового образа жизни.

«Сахарный диабет — заболевание 
с высоким уровнем летальности, по-
этому на особом контроле у страхо-
вых компаний объективная оценка 
результативности оказанной в систе-
ме ОМС медпомощи больным сахар-
ным диабетом, а это не только ее сво-
евременность, но и устранение де-
фектов в лечебно-диагностическом 
процессе»,— рассказывает Дмитрий 
Кузнецов. По данным ВСС, несвоев-

ременное проведение консульта-
ций эндокринолога и офтальмоло-
га — самый часто выявляемый стра-
ховщиками вид нарушений при ока-
зании медпомощи больным с сахар-
ным диабетом по ОМС. Но есть тен-
денция к снижению дефектов: в 2022 
году было зарегистрировано около 
220 тыс. нарушений, что на 15% ни-
же показателя 2021 года (253 тыс.), 
за семь месяцев 2023-го выявлено 
175 тыс. нарушений, свидетельству-
ют данные из реестров счетов СМО.

Со следующего года Минздрав 
начнет в РФ федеральный проект 
«Борьба с сахарным диабетом», ко-
торый предполагает обеспечение 
больных системами непрерывного 
мониторинга глюкозы, оснащение 
медицинских учреждений в реги-
онах необходимым медицинским 
оборудованием. При этом врачеб-
ное сообщество акцентирует осо-
бое внимание на важности профи-
лактической работы, которая долж-
на включать не только скринин-
ги на диабет и предиабет для ран-
него выявления углеводного обме-
на и метаболических нарушений 
у пациентов, но и популяризацию 
здорового образа жизни, культу-
ры потребления здоровых продук-
тов, занятий физкультурой и спор-
том, системные мероприятия, об-
учающие основам правильного пи-
тания, а также снижение доступно-
сти в рекламе сладостей и фастфуда. 
В медицинском сообществе немало 
тех, кто на законодательном уров-
не предлагает ограничивать произ-
водство ультрапереработанной пи-
щи, без чего культуру здорового пи-
тания не сформировать. Если сей-
час подросток захочет перекусить 
на улице, альтернативы фастфуду 
или шоколаду у него практически 
нет, и нужно будет проявить доста-
точно упорства, чтобы найти здо-
ровый перекус, констатируют вра-
чи. «Это глобальная проблема, но 
есть вещи, на которые в силах по-
влиять каждый из нас,— сознатель-
ный выбор правильного, здорового 
образа жизни,— говорит Анна Око-
пова.— Да, сегодня доступны прин-
ципиально новые возможности те-
рапии СД2, современные препара-
ты позволяют контролировать са-
хар и помогают удерживать его в 
целевом диапазоне без каких-либо 
осложнений для организма. В неко-
торых случаях возможна даже ре-
миссия диабета 2-го типа. Но толь-
ко если человек будет корректиро-
вать свой образ жизни и полностью 
исключит причины, вызвавшие са-
харный диабет».

Наталья Тимашова

Перспективы не сахар
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Злоупотребление влиянием?
Изначально ВОЗ создавалась как междуна-
родная организация, стремящаяся коорди-
нировать развитие мирового здравоохране-
ния по лучшим доступным стандартам. Это 
требовало открытого подхода к научным до-
казательствам для постоянного совершенст-
вования международной работы по здраво-
охранению. Однако в настоящее время заме-
тен предвзятый подход ВОЗ к оценке науч-
ных данных, которые ложатся в основу по-
зиции Организации в отношении различ-
ных регуляторных практик в сфере здраво-
охранения. Это, в свою очередь, тормозит 
внедрение инновационных подходов к про-
филактике и лечению ряда заболеваний во 
всем мире.

Так, например, рекомендации ВОЗ в ча-
сти предотвращения и лечения ожирения 
за последние годы практически не меня-
лись, несмотря на имеющийся массив на-
учных данных об эффективности примене-
ния новых препаратов и методик. Сейчас в 
рекомендациях организации присутствуют 
лишь призывы к правильному питанию и 
регулярным физическим упражнениям.

Еще один пример консерватизма ВОЗ — 
игнорирование научных данных о преиму-
ществах внедрения концепции снижения 
вреда от табакокурения вместо политики 
тотального и зачастую нереалистичного са-
мостоятельного отказа курильщиков от по-
требления табачной продукции. Результа-
ты исследований среди прочего указывают 
на перспективность использования бездым-
ной никотинсодержащей продукции для за-
ядлых совершеннолетних курильщиков, не 
мотивированных на отказ от вредной при-
вычки. Положительный опыт использова-
ния концепции наблюдается в таких стра-
нах, как Великобритания, Швеция, Новая Зе-
ландия. ВОЗ, в свою очередь, настаивает на 
применении традиционных мер по борьбе 
с курением, несмотря на то что, по мнению 
самих бывших функционеров организации, 
потенциал их влияния на потребление таба-
ка практически себя исчерпал.

Корни проблемы
В 2003 году Всемирной ассамблеей здраво-
охранения ВОЗ была принята Рамочная кон-
венция по борьбе против табака (РКБТ ВОЗ 
ООН). Документ вступил в силу в 2005 году 
и стал одним из наиболее широко поддер-
жанных договоров в истории ООН — сегод-
ня его сторонами выступают 183 страны. 
РКБТ создавалась в ответ на «глобализацию 
табачной эпидемии» с фокусом на постепен-
ное достижение полного отказа от табака по-
средством комплекса мер, включая налого-
вые, маркетинговые, производственные и 
прочие ограничения.

Одной из задач ВОЗ на пути противодей-
ствия «табачной эпидемии» стало сокраще-
ние распространенности употребления та-
бачных продуктов среди совершеннолетних 
на 30% к 2030 году. Эта цель в настоящее вре-
мя не выглядит достижимой, по оценкам са-
мой организации.

Сейчас в мире насчитывается 1,3 млрд по-
требителей табака, бОльшая часть которых 
живет в странах с низким и средним уров-
нями дохода. В 2020 году табак употребляли 
22,3% населения мира: 36,7% мужчин и 7,8% 
женщин. За годы реализации РКБТ доля ку-
рильщиков в объеме населения планеты не-
сколько снизилась. Однако поскольку чи-
сленность жителей Земли все время росла, 
в абсолютных цифрах число курильщиков 
также выросло.

Сейчас курение табака ежегодно убива-
ет более 8 млн человек в мире, в том числе 
1,3 млн некурящих, подвергающихся вто-
ричному воздействию табачного дыма. Так, 
например, хроническая обструктивная бо-
лезнь легких (ХОБЛ), одной из причин раз-
вития которой является табакокурение, за-
нимает третье место среди ведущих причин 
смерти в мире.

«В 2019 году болезнь стала причиной 
3,23 млн смертей. ХОБЛ неизлечима, но мож-
но уменьшить ее симптомы, если избегать 
курения, воздействия загрязненного возду-
ха, а также вакцинироваться для предотвра-
щения инфекций»,— говорит Наталья Эсау-
лова, к.м.н., доцент кафедры фтизиатрии и 
пульмонологии ФГБОУ ВО «Уральский госу-
дарственный медицинский университет» 
Минздрава России, г. Екатеринбург.

Помимо этого, отмечает профессор кар-
диологии Университета Афин Игнатиос 
Икономидис, курение вызывает серьезные 
атеросклеротические заболевания, заболе-
вания периферических артерий, ишемиче-
скую болезнь сердца. Повышенный риск 
возникновения этих заболеваний сохраня-
ется и после прекращения курения.

Экономические потери от табакокурения 
также крайне велики. «В 2018 году курение си-
гарет обошлось США более чем в $600 млрд, 
из которых только на здравоохранение бы-
ло потрачено $240 млрд, $185 млрд состави-
ли потери производительности из-за болез-
ней, связанных с курением. Еще столько же 
— потери из-за преждевременной смертно-
сти, связанной с курением. $7 млрд из-за по-
тери производительности, связанной с пре-
ждевременной смертью от пассивного куре-
ния»,— рассказывает глава департамента ал-
лергии и легочных заболеваний Националь-
ного института медицины в Варшаве Анджей 

Фаль. По его оценке, сейчас общемировые 
финансовые потери, связанные с курением, 
достигают почти 2% мирового ВВП.

Консервативное мышление
Таким образом, необходимость сокращения 
человеческих и экономических потерь от 
табакокурения не вызывает сомнений, од-
нако сейчас разворачивается активная дис-
куссия о том, какими методами можно это-
го достичь.

Как отмечает старший исследователь 
Университета Патраса в Греции Константи-
нос Фарсалинос, сейчас для политики ВОЗ в 
отношении мер сокращения потребления 
табака характерен недостаток объективно-
сти. «Причиной этого в первую очередь яв-
ляется упорная догматичность, основанная 
на идеологии. Выборочное использование 
фактов и часто неверное толкование дока-
зательств, чтобы подтвердить свои предубе-
ждения,— абсолютно противоположное яв-
ление тому, чем должна заниматься наука. 
Регулирующие органы всегда смотрят на по-
тенциальный вред, даже если он чисто тео-
ретический, и крайне редко принимают во 
внимание возможные преимущества. В ре-
зультате производство инноваций становит-
ся преступлением, пока не будет доказана 
невиновность».

Другой стороной проблемы, по словам 
Константиноса Фарсалиноса, является «кам-
пания по разжиганию страха», основанная 
на принципе предосторожности. «Не при-
нимая во внимание результаты недавних 
научных исследований, регуляторы фоку-
сируются на потенциально разрушитель-
ных — и в значительной степени теорети-
ческих — будущих рисках. Подразумевает-
ся, что худшие сценарии развития событий 
являются единственно вероятными. В ре-
зультате фокус внимания направлен на кри-
тику действий, связанных с употреблением 
никотина, даже если они основаны на пред-
убеждениях,— объясняет ученый.— Необ-
ходимо прекратить стигматизацию куриль-
щиков и сфокусироваться на снижении вре-
да для здоровья от табакокурения. Мы долж-
ны уважать индивидуальность, человече-
ское достоинство, опыт и предпочтения, а 
также право совершать собственный осоз-
нанный выбор. Истерия, сформированная 
ВОЗ вокруг возможности модификации ри-
сков,— это репрессивная, нетолерантная и 
авторитарная форма политического воздей-
ствия на курильщиков и ученых с отличаю-
щимися взглядами».

Новые данные
Как рассказывает директор компании 
Counterfactual Consulting Клайв Бейтс, 56,5% 
американцев считают, что содержащийся в 
сигаретах никотин является причиной раз-
вития злокачественных опухолей при ку-
рении. «Это ужасная цифра, учитывая, на-
сколько данное представление ошибочно,— 
заявляет Бейтс.— Вред никотина заключает-
ся в том, что он формирует зависимость, од-
нако ту же зависимость вызывают кофеин и 
алкоголь — рекреационные психоактивные 

вещества, которые тем не менее остаются ле-
гализованными и не подвергаются запрети-
тельной политике, при этом под горячую ру-
ку попадает никотин, в реальности не пред-
ставляющий и доли той опасности, которую 
несет в себе дым сигарет».

«Никотин связывается с никотиновыми 
рецепторами и запускает секрецию дофа-
мина — это приводит к чувству удовлетворе-
ния, связанного с курением. Снижение уров-
ня никотина приводит к синдрому отмены. 
Симптомы никотиновой абстиненции, в 
свою очередь, включают в себя раздражитель-
ность, проблемы со сном, головные боли, бо-
ли в животе, повышенный аппетит, тошноту, 
проблемы с концентрацией внимания, голо-
вокружение, кашель, беспокойство, увеличе-
ние веса, сухость во рту»,— рассказывает Иг-
натиос Икономидис. Однако в реальности ос-
новной вред здоровью курильщика наносит 
не никотин, а продукты горения табака, кото-
рые выделяются при курении сигарет.

В сигаретном дыме содержится более 
7 тыс. веществ, среди которых более 100 
являются канцерогенами и токсикантами. 
В их число входят акролеин и кротоновый 
альдегид — непредельные альдегиды с вы-
сокой реакционной способностью. Эти ве-
щества токсичны и обладают сильным раз-
дражающим действием. Имеются данные, 
что эти вещества являются канцерогенны-
ми, кроме того, акролеин оказывает токси-
ческое воздействие на реснитчатый эпите-
лий легких, что снижает защиту этого орга-
на от воздействия других опасных веществ, 
содержащихся в табачном дыме.

Альтернативный подход
Как отмечает Игнатиос Икономидис, нуж-
но стремиться, чтобы пациенты бросали ку-
рить. Однако если попытки это сделать не 
имеют успеха — нужно альтернативное ре-
шение. «Бездымные табачные изделия име-
ют гораздо меньший выброс токсичных ве-
ществ по сравнению с обычными сигаре-
тами. Например, в Кокрейновском обзоре 
„Электронные сигареты для отказа от куре-
ния“ говорится о том, что те, кто использу-
ет электронные сигареты, с большей веро-
ятностью бросают курить сигареты (как ми-
нимум на шесть месяцев) по сравнению с 
теми, кто использует никотинзаместитель-
ную терапию или безникотиновые элек-
тронные устройства. Кроме того, никотин-
содержащая табачная продукция может по-
мочь большему количеству людей бросить 
курить сигареты по сравнению с теми, кому 
просто оказывается поведенческая поддер-
жка или таковая не оказывается вообще»,— 
отмечает он.

Альтернативная никотинсодержащая 
продукция несет лишь часть рисков, связан-
ных с курением, а полный переход на элек-
тронные продукты с отказом от курения зна-
чительно снижает вред, наносимый здоро-
вью человека. Об этом свидетельствуют и 
результаты исследования, проведенного в 
РФ сотрудниками Казанского (Приволжско-
го) федерального университета и Казанско-
го государственного медицинского универ-

ситета. Они проверили, как изменяется воз-
действие акролеина и кротонового альдеги-
да при переходе от употребления обычных 
сигарет к использованию одного из видов 
таких устройств — электронных систем на-
гревания табака (ЭСНТ). По изменению кон-
центрации биомаркеров видно, что при ис-
пользовании ЭСНТ поступление акролеина 
и кротонового альдегида в организм куриль-
щика значительно ниже, чем при использо-
вании сигарет, и сравнимо со снижением их 
поступления при отказе от курения. «Кине-
тика и степень снижения уровней биомар-
керов воздействия, наблюдаемые в группе 
ЭСНТ, были близки к уровням, наблюдае-
мым в группе отказавшихся от курения»,— 
отмечают исследователи.

