
из первых рук / 
Разработки спортивной 
медицины приходят  
в клиническую практику

Витамин  
для рекордсмена

Татьяна Батенёва

Спорт высоких результатов связан с запредельными 
нагрузками. Выдержать их спортсменам помогают 
грамотные схемы тренировок и достижения спор-
тивной медицины и науки. Над чем сегодня работают 
специалисты, помогающие ставить рекорды, но со-
хранить при этом здоровье, «РГ» рассказал заведую-
щий кафедрой спортивной медицины и медицинской 
реабилитации Сеченовского университета, д.м.н., 
профессор, мастер спорта России Евгений Ачкасов.

Евгений Евгеньевич, после неоправданных ограниче-
ний наши спортсмены возвращаются на мировые 
арены с флагом и гимном. Чем сегодня помогают им 
спортивные врачи и ученые?

Евгений Ачкасов: Задача спортивной медицины — пра-
вильно определить физиологические резервы чело-
века и помогать ему реализовать свой потенциал без 
ущерба для здоровья. И для этого используется много 
научно обоснованных методов. В числе первых — ме-
дикаментозная коррекция функционального состоя-
ния препаратами, которые находятся в разрешенном 
спектре. Большие нагрузки сопряжены с изменения-
ми микроэлементного статуса. Поэтому применение 
комплексов витаминов и микроэлементов — одно из 
наиболее востребованных и перспективных направ-
лений. Нормальный микроэлементный статус обе-
спечивает хороший иммунитет спортсмена и высо-
кую работоспособность. Мы ищем субстраты, кото-
рые могут стимулировать деятельность головного 
мозга, физический и сосудистый статус. На-
ходим порой совершенно необыкновенные 
решения.

профилактика / В жару 
повышается риск 
инфарктов и инсультов

Следите за градусом

Елена Манукиян

В жаркую погоду возрастает риск инфарктов и инсуль-
тов, напомнила «РГ» заведующая кардиологическим 
отделением стационара Объединенной больницы с по-
ликлиникой Управления делами президента РФ Ольга 
Дорохова.

В первую очередь, по ее словам, в группе риска на-
ходятся пациенты с любыми заболеваниями сердца и 
сосудов. Это люди, уже переносившие инфаркты, ин-
сульты или вмешательства на коронарных артериях 
(стентирование или аортокоронарное шунтирование), 
пациенты со стенокардией напряжения, гипертониче-
ской болезнью, с сахарным диабетом, с хронической 
сердечной недостаточностью. Фактор риска также и 
лишний вес.

Однако врачи рекомендуют внимательнее отно-
ситься к самочувствию даже тем, кто считает себя здо-
ровым.

В России с опасными летними последствиями для 
сердца и сосудов может столкнуться около 40 процен-
тов жителей или 58 миллионов человек, говорит заве-
дующая отделением кардиологии и функциональной 
диагностики клиники Медскан|Hadassah Ольга Це-
ликова.

В периоды аномальной жары число инфарктов и 
инсультов возрастает в среднем на 10—30 процентов, 
а среди пожилых людей и пациентов с хроническими 
заболеваниями этот процент еще увеличивается, ут-
верждает врач-кардиолог, директор по страховым про-
дуктам компании «Росгосстрах Жизнь» Гульнара Ор-
лова. Особенно опасной, по ее словам, счита-
ется температура более плюс 30 градусов в 
сочетании с высокой влажностью воздуха.

Здравоохранение  Не затраты, а инвестиции  
 в людей и экономику | А2

наука / 
Донорские 
сердца оживят

Для новой 
жизни

Наталья Решетникова, 
Новосибирск

Новосибирские ученые про-
водят исследования по разра-
ботке первой отечественной 
комплексной технологии вос-
становления и реабилитации 
сердечных трансплантатов, 
полученных от доноров после 
остановки кровообращения. 
Сейчас в России их для пересад-
ки не используют.

Между тем это возможно, 
если своевременно провести 
комплексную реанимацию 
и реабилитацию донорского 
сердца. Это подтверждает се-
рия экспериментов, выполнен-
ных в Национальном медицин-
ском исследовательском цен-
тре (НМИЦ) имени академика 
Е. Н. Мешалкина Минздрава 
России группой сердечно-со-
судистых хирургов под руко-
водством старшего научного 
сотрудника НМИЦ Максима 
Жулькова.

В отличие от традиционно-
го донорства, когда сердце по-
лучают после смерти головно-
го мозга, органы, полученные 
от доноров после остановки 
кровообращения, пережива-
ют так называемую тепловую 
ишемию, пояснил руководи-
тель проекта корреспонденту 
«РГ». И это всегда вызывало 
опасения относительно воз-
можности их использования. 
Однако с развитием техноло-
гий аппаратной перфузии и с 
учетом накопленного опыта 
стало очевидно, что есть зна-
чительный потенциал исполь-
зования органов и этой груп-
пы доноров.

Прежде всего, подчерки-
вают ученые, это поможет ре-
шить острую проблему нехват-
ки органов и сократить ожида-
ние донорского сердца для де-
сятков реципиентов за счет ис-
пользования тех органов, кото-
рые раньше считались непри-
годными для пересадки.

Во всем мире ежегодно вы-
полняется более пяти тысяч 
трансплантаций сердца, при 
этом около 50 тысяч человек — 
в очереди на операцию. В Рос-
сии в год проводят почти 500 
таких операций, но в основном 
в столичных медучреждениях. 
В Центре Мешалкина количе-
ство трансплантаций сердца в 
2025 году вернулось к допанде-
мийным показателям: донор-
ское сердце пересадили 14 па-
циентам, в том числе впервые — 
двум несовершеннолетним. Од-
нако потребность в подобных 
операциях гораздо больше.