Концепция снижения вреда 
от табакокурения
Подход, в рамках которого можно рассмо-
треть переход на альтернативную никотин-
содержащую продукцию тем курильщикам, 
которые не мотивированы на отказ от упо-
требления табака, стали называть концеп-
цией снижения вреда от табакокурения. 
Она доказала свою эффективность в ряде 
стран, которые как раз и смогли добиться 
наибольших успехов в сокращении потре-
бления табака. По словам Анджея Фаля, за 
последние 15 лет уровень курения в Шве-
ции снизился с 15% до 5,6%. «Все это благо-
даря тому, что наряду с образованием и ме-
роприятиями по борьбе с табакокурением 
шведским курильщикам доступны альтер-
нативные продукты с пониженным риском 
— это шведский снюс, традиционный без-
дымный табачный продукт. Во многих стра-
нах ЕС один из трех человек все еще курит. 
В Швеции заболеваемость раком на 41% ни-
же, чем в Европе, а общее количество смер-
тей от новообразований на 38% меньше по 
сравнению с ЕС. Заболеваемость и преждев-
ременная смертность от болезней, связан-
ных с табакокурением, также самая низкая 
в Европе. Смертность от рака легких в Шве-
ции составляет менее половины среднего 
показателя по ЕС»,— отмечает он.

«В Великобритании активно потребляют 
электронные сигареты 4,3 млн человек. При 
этом 2,4 млн британцев — бывшие куриль-
щики. Каждому пятому британцу электрон-
ные сигареты помогли бросить курить сига-
реты»,— рассказывает Игнатиус Икономи-
дис. Ранее, напомним, Министерство здра-
воохранения Великобритании анонсиро-
вало программу по бесплатной раздаче без-
дымных никотинсодержащих устройств ку-
рильщикам, которые хотели бы отказаться 
от употребления традиционных сигарет.

При этом, отмечает Анджей Фаль, на 
обычные сигареты и всю бездымную табач-
ную продукцию распространяются одни и 
те же правила и запреты на продажу и ре-
кламу. «Акцизный сбор должен быть про-
порционален степени наносимого вреда. 
Меньше вреда — меньше налог. Большин-
ство продуктов, поступающих на рынок в 
качестве замены сигарет, являются нели-
цензированными и поэтому слабо иссле-

дованы на предмет безопасности использо-
вания и возможной модификации рисков 
при их использовании. Нужно создать спе-
циальную группу экспертов в области ме-
дицины, экономики и общественного здра-
воохранения для проведения таких иссле-
дований и актуализации имеющихся дан-
ных. Нужно финансировать и контролиро-
вать исследования по оценке безопасности 
такой продукции и уровня потенциальной 
модификации рисков, если вышеупомяну-
тая экспертная группа сочтет имеющиеся и 
полученные доказательства недостаточны-
ми»,— говорит он.

Важно помнить, что не все пациенты мо-
тивированы бросить курить, несмотря на 
консультации врачей и прохождение кур-
сов по отказу от курения, соглашается Ната-
лья Эсаулова. По ее словам, к таким пациен-
там целесообразно применять концепцию 
снижения вреда для минимизации вреда от 
курения. «Важно, чтобы те, кто не отказыва-
ется от курения, имели приемлемую альтер-
нативу. У врачей должны быть инструмен-
ты для информирования пациентов о ме-
нее опасных альтернативах сигаретам. На-
пример, клинические рекомендации»,— 
отмечает она.

Перспективы  
альтернативного подхода
В ноябре 2023 года представители более 180 
стран соберутся в Панаме для участия в де-
сятой Конференции сторон (COP10/КС10) 
РКБТ ВОЗ. Эта встреча проводится каждые 
два года и окажет большое влияние на бу-
дущие меры борьбы против табака. Именно 
РКБТ может дать зеленый свет концепции 
снижения вреда от табакокурения как части 
стратегии для достижения бездымного бу-
дущего, однако в связи с тотальным контр-
олем со стороны ВОЗ и Секретариата РКБТ за 
направлением дискуссии, цензурой в отно-
шении материалов, предлагаемых делега-
там, и стигматизацией участников, хоть на 
йоту отклоняющихся от «линии партии», на 
объективную дискуссии в рамках КС10 рас-
считывать не приходится.

Научные данные по бездымной нико-
тинсодержащей продукции не раз предо-
ставлялись вниманию ВОЗ, однако они не 
были включены в руководства организации 
или доведены до сведения сторон РКБТ. Та-
кой «избирательный» подход еще сильнее 
повышает вероятность, что на ноябрьской 
встрече сторон Конвенции в Панаме будет 
принята негативная резолюция в отноше-
нии альтернативной бездымной продук-
ции. «Конечно, мы можем подождать 20–
30 лет, когда влияние бездымных продук-
тов на организм человека станет более ис-
следованным в долгосрочной перспекти-
ве. Однако уже имеющиеся научные дан-
ные подтверждают, что переход на альтер-
нативную никотинсодержащую продук-
цию может существенно снизить риски для 
курильщиков, поэтому необходимо сделать 
это здесь и сейчас»,— заключил Константи-
нос Фарсалинос.

Сергей Петров

В поисках альтернативы
Специалисты Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) продолжают ориентироваться на консервативные способы сокращения 
вреда от потребления табака, которые подразумевают догматичные подходы в работе с курильщиками, которые зачастую не мотивированы 
на отказ от курения. В то же время, как показывает практика различных стран, эффективность таких подходов снижается. При этом за послед-
нее десятилетие появились новые данные, свидетельствующие о возможности модификации рисков. Однако ВОЗ упорно не хочет разо-
браться в имеющихся данных и потенциале снижения вреда от табакокурения.
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здравоохранение

— практика —

— В конце сентября на конференции «Ре-
альная клиническая практика. Современ-
ность и будущее» вы представили первые 
результаты пилотного проекта Министер-
ства здравоохранения Республики Бела-
русь, в ходе которого был опробован меха-
низм риск-шеринга при организации ле-
чения пациентов с онкологическими за-
болеваниями. Чем был обусловлен ваш 
интерес к этому механизму?
— Чтобы ответить на этот вопрос, необходи-
мо обозначить наш бэкграунд. Благодаря раз-
витию инструментов диагностики, повыше-
нию ее доступности для пациентов все боль-
ше болезней мы стали выявлять на ранних 
стадиях, до появления выраженной клини-
ческой картины или развития осложнений. 
Соответственно, стало больше пациентов, ко-
торые могут получить своевременную и дей-
ствительно инновационную терапию по раз-
ным направлениям.

С другой стороны, благодаря развитию 
фармацевтики мы видим все больше ле-
карств, которые ориентированы на нужды 
конкретного пациента — я говорю о патоге-
нетической и таргетной терапии. Персонали-
зированная медицина действительно наби-
рает обороты. Однако если тот или иной пре-
парат, по сути, создается для все меньшей це-
левой группы пациентов из-за особенностей 
своего действия, то и стоимость каждого слу-
чая лечения им будет расти.
— Разве это не проблема недостатка го-
сударственных ресурсов? Каковы расхо-
ды на систему здравоохранения в Бело-
руссии?
— Любая система здравоохранения распо-
лагает ограниченными ресурсами, будь она 
устроена по бюджетной или по страховой 
модели. В Беларуси с советского времени 
сохранилась бюджетная модель, ее еще на-
зывают моделью Семашко, и сейчас мы тра-
тим на государственное здравоохранение 
примерно 4,5% ВВП. Этого хватает, чтобы 
обеспечить гарантированные объемы лече-
ния пациентам, а также снабдить их льгот-
ными лекарствами в амбулаторном сегмен-
те, не говоря уже о строго бюджетном фи-

нансировании социально значимых забо-
леваний: гепатит, туберкулез, ВИЧ.
— Но тем не менее для вас тоже актуален 
механизм риск-шеринга? Чем он отлича-
ется от обычного способа приобретения 
и оплаты препаратов?
— Форматы существуют разные, но самый 
простой в администрировании и популяр-
ный — это формат финансово обусловлен-
ных механизмов.

Пример выглядит следующим образом: го-
сударство берет на себя обязательство заку-
пить 100 единиц (флаконов, упаковок и т. д.) 
препарата и получает какую-то скидку за этот 
объем, например еще 20 флаконов бесплатно 
или уже по символической цене. Другой под-
ход при реализации механизма риск-шерин-
га предполагает, что покупатель препарата, в 
данном случае государство, платит не за его 
приобретение, а за эффективность конкрет-
ного лекарственного средства. А если эффекта 
нет, то фармкомпания возмещает стоимость 
уже приобретенного препарата.

То есть вот мы с вами берем определен-
ную группу пациентов, например десять па-
циентов, с каким-то заболеванием, приобре-
таем для них препарат, который может улуч-
шить их состояние, и назначаем. Через ка-
кое-то время мы оцениваем эффективность 
лечения и видим, что пяти пациентам он по-

мог и их состояние улучшилось — мы про-
должаем закупать этот препарат для них. 
Остальным участникам группы он не помог, 
или их состояние ухудшилось — мы прекра-
щаем давать им этот препарат, и компания, 
которая его нам продала, возмещает нам рас-
ходы на уже закупленный объем препарата 
для этих пациентов.
— Смотрите, эта схема выглядит очень 
привлекательной для государства, для 
покупателя. Но зачем она продавцу? Ведь 
фармкомпании вряд ли хотят брать на се-
бя больше рисков?
— Я не являюсь представителем фарминду-
стрии, не могу знать их альтернативные це-
ли, но, насколько я понимаю работу боль-
ших фармкомпаний, я могу предположить, 
что для них это вопрос социальной ответст-
венности бизнеса. Мы знаем, что компании 
могут представлять определенную скидку 
при госзакупках препарата, если государст-
во берет на себя обязательство обеспечить 
им всех пациентов с определенным заболе-
ванием, которые проживают в конкретной 
стране. Тогда компания может сказать, что 
вот она обеспечивает некоторую социаль-
ную группу целиком, ее препарат работает. 
Несомненно, это дополнительный бонус в 
имидж компании и вклад в развитие соци-
альной эффективности.
— Насколько сложно вам было найти 
фармкомпанию, которая была бы готова 
участвовать в вашем пилотном проекте? В 
целом исходя из чего вы выбирали препа-
рат, на котором планировали тестировать 
механизм риск-шеринга?
— У нас изначально было несколько предло-
жений от разных фармкомпаний, был выбор. 
Другое дело, что, когда мы начали детально 
прорабатывать условия заключения соглаше-
ния, критерии оценки результативности тера-
пии, не все оказались готовы к нашим усло-
виям, к тому, что они могут недополучить ка-
кую-то прибыль. Изначально нас интересова-

ли группы заболеваний с наиболее дорогой 
терапией, то есть орфанные и онкологиче-
ские, в ходе отбора остановились на послед-
них. В итоге мы заключили соглашение с про-
изводителем оригинального препарата с ме-
ждународным непатентованным названием 
атезолизумаб, который предназначен для ле-
чения немелкоклеточного рака легкого и уро-
телиальной карциномы.
— То есть общая схема работы по этому 
пилоту заключалась в том, что вы заклю-
чаете соглашение с компанией, отбирае-
те пациентов, которые на входе подходят 
под определенные требования?
— Да, верно. Критерии включения в програм-
му положены в соответствующий регулирую-
щий нормативный блок.
— А как вы формировали требования к 
пациентам, которые могли бы принять 
участие в пилотном проекте?
— Помимо соглашения, которое оценивало 
финансово-юридические аспекты, был сфор-
мирован отдельный приказ Минздрава, ко-
торый четко определил критерии отбора и 
включения пациентов в программу, логисти-
ку и документальное сопровождение. Что для 
этого нужно сделать, как провести первона-
чальный отбор и уже на финише, как прово-
дить анализ эффективности проводимой те-
рапии. Это отдельное направление, отдель-
ный блок документов был разработан, чтобы 
закрыть все возможные недопонимания сто-
рон соглашения.
— Сколько пациентов приняли участие в 
пилотном проекте?
— Изначально у нас было 600 человек, c по-
мощью специальных анализов — исследова-
ния экспрессии PDL-1 — мы отобрали из них 
100, для которых лечение выбранным препа-
ратом могло оказаться эффективным. Все они 
получили по четыре введения препарата, по-
сле чего мы оценивали, каким был отклик на 
него. По результатам этой оценки проводили 
консилиум специалистов, которые уже при-
нимали решение о том, есть ли смысл продол-
жать терапию атезолизумабом.
— Сколько пациентов из принявших учас-
тие в пилоте показали положительную 
динамику?
— 36 пациентов «ответили» на терапию за от-
веденный срок, и мы продолжим закупать 
препарат для них уже просто за бюджетные 
средства, не заключая с фармкомпанией ни-
каких дополнительных соглашений.
— Но при этом она оказалась неэффектив-
ной для почти 70% принимавших участие 
в пилотном проекте?
— Да. Мы не получили клинический эффект, 
который бы подтвердил целесообразность 
продолжения терапии.
— А каким образом была обеспечена 
объективность вашей оценки динами-
ки состояния пациентов в глазах фар-
мкомпаний?