Цель команды Жулькова, 
среди которых есть и аспиран-
ты — обладатели стипендий 
президента РФ, — разработать 
комплекс мероприятий, при 
котором орган можно успешно 
использовать в качестве транс-
плантата. Сам проект «Разра-
ботка технологии перфузион-
ной реанимации и реабилита-
ции сердечного трансплантата, 
полученного от доноров по-
сле остановки кровообраще-
ния» поддержан трехлетним 
грантом Российского научного 
фонда.

В течение первого года ра-
боты над проектом ученые на-
учились реанимировать сердце 
животных (минипигов) и запу-
скать его спустя 20 минут по-
сле его остановки и без охлаж-
дения.

«Но наша задача с помощью 
разных методов, в том числе 
фармакологических, увеличить 
этот промежуток времени, что-
бы уж точно доставить донор-
ское сердце до пациента. По-
этому в следующих сериях экс-
периментов мы будем увеличи-
вать периоды остановки серд-
ца до 30—40 минут и пробовать 
восстановить его функции», — 
поделился Максим Жульков.

Ранее ученые Центра Ме-
шалкина предложили уникаль-
ную методику аутоперфузии 
донорского сердца для дли-
тельного нормотермического 
сохранения органа и возмож-
ности его транспортировки на 
дальние расстояния. Идет ра-
бота по созданию специально-
го контейнера, в котором будет 
реализована эта технология. 

проблема / Малышей 
и подростков будут 
проверять на предмет 
ожирения

Не детский вес

Ирина Невинная

Во время плановых медицинских осмотров детей в воз-
расте 6, 10, 15 и 17 лет будут прицельно обследовать на 
предмет лишнего веса и ожирения. Возрасты выбраны 
не случайно — именно в это время организм ребенка 
бурно перестраивается и становится особенно уязви-
мым к набору веса. Комплекс предложений ведущих 
специалистов НМИЦ эндокринологии, направленных 
на предотвращение ожирения у детей, войдет в клини-
ческие рекомендации в 2027 году. Но уже в июне это-
го года на федеральном уровне должен появиться ком-
плексный план мер по борьбе с этим бедствием.

«В течение 37 лет мы проводим исследования, на-
блюдая за мальчиками и девочками, за их здоровьем. И 
оказалось, что ожирение в детском возрасте, в первую 
очередь, у мальчиков — самый постоянный фактор, 
разрушающий здоровье, который затем встречается и 
в возрасте 40—50 лет», — отметила директор НМИЦ те-
рапии и профилактической медицины, академик РАН 
Оксана Драпкина.

Тревожную статистику приводит и  директор 
НМИЦ эндокринологии имени Дедова, академик РАН 
Наталья Мокрышева: среди детей уже каждый четвер-
тый с лишним весом, каждый десятый — имеет ожире-
ние. И завтра, если таких детей оставить без внимания, 
они пополнят число взрослых пациентов с этим забо-
леванием.

Эксперты прогнозируют: если не принять мер, к 
2030 году ожирением будут страдать около 70 миллио-
нов россиян, то есть почти половина нации. Проблема 
детского ожирения коварна вдвойне: оно бьет 
не только по суставам или обмену веществ, но 
и по несформированной психике.

Ирина Жандарова

Здоровье сотрудников посте-
пенно становится не соци-
альной инициативой от-

дельных компаний, а частью 
управленческой стратегии ор-
ганизаций, отмечают в красно-
дарском городском Центре об-
щественного здоровья и меди-
ц и н с к о й  п р о ф и л а к т и к и  
(ЦОЗиМП). «Сегодня компании 
переходят к системным про-
граммам, которые помогают не 

лечить последствия, а предот-
вращать болезни, снижать вы-
горание и удерживать персо-
нал», — рассказали в центре.

И это не дань моде, а осознан-
ный подход, который уже сегод-
ня демонстрирует свою эффек-
тивность, добавляет Сергей Тол-
качев — профессор Финансового 
университета при правитель-
стве РФ, д.э.н. 

Постепенно компании отхо-
дят от формата ДМС как един-
ственного бонуса для сотруд-

ников, рассказывает генераль-
ный директор сервиса по поис-
ку работы и найму сотрудников 
GdeRabota.ru Екатерина Агаева. 
Проблема ДМС в том, что оно по-
могает лечить выявленные забо-
левания, но не способствует про-
филактике и созданию условий, 
при которых сотрудники будут 
меньше болеть. Сегодня компа-
нии чаще расширяют пакет ДМС 
за счет включения в страховку 
диагностических программ, дис-
пансеризаций и чекапов. Многие добавляют в свои 

программы спортивное пита-
ние, реабилитацию, стомато-
логию, офтальмологию, гене-
тические тесты, перечисляет 
Сергей Толкачев. «Также могут 
оплачиваться корпоративные 
абонементы в фитнес-клубы, 
йога-студии, бассейны, орга-
низация спортивных меропри-
ятий и соревнований», — гово-
рит он.

Кроме того, компании на-
чали заботиться о здоровье со-
трудников на рабочем месте, 
например, приобретать регу-
лируемые столы, эргономич-
ные кресла, приборы для кон-
троля качества воздуха. При 
этом 95 процентов компа-
ний сохраняют ДМС как базо-
вый элемент, отмечает Веро-
ника Попелышева — замести-
тель генерального директора, 
директор департамента кор-
поративного страхования со-
трудников страхового броке-
ра «А.Р.С.Консалтинг». В то же 

время все больше работода-
телей дополняет ДМС други-
ми оздоровительными инстру-
ментами, и сегодня таких ком-
паний — 60 процентов. Наибо-
лее востребованными явля-
ются программы ментального 
и физического благополучия, 
психологическая поддержка, 
спортивные программы.

В тройку лидеров входят 
психологическая поддержка, 
спортивные программы и углу-
бленные медицинские опции 
(лечение критических заболе-
ваний).

«Активно развиваются ин-
струменты поддержки менталь-
ного здоровья. Это корпоратив-
ные психологи, обучение со-
трудников работе с выгорани-
ем, анонимные консультации. 
В крупных производственных 
компаниях нередко внедряется 
промышленная медицина, соз-
даются корпоратив-
ные центры управле-
ния здоровьем.

перспективы / Государство поддержит российских разработчиков 
прорывных лекарств

Молекулы безопасности
Ирина Невинная

Е
жегодно в гражданский 
оборот в России поступа-
ет около шести миллиар-
дов упаковок лекарств, 
и сегодня уже почти 72% 

этого объема — отечественного 
производства. Система здраво-
охранения ставит перед россий-
ской фармпромышленностью 
задачу: продолжить работу по 
обеспечению технологической 
независимости и импортозаме-
щению лекарств, которые явля-
ются важной составной частью 
национальной безопасности.

Цели обозначены
Об этом заявил министр 

здравоохранения России Ми-
хаил Мурашко в рамках XXVII 
Всероссийской конференции 
«ФармМедОбращение-2026», 
которая на днях завершилась 
в Санкт-Петербурге. В это же 
время на другой экспертной 
площадке — Российском фар-
мацевтическом форуме имени 
Семашко — представители от-
расли и регуляторов обсужда-
ли возможности создания про-
рывных инновационных пре-
паратов, не имеющих аналогов 
в мире.

Михаил Мурашко четко обо-
значил ближайшие цели, ранее 
сформулированные в програм-
ме «Фарма-2030»: развивать 
лекарственное обеспечение и 
внедрять современные техно-
логии, включая использование 
искусственного интеллекта, в 
создание и выпуск препаратов. 
Он подчеркнул, что повышение 
качества и эффективности ле-
карств для граждан всегда сто-
ит во главе угла для государства.

«Важно развивать систе-
му лекарственного обеспече-
ния, совершенствовать систе-
му учета, контроля качества, 
эффективности и безопасности 
лекарственных препаратов на 
всей территории нашей страны, 
а также привлекать новые ме-
дицинские технологии в сферу 
разработки и производства ле-
карственных средств», — под-
черкнул министр.

Мурашко подчеркнул, что 
сегодня уже около 80% ле-
карств из перечня жизненно не-
обходимых и важнейших лекар-
ственных препаратов (ЖНВЛП) 
производится на территории 
страны. За последние 10 лет в 
фармотрасли открылось более 
80 новых производственных 
площадок, лицензию на выпуск 
лекарств имеют свыше 520 ком-
паний.

Замминистра здравоохра-
нения Сергей Глаголев привел 
данные по обеспеченности кри-
тически важными лекарства-
ми: объем консолидирован-
ных запасов ЖНВЛП в России 
составляет около восьми ме-
сяцев, а рост цен на эту катего-

рию — благодаря действующей 
системе регулирования и реги-
страции отпускных цен — оста-
ется ниже инфляции. По ито-
гам 2025 года перечень ЖНВЛП 
расширился с 820 до 841 меж-
дународного непатентованно-
го названия. Розничные цены 
на жизненно необходимые ле-
карства выросли на 4,7% при 
инфляции 5,6%.

Прорывы есть
В качестве примера созда-

ния принципиально новых ле-
карственных средств Михаил 
Мурашко сообщил, что в стра-
не выданы разрешения на из-
готовление и применение четы-
рех биомедицинских клеточных 
продуктов и четырех биотехно-
логических лекарственных пре-
паратов. Речь идет о внедре-
нии во врачебную практику 
средств персонализированной 
медицины.

Организация базы для науч-
ного поиска новых лекарствен-
ных молекул и технологий, а за-

тем и их практического вопло-
щения, доведения до массового 
производства требует не только 
огромных финансовых вложе-
ний, но и соответствующей за-
конодательной базы. Об этом 
«РГ» рассказала глава ФМБА 
Вероника Скворцова.

При проведении исследова-
ний в области иммунотерапии 
применительно к онкозаболе-
ваниям, создании тех самых 
персонализированных проти-
воопухолевых клеточных пре-
паратов и онковакцин, которые 
сегодня начинают внедрять в 
клиническую практику, их соз-
датели столкнулись с пробе-
лами в нормативно-правовой 
базе.

Помогли поправки в законе
«Мы прошли долгий путь 

от разработки до внедрения 
этих новых иммунопрепара-
тов. Сложность была еще и в 
том, что требовалось дорабо-
тать правовую базу — в законо-
дательстве просто не было пред-

усмотрено применение персо-
нифицированных препаратов, 
то есть лекарств с переменным 
составом, которые изготавли-
ваются для конкретного боль-
ного. Такие изменения в закон 
об обращении лекарственных 
средств были внесены по ини-
циативе ФМБА, что ускорило 
эту важную работу», — отмети-
ла Вероника Скворцова.

Генеральный директор Ас-
социации российских фарма-
цевтических производителей 
(АРФП) Виктор Дмитриев, уча-
ствуя в заочном круглом столе 
экспертов в «РГ», обратил вни-
мание еще на одну проблему: 
нужно четко понимать, какие 
именно инновационные препа-
раты нужны в первую очередь, и 
именно такие разработки могут 
претендовать на государствен-
ную поддержку.

«В программе «Фарма-2020» 
мы ставили задачу создать 57 
новых молекул. В результате, по 
разным оценкам, было разра-
ботано 4—6, хотя все меры под-
держки были и денег потратили 
очень прилично. Однако наша 
фарма неплохо «выстрелила» 
во время пандемии ковида. По-
тому что тогда была изменена 
парадигма: компании понима-
ли, что все, что разрабатыва-
лось, в случае удачи будут поку-
пать. А сегодня новые препара-
ты имеют очень тернистую до-
рогу до пациента».

Нужны гарантии
Если мы говорим о принци-

пиально важных лекарствах, 
которые реально влияют на ин-
дикаторы здравоохранения 
— смертность, продолжитель-
ность жизни и так далее, то все 
они достаточно дорогие, отме-
тил эксперт. И когда компания 
задумывается о разработке та-
кого препарата, она должна по-
нимать, сможет ли включить его 
в списки, по которым проводят-
ся госзакупки. Потому что сам 
пациент это оплатить не сможет.