— С помощью регистра пациентов с онко-
логическими заболеваниями, который Бе-
ларусь ведет с середины 1970-х годов и кото-
рый был включен в качестве источника дан-
ных о состоянии пациентов в этот пилотный 
проект. Белорусский канцер-регистр (БКР) 
входит в Международную ассоциацию кан-
цер-регистров, использует принципы сбора, 
контроля и обработки данных, рекомендуе-
мые Международным агентством по изуче-
нию рака. В БКР регистрируются все случаи 
злокачественных новообразований на тер-
ритории нашей страны.
— Даете ли вы доступ фармкомпании к 
этому регистру или они смотрят на те дан-
ные, которые вы оттуда выгружаете? При-
нимали ли участие фармкомпании в пе-
риодических осмотрах пациентов, кото-
рые получали их препарат?
— Фармкомпании не принимали участия в 
осмотрах — это исключительно удел компе-
тентных специалистов, но им была доступ-
на информация об их результатах. Равно как 
у фармкомпаний отсутствует и доступ к кан-
цер-регистру. Обратная связь была макси-
мально прозрачная в рамках сформирован-
ного соглашения.
— Было ли вам сложно объяснить паци-
ентам, в каком пилоте они могут при-
нять участие? А специалистам здравоох-
ранения?
— Нет, пациентов наши детализированные 
договоренности с фармкомпаниями мало ка-
сались, но они были информированы об усло-
виях проведения терапии. Если препарат про-
демонстрировал эффективность, то мы обес-
печивали продолжение терапии в течение не-
обходимого времени. Нам пришлось доста-
точно много усилий потратить на внедрение 
проекта, наоборот, среди врачей. В том числе 
потому, что все это происходило в разгар пан-
демии COVID-19 и вначале программы мы ви-
дели недостаточные темпы реализации. По-
этому мы проводили и разъяснительную ра-
боту, и конференции, и совещания, главный 
внештатный республиканский онколог посе-
тил каждую область, где обсуждались имею-
щиеся проблемы в реализации проекта: объ-
яснял, инструктировал, подсказывал.
— Как вы для себя определяли итоги это-
го проекта? Будете ли вы запускать что-то 
аналогичное в ближайшее время?
— Мы считаем наш пилотный проект 
успешным и сейчас крайне заинтересова-
ны в том, чтобы подобного рода направле-
ния реализовывались по другим болезням. 
После моего доклада в Москве на конферен-
ции «Реальная клиническая практика. Сов-
ременность и будущее» к нам стали обра-
щаться компании, которые хотели бы по-
пробовать поучаствовать в похожем пилоте 
с другими препаратами.

Интервью взяла  
Анастасия Мануйлова

«Любая система здравоохранения 
располагает ограниченными ресурсами»
Летом текущего года Минздрав Республики Беларусь 
завершил пилотный проект, в ходе которого препарат 
для лечения немелкоклеточного рака легкого и уротели-
альной карциномы закупался по схеме риск-шеринга. 
„Ъ“ поговорил с начальником Главного управления орга-
низации медицинской помощи Минздрава Республики 
Беларусь Алексеем Щербинским о результатах этого 
проекта, об особенностях национальной системы здра-
воохранения и о Белорусском канцер-регистре.

— исследования —

Чаще всего встречаются 
комбинации из двух-трех 

нозологий, но в единичных случа-
ях (до 2,7%) у одного пациента соче-
таются до шести-восьми заболева-
ний одновременно. А каждое хро-
ническое заболевание влечет за со-
бой назначение лекарств, чаще все-
го нескольких.

В 2019 году закончился сбор дан-
ных в российское исследование «ЭВ-
КАЛИПТ», которое проводили сов-
местно сотрудники РГНКЦ РНИМУ 
им. Н. И. Пирогова и ВШЭ с целью 
оценить масштабы полипрагмазии 
(приема пяти и более лекарствен-
ных средств) у россиян старше 65 
лет. Как рассказала „Ъ“ заведующая 
лабораторией клинической фарма-
кологии и фармакотерапии РГНКЦ 
РНИМУ им. Н. И. Пирогова Ирина 
Малая, предварительные данные та-
ковы: пять и более ЛС получали 62% 
на выборке из более чем 4 тыс. пожи-
лых россиян из 11 регионов России. 
Данные продолжают анализировать-
ся. «Чем старше возрастная группа, 
тем больше доля таких пациентов. В 
среднем, по нашим подсчетам, паци-
ент пожилого возраста получает 5,4 
препарата, медиана — от 4 до 7»,— 
отметила она.

По оценкам руководителя отдела 
заболеваний миокарда и сердечной 
недостаточности ФГБУ «НМИЦ карди-
ологии» Минздрава Сергея Терещен-
ко, распространенность полипраг-
мазии среди пожилых пациентов в 
России может достигать 60%. Одна-
ко он подчеркивает, что сегодня есть 
две трактовки термина «полипрагма-
зия», но ему ближе, когда под ним по-
дразумевается назначение пациенту 
двух и более препаратов с одинако-
вым механизмом действия: «Напри-
мер, когда человеку назначают сра-
зу два бета-блокатора или бета-блока-
тор и антагонист кальция, который 
тоже снижает частоту сердечных со-
кращений. Когда пациент получает 
просто много лекарств (например, 
при сердечной недостаточности ему 
нужно минимум четыре препарата, 
воздействующих на различные пато-
генетические звенья) — это уже по-

лифармация. Нередко больные по-
лучают препараты без показаний, 
на всякий случай: а вдруг разовьет-
ся кровотечение? А вдруг малярия? 
По зарубежным данным, пациенты 
с сердечной недостаточностью в 60% 
получают необоснованно ненужные 
лекарственные препараты. У нас пра-
ктически всем подряд выписывают 
нестероидные противовоспалитель-
ные средства, а они влияют на почки, 
задерживают жидкость, повышают 
риск поражения ЖКТ».

По словам Ирины Малой, назна-
чение терапии пациентам старшего 
возраста во многом зависит от квали-
фикации врача и от того, насколько 

грамотно он оценивает риски лекар-
ственных взаимодействий: «Однако 
надо учитывать, что наши пожилые 
пациенты идут к разным специали-
стам и каждый врач старается из луч-
ших побуждений назначить опти-
мальное с его точки зрения лечение. 
К сожалению, иногда это происхо-
дит некоординированно и назначе-
ния разных специалистов могут про-
тиворечить одно другому. Поэтому 
особое значение сегодня приобре-
тает роль гериатра. Лечение пожило-
го пациента — мультидисциплинар-
ная задача, в идеале все назначения 
должен координировать гериатр, ко-
торый учитывает особенности пожи-

лых пациентов и риск лекарствен-
ных взаимодействий. При необхо-
димости он проводит и коррекцию 
полипрагмазии».

Отдельной проблемой Ирина Ма-
лая считает распространенную в РФ 
практику назначения препаратов с 
недоказанной пользой: «Это огром-
ная проблема, и в этой сфере должен 
кто-то навести порядок, но думаю, 
это не только задача регулятора». По-
следствий полипрагмазии достаточ-
но много. «Есть данные о том, что у 
пациентов, принимающих большое 
количество ЛС, выше риск смерти от 
всех причин,— продолжает Ирина 
Малая.— Но тут надо учитывать две 

стороны одной медали: больше пре-
паратов часто принимают более тяже-
лые больные. Среди других последст-
вий можно выделить и нежелатель-
ное лекарственное взаимодействие, 
и повышение стоимости лечения, 
что, в свою очередь, снижает привер-
женность лечению: нередко пациен-
ты сами себе отменяют дорогие пре-
параты или регулируют их прием по 
своему усмотрению. Ряд препаратов, 
в том числе антихолинергических, 
повышает риск падений, что, в свою 
очередь, увеличивает и риск госпи-
тализаций. Одно из европейских ис-
следований показало, что причиной 
большого количества госпитализа-

ций пожилых людей стало развитие 
нежелательных эффектов на фоне ле-
карственной терапии. Когда пациен-
ту выписывают большое количество 
препаратов, часто встречаются нера-
циональные назначения ЛС. Нераци-
ональным может быть и назначение 
лекарств с доказанной эффективно-
стью, но совершенно не показанных 
конкретному пациенту в конкретной 
ситуации. Все вместе это ведет к сни-
жению качества жизни».

Решение этой проблемы, по мне-
нию Ирины Малой, возможно толь-
ко совместными усилиями пациен-
та, врача и системы здравоохране-
ния. Так, пациент должен четко сле-
довать рекомендациям врача и из-
бегать самолечения. Идеально, если 
после посещения нескольких специ-
алистов и получения их назначений 
он обратится за вердиктом к врачу 
семейной практики, терапевту ли-
бо гериатру, чтобы финализировать 
схему лечения.

В свою очередь, от врачей требу-
ется повышенное внимание к этой 
проблеме, тщательный сбор анам-
неза, учет назначений коллег и в це-
лом командный подход к лечению 
пожилого пациента. Система здра-
воохранения должна повышать пре-
емственность в лечении и повышать 
значимость гериатрической и соци-
альной службы.

Фармотрасль в последние годы 
предлагает свои пути решения про-
блемы полипрагмазии созданием 
препаратов, которые называют по-
липилами (когда несколько дейст-
вующих веществ присутствуют в од-
ной таблетке, например аденобло-
каторы для снижения давления и 
статины для снижения уровня хо-
лестерина). По словам главы компа-
нии «Гедеон Рихтер» в России Атил-
лы Варади, их создание — задача 
современной фармотрасли: «Это не-
просто, поскольку разные лекарст-
ва имеют разные периоды всасыва-
ния, по-разному реагируют на дей-
ствующие вещества в крови. Однако 
врачи отмечают, что такие препара-
ты скорее упрощают жизнь пациен-
ту, но не снижают риска лекарствен-
ных взаимодействий.

Арина Петрова

Препаратная несовместимость
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28 сентября 2023 года Ассоциацией специалистов в области оценки технологии здравоохранения, Ассоциацией 
клинических фармакологов, Санкт-Петербургским подразделением Международного общества фармакоэконо-
мических исследований и научного анализа была проведена IV ежегодная научно-практическая конференция 
с международным участием «Реальная клиническая практика. Современность и будущее». Тема конференции 
объединила ведущих специалистов в области RWD/RWE.

Участники конференции обсудили инструменты исследования реальной клинической практики, растущее 
значение RWE в современной медицине, законодательство, а также глобальные перспективы в мире, Рос-
сии и в ЕАЭС. Всего в ходе конференции было представлено 27 докладов. Участники конференции отметили 
позитивные сдвиги, которые произошли за период после проведения предыдущей конференции. Так, в рамках 
рабочей группы ЕАЭС группой экспертов разработаны документ «Общие подходы к сбору, анализу и использо-
ванию данных реальной клинической практики в государствах—членах Евразийского экономического союза», 
направленный на обеспечение устойчивого развития подходов к сбору, анализу и использованию данных и до-
казательств РКП для поддержки принятия регуляторных решений в ЕАЭС. Начаты работы по разработке серии 
руководств для ЕАЭС в области РКП.

Вместе с тем перед государством, экспертным сообществом, общественными организациями и индустрией 
стоит ряд системных вопросов, требующих безотлагательного решения, которые были вынесены на обсуждение 
участниками конференции.
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В октябре в Сочи подвели итоги де-
сятилетия развития отечественной 
фармпромышленности и оценили 
результаты реализации програм-
мы «Фарма-2020». Как отметил заме-
ститель председателя правительст-
ва РФ—министр промышленности 
и торговли Денис Мантуров, эта про-
грамма была нацелена на создание 
производственных площадок, соот-
ветствующих всем производствен-
ным стандартам, и на выпуск анало-
гов иностранных лекарств. С 2010 го-
да в России начали работу 73 новых 
производства. На сегодняшний день 
в рамках государственных контрак-
тов поставку лекарственных препа-
ратов, по данным различных анали-
тических агентств, ведут свыше 400 
фармпроизводителей. При этом, по 
данным статистики, в 2023 году по 
сравнению с предыдущим годом 
объем производства готовых лекар-
ственных препаратов в натураль-
ном выражении был отрицатель-
ным. Например, в категории рецеп-
турных препаратов за январь—ав-
густ 2023 года при сопоставлении с 
аналогичным периодом 2022 года 
он составил –0,6% в упаковках. Не-
значительно росла и рублевая дина-
мика продаж: RNC Pharma зафикси-
ровала всего лишь +0,9% с января по 
август 2023 года в сравнении с ана-
логичным периодом прошлого года. 
При этом российские компании опе-
режают локализованных иностран-
ных производителей по объемам по-
ставок: 67,7 млрд руб. против 39 мл-
рд руб., поскольку на долю произ-
веденных в России, как минимум в 
стадии готовой лекарственной фор-
мы, пришлось 50% рублевых закупок 
лекарственных препаратов. В нату-
ральном выражении отечественная 
фарма обеспечила поставку госсег-
менту за восемь месяцев 242,4 млн 
упаковок российских лекарствен-
ных препаратов.

Лидеры 
фармпроизводства
Но так выглядит картина отечествен-
ного фармрынка в целом. Если же 
присмотреться к отдельным его игро-
кам, мы увидим, что три крупнейшие 
российские корпорации из топ-10 по 
объему поставок отечественных ле-
карственных препаратов за январь—
июль 2023 года в сравнении с анало-
гичным периодом прошлого года по-
казывают положительную динамику. 
Лидирует среди фармпроизводите-
лей группа компаний «Рус Биофарм», 
в состав которой входит завод в ОЭЗ 
«Дубна» «ПСК Фарма»: +52% в день-
гах. Данный показатель обеспечива-
ется за счет увеличения натурально-
го объема поставок. Так, за девять ме-
сяцев 2023 года компания постави-
ла для нужд государственных лечеб-
ных учреждений свыше 5 млн упако-
вок, что практически на 750 тыс. упа-
ковок больше, чем было отгружено за 
аналогичный период 2022 года. С ро-
стом поставок и поступающих сигна-
лов рынка, а также учитывая потреб-
ности государственной системы здра-
воохранения и пациентов, расширя-
ется и ассортимент выпускаемой про-
дукции. В совокупности группа ком-
паний «Рус Биофарм» в 2023 году полу-
чила и привела в соответствие с пра-
вилами ЕАЭС 14 регистрационных 
удостоверений, что позволяет разви-
вать продуктовый портфель не только 
в России, но и на пространстве ЕАЭС.

Согласно информации аналити-
ческого агентства AlphaRM, за ян-
варь—август 2023 года «ПСК Фарма» 
также вошла в топ-10 компаний оте-

чественного производства по объ-
ему продаж в государственном сег-
менте в рублях, что на 27 позиций 
выше, чем за аналогичный пери-
од даже 2021 года. Это впечатляю-
щий показатель, по мнению анали-
тиков, так как для государственно-
го сегмента здравоохранения за во-
семь месяцев текущего года постав-
ку препаратов вело 561 производст-
во. По объему продаж в упаковках 
«ПСК Фарма» также за два года де-
монстрирует уверенный рост: ком-
пания поднялась сразу на 39 пози-
ций. В денежном выражении при-
рост объема продаж составляет 177% 
за период 2022 к 2021 году, а за пери-
од 2023 к 2022 — 45%. Если смотреть 
на долю государственного фармрын-
ка, где поставки лекарственных пре-
паратов продолжают осуществлять и 
иностранные производители лекар-
ственных препаратов, «ПСК Фарма» 
уверенно обосновалась в топ-10 сре-
ди поставщиков в денежном выра-
жении — по итогам восьми месяцев 
2023 года она занимает 6% рынка.