«До тех пор пока мы не будем 
иметь таких гарантий, ожидать, 
что будут большие вложения в 
R&D со стороны отечественной 
фармы, крайне сложно. У нас не 
хватает главной меры государ-
ственной поддержки — гаран-
тии того, что инновационные 
разработки будут востребова-
ны и оплачены», — считает Вик-
тор Дмитриев.

Дискуссия о приоритетах, 
критериях оценки перспектив-
ности разработок продолжалась 
и на Фармацевтическом форуме 
имени Семашко. Представители 
Минпромторга России предста-
вили фармбизнесу предложения 
о новой мере господдержки, на-
правленной на созда-
ние топовых прорыв-
ных лекарств. 
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Инновационные лекарства спаса-
ют пациентов там, где традицион-
ная терапия не всегда помогает.

Корпоративные абонементы в фитнес-центр во многих компаниях уже стали привычными.

21 мая 2026 четверг № 109 ( 9945 )приложение к «РОССИЙСКОЙ ГАЗЕТе» 

A4

A3

Успех проекта  
позволит сократить 
ожидание пересадки 
сердца десяткам 
пациентов

iS
t

o
c

k

Р
И

А
 Н

о
в

о
с

т
и



A2 Здравоохранение
Российская газета
www.rg.ru
21 мая 2026
четверг № 109 ( 9945)

t.me /rgrunews

Телеграм ВКонтакте

vk.com /rgru

Одноклассники

OK.ru /rg.rudzen.ru /rg.ru

Дзен

MAX.ru /rgru

MAX

Лидеры / Инновации — это фундамент национальной безопасности, демографии и технологического лидерства

Не затраты, а инвестиции в людей и экономику
Ольга Неверова

П
оследние десятилетия 
стали прорывом в созда-
нии принципиально но-
вых, высокоэффектив-
ных препаратов, о кото-

рых прежде люди только мечта-
ли. Инновационные лекарства 
часто называют «технологи-
ческим чудом» — они лечат за-
болевания, многие из которых 
считались неизлечимыми, спа-
сают людей от преждевремен-
ной смерти и инвалидности, по-
зитивно влияют на экономику 
страны.

Не случайно этой теме уде-
ляют особое внимание первые 
лица государства. Президент 
России Владимир Путин пору-
чил Минздраву России предста-
вить предложения о совершен-
ствовании условий допуска на 
российский рынок инноваци-
онных иностранных лекарств. 
Председатель правительства 
Михаил Мишустин в ходе визи-
та в НМИЦ гематологии в марте 
2026 года заявил, что работа по 
внедрению новых медизделий 
и лекарств напрямую связана с 
выполнением стратегических 
задач по сохранению населения 
страны и системному увеличе-
нию продолжительности жиз-
ни. Министр здравоохранения 
Михаил Мурашко не раз отме-
чал, что инновации становятся 
главным драйвером развития 
медицины, обеспечивая дове-
рие граждан и конкурентоспо-
собность страны в мировом мас-
штабе. А кроме того, они напря-
мую связаны с технологическим 
лидерством страны.

Инновационные препараты 
за последние годы значительно 
расширили программы лекар-
ственного обеспечения — более 
30 тысяч детей с тяжелыми и 
редкими заболеваниями полу-
чили доступ к самой современ-
ной терапии благодаря создан-
ному по решению президента 
страны благотворительному 
фонду «Круг добра».

Постоянно эта тема в фоку-
се внимания и Всероссийского 
союза пациентов. Его сопредсе-
датель Юрий Жулёв на Форуме 
пациент-ориентированных ин-
новаций осенью 2025 года зая-
вил: «Важно, чтобы мы не толь-
ко знали о существовании пере-
довой терапии, но и имели ре-
альную возможность получать 
ее бесплатно в рамках системы 
госгарантий. Доступность инно-
ваций — это не только регистра-
ция лекарства, но и его полно-
ценное включение в систему».

Но каждый прорыв в фармин-
новациях — это и дополнитель-
ная нагрузка на систему здра-
воохранения. Обсуждение этих 
вызовов было в центре дискус-
сии и на недавно прошедшем в 
Санкт-Петербурге Российском 
фармацевтическом форуме  
им. Н.А. Семашко, на котором 
царила атмосфера заинтересо-
ванности и открытости. И хотя 
подчас дискуссии принимали 
острый характер, главным было 
стремление найти лучшие реше-
ния для отрасли и общества.

Ускорить доступ
В конце 2025 года президент 

России утвердил Стратегию 
развития здравоохранения, ко-
торая включает в себя и меры 
по ускорению доступа пациен-
тов к новым эффективным пре-
паратам.

В интервью «РГ» замести-
тель министра здравоохране-
ния Сергей Глаголев перечис-
лил уже принятые в этих целях 
меры: создание в рамках ЕАЭС  
механизмов ускоренной экспер-
тизы и ускоренной регистрации 
лекарств, имеющих неудовлет-
воренную медицинскую потреб-
ность — так называемых препа-
ратов особой значимости; про-
ведение инвентаризация рынка 
и производство тех препаратов 
из числа жизненно необходи-
мых и важнейших, которые се-
годня в России не выпускаются.

Однако инструментов недо-
статочно: по данным НП «Центр 
развития Биофармацевтическо-
го кластера «Северный», с 2014 
года в России не зарегистриро-
вано 389 инновационных препа-
ратов, которые за это время поя-
вились на мировом рынке. При-
чины различны — от экономи-
ческих санкционных ограниче-
ний до отсутствия гарантий, что 
эти лекарства смогут попасть в 
госзакупки, а их производители 
оправдают свои затраты на ре-
гистрацию и производство.