Как и большинство российских 
фармпроизводителей, «ПСК Фарма» 
за последние годы нарастила объем 
клинических испытаний, посколь-
ку в компании уверены, что это важ-
ная часть работы любого производи-
теля лекарственных препаратов в ча-
сти подтверждения эффективности 
и безопасности лекарственных пре-
паратов. В 2022–2023 годах в общей 
сложности предприятие иницииро-
вало 18 клинических исследований, 
по 15 из них получило разрешение 
на проведение испытаний. До кон-
ца года компания планирует подать 
еще семь заявок на проведение кли-
нисследований. Если же говорить об 
успешно завершенных испытаниях, 
то за два года завершены 16 исследо-
ваний лекарственных препаратов 
разных нозологий.

Пристальное внимание в компа-
нии уделяют клиническим исследо-
ваниям препаратов от астмы и ХОБЛ, 
подчеркивая, что ингаляционные ле-
карственные препараты представля-
ют собой класс, особенностью кото-
рого является зависимость клиниче-
ской эффективности и безопасности 
не только от свойств лекарственного 
средства, но и от свойств системы до-
ставки. Поэтому важна грамотная вы-
сокоточная система доставки таких 
лекарственных препаратов. Эффек-
тивность лекарственного препара-
та может быть снижена, если выбра-

на неподходящая распылительная 
система или дозирующий клапан, 
что может проявляться в различиях 
предсказуемости дозирования при 
разном наполнении контейнера, а 
также герметичности аэрозольного 
баллончика. Это все влияет на эффек-
тивность одинаковых ингаляцион-
ных лекарственных препаратов, на 
необходимую для каждого пациента 
дозировку. Таким образом, при раз-
работке ингаляционных лекарствен-
ных препаратов необходимо прове-
дение комплексного изучения, кли-
нических испытаний данной катего-
рии препаратов, чтобы доказать те-
рапевтическую эффективность с уче-
том всех нюансов и аспектов ингаля-
ционного устройства. «Производите-
лям пульмопрепаратов обязательно 
проводить испытания своих продук-
тов in vivo — на людях. Очень важно 
их пробовать применять на добро-
вольцах именно в России, чтобы по-
нять, насколько препарат эффекти-
вен, безопасен»,— объясняет пози-
цию «ПСК Фарма» ее генеральный ди-
ректор Евгения Шапиро. В компании 
уверены, что стремление как можно 
скорее вывести препарат на рынок 
и обеспечить доступ пациентов к их 
широкой номенклатуре не должно 
ставить под угрозу эффективность и 
безопасность лечения.

Производители золотого 
стандарта для терапии 
астмы и ХОБЛ
Начиная с 2021 года рынок пульмо-
нологических препаратов в России 
успешно занимают российские фар-
мпроизводители. И бесспорным ли-
дером тут на протяжение двух лет яв-
ляется «ПСК Фарма», в портфеле ко-
торой представлено 23 МНН для аст-
мы и ХОБЛ. Значительная часть ин-
галяционных препаратов «ПСК Фар-
ма» хорошо известна отечественным 
пульмонологам, ведь это продукты с 

действующим веществом, которое 
оценивается в качестве золотого 
стандарта для терапии астма/ХОБЛ. 
Например, на прошедшем 10–13 ок-
тября XXXIII Национальном конгрес-
се по болезням органов дыхания ас-
систент кафедры пульмонологии 
ИКМ им. Н. В. Склифосовского Пер-
вого МГМУ им. И. М. Сеченова, глав-
ный пульмонолог Северо-Восточно-
го округа Татьяна Гнеушева подели-
лась с коллегами практическими ас-
пектами выбора отечественных пре-
паратов для терапии астмы и ХОБЛ, 
разобрав клинический случай из 
своей практики с применением од-
ного из препаратов «ПСК Фарма». 
Еще ранее председатель правления 
ПРО, главный детский пульмонолог 
департамента здравоохранения Мо-
сквы и минздрава Московской обла-
сти, профессор кафедры детских бо-
лезней Клинического института дет-
ского здоровья им. Н. Ф. Филатова Се-
ченовского университета, заведую-
щий отделом педиатрии НИКИ дет-
ства МЗ Московской области, про-
фессор Александр Малахов оценил 
возвращение на российский рынок 
благодаря «ПСК Фарма» хорошо зна-
комого врачам и доказавшего свою 
эффективность препарата циклесо-
нид, который включен в схему ба-
зисной терапии у детей с 12 лет. Пре-
парат обладает экстрамелкодисперс-
ной формулой и является более эф-
фективным и безопасным по срав-
нению с другими ингаляционны-
ми глюкокортикостероидами. Эф-
фективность обеспечивается за счет 
снижения обострений возникнове-
ния бронхиальной астмы и облегче-
ния дыхания у пациентов. Как отме-
чают практикующие врачи-пульмо-
нологи, однократный режим приме-
нения данного продукта всего раз в 
сутки делает его препаратом выбора 
у пациентов с низкой приверженно-
стью лечению. А значит, пациент ча-

ще будет соблюдать режим, сможет 
контролировать свое заболевание, 
предотвращать обострение. Тем са-
мым произойдет улучшение качест-
ва его жизни. Как отмечали врачи на 
XXXIII Национальном конгрессе по 
болезням органов дыхания, с появ-
лением отечественного циклесони-
да российское врачебное сообщест-
во получило возможность назначать 
препарат для лечения бронхиаль-
ной астмы так называемым комор-
бидным пациентам с сердечно-со-
судистыми заболеваниями, так как 
монотерапия этим ингаляционным 
кортикостероидом исключает воз-
можное нежелательное влияние на 
сердечно-сосудистую систему.

Если углубиться в инструкцию 
препарата, то можно увидеть, что он 
может применяться и для терапии 
астматиков, страдающих ожирением. 
Это объясняется особенной формой 
выпуска и более совершенной мо-
лекулой в мелкодисперсной форме. 
Возрастающая эффективность дейст-
вия продукта за счет лучшего распре-
деления в малых дыхательных путях 
благодаря экстрамелкодисперсности 
препарата позволяет назначать его и 
пациентам-курильщикам.

По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, неинфекци-
онные заболевания (включая хро-
нические респираторные заболева-
ния) представляют собой одну из са-
мых серьезных проблем здравоох-
ранения и развития в текущем сто-
летии. «По разным оценкам, в Рос-
сии диагноз „бронхиальная астма“ 
установлен около 10 млн человек, из 
них 10,6–16,9% приходится на детей 
и подростков,— отмечает заслужен-
ный врач Российской Федерации, до-
ктор медицинских наук Игорь Шу-
бин.— Поэтому крайне важно, что-
бы у нас, как у врачей, так и у наших 
пациентов, был широкий ассорти-
мент лекарственных препаратов для 
выбора эффективной и доступной те-
рапии». В свою очередь, «ПСК Фарма» 
стремится обеспечить всех докторов 
и медучреждения страны полным 
набором отечественных препаратов 
для терапии бронхолегочных заболе-
ваний. Также компания ведет актив-
ную просветительскую работу, зна-
комя пациентов и врачей с россий-
скими разработками. «Любая публи-
кация в СМИ о планах иностранно-
го производителя сократить объемы 
поставок или вообще прекратить по-
ставки конкретного препарата на ры-
нок вызывает стресс у пациента, дли-
тельное время получавшего терапию 
этим лекарственным средством. По-
этому задача российского произво-
дителя не ограничивается выпуском 
лекарственного препарата, способ-
ного заместить покидающий ры-
нок. Наша задача — вести работу и с 
пациентами, и с врачами, информи-
руя их о наличии и достаточных за-
пасах в стране лекарственных пре-
паратов с тем действующим вещест-
вом, которое они много лет использу-
ют. И если мы предлагаем свою про-
дукцию, мы должны доносить досто-
верную информацию, представлять 
доказательства по эффективности и 
безопасности российского препара-
та»,— уверены в «ПСК Фарма». Поэто-
му для знакомства врачебного сооб-
щества с достижениями российско-
го фармпрома компания организует 
визиты на завод в Дубну, где медики 
могут увидеть весь цикл производст-
ва, узнать, как предприятие обеспе-
чивает контроль качества выпуска-
емых препаратов. Такие визиты вы-
зывают восторг и гордость за отечест-
венную промышленность и способ-
ствуют снятию опасений относитель-

но того, какого качества препарат по-
лучит в конечном счете пациент.

Не пульмонологией 
единой
С 2021 года, когда Минпромторг Рос-
сии инициировал возможность вне-
дрения правила «второй лишний», 
многие фармкомпании задумались 
о переходе на производство лекарст-
венных препаратов по полному ци-
клу. Речь идет о синтезе активного дей-
ствующего вещества, субстанции для 
лекарственного препарата. «ПСК Фар-
ма» также включилась в этот процесс, 
хотя, как отмечают в компании, пла-
ны об обеспечении собственным сы-
рьем у них были и ранее. В результате 
уже сегодня на заводе осуществляет-
ся синтез субстанций для химических 
препаратов, а при поддержке Фонда 
развития промышленности России 
создается блок для выпуска АФС для 
биологических продуктов. Стоимость 
проекта составляет 1 млрд руб.

Помимо субстанций, предприя-
тие из особой экономической зоны 
«Дубна» активно развивает и такое 
востребованное рынком направле-
ние, как биопрепараты. Уже сегод-
ня российские ревматологи при те-
рапии системных заболеваний сое-
динительных тканей и различной 
патологии суставов имеют возмож-
ность выбора препаратов из портфе-
ля «ПСК Фарма». Есть у компании раз-
работки и для гематологов. На раз-
ной стадии (в разработке, доклини-
ческих и клинических исследова-
ний, регистрации) находится еще 
порядка 14 биотехнологических 
продуктов. БОльшая часть создается 
для онкопациентов, в том числе для 
тех, кому ставят диагноз «меланома». 
На данную злокачественную опу-
холь хоть и приходится всего 5% всех 
диагностируемых форм злокачест-
венных новообразований кожи, но 
именно она является причиной 80% 
смертей среди различных видов ра-
ка кожи. Поэтому в своем пайплайне 
предприятие сконцентрировалось 
на нуждах тех, кто сталкивается с не-
ожиданным и самым страшным для 
себя диагнозом. Ведь миссия «ПСК 
Фарма» — улучшать качество и про-
должительность жизни пациентов.

Еще одно направление, которое 
вызывает пристальное внимание 
всех участников системы здравоох-
ранения России и которое также на-
ходится в фокусе внимания дубнен-
ской компании,— препараты для те-
рапии ВИЧ. На сегодняшний день их 
четыре. Причем два получили реги-
страционное удостоверение только 
в 2023 году. За это время предприя-
тие произвело более 7,7 тыс. упако-
вок антиретровирусных препаратов.

Одними из самых востребован-
ных в 2023 году в портфеле «ПСК Фар-
ма» оказались лекарственные препа-
раты для терапии ревматоидного ар-
трита. Этим заболеванием только в 
России страдает более 300 тыс. че-
ловек, а в мире его диагностируют 
у каждого десятого. При этом 70% от 
общего числа больных через 15 лет 
после диагностирования заболева-
ния теряют работоспособность, а 
треть из них становится инвалида-
ми. Поэтому важно, чтобы в стране 
были собственные производители 
противоартритных и других препа-
ратов, назначаемых при лечении со-
циально значимых заболеваний. Их 
ежедневная работа 24/7 позволяет 
обеспечить технологический суве-
ренитет страны, вносит вклад в ле-
карственную безопасность государ-
ства и, самое главное, обеспечивает 
пациентам качественные и доступ-
ные лекарственные препараты.

Первые среди лучших
Тренд на импортозамещение в сфере производства лекарств определил развитие российского фармрынка на долгие годы вперед. Российское фарм
предприятие «ПСК Фарма» занимает в этом процессе лидирующие позиции за счет прироста продаж препаратов для государственной системы здраво
охранения. В перспективе усилению позиций компании на рынке также будет способствовать запуск производства биофармацевтических субстанций.
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Возможны противопоказания,  
необходима консультация специалиста

ТОП-10 ПОСТАВЩИКОВ ЛЕКАРСТВ ДЛЯ ГОССЕГМЕНТА (МЛРД РУБ.)
«Биокад» 15,3

13,0
12,0

7,6
7,3

5,6
5,4

5,0
4,6
4,6

«Генериум»

«Астра Зенека»

ФГУП НПО «Микроген»
ВииВ Хелскер 
Великобритания Лимитед
«Санофи»

ПК-137

«Фармасинтез»

«Герофарм»

ПСК «Фарма» ИСТОЧНИК: ALPHARM.
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Review

— практика —

О том, что плохое состояние зубов 
может стать причиной серьезного за-
болевания, продвинутые пациенты 
неплохо осведомлены. Неизлечен-
ный кариес действительно способен 
спровоцировать развитие хрониче-
ского тонзиллита, синусита, отита, 
болезней сердечно-сосудистой сис-
темы и почек. Но согласно медицин-
ской классификации, стоматологи-
ческие заболевания — это не толь-
ко патологии самих зубов, но и ро-
товой полости, десен, жевательных 
и челюстных мышц. Все они чрева-
ты серьезными осложнениями, мо-
гут вызывать сильный дискомфорт и 
болевой синдром, если их не лечить.

Здоровье зубов и ротовой поло-
сти — индикатор общего здоровья че-
ловека, поэтому так важны правиль-
ная гигиена и регулярные профилак-
тические осмотры у стоматолога.

Кариес — головная боль 
стоматолога
По данным Российской ассоциации 
стоматологов, санация ротовой по-
лости, которая включает лечение 
кариеса и его осложнений, пломби-
ровку зубов, очищение зубов от на-
лета и камней, удаление корней и са-
мих зубов, а также ортодонтическое 
и ортопедическое лечение, требует-
ся почти 90% россиян.

Кариес — самая распространен-
ная проблема. Согласно результатам 

недавнего опроса «СБЕР Аптека», ка-
риес есть у 41% респондентов. Каж-
дого пятого беспокоят проблемы 
с эмалью, у 18% — рецессия десны 
(уменьшение объема мягких тканей 
над зубом), у 14% — пародонтоз, вос-
паление десен — у 7%.