Ясно, что ситуация требует 
поиска непростых решений — 
разработки гибких и таргетиро-
ванных механизмов включения 
инновационных лекарств в ре-
альную клиническую практику. 
Экспертное сообщество предла-
гает два основных пути:

— для дорогостоящих препа-
ратов — применение гибких ме-
ханизмов ценового регулирова-
ния — таких, как объемно-зави-
симые цены;

— для препаратов централи-
зованных закупок — переход к 
долгосрочным контрактам, ко-
торые обеспечивали бы фарм-
производителям госзакупки, то 
есть прогнозируемый план объ-
ема производства, а системе — 
стабильность цен.

Эксперты фармрынка поде-
лились с «РГ» мнениями о том, 
как обеспечить доступность ин-
новаций в условиях растущих 
потребностей системы здра-
воохранения и ограниченного 
бюджета, какие инструменты 
позволяют сделать прорывную 
терапию доступной здесь и сей-
час, превращая затраты бюдже-
та в эффективные инвестиции в 
здоровье нации.

Вклад в демографию
«Новые методы терапии, в 

первую очередь, востребованы 
для лечения тяжелых жизнеу-
грожающих заболеваний — там, 
где предшествующие схемы уже 
исчерпали свой потенциал для 
пациентов, — отметила испол-
нительный директор Ассоци-
ации международных фарма-
цевтических производителей 

(АМФП) Лариса Матвеева. — Со-
временные лекарства вносят су-
щественный вклад в выживае-
мость, мы хорошо видим это на 
примере программы высоко-
затратных нозологий (ВЗН). За 
годы ее работы количество па-
циентов в ней выросло кратно, в 
том числе потому, что для мно-
гих из них продолжительность 
жизни приблизилась к таковой 
у здоровых людей».

Потрясающих примеров 
того, как инновационные препа-
раты спасают жизнь и здоровье, 
немало в практике Фонда «Круг 
добра». Например, история ма-
ленького Данилы Ч. из Орлов-
ской области. Через четыре дня 
после его рождения скрининг 
показал, что у него СМА — ред-
кое орфанное заболевание, ко-
торое вызывает постепенную 
атрофию мышц и прежде при-
водило к ранней смерти. Но в по-
следние годы появились иннова-
ционные лекарства, останавли-
вающие прогрессирование бо-
лезни. Благодаря помощи Фон-
да «Круг добра» малыш получил 
терапию в возрасте одного меся-
ца. Сейчас ему уже полтора года, 
и никто даже не заметит, что он 
родился с генетической анома-
лией. Вот почему так важно как 
можно раньше обеспечить до-
ступность инновационных ле-
карств для пациентов.

«Но с учетом того, что с мо-
мента регистрации инноваци-
онного препарата до полной его 
доступности для пациента про-
ходит от 4 до 7 лет, важно регу-
лярное обновление перечней 
ЖНВЛП и ВЗН, клинических ре-
комендаций и тарифов в рамках 
системы ОМС, — подчеркивает 
Лариса Матвеева. — Если есть 
понимание, что какой-то груп-
пе пациентов потребуется но-
вая схема терапии, например, к 
2030 году, регуляторные реше-
ния для ее реализации нужно 
принимать уже сегодня».

Кто отвечает за решение?
Все препараты, включая ин-

новационные, проходят путь от 
лаборатории до пациента. Од-
нако на завершающем этапе — 

его включении в систему лекар-
ственного обеспечения — про-
движение по этому пути часто 
замедляется.

«В России на уровне Феде-
рального закона «Об обраще-
нии лекарственных средств» 
(№  61-ФЗ) отсутствует опреде-
ление самого понятия иннова-
ции. Поэтому каждый понимает 
ее, как хочет, — считает заведу-
ющий лабораторией регулятор-
ных отношений и надлежащих 
практик Санкт-Петербургского 
государственного химико-фар-
мацевтического университе-
та Минздрава России Захар Го-
лант. — В частности, компании 
используют специальный тер-
мин «технологические иннова-
ции». То есть технология произ-
водства может быть новой, но 
это не приводит к значимой те-
рапевтической инновации, тог-
да почему бюджет или пациент 
должны платить за нее дороже? 
А цена является одним из клю-
чевых условий доступности 
препарата.

Если считать инновацией 
только новую терапевтическую 
ценность, то такой препарат 
должен оцениваться по принци-
пам доказательной медицины. 
Могу честно сказать, что пре-
параты, зарегистрированные до 
2000 года, в большинстве своем 
доказательной базы не имеют. 
Лишь за последние 20 лет нача-
ли системно появляться инно-
вации, обладающие реальными 
терапевтическими преимуще-
ствами. Тогда встает другой во-
прос: какова их эффективность 
по сравнению со схемами тера-
пии, которые были до того, и ка-
кова их добавочная цена?»

В большинстве регулятор-
ных систем есть понятие на-
учного консультирования при 
принятии решений о регистра-
ции препарата и его допуске в 
обращение, добавляет эксперт. 
В нашем 61-м ФЗ оно отсутству-
ет, хотя неразрывно связано с 
ответственностью регулятора 
за принятие решения. Но эту 
ответственность никто на себя 
принимать не хочет. Поскольку 
если результатом научной кон-
сультации будет отрицатель-
ное решение, препарат просто 
не должен допускаться в рынок. 
Но если оно положительное, то 
препарат должен попадать в си-
стему обращения, а регулятор — 
определить источник его финан-
сирования: федеральный или 
региональный бюджет, система 
ОМС, средства граждан и т. д. До 
сих пор все попытки вернуть от-
сутствующие в законе полномо-
чия регулятора и соответствую-
щую ответственность разбива-
ются о позиции различных ве-
домств.

Требуется гибкость
Инновации требуют от систе-

мы здравоохранения определен-
ной гибкости — как в принятии 
решений, так и в методах финан-
сирования. Готова ли она к пол-
ноценной реализации потен-
циала прорывных решений (от 
персонализированной медици-
ны до цифровой терапии) в ус-
ловиях жестких бюджетных ра-
мок, рассуждает директор Цен-
тра развития здравоохранения 
Московской школы управления 
«Сколково» Марина Велданова.