Ирригатор против щетки
Среди причин, которые могут выз-
вать болезни зубов, на первом месте 
стоит ненадлежащая гигиена рото-
вой полости. Банально, но факт. В 
числе других провокаторов — на-
следственная предрасположен-
ность, травмы и механические по-
вреждения, нарушения обменных 
процессов в организме, хрониче-
ские заболевания, неблагоприят-
ные факторы окружающей среды, 
чрезмерное употребление слиш-
ком горячих/холодных напитков 
и пищи.

Качественный и осознанный уход 
за зубами на 80% снижает необходи-
мость в стоматологическом лече-
нии, не устают убеждать своих паци-
ентов врачи.

Стоматологи рекомендуют чи-
стить зубы в течение 2 минут, а сред-
нестатистический россиянин тра-
тит на это всего 46 секунд, чего явно 
недостаточно для того, чтобы очи-
стить их со всех сторон (а их у каж-
дого зуба пять). Но даже если чи-
стить зубы по часам, максимум, ко-
торый способна обработать зубная 
щетка,— 60% зубной поверхности, 

остальные 40% — труднодоступные 
участки — межзубные промежут-
ки, где образуется кариес, поражаю-
щий сразу два зуба.

Чтобы очистить контактные по-
верхности зубов, в качестве допол-
нительного средства ежедневной 
гигиены стоматологи рекоменду-
ют пользоваться ирригатором, бы-
товым прибором, работающим по 
принципу гидрокомпрессора и очи-
щающим зубы подающейся под дав-
лением жидкостью. Современные 
ирригаторы способны на многое 
в плане гигиены: эффективно очи-
стить пространства между зубами и 
карманы десен, удалить зубной на-
лет, сделать мягкий массаж десен. 
Трехсекундная обработка пульси-
рующей жидкостью при среднем 
давлении удаляет 99,9% бляшек на-
лета обработанных участков, пока-
зало исследование Южно-Калифор-
нийского университета (США). Ни-
какая зубная щетка не способна так 
очистить межзубные промежутки, 
где застревают остатки пищи и раз-
множаются бактерии. Ирригаторы 
более функциональны и выполняют 
ту работу, которую не может сделать 
зубная щетка.

Вся сила защиты — 
в жидкости
Эффективность использования при-
бора повышают специальные лечеб-

но-профилактические жидкости. Ко-
нечно, ирригатор можно заправлять 
и обычной водой или травяным на-
стоем (что и делают многие), однако 
это будет лишь механическое очище-
ние. Максимальный же эффект до-
стигается только при добавлении в 
раствор специальной жидкости для 
ирригатора, обладающей лечебны-
ми, профилактическими свойства-
ми, ухаживающей за зубами и десна-
ми благодаря содержанию в ней ми-
нерально-витаминных комплексов.

На рынке средств ухода за по-
лостью рта сегодня представле-
ны разные продукты, но экспер-
ты рекомендуют отдавать предпоч-
тение профессиональным линей-
кам, одобренным российскими 
стоматологами.

Одно из таких средств — профес-
сиональный уход за полостью рта 
в домашних условиях российско-
го бренда жидкостей для ирригато-
ров Waterdent, созданного компа-
нией Global Dent совместно с веду-
щими стоматологами России. Вся 
продукция Waterdent изготавли-
вается на собственном производст-
ве по международным стандартам 
GMP и ISO.

Уникальный минерал 
для здоровья зубов
Жидкости Waterdent содержат раз-
ные природные активные компо-

ненты (растительные экстракты и 
ферменты), обладающие лечебны-
ми свойствами, и обогащены вита-
минами и минералами. Их главный 
уникальный компонент — бишо-
фит — соль Древнего моря, добыва-
емая на глубине 2–3км в Поволжье, 
где находятся ее крупнейшие в Рос-
сии запасы, и содержащая более 70 
минералов: кальций, натрий, ка-
лий, йод, бром, железо и другие ми-
кроэлементы. По сбалансированно-
сти своего состава бишофит намно-
го превосходит известные аналоги: 
океаническую соль и соли Мертво-
го моря.

Лечебные свойства бишофита 
исследовали ученые медицинских 
университетов Волгограда, Орен-
бурга, Ставрополя, Пятигорской го-
сударственной фармацевтической 
академии, которые обнаружили 
свойство минерала подавлять рост и 
размножение патогенных и условно 
патогенных микроорганизмов.

«Бишофит, или хлормагниевая 
соль, имеет уникальный химиче-
ский состав, благодаря которому ак-
тивно используется в бальнеологии, 
косметологии, создании лекарств и 
гигиенических средств для полости 
рта»,— рассказывает заместитель ди-
ректора по науке Государственного 
геологического музея им. В. И. Вер-
надского, кандидат геологических 
наук Исхак Фархутдинов.

Клинически доказано, что бишо-
фит обладает низким уровнем ток-
сичности и аллергенности, оказыва-
ет реминерализирующее, антисеп-
тическое, ранозаживляющее дейст-
вие и, в отличие от других солевых 
растворов, не нарушает микробиом 
полости рта, то есть уничтожает толь-
ко болезнетворные бактерии и не за-
трагивает так называемую полезную 
микрофлору, поддерживающую фи-
зиологию человека в норме.

Бишофит успешно применяется 
в клинической практике как проти-
вовоспалительное средство при за-
болеваниях десен и для их профи-
лактики, после стоматологических 
операций, эффективен при стома-
титах, пародонтозе и гингивитах, го-
ворят эксперты бренда. В 2023 году 
все жидкости бренда получили знак 
СТАР (Стоматологической ассоциа-
ции России).

Эксперты бренда подчеркива-
ют, что благодаря активным ком-
понентам жидкости для ирригато-
ра Waterdent увеличивают эффек-
тивность процедур в несколько раз: 
они борются с кариесом, предотвра-
щают образование зубного камня, 
ухаживают за деснами, увлажня-
ют слизистую, уменьшают воспале-
ния и в целом благоприятно влия-
ют на состояние полости рта. В ли-
нейке Waterdent девять видов жид-
кости для решения разных проблем. 
Так, «Утренний детокс» с бишофитом, 
ферментом папайи, экстрактами лай-
ма, зеленого чая и семян грейпфрута 
создан для утренних гигиенических 
процедур, а «Вечерний детокс» с экс-
трактом лаванды и шалфея увлажня-
ет полость рта перед сном и снижает 
риск возникновения кариеса.

По данным ВОЗ, заболеваниями 
полости рта страдают более 3,5 млрд 
человек. Траты на их лечение очень 
значительны и занимают третью по 
величине статью расходов на неин-
фекционные заболевания после са-
харного диабета и сердечно-сосу-
дистых недугов. Правильная ежед-
невная гигиена полости рта помога-
ет существенно снизить риски раз-
вития кариеса и других проблем 
с зубами и деснами и, таким обра-
зом, уменьшить расходы на стома-
тологическое лечение. Но, конеч-
но же, домашняя профилактика не 
отменяет регулярного посещения 
врача-стоматолога.

Сергей Петров

Секрет идеальной гигиены
С заболеваниями зубов и ротовой полости стал-
кивается практически каждый человек: 98% на-
селения планеты имеет те или иные стоматоло-
гические проблемы. Кариес постоянных зубов 
диагностирован, по данным Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), у 2,3   млрд чело-
век, тяжелый пародонтит, являющийся основной 
причиной полной потери зубов,— у 267 млн че-
ловек. При этом качественный уход за зубами 
на 80% снижает необходимость в стоматологи-
ческом лечении. Поэтому врачи рекомендуют 
более осознанно и серьезно подходить к гигие-
не полости рта, используя для домашнего ухода 
современные эффективные средства: прибор 
ирригатор и лечебно-профилактические жидко-
сти с активными веществами и компонентами.

— инициатива —

Одним из главных факторов сни-
жения рождаемости в стране яв-
ляется недостаточно высокий 
уровень репродуктивного здоро-
вья российских женщин, считает 
ряд экспертов. Впрочем, помимо 
возможности завести ребенка, 
на их взгляд, также важно рефор-
мировать систему поддержки се-
мей с детьми.

Всего за два года — 2020-й и 2021-й 
— численность населения РФ сокра-
тилась на 1,3 млн человек. Это стало 
результатом прироста уровня смерт-
ности из-за пандемии COVID-19 и 
сокращения рождаемости, которое 
происходит уже несколько лет. Так, 
если в 2015 году на свет появились 
1,9 млн младенцев, то в 2021 году эта 
цифра снизилась до 1,4 млн.

«Вопрос репродукции и женского 
здоровья находится в фокусе внима-
ния ведомства. Минздрав реализует 
целый ряд задач по укреплению жен-
ского здоровья,— заявил на эксперт-
ной дискуссии, которая прошла не-
давно на площадке Московского госу-
дарственного гуманитарно-экономи-
ческого университета, замминистра 
здравоохранения Олег Салагай.— В 
частности, речь идет о таких направ-
лениях, как развитие медицинской 
профилактики, повышение доступ-
ности профилактических осмотров и 
охват профилактическими осмотра-
ми начиная с раннего возраста. Так, 
до 2026 года Минздрав планирует уве-
личить охват женщин и девочек про-
филактическими осмотрами».

По мнению заместителя директо-
ра по науке федерального государст-
венного бюджетного научного учре-
ждения «Федеральный научно-кли-
нический центр реаниматологии и 
реабилитологии» Сергея Пузина, ре-
ализация мероприятий по активно-
му выявлению нарушений женско-
го здоровья на ранних стадиях по-
может внести серьезный вклад в со-
хранение фертильности у женщин 
и даже увеличить рождаемость на 
23 тыс. младенцев ежегодно.

Заведующая кафедрой акушерст-
ва и гинекологии федерального госу-
дарственного бюджетного образова-
тельного учреждения дополнитель-
ного профессионального образова-
ния «Российская медицинская акаде-
мия непрерывного последипломно-
го образования» Наталья Подзолкова 
уверена, что рассматривать пробле-
му снижения рождаемости в России 
следует шире. Ситуацию в России она 
сравнивает с глобальными тенденци-
ями. По ее словам, и в европейских 
странах, и в РФ увеличивается доля 
возрастных людей и увеличивается 
медиана возраста населения: с 38–
39 лет в 2001 году до 44,4 года в 2022 
году, то есть плюс почти 6 лет. Также 
наблюдается устойчивая тенденция 
(справедливая и для РФ) увеличения 
возраста первых и последующих ро-
дов. «По всей видимости, возраст 30–
34 года сегодня является новой моде-
лью календаря рождения в России. 
При этом, как показало компьютер-
ное моделирование, если женщина 
планирует беременность и не рас-
сматривает ЭКО, то она должна пла-
нировать родить одного ребенка в 
возрасте не старше 27 лет. То есть этот 
порог уже пройден,— говорит Ната-
лья Подзолкова.— По данным Депар-
тамента здравоохранения Москвы, 

женщины на сегодняшний день ро-
жают в возрасте до 40 лет, в 2021 го-
ду их было почти 57 тыс. Причем при-
мерно в 8% случаев это были первен-
цы в семье».

Как напомнила Наталья Подзол-
кова, в 2022 году Всероссийский 
центр изучения общественного мне-
ния провел опрос относительно ре-
продуктивных планов российских 
женщин. Опрос показал, что абсо-
лютное большинство женщин хочет 
иметь двух или трех детей. Причем 
особой разницы по возрастной ка-
тегории не прослеживается. «И это 
оптимистично. Пессимистично то, 
что примерно 7% женщин вообще не 
планируют беременность,— продол-
жает она.— Но желание иметь боль-
шее количество детей встречает не-
которые осложнения». В частности, 
респонденты опроса отмечали, что в 
качестве сдерживающих факторов к 
большему числу детей в семье явля-
ются социальные моменты.

Эти препятствия, впрочем, по мне-
нию Натальи Подзолковой, сегодня 
абсолютно немыслимы в отрыве от 
медицинских проблем. Так, она счи-
тает, что для сохранения репродук-
тивного здоровья женщин огромную 
роль играют методы профилактиче-
ских осмотров, диспансеризации 

женского населения: «И здесь очень 
важно, что до 2026 года Минздрав уве-
личит охвата женщин и девочек про-
филактическими осмотрами. Мы так-
же сталкиваемся с еще одной пробле-
мой: мы видим, что дефицит врачей 
акушеров-гинекологов, по данным 
Минздрава, есть в большинстве ре-
гионов России»,— говорит она. По ее 
словам, есть еще два важных момен-
та в отношении медицинских эконо-
мических стандартов. «Посмотрите 
стоимость приема врача акушера-ги-
неколога сейчас стране. Это 362 руб. 
А если мы говорим о диспансериза-
ции, то эта стоимость диспансериза-
ции меньше стоимости чашки кофе 
— 121 руб. На сегодняшний день это 
исключает возможность проведения 
полной грамотной диспансеризации 
девочек и женщин репродуктивного 
возраста, равным образом как и маль-
чиков»,— отмечает она.

С тезисом о том, что в целях сохра-
нения репродуктивного здоровья в 
первую очередь необходимо актив-
но использовать систему профилак-
тических мероприятий в ОМС, согла-
сен и генеральный директор страхо-
вой компании «СОГАЗ-Мед» Дмитрий 
Толстов. Он привел данные статисти-
ки, по которым 15% семейных пар в 
России страдают бесплодием. Сре-
ди причин называются преимущест-
венно хронические заболевания ре-
продуктивной системы. Как прави-
ло, это не диагностированная в дет-
ском и подростковом возрасте пато-
логия, особенно в период 15–17 лет.

«В 2023 году были расширены воз-
можности получения медицинской 
помощи по ОМС, в том числе на 20% 
увеличены объемы ЭКО. Эта проце-
дура гарантирована женщинам в 
возрасте до 45 лет в рамках ОМС, при 
этом динамическое превентивное 
наблюдение гинеколога в течение 
6 лет на предмет репродуктивного 
здоровья отсутствует. Напомню: в 
соответствии с критериями ВОЗ ре-
продуктивный возраст женщины — 
от 15 до 49 лет»,— говорит он.