«Разработка, производство и 
внедрение инноваций требуют 
соответствующих регулятор-
ных и финансовых механизмов, 
— подчеркивает она. —  Необхо-
димость крупных инвестиций, 
длительный период разработки, 

многолетний трек регистрации, 
сложности включения в списки 
и рекомендации, важность со-
хранения патентной защиты, 
сложность применения стан-
дартного ценообразования и за-
купочных практик подтвержда-
ют этот запрос. Различные ини-
циативы и практики по этой 
проблематике давно обсужда-
ют регулятор и участники рын-
ка, но системного решения пока 
нет. Помимо этого, обсуждают-
ся также инициативы по диффе-
ренцированному регулирова-
нию для инновационных препа-
ратов с различной ценностью. В 
Стратегии развития фармацев-
тической промышленности Рос-
сийской Федерации на пери-
од до 2030 года констатируется 
«отсутствие экосистемы по раз-
работке и коммерциализации 
инновационных лекарственных 
препаратов». Это требует сво-
евременного решения для вы-
полнения поставленных задач 
и повышения качества оказа-
ния лекарственной помощи на-
селению».

Разделить на треки
Стратегия дифференциро-

ванного подхода к внедрению 
лекарств предложена на этапе 
перехода от национального ре-
гулирования сферы обращения 
лекарственных средств к едино-
му в рамках Евразийского эко-
номического союза (ЕАЭС).

На Фармфоруме им. Семаш-
ко обсуждалось также введе-
ние системы «треков», которая 
включала бы в себя механизм 
оптимизации расходов для до-
рогостоящих инноваций. Что 
это значит на практике?

«Нам необходимо разделять 
препараты на четкие треки, в 
рамках которых особый прио-
ритет должен отдаваться лекар-
ствам особой значимости и пре-
паратам, обладающим высокой 
терапевтической ценностью 
в широком понимании — как с 
точки зрения значительно боль-
шей клинической эффективно-
сти, так и с позиции социально-
экономических преимуществ», 
— поясняет руководитель под-
разделения по развитию здра-
воохранения и взаимодействию 
с федеральными органами госу-
дарственной власти компании 
Roche в России, кандидат фарм. 
наук Валерия Лемешко.

Современные медицинские 
технологии становятся все бо-
лее дорогостоящими, констати-
рует эксперт. И в условиях жест-
ких бюджетных ограничений 
это требует развития новых, 
экономически обоснованных 
подходов к контролю расходов. 
Решением этой сложной зада-
чи на стыке медицины и эконо-
мики может стать активное вне-
дрение объемно-зависимых мо-
делей ценообразования для ори-
гинальных препаратов ЖНВЛП.

«Такой инструмент, с одной 
стороны, позволяет в полном 
объеме сохранить доступность 
прорывных инноваций для па-
циентов и соблюсти ключевой 
принцип клинической значимо-
сти, — считает Валерия Лемеш-

ко. — С другой стороны, он дает 
государству прозрачный и про-
гнозируемый механизм управ-
ления затратами здравоохране-
ния, оптимизируя бюджет без 
ущерба для качества терапии».

О чем спор
Одним из критических фак-

торов, усложняющих доступ ин-
новационных лекарств на рос-
сийский рынок, является во-
прос защиты интеллектуаль-
ной собственности. Большин-
ство компаний стремятся инве-
стировать туда, где есть право-
вая определенность, поскольку 
без защиты инвестированных 
средств патентом, то есть воз-
можности вернуть их в течение 
установленного законом срока 
действия, инновации становят-
ся очень рискованными. Экс-
перты отмечают несколько бо-
левых точек, которые создают 
на российском рынке атмосфе-
ру неопределенности.

Прежде всего это практика 
рассмотрения в судах патент-
ных споров, когда отечествен-
ные фармпроизводители реги-
стрируют препарат-копию ин-
новационного лекарства, у ко-
торого еще не истек срок па-
тентной защиты. Второй такой 
фактор — отсутствие так называ-
емой «патентной увязки», когда 

необходимо установление даты 
начала действия зарегистриро-
ванной цены лекарства-джене-
рика по истечении срока дей-
ствия патента на оригинальный 
препарат. Беспокоит произво-
дителей инноваций и вероят-
ность принудительного лицен-
зирования — механизм, который 
все чаще пытаются применить 
не как экстренную меру, а как 
инструмент досрочного вывода 
дженериков. Не до конца отра-
ботаны конкретные процедуры 
этого решения — порядок экс-
пертизы зависимых патентов, 
критерии дефектуры препарата.

«Сегодня вопрос защиты ин-
теллектуальных прав в инду-
стрии выходит далеко за рамки 
экономики. Речь идет о лекар-
ственной безопасности и устой-
чивости всей системы здраво-
охранения, — считает исполни-
тельный директор Ассоциации 
фармацевтических компаний 
«Фармацевтические иннова-
ции» («Инфарма») Вадим Кука-
ва. — Патент перестал быть ис-
ключительно юридическим ин-
струментом и становится эле-
ментом инфраструктуры, обе-
спечивающей предсказуемый и 
долгосрочный доступ пациентов 
к современной терапии».

По мнению Вадима Кукавы, 
причина резкого роста коли-
чество патентных конфликтов 
заключается в том, что норма-
тивно-правовые документы по-
разному понимают границы па-
тентной защиты.

«Нам необходим интегриро-
ванный в российское законода-
тельство ресурс, содержащий 
верифицированную информа-
цию о патентах, например фарм-

реестр Евразийского патентно-
го ведомства, и так называемая 
«патентная увязка» — хотя бы на 
уровне регистрации цены дже-
нерического препарата. Эти 
меры синхронизирует регистра-
цию и защиту исключительных 
прав, делая невозможным вывод 
аналога в гражданский оборот в 
обход действующего патента, 
— считает Кукава. — Показате-
лен опыт Китая, который при-
нял поправки к закону о патен-
тах, включающие возможность 
продления срока его действия до 
5 лет для компенсации времени 
на регуляторные процедуры и 
внедрение системы «патентной 
увязки», создав тем самым на-
дежные гарантии для разработ-
чиков инновационных  препара-
тов. В результате разрыв с США 
по доступности инновационных 
лекарств уменьшился с десяти 
лет до одного года».