Дмитрий Толстов полагает, что со-
вершенствование превентивной ме-

дицины в детском и репродуктив-
ном возрасте поможет минимизи-
ровать нарушения детородной функ-
ции как у мужчин, так и у женщин, 
снизить затраты ОМС на лечение и 
подготовку к проведению ЭКО. «Еще 
одним решением может стать вне-
дрение школ профилактики жен-
ского здоровья, где в любое удоб-
ное время можно получить консуль-
тации высококвалифицированных 
профильных специалистов. Многие 
женщины репродуктивного возра-
ста отмечают, что откладывают про-
хождение профилактических меро-
приятий из-за работы,— отмечает 
Дмитрий Толстов.— Поэтому так важ-
но, чтобы не только участники систе-
мы здравоохранения и сами женщи-
ны, но и работодатели ответственно 
относились к данному вопросу. Бес-
препятственно отпускали сотрудни-
ков на профилактику здоровья».

В том, что проблема повышения 
рождаемости должна рассматривать-
ся в контексте системы здравоохра-
нения в целом, уверен и сопредседа-
тель Всероссийского союза пациен-
тов Ян Власов. По его словам, пробле-
мы недостаточного кадрового обес-
печения в акушер-гинекологиче-
ской службе с точки зрения качества 
и количества, а также внутригоспи-
тальных инфекций в роддомах, кото-
рые, в частности, становятся причи-
ной смертности, необходимо решать 
на самом высоком уровне.

Впрочем, ректор Высшей школы 
организации и управления Гузель 
Улумбекова уверена, что смотреть 
на проблему снижения рождаемо-
сти надо еще глобальнее и одним из 
главных решений являются эконо-
мические меры. Она считает, что для 
обеспечения роста коэффициента 
фертильности (КФ) и, соответствен-
но, роста рождаемости потребуются 
дополнительные и экстраординар-
ные меры. Она напомнила, что се-
годня в РФ принимаются серьезные 
меры по стимулированию рожде-
ний детей и поддержке семей с деть-
ми — ежемесячные выплаты семьям 
с детьми от 3 до 7 лет.

«Однако их реализация не позво-
лит изменить отрицательный тренд 
с рождаемостью в РФ,— заявляет Гу-
зель Улумбекова.— Нами сделаны 
прогнозные расчеты уровня КФ до 
2030 года исходя из того, что в РФ на 
этот показатель влияют доля жен-
щин активного детородного возра-
ста в общем числе (повышение этой 
доли на 10% увеличивает КФ на 3,7%), 
размер материнского капитала (его 
рост на 10% увеличивает КФ на 7%) и 
реальные доходы населения (их рост 
на 10% приводит к увеличению КФ на 
1,5%). Эти расчеты показывают, что в 
условиях сокращения количества 
женщин активного детородного воз-
раста (в среднем на 0,3 млн человек в 
год за период до 2030 года) и при са-
мых благоприятных условиях — ро-
сте реальных доходов населения на 
4% ежегодно и продлении действия 
материнского капитала до 2030 го-
да — КФ не будет увеличиваться и со-
хранится только на уровне 2020 го-
да. Это означает, что для обеспечения 
роста КФ и, соответственно, роста ро-
ждаемости потребуются дополни-
тельные и экстраординарные меры».

В их числе она назвала удвоение 
размера материнского капитала, фи-
нансовую поддержку семей с детьми 
в возрасте до 7 лет в размере 1/2 сред-
ней оплаты труда в регионе, причем 
вне зависимости от статуса нуждае-
мости, реализацию массовых про-
грамм по охране репродуктивного 
здоровья граждан, создание благо-
приятных и дружественных условий 
для развития детей (места в дошколь-
ных учреждениях, группах продлен-
ного дня, бесплатных кружках, до-
ступная медико-профилактическая 
помощь). «На все эти меры потребует-
ся дополнительно не менее 1,7 трлн 
руб. ежегодно, что с учетом уже затра-
чиваемых средств (1,8 трлн руб.) со-
ставит 3,3% ВВП. Это близко к тому, 
сколько тратят на подобные меры 
развитые страны, которым удалось 
добиться КФ на уровне 1,7–2,0,— это 
Франция, Швеция, Германия»,— за-
ключает Гузель Улумбекова.

Константин Анохин

Рождаемости предлагают меры
здравоохранение

П
Р

Е
Д

О
С

ТА
В

Л
Е

Н
О

 W
A

TE
R

D
E

N
T

D
IM

E
N

S
IO

N
S

 /
 G

E
TT

Y 
IM

A
G

E
S



kommersant.ru      Тематические страницы газеты «Коммерсантъ»       Понедельник 30 октября 2023 №202/П    

здравоохранение 
19

 — инновации —

Сейчас врачи обладают целым арсе-
налом методов визуализации, основ-
ными являются три — УЗИ, КТ и МРТ. 
Технологии, лежащие в их основе, 
прошли длительный путь развития: 
от изображений, состоящих из не-
скольких сотен пикселей, до визуа-
лизации микроструктурных изме-
нений и физиологических особен-
ностей тканей организма. Дальней-
шее их развитие идет в нескольких 
направлениях: улучшение техноло-
гий сбора данных, увеличение про-
странственного и временного раз-
решения, развитие технологий не-
инвазивного химического анализа 
тканей, создание тканеспецифиче-
ских контрастных препаратов, а так-
же методов постобработки томогра-
фических изображений, позволяю-
щих улучшить их диагностическую 

ценность, облегчить рутинную рабо-
ту рентгенолога, сделав ее более эф-
фективной, а диагностику — доступ-
ной для пациента.

Постобработка изображений КТ 
и МРТ в последние годы соверши-
ла значительный рывок в своем раз-
витии благодаря технологическому 
прогрессу. Применение современ-
ных решений, таких как искусствен-
ные нейронные сети (ИНС), позволя-
ет значительно изменить процесс и 
результаты оказания диагностиче-
ский помощи. Уже сейчас разраба-
тываются программные комплексы-
ассистенты, которые позволяют про-
вести обработку изображений, выде-
лить патологию и даже составить за-
ключение, которое должен валиди-
ровать специалист. Предваритель-
ные результаты применения подоб-
ных программ подтверждают их зна-
чительную эффективность. Разработ-

кой таких систем занимаются и рос-
сийские ученые. В начале 2023 года 
компания ООО «Имэдж лаб» во главе 
с ученым, врачом-рентгенологом Ев-
гением Кондратьевым, разработала 
инновационный подход к обработ-
ке диагностических изображений с 
помощью ИНС. Так появился проект 
«Рентгений». На данный момент спе-
циалисты тестируют прототипы ос-
новных модулей, которые отвечают 
за повышение качества изображе-
ний, возможности проведения вир-
туального контрастирования, поиск 
патологий молочной железы и груд-
ной полости. В перспективе плани-
руется дополнять «Рентгений» новы-
ми возможностями, такими как ав-
томатический поиск патологии раз-
ных анатомических областей.

По расчетам специалистов, вне-
дрение «Рентгения» в клиническую 
практику повысит эффективность 
и точность диагностики, снизит лу-
чевую нагрузку на пациента и по-
высит пропускную способность 
аппаратуры.

Команда «Имэдж лаб» — молодой 
старт-ап, который существует всего 
несколько месяцев, но уже показал 
свою целеустремленность и эффек-

тивность. В июне 2023 года компания 
стала резидентом «Аэрокосмической 
инновационной долины». А через 
месяц успешно прошла акселератор 
НТИ в рамках «Архипелага-2023», по 
итогам которого попала в топ-15 сре-
ди сотни компаний-участниц, дока-
зав актуальность и перспективность 
проекта. Уже к концу 2024 года при 
поддержке «Аэрокосмической инно-
вационной долины» команда плани-
рует запустить клинические испыта-
ния комплекса в медицинских учре-
ждениях Рязанской области.

Компания «Имэдж лаб» пресле-
дует идею доступности своих разра-
боток, что позволит применять их 
на любом этапе оказания медицин-
ской помощи. Реализация проектов 
постпроцессорной обработки дан-
ных лучевой диагностики с приме-
нением искусственного интеллек-
та чрезвычайно актуальна для сов-
ременной медицины. Применение 
ИНС позволит повысить точность и 
безопасность проводимых исследо-
ваний, в том числе скрининговых 
программ, направленных на раннее 
выявление социально значимых 
заболеваний.

Елена Петрова

Диагностика нового времени
Лучевая диагностика — наиболее динамично 
развивающаяся область медицины. В РФ, 
по данным Минздрава, выполняется более 
326 млн лучевых исследований в год, а ежегод-
ный прирост их числа составляет более 10%.

— регуляторика —

Поэтому и сегодня паци-
енты продолжают обра-

щаться по привычке к нам. У нас бы-
ло несколько жалоб, которые при-
ходили к нам, мы перенаправля-
ли их в федеральный фонд, а тот их 
нам просто возвращал. Ведь эта сис-
тема создана с конфликтом интере-
сов: ФФОМС подчиняется Минздра-
ву, как и медорганизации, на кото-
рые ему жалуются. Рассчитывать на 
независимость и объективность тут 
сложно. В итоге пациенты остаются 
ни с чем: у нас нет доступа к истории 
болезни, к счету, оплаченному феде-
ральным фондом, и поэтому защи-
щать интересы пациента мы не мо-
жем. Хотя СМО настаивали, чтобы 
нам направляли информацию, ка-
кой человек пролечен, с чем, иначе 
экспертиза получается однобокая. 
Нужно возвращать пациентоориен-
тированную модель, чтобы СМО от-
вечала за защиту прав пациентов на 
всех уровнях, в том числе в ФФОМС».

Возможность сопровождения за-
страхованных лиц во время лечения 
в федеральных медицинских орга-
низациях сегодня обсуждается в ка-
честве инициативы, но соответст-
вующий законопроект пока не вне-
сен в Госдуму, говорят в ВСС. Необ-
ходимость же проведенной рефор-
мы наш анонимный эксперт объяс-
няет просто: «Предыдущее руковод-
ство фонда хотело увеличить объем 
сотрудников, финансирование и вы-
било ставки на целый новый депар-
тамент. Но в итоге гора съела мышь».

Технология самопроверки
Тем временем в ФФОМС „Ъ“ сообщи-
ли, что видят положительные резуль-
таты реформы. Там поясняют, что до 
2021 года ФМО нередко дублирова-
ли работу региональных центров: 
«По поводу одного и того же заболе-
вания пациент мог быть госпитали-
зирован как в местную больницу, так 
и в федеральную, получив при этом 
примерно одинаковый набор меди-
цинских услуг. При этом загружен-
ность ФМО оказанием относитель-

но простых медицинских услуг пре-
пятствовала как развитию их науч-
ного потенциала, так и госпитали-
зации в них пациентов из регионов, 
возможности которых по оказанию 
медицинской помощи необходимо-
го профиля исчерпаны».

С 2021 года заработал новый по-
рядок направления пациентов во 
ФМО: теперь туда берут только тех, 
кому не могут оказать помощь по 
месту жительства ввиду ее недо-
ступности или отсутствия у мест-

ных врачей опыта: с особо тяже-
лыми, редко встречающимися за-
болеваниями. Порядок финанси-
рования ФМО также изменился: за 
оказанные услуги по базовой про-
грамме обязательного медицинско-
го страхования они напрямую по-
лучают средства из ФФОМС. Логич-
ным в фонде называют то, что при 
таком раскладе функция по контр-
олю оплаченных в рамках базовой 
программы ОМС случаев также пе-
решла к ФОМС.

«В ФФОМС было создано отдель-
ное Управление организации экс-
пертизы в ОМС, основной функци-
ей которого является организация 
медико-экономических экспертиз 
и экспертиз качества медицинской 
помощи, оказанной ФМО,— расска-
зали „Ъ“ в фонде.— С начала 2021 
года ФФОМС организовал более 
80 тыс. медико-экономических экс-
пертиз и более 35 тыс. экспертиз ка-
чества медицинской помощи в 300 
ФМО, оказывающих медпомощь 
по программе ОМС. Передача конт-
роля на уровень ФОМС позволила 
решить основные ранее существо-
вавшие проблемы, например осво-
бодить ФМО от злоупотреблений со 
стороны страховых медицинских 
организаций в виде наложения не-
обоснованных санкций в целях по-
вышения собственной прибыли. От-
сутствие финансовой заинтересо-
ванности ФОМС в объемах удержи-
ваемых с медицинских организа-
ций средств способствует более объ-
ективному контролю. Тем не менее 
за прошедший период в ходе контр-
ольных мероприятий было выявле-
но более 5 тыс. нарушений, к меди-
цинским организациям применены 
санкции более чем на 140 млн руб.».

В ФФОМС подчеркивают, что 
проверки проводят не сотрудники 
ФФОМС, а независимые профиль-
ные эксперты, которые разбирают-
ся в том или ином виде медпомощи, 
с которыми новое управление за-
ключает договоры. И отмечают, что 
реформа позволила увеличить бо-
лее чем вдвое (до 2,9 млрд руб.) фи-
нансирование эксклюзивных высо-
котехнологичных операций во ФМО 
по программе ОМС в 2023 году. Если 
в 2022 году с помощью таких мето-
дов было пролечено 453 пациента, 
то в текущем году их должно быть 
более 1 тыс.

Опрошенные „Ъ“ врачи ФМО 
перемен в системе контроля про-
сто не заметили. «Реформа, говори-
те? — удивился завотделением од-
ного крупного федерального мед-
центра.— Моя задача — лечить па-
циентов, все остальное меня про-

сто не касается». «Возможно, о про-
верках знает какой-нибудь оргмето-
дотдел,— предположил врач еще од-
ного ФМО.— Мы занимаемся лечеб-
ным процессом, а как происходит 
контроль, я стараюсь не вникать».

Лечение
Пациентские сообщества перемен 
в работе ФМО также не заметили. 
Как рассказал „Ъ“ зампредседате-
ля АНО «Дом редких» (крупнейшей 
организации, объединяющей сооб-
щества орфанных пациентов) Ки-
рилл Куляев, пациенты на качест-
во оказанных медуслуг в федераль-
ных медцентрах не жалуются: «Па-
циенты за последнее время не ощу-
тили каких-либо существенных из-
менений при проведении эксперти-
зы качества медпомощи. Вне зависи-
мости от инициатора проверки, будь 
то ФФОМС, территориальный ФОМС 
или страховая компания, эксперти-
за качества медицинской помощи 
проводится экспертом, включен-
ным в единый реестр экспертов ка-
чества медицинской помощи. Боль-
шинство пациентов, которых мы ве-
дем, имеют хронические заболева-
ния, требующие постоянного наблю-
дения в федеральных медицинских 
центрах. Мы совместно с обратив-
шимися подбираем для них лучшие 
федеральные учреждения, где име-
ется колоссальный опыт лечения 
конкретных заболеваний. Соответ-
ственно, качество медпомощи там 
на самом высоком уровне. По наше-
му наблюдению, для пациентов ак-
туальнее стоит вопрос проведения 
экспертизы качества медпомощи, 
оказываемой региональными боль-
ницами. Не всегда страховые ком-
пании должным образом реагиру-
ют на обращения пациентов, и толь-
ко письменные обращения с обяза-
тельным указанием на необходи-
мость проведения проверок застав-
ляют страховые медорганизации за-
щищать права пациентов».

Сопредседатель Всероссийского 
союза общественных объединений 
пациентов (ВСП) Ян Власов говорит, 
что пациенту не важно, кем произ-

водится контроль качества оказания 
медпомощи — лишь бы его прово-
дили: «Раньше у СМО была хорошая 
услуга: страховые представители, ко-
торые ходили вместе с пациентами, 
разбирались с его жалобами, соби-
рали бумаги, готовили обращения. 
Вот это было здорово и очень удоб-
но. Если я правильно понимаю, сей-
час такого вида помощи стало мень-
ше или его не стало вообще (в ВСС 
„Ъ“ сообщили, что страховые пред-
ставители по-прежнему работают, 
а их функционал с каждым годом 
расширяется с учетом задач по со-
провождению пациентов в рамках 
диспансеризации и нацпроектов.— 
„Ъ“). Потому, когда к нам сейчас об-
ращаются пациенты, приходится 
привлекать адвокатов, ряд из кото-
рых ничего не понимает в здравоох-
ранении».

В то же время, по словам господи-
на Власова, его смущает, что нередко 
контролем качества оказанной мед-
помощи занимаются молодые экс-
перты, которые пока не имеют боль-
шого опыта. К тому же, как он отме-
чает, случаются ситуации, когда экс-
перты оценивают качество медпо-
мощи посредством избирательных 
изучений историй болезни (то есть 
в отсутствие жалоб пациентов). «Сам 
видел, когда эксперты придрались 
к тому, что в истории болезни непол-
но собран семейный анамнез»,— 
рассказывает эксперт.

Тем временем в ВСС подчеркива-
ют, что по закону врачом-экспертом 
может работать лишь человек со сви-
детельством об аккредитации специ-
алиста или сертификатом, при этом 
стаж работы по соответствующей 
врачебной специальности должен 
составлять не менее десяти лет.

Однако потока жалоб от паци-
ентов федеральных центров в ВСП 
нет: «О том, что там проводятся или 
не проводятся экспертизы качества 
оказанных медуслуг, обращений не 
было. Может быть, там и есть какие-
то единичные проблемы, но не могу 
сказать, что проблема носит систем-
ный характер».

Арина Петрова

Обещанных проблем три года ждут
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М Н Е Н И Е

Зампредседателя комитета Госдумы  
по охране здоровья АЛЕКСЕЙ КУРИННЫЙ — 
об участии страховых медицинских органи-
заций в контроле за оказанием медицинских 
услуг.

Я всегда выступал за удаление частных страховых 
компаний из системы оплаты медпомощи. Страховые 
компании в рамках медицинского страхования никаких 
страховых функций не выполняют: они фактически яв-
ляются лишь финансовыми посредниками. То есть это 
организации, которые получают бюджетные средства, 
а затем передают их в медицинские организации, по-
лучая свою долю и в лучшем случае контролируя объ-
емы и формально качество оказываемой медицинской 
помощи. Бюджет тратит ежегодно порядка 25–30 млрд 
руб. только на содержание этих страховых организа-
ций плюс часть средств от штрафов, наложенных ими 
на медицинские организации в результате проверок. 
Эта посредническая функция страховых медицинских 
организаций может быть легко исключена.

Система ОМС без посредников (в лице страховых 
компаний) могла бы спокойно функционировать. 
В регионах функции страховых компаний могли бы 
осуществлять территориальные фонды ОМС (ТФОМС). 
Сейчас ТФОМСы — это формально самостоятельные 
учреждения. Я в комитете Госдумы по охране труда 
выступаю за централизацию системы, чтобы это были 
не отдельные самостоятельные организации, как они 
сейчас существуют, а единая вертикализированная 
структура. Это позволило бы более равномерно рас-
пределять объемы медицинской помощи и финансиро-
вание, перераспределять их при необходимости между 
субъектами РФ.

Но вернемся к посредникам. Страховые компании 
естественным образом заинтересованы в штрафах, 
потому что это одна из составляющих их финанси-

рования, прибыли: нужно найти ошибку и выставить 
штраф. Последними изменениями законодательства 
на страховые организации возложены дополнитель-
ные функции, связанные с сервисными услугами 
для пациентов, с их информированием. Однако, как 
мне кажется, такие функции могли бы выполняться 
сторонними организациями, которые бы отбирались 
по конкурсу. Допустим, ТФОМС мог бы проводить кон-
курсы, в регионе бы определили организацию, которая 
бы выполняла такие сервисные функции. Это было бы 
дешевле и эффективнее.

Что касается контроля качества, эти функции 
применительно к федеральным медорганизациям уже 
сейчас успешно выполняет ФФОМС. Да, в первый год 
были ожидаемые проблемы: плохо контролировали 
объемы медпомощи, сроки, были пересечения по го-
спитализации и лечению одних и тех же пациентов. 
Однако ко второму году нареканий стало меньше: был 
наработан опыт и налажена информационная система. 
Думаю, что сейчас по этому показателю ФОМС 
не уступает страховым организациям.

П О З И Ц И Я

Вице-президент Всероссийского союза 
страховщиков ДМИТРИЙ КУЗНЕЦОВ — о роли 
страховых организации в системе ОМС.

Чтобы понимать, насколько прогрессивной ОМС 
является для российского здравоохранения, достаточ-
но вспомнить период, когда зарождалась система.

В 1980–1990-е годы состояние отечественной 
медицины было плачевным: дефицитный бюджет 
не покрывал базовых потребностей отрасли, плохое 
оснащение больниц и поликлиник, отсутствие современ-
ных фармпрепаратов не давали пациентам возможность 
получать качественное лечение. Низкая заработная 
плата заставляла врачей уходить из медицины, а те, кто 
оставался, работали без особого энтузиазма и мотива-
ции. Мы помним время, когда к хорошему специалисту 
можно было попасть только за деньги и по большому 
блату. Фатальный кризис привел к необходимости 
кардинальных преобразований, главным итогом которых 
должно было стать обеспечение финансовой стабильно-
сти сферы здравоохранения.

После введения в 1991 году закона о медицин-
ском страховании граждан проблемы одномоментно 
не исчезли. Но система последовательно их решала. 
Перед ней стояли новые вызовы: поиск новых источ-
ников финансирования отрасли, обеспечение гарантий 
по оплате труда медицинских работников, развитие 
конкуренции среди лечебных учреждений, защита прав 
пациентов, их персонифицированный учет и др.

Прошедшие десятилетия показали, что выбор, сде-
ланный на заре реформ и перехода страны к рыночной 
экономике, был абсолютно правильным и без преуве-
личения спасительным для отрасли. Сегодня система 
ОМС — это больше, чем просто механизм распре-
деления финансовых средств. Под нашим крылом 
144 млн застрахованных граждан, для которых по ОМС 
доступны все основные виды плановой, экстренной 

и неотложной помощи на амбулаторном и стационар-
ном уровнях, а также уникальные высокотехнологичные 
методы лечения и диагностики, включая малоинвазив-
ные вмешательства и сверхдорогие операции по транс-
плантации органов, процедуры ЭКО. И это не предел. 
Бюджет Фонда ОМС в грядущем 2024 году перешагнет 
рубеж в 3 трлн руб., а значит, базовая и территори-
альные программы ОМС снова будут пересмотрены 
в сторону увеличения видов и объемов медпомощи.

Одно из самых значимых достижений ОМС — по-
явление в 2016 году института страховых представи-
телей, который обеспечил единую для всей страны 
систему сопровождения пациентов и защиту их прав. 
Статистика Всероссийского союза страховщиков пока-
зывает, что с каждым годом все больше людей узнают 
о страховых представителях и активно пользуются их 
помощью. Если в 2016 году в СМО поступало порядка 
500 тыс. обращений в год, то сегодня эта цифра 
кратно возросла и составляет более 4 млн обращений. 
В 2022 году страховые представители оказали свыше 
70 млн содействий по таким обращениям. В то же 

время аналитические исследования подтверждают: 
о функциях страховых медицинских организаций в сис-
теме ОМС информированы более 70% опрашиваемых 
пациентов. Примерно треть респондентов когда-либо 
пользовались их услугами.

Экспертный независимый от государства контроль 
за деятельностью медучреждений, который осуществ-
ляют СМО, также является частью института защиты 
прав пациентов. Ежегодно страховщики проводят 
около 30 млн экспертиз в интересах застрахованных. 
По статистике в структуре нарушений, допускаемых 
медицинскими организациями, более 50% дефектов 
связаны с превышением обозначенных в законе сроков 
врачебных приемов или ожидания диагностических 
обследований. В ближайшем будущем подходы к про-
ведению экспертиз будут меняться. Проверки в первую 
очередь будут проводиться по приоритетным группам 
заболеваний, таким как болезни системы кровообра-
щения, онкология, пневмонии, болезни репродуктивной 
сферы. Все это делается в интересах пациента.

Перед отраслью стоят и другие вызовы — такие, 
например, как цифровизация. Работа по созданию 
144 млн цифровых профилей застрахованных частично 
уже выполнена. И сегодня любой пациент, прихо-
дя в поликлинику, может пользоваться цифровым 
полисом, не предъявляя бумажный. Вся медицинская 
информация о нем содержится в единой информаци-
онной системе.

Сегодня в России действует смешанная модель 
финансирования здравоохранения, при которой 
бюджетное регулирование во многом дополняется 
страховой составляющей. Путь в сторону усиления 
страховых принципов приведет к развитию конкурент-
ной среды в здравоохранении как между лечебными 
учреждениями, так и страховыми компаниями, и опять-
таки пациент от этого только выиграет.
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здравоохранение

— мнение —

Для себя мы определили три приори-
тетных направления для экспорта.

Первое — рынки, на которых мы 
уже работаем, это страны ЕАЭС и 
СНГ. Здесь мы уже лидеры, понима-
ем, как все устроено, успешно разви-
ваемся, открываем новые предста-
вительства и будем только расти.

Второе — рынки Юго-Восточ-
ной Азии. Мы начали с Китая как 
самого крупного и интересного 

рынка с точки зрения и продаж, 
и закупок. Исторически мы заку-
паем здесь субстанции и материа-
лы уже давно — в некоторых слу-
чаях в течение десяти лет, и откры-
тие дочерней компании в Шан-
хае явилось развитием этого 
сотрудничества с контрагентами. 
Кстати, сам процесс открытия ока-
зался весьма трудоемким и инте-
ресным, но мы фактически прошли 
весь путь всего за десять месяцев, 
это очень немного.

В России мы развиваемся быстро, 
поэтому нам критически важно рас-
ширять и модернизировать произ-
водственные мощности, и сотрудни-
чество с китайскими партнерами мы 
углубляем еще и в сторону оборудо-

вания. К счастью, компании, произ-
водящие материалы и оборудование 
для фармацевтики, очень сильно вы-
росли технологически за последние 
годы, поэтому мы получаем не про-
сто решения, сопоставимые с запад-
ными, но в некоторых случаях и пре-
восходящие их.

С точки зрения продаж в России 
и СНГ мы создаем платформу, на ко-
торую можно будет «приземлять» ки-
тайские продукты, пользоваться на-
шими компетенциями в производ-
стве, продажах и маркетинге — на-
пример, сейчас у нас в активной фа-
зе проект с одной из самых интерес-
ных китайских биотехнологических 
компаний.

И начиная с текущего года мы за-
пустили программу выхода на ки-
тайский рынок с нашими продук-
тами. В России наши продукты име-
ют хорошую долю рынка, нас хоро-
шо знают, и, что очень важно, мар-
кетинг мы делать умеем. Наши про-
дукты качественные, относитель-

но недорогие, а некоторые — так и 
вообще оригинальные, и мы счита-
ем, что они будут востребованы не 
только в России.

Тот же портфель, который мы пла-
нируем выводить в Китай, будет мар-
кетироваться и на других рынках 
Юго-Восточной Азии: во Вьетнаме, в 
Малайзии, Индонезии, на Филиппи-
нах и в Таиланде. Сегодня мы нахо-
димся на важном подготовительном 
этапе: проходим тесты на стабиль-
ность препаратов при высоких тем-
пературах и влажности, что требует-
ся для выхода на азиатские рынки, 
формируем досье в соответствии с 
их требованиями и готовимся к про-
цессу регистрации. Это небыстрый 
и достаточно дорогой процесс, кото-
рый займет порядка года.

И, наконец, у нас есть планы по 
выходу на рынки арабских стран. 
Несмотря на то что там меньше чи-
сленность населения, мы счита-
ем это направление интересным и 
важным.

По всем этим рынкам есть масса 
регуляторных тонкостей, необходи-
мо соответствовать законодательст-
ву многих стран, нужна хорошая 
рыночная аналитика — но резуль-
тат того стоит.

Только имея возможность прода-
вать лекарства в большом количест-
ве стран, можно окупить вложения в 
их разработку. Разработка и регистра-
ция новой молекулы — это дорого и 
долго, около миллиарда долларов 
и несколько лет. И только на одном 
рынке эти вложения не вернуть. По-
этому для фармацевтической компа-
нии, которая хочет развиваться, во-
прос международного развития ста-
новится ключевым. Россия — это по-
рядка 140 млн человек и еще пример-
но 100 млн — СНГ. Китай и страны 
Юго-Восточной Азии — еще 2 млрд. 
Арабские страны — еще 500 млн. В 
итоге мы хотим получить возмож-
ность продавать лекарства 3 млрд че-
ловек — это вполне достаточно для 
дальнейшего успешного развития.