Российское законодатель-
ство разрешает регистрацию 
дженериков до окончания срока 
действия патента, рассматривая 
ее в качестве инструмента его 
ускоренного вывода на рынок. 
К сожалению, отмечает эксперт, 
отдельные игроки пытаются та-
ким образом в обход действу-
ющего патента вывести аналог 
на рынок. Подобная практика 
должна быть прекращена.

«К сожалению, разработчи-
ки инноваций в России (вне за-
висимости от того, российская 
ли это компания или зарубеж-
ная) лишены надежных меха-
низмов защиты», — резюмирует 
Вадим Кукава.

Существующие сегодня ме-
ханизмы правовой защиты па-
тентов директор по юридиче-
ским вопросам и защите прав 
интеллектуальной собственно-
сти АМФП Ирина Шейкха счи-
тает умеренно эффективными.

«Формально у патентообла-
дателя есть набор защитных мер 
— судебный иск, обеспечитель-
ные меры, требование компен-
сация ущерба. Но судебный спор 
часто затягивается на годы без 
возможности получить пред-
варительные обеспечительные 
меры. За это время производи-
тель дженерика успевает завер-
шить регистрацию препарата, 
наладить серийное производ-
ство, заключить госконтракты, 
осуществить поставки в ЛПУ и 
таким образом фактически пе-
реключить пациентов на свой 
препарат. К моменту, когда суд 
наконец выносит решение в 
пользу патентообладателя, от-
мотать время назад невозмож-
но. Так происходит формальная 
защита исключительного права 
без реальной возможности вер-
нуться в исходную точку».

Добровольно или принуди-
тельно?

Патент — это не забор, ме-
шающий рынку, а фундамент, 
на котором строится доверие 
инвестора, подчеркивают экс-
перты. А принудительное ли-
цензирование как инструмент 
балансировки рынка для инно-
вационных компаний является 
серьезным фактором неопреде-
ленности.

«Для нас патент — это не мо-
нополия, а единственный меха-
низм возврата инвестиций в раз-
работки, — отмечает заместитель 
генерального директора по стра-
тегическому взаимодействию с 
органами государственной вла-
сти и развитию здравоохране-
ния Roche в России Анатолий 
Клименков. — Сегодня принуди-
тельное лицензирование риску-
ет превратиться из экстренной 
меры в способ обхода патентов, 
поэтому мы видим необходи-
мость в системных уточнениях 
в законодательстве. Во-первых, 
рассмотрение дел по п. 1 ст. 1362 
ГК РФ должно предваряться обя-
зательным запросом в подко-
миссию по вопросам использо-
вания изобретений, полезных 
моделей и промышленных об-
разцов в целях экономической 
безопасности РФ или в межве-
домственную комиссию для 
подтверждения реальной дефек-
туры на рынке. Во-вторых, низ-
кая цена дженерика не может 
считаться «экономическим пре-
имуществом», так как она всег-
да ниже из-за отсутствия затрат 
на R&D, и вопросы стоимости 
должны решаться регуляторны-
ми механизмами, а не передачей 
прав. В-третьих, необходимо за-
крепить требование о наличии 
«важного технологического до-
стижения», которое должно под-
тверждаться реальным клиниче-
ским эффектом, а не просто иной 
технологией производства, что 
требует жесткой экспертизы и 
разъяснений Суда по интеллек-
туальным правам или Верхов-
ного суда. Только такие прозрач-
ные критерии будут способство-
вать выходу новых молекул на 
российский рынок и обеспечат 
развитие права по пути долго-
срочного партнерства, а не поис-
ка юридических лазеек».

Ключевым аргументом в дис-
куссиях о принудительном ли-

цензировании часто становится 
снижение цены за счет выхода 
дженериков.

«Цена дженерика, безуслов-
но, должна быть ниже, так как 
его производителю не нужно 
тратить средства и время на его 
разработку, — говорит генераль-
ный директор компании «Фарм-
стандарт» Дмитрий Зайцев. — 
Совершенно нормально, когда 
после окончания патентной за-
щиты оригинального препара-
та дженерик закупают по более 
низким ценам. Но использова-
ние принудительного лицензи-
рования в массовом порядке по 
сути означает разрушение па-
тентной системы, которая не-
обходима для появления новых 
оригинальных препаратов, в 
том числе российских».

С этой точки зрения, отмеча-
ет эксперт, существующий под-
ход правительственной подко-
миссии по вопросам использо-
вания изобретений вполне сба-
лансирован. Подкомиссия ис-
пользует принудительные ли-
цензии как чрезвычайный меха-
низм, позволяющий произвести 
замену ушедшему с российско-
го рынка оригинальному пре-
парату.

«Мы полностью поддержива-
ем такой подход, — говорит Дми-
трий Зайцев. — И считаем необ-
ходимым распространить его на 
все виды принудительного ли-
цензирования, в том числе че-
рез судебное разбирательство, 
приведя практику судов в соот-
ветствие с практикой подкомис-
сии. Тем более что у Минздрава 
России уже есть опыт успешных 
решений по снижению цены на 
оригинальные препараты на 
30—50 процентов».

Верный путь для этого — ис-
пользование существующих 
правовых механизмов, напри-
мер, долгосрочных контрактов 
с производителями оригиналь-
ных препаратов, переговорами 
о снижении цены под определен-
ные объемы закупки и т. п., уве-
рен Дмитрий Зайцев.