Экспортный потенциал  
российской фармпромышленности
Еще два года назад перспективы развития 
российских фармкомпаний чаще всего были 
связаны с развитием прежде всего в России. 
Сегодня такой путь также возможен, однако 
бизнес начал видеть для себя возможности 
и на новых рынках. Рустем Муратов — о том, 
на какие зарубежные страны ориентирована 
экспортная стратегия «Биннофарм Групп».

—мнение —

В глобальной индустрии здра-
воохранения набрал силу новый 
тренд, направленный на укрепле-
ние иммунитета. Как следствие, 
резко возрос интерес граждан 
к биологически активным до-
бавкам (БАД), созданным на ос-
нове натурального сырья. К та-
кому выводу пришли участники 
Всемирного конгресса Феде-
рации ассоциаций прямых про-
даж (World Federation of Direct 
Selling Association — WFDSA), ко-
торый в середине октября про-
шел в Дубае (ОАЭ). О причинах 
этого явления и о его националь-
ной специфике „Ъ“ рассказала 
президент Ассоциации прямых 
продаж (АПП) в России, канди-
дат экономических наук ТАМАРА 
ШОКАРЕВА.

— В мире растет интерес к БАД. 
А что у нас?
— Россия также находится в тренде. 
После пандемии доля граждан, регу-
лярно употребляющих биодобавки, 
ежегодно растет. В 2022 году нацио-
нальная индустрия прямых продаж 
увеличила оборот БАД в розничных 
ценах до $774 млн. По курсу ЦБ РФ на 
1 января это 54,4 млрд руб. По пред-
варительным итогам за три квартала 
текущего года мы вплотную прибли-
зились к этой отметки. В январе—
сентябре некоторые крупные компа-
нии существенно увеличили выпуск 
БАД. По итогам этого года мы ожида-
ем роста продаж БАД в денежном вы-
ражении минимум на 10–15%.
— Почему подскочил интерес?
— Долгое время в мире, и в России в 
том числе, преобладала концепция, 
по которой человеческий организм 
мог получить все необходимые ми-
кроэлементы и витамины из про-
дуктов питания. Но пандемия ко-
ронавируса пошатнула эти убеж-
дения. Стало понятно, что если им-
мунная система оказалась под уг-
розой, то она забирает из организ-
ма необходимые микроэлементы, а 

восполнить дефицит кальция, цин-
ка, железа, витамина D одними про-
дуктами питания зачастую не полу-
чается. Именно по этой причине в 
период пандемии резко возрос ин-
терес к биодобавкам. Отмечу, что 
ковид давно ушел, а интерес насе-
ления к БАД, особенно из натураль-
ного сырья, остался. Более того, он 
вырос. После ковида пришла мода 
на здоровый образ жизни. По дан-
ным WFDSA, на российском рынке 
прямых продаж доля БАД в общем 
объеме реализованной продукции 
увеличилась до 38%. Сегодня био-
добавки из натурального сырья за-

нимают второе место после парфю-
мерно-косметической продукции 
в структуре прямых продаж. Ко-
нечно, до лидеров нам еще далеко 
(см. таблицу). Но США, где БАД за-
нимают 35% в объеме продаж, мы 
уже обогнали. Это говорит о том, 
что многие россияне осознали важ-
ность инвестиций в свое здоровье. 
Кому-то нужен стабильный, хоро-
ший тонус, чтобы плодотворно ра-
ботать, другие ценят активный 
образ жизни, а кто-то не хочет быть 
обузой для детей. При этом следует 
аккуратно относиться к потребле-
нию БАД. Желательно перед прие-

мом любого «молодильного ябло-
ка» проконсультироваться у врача и 
сдать необходимые анализы на ви-
тамины и микроэлементы.
— По каким причинам окреп 
тренд на натуральность?
— Высокие нагрузки на человече-
ский организм при приеме синтети-
ческих препаратов заставили мно-
гих людей переключить внимание 
на природные пищевые добавки, 
оказывающие более мягкое дейст-
вие. Как полагают эксперты Всемир-
ной организации здравоохранения, 
в ближайшем будущем двигать впе-
ред современную медицину будут 
не только современные технологии 
и научные достижения, но и эффек-
тивные методы траволечения. Наи-
более очевидно эти тенденции уже 
сегодня проявляются в Индии, Юж-
ной Корее и Китае, где население от-
ветственно относится к превентив-
ной медицине.
— Как национальная индустрия 
ответила на новый запрос?
— Во-первых, отечественные произ-
водители стараются расширить про-
дуктовую линейку качественными 
и перспективными продуктами. Во-
вторых, передовые игроки вложи-
лись в инновации. Так, на россий-
ских предприятиях появились ли-
нии, выполняющие экстракцию ра-
стительного сырья с помощью сжи-
женного диоксида углерода (СО2). 
Этот прогрессивный метод по вы-
тяжке эфирных масел из лекарствен-
ных трав в три-четыре раза увеличи-
вает эффективность и усвояемость 
активных веществ. В-третьих, выро-
сло внимание производителей к ка-
честву сырья. На первое место выш-
ла экологичность. Популярны добав-
ки, созданные из натурального сы-
рья: различные травы, мед, водоро-
сли, корни растений, панты марала, 
струя бобра и т. д. Многие произво-
дители серьезно вложились в разви-
тие сырьевой базы. К примеру, ком-
пания «Тенториум», специализирую-
щаяся на выпуске продукции из ме-
да, создала несколько крупных план-
таций для пчел в экологически чи-

стых регионах страны. В-четвертых, 
к изготовлению оригинальных БАД 
подключились отечественные кос-
метические компании. Это логич-
но. Ведь для поддержания красоты 
требуется помощь коже не столько 
снаружи, но и изнутри организма. 
Так появились специализирован-
ные витамины, коллаген для кожи, 
костей, суставов, ногтей и волос, по-
могающие женщинам сохранить мо-
лодость и красоту. Причем в разных 
формах: порошках, капсулах, таблет-
ках, жидком виде.
— Каким образом изменились 
приоритеты потребителей био-
добавок?
— За последние два года целевая ау-
дитория БАД «помолодела». Люди 
поняли: чем раньше начать их регу-
лярный прием, тем лучше для здоро-
вья. При этом у разных возрастных 
категорий свои предпочтения. Гра-
ждане до 30 лет обращают внима-
ние в основном на мультивитамин-
ные комплексы, детокс и функцио-
нальное питание. А люди старшего 
поколения отдают предпочтение мо-
нокомпонентным продуктам (каль-
ций, магний, цинк, витамин D3), 
продуктам, направленным на сосу-
ды, суставы, а также фитокапсулам, 
созданным на основе разнообраз-
ных трав. БАД все чаще покупают не 
только для себя, но и в подарок. Осо-
бенно пожилым родственникам. В 
целом существенно увеличился ин-
терес к продукции, поддерживаю-
щей иммунитет. В первую очередь к 
пробиотикам, пребиотикам, поли-
витаминам, антиоксидантам, колла-
генам, Омега-3 кислотам. Кроме это-
го, выросла популярность продук-
тов для ментального здоровья, свя-

занных с нормализацией сна и кон-
центрацией внимания.
— На какие продукты, напротив, 
спрос упал?
— С начала года зафиксирован спад 
продаж в категории витаминов C 
и D, которые были особо востребо-
ваны во время эпидемии COVID-19. 
Но, скорее всего, интерес к витами-
нам скоро вернется: на бОльшую 
территорию нашей страны пришли 
холода, так что не за горами новый 
сезон респираторно-простудных за-
болеваний.
— Какие другие тренды набира-
ют силу?
—Многие компании—члены АПП 
продолжают наращивать экспорт-
ные поставки биодобавок на разви-
тые рынки. Например, Mirra сегодня 
активно работает в Японии. Конеч-
но, все российские производители 
с большой надеждой смотрят на Ки-
тай и другие страны Азии. Еще один 
интересный момент: прямые про-
дажи традиционно считаются жен-
ским бизнесом. А на мужчин-продав-
цов приходится только 11%. Так вот в 
секторе БАД эта доля в два раза боль-
ше. Изменились предпочтения не 
только покупателей, но и продавцов. 
Если раньше, согласно нашему иссле-
дованию, в качестве главных мотива-
ций продавцов биодобавок выступа-
ли деньги и личное развитие, то се-
годня в приоритете качество продук-
ции и дополнительный доход. И это 
тоже говорит о зрелости националь-
ной индустрии. Надеюсь, что на гори-
зонте трех-четырех лет наша страна 
вернется в десятку крупнейших рын-
ков прямых продаж по обороту.

Интервью взял 
Сергей Дроздов

«После ковида пришла мода на здоровый образ жизни»

— тенденция —

Врач — самое дорогое звено 
в любой системе здравоохране-
ния. Каждая минута его вовле-
чения в процесс — это сущест-
венные расходы. Поэтому все 
действия врача, которые могут 
быть выполнены цифровым по-
мощником, будут постепенно, 
шаг за шагом автоматизировать-
ся, считает председатель совета 
директоров МК «Доктор рядом» 
МАКСИМ ЧЕРНИН.

За последние годы из-за панде-
мии коронавируса нагрузка на си-
стему здравоохранения увеличи-
лась, набирает обороты медицин-
ская инфляция.

В такой ситуации сохранить до-
ступность медицинских услуг мож-
но только при условии повыше-
ния эффективности приемов у вра-
ча. Именно поэтому мы видим все 
больше электронных государствен-
ных медицинских сервисов: циф-
ровых карт, электронных помощ-
ников, чат-ботов. Все они позволя-
ют планировать нагрузку врачей, 

сосредоточить время специалистов 
на действиях, реально требующих 
личного контакта, а другую часть 
процесса взаимодействия с паци-
ентом перевести в дистанционный 
формат.

Дальше уровень технологизации 
пути пациента в медицине будет ра-
сти опережающими темпами. Про-
должительность жизни в большин-
стве стран мира, в том числе в Рос-
сии, увеличивается. И без автомати-

зации пути пациента система здра-
воохранения может просто не спра-
виться с новой нагрузкой.

Мы выделили несколько ключе-
вых точек соприкосновения паци-
ента с медицинской организацией, 
где внедрение инноваций будет про-
исходить наиболее быстро.

Во-первых, изменения затронут 
процедуру сбора жалоб пациента до 
приема у врача. В ближайшее время 
клиники будут собирать анамнез у па-
циента автоматизированным спосо-
бом и до очного приема у врача. Если 
ситуация не экстренная, пациент смо-
жет сдать анализы до визита и посе-
тить специалиста уже с готовыми ре-
зультатами. Такой подход позволит 
срезать ненужные углы в маршруте 
пациента, экономить время в рамках 
каждого приема, ускорить получение 
помощи.

В ряде российских регионов сбор 
предварительного анамнеза уже сей-
час проводится с помощью чат-ботов. 
Качество процесса от этого не страда-
ет. Поэтому автоматизация сбора жа-
лоб до записи на прием очень быстро 
обещает стать отраслевым стандартом.

Во-вторых, в ближайшее время 
можно ожидать изменения формата 
повторных приемов.

Повторные приемы, как уже по-
казала практика, часто можно заме-
нить телемедицинскими консульта-
циями. Особенно это актуально для 
пациентов с хроническими неин-
фекционными заболеваниями, ко-
торые нуждаются в постоянном ме-
дицинском мониторинге. Драйве-
ром роста телемедицины станет по-
вышение доступности мобильных 
и носимых медицинских приборов, 
данные с которых могут поступать 
в медицинскую информационную 
систему через облачные технологии.

Многое из этого в ближайшее 
время смогут внедрить российские 
клиники: в августе 2023 года в РФ 
стартовал эксперимент, который по-
зволит пациентам после первично-
го визита в клинику общаться с вра-
чами данной клиники в онлайн-
формате, в том числе чтобы полу-
чить рецепты на препараты.

В третьих, уже совсем скоро сис-
тема врачебных подсказок (так назы-
ваемая СППВР — система поддержки 

принятия врачебных решений), хотя 
она и не может заменить врача, нач-
нет помогать ему делать его работу 
быстрее и качественнее, минимизи-
руя вероятность врачебной ошибки.

За счет развития технологии ком-
пьютерного зрения начала расти до-
ля автоматизированной первичной 
обработки результатов инструмен-
тальных исследований (рентген, КТ, 
МРТ и пр), позволяя сократить ско-
рость и повысить качество поста-
новки диагноза в различных сфе-
рах, начиная от онкологии до сосу-
дистых заболеваний.

Итак, в здравоохранении сей-
час идет накопление информации 
на медицинских платформах, и это 
большой шаг к персонифицирован-
ной медицине, которую многие спе-
циалисты называют медициной бу-
дущего. Возможность анализа боль-
ших данных также даст импульс 
к переходу от медицины болезней 
к медицине здоровья, то есть к ро-
сту роли превенции и профилакти-
ки. Ведь давно известно, что преду-
предить болезнь гораздо легче и де-
шевле, чем ее вылечить.

«Без автоматизации пути пациента система 
здравоохранения может не справиться с новой нагрузкой»
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ТОП-5 СТРАН ПО ДОЛЕ БАДОВ В СТРУКТУРЕ ПРЯМЫХ ПРОДАЖ (%)
ИСТОЧНИК: WFDSA.

Индия

Ирландия

Гонконг

Нидерланды

Индонезия
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70

67

Тематические страницы газеты «Коммерсантъ» («Здравоохранение»).  |  Владимир Желонкин — генеральный директор АО «Коммерсантъ», главный редактор  |  Сергей Вишневский — руководитель фотослужбы  |  Рекламная служба: Тел. (495) 797-6996, (495) 926-5262  |  Ограничение: 16+  | 
Владимир Лавицкий — директор «Издательского синдиката»  |  Анастасия Мануйлова — выпускающий редактор  |  Кира Васильева — редактор  |  Сергей Цомык — главный художник  |  Галина Кожеурова, Екатерина Репях — фоторедакторы  |  Екатерина Бородулина — корректор  |     |  Бесплатно  |

Возможны противопоказания, необходима консультация специалиста

Генеральный директор компании 
«Биннофарм Групп» Рустем Муратов


	kom_202M_001
	kom_202M_002
	kom_202M_003
	kom_202M_004
	kom_202M_005
	kom_202M_006
	kom_202M_007
	kom_202M_008