В интересах общества
В последние годы становится 

более структурированной и су-
дебная практика по делам ФАС 
против нарушений прав интел-
лектуальной собственности. 
Особенно после недавнего по-
становления Пленума Верхов-
ного суда о необходимости стро-
гого соблюдения исключитель-
ных прав и разграничения пол-
номочий ведомств. Такие реше-
ния помогают внести ясность в 
правила игры на рынке.

С 2024 года ФАС России рас-
смотрела пять дел о нарушении 
антимонопольного законода-
тельства по фактам введения в 
оборот дженериков до истече-
ния срока действия патента на 
оригинальный препарат, сооб-
щила «РГ» пресс-служба ведом-
ства. Такие действия ФАС Рос-
сии признала недобросовест-
ной конкуренцией и выдала 
фармкомпаниям предписания 
о перечислении в федеральный 
бюджет незаконно полученно-
го дохода. Верховный суд РФ 
поддержал службу в аналогич-
ном деле. ФАС будет учитывать 
данное решение при иных заяв-
лениях о нарушении прав на па-
тент при введении в оборот дже-
нерика.

12 марта 2026 года Конститу-
ционный суд принял постанов-
ление, в котором указал, что ста-
тья 34 Конституции Российской 
Федерации, согласно которой 
не допускается экономическая 
деятельность, направленная на 
монополизацию и недобросо-
вестную конкуренцию, облада-
ет приоритетом по отношению 
к нормам Закона «О защите кон-
куренции», устанавливающим 
иммунитет правоотношений по 
поводу объектов интеллекту-
альных прав. С учетом позиции 
Конституционного суда Россий-
ской Федерации и Верховно-
го суда Российской Федерации 
ФАС России продолжит работу 
по формированию правоприме-
нительной практики.

* * *
На Фармфоруме им. Семаш-

ко эксперты фармрынка со-
шлись во мнении, что иннова-
ционная фарма — это фундамент 
для реализации национальных 
целей по здоровью и демогра-
фии, долгосрочная инвестиция 
в человеческий капитал и в эко-
номику страны. Главная задача 
регуляторов сегодня — создать 
систему, где защита интеллек-
туальной собственности сти-
мулировала бы приток иннова-
ций, а механизмы лекарствен-
ного обеспечения делали их до-
ступными для каждого челове-
ка. Только формирование новой 
бизнес-модели фармрынка обе-
спечит выполнение задач по до-
стижению технологического су-
веренитета, сохранению здоро-
вья нынешнего и будущих поко-
лений и решению демографиче-
ских проблем. •
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В дискуссиях Фармфорума 
им. Семашко участвовали веду-
щие эксперты фармрынка страны.

Проблемы, стоящие перед отечественной фармацевтикой, предстоит решать молодому поколению  
специалистов.
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Молекулы 
безопасности

Российским компаниям, представившим та-
кие перспективные разработки, могут ком-
пенсировать расходы на проведение финаль-

ной стадии исследований — клинических испытаний 
безопасности и эффективности препарата, сообщила 
замглавы министерства Екатерина Приезжева.

Первые в классе
Речь идет именно о поддержке создания так называ-

емых первых в классе (first in class) лекарств. Под этим 
термином понимают инновационный подход к терапии, 
которого ранее в мировой практике не было. То есть мо-
лекула действующего вещества должна быть совершен-
но новой. Разработка таких препаратов «с нуля» сопря-
жена с высоким риском неудачи: эксперты объясняют, 
что из 100 потенциально эффективных молекул до ста-
дии реального лекарства доходит лишь одна.

При этом, как отметила Приезжева, для first in class 
также обсуждается вариант субсидирования первой и 
второй фаз исследований (доклиника — исследования 
на клеточных культурах и животных), в механизме та-
кой поддержки могут задействовать Фонд развития 
промышленности.

Впрочем, именно завершающая, третья стадия — 
клинические исследования на людях — это наиболее от-
ветственный и дорогостоящий этап разработки лекар-
ственного препарата. Как показывает общемировая 
практика, именно на третью стадию разработчики тра-
тят от 40 до 90% общей суммы инвестиций в создание 
нового лекарства.

По словам замминистра, предельный размер ком-
пенсации на один препарат составит 2,5 миллиарда ру-
блей. Отбор перспективных разработок, претендую-
щих на господдержку, Минпромторг России будет про-
водить ежегодно. Предполагается, что первые субсидии 
разработчики смогут получить уже в этом году.

От копий — к оригиналам
Представители фармбизнеса, впрочем, надеялись на 

более широкие условия получения господдержки: ранее 
обсуждалась возможность дотировать разработку луч-
ших в классе (best in class) препаратов, или, выражаясь 
неформальным языком, препаратов нового поколения.

Для этого лекарство в ходе исследований должно по-
казать лучшие эффективность и безопасность в срав-
нении с уже существующими аналогами. То есть в груп-
пу лучших в классе потенциально могло бы попасть на-
много больше перспективных лекарственных веществ, 
и соответственно, больше компаний могли бы рассчи-
тывать на господдержку.

Предшествующая стратегия «Фарма-2020» обеспе-
чила доступность препаратов-копий, в том числе отече-
ственного производства. Благодаря им снижалась забо-
леваемость многими инфекциями, улучшалось состоя-
ние пациентов с хроническими заболеваниями, сокра-
щались инвалидизация и преждевременная смертность 
от социально значимых недугов.

Достигли консенсуса
Но значимо повысить эффективность лечения, в том 

числе и тяжелых, ранее считавшихся неизлечимыми за-
болеваний, позволят только препараты со значительно 
большей эффективностью, инновационными механиз-
мами воздействия на их причины и течение.

Именно потому, что от перспективных инновацион-
ных препаратов ожидают прорывов в медицине и вра-
чи, и пациенты, к ним и приковано такое пристальное 
внимание.

Стратегия «Фарма-2030», которая сегодня опре-
деляет вектор развития фармотрасли, ориентирована 
на создание именно инновационных лекарств. Но для 
их разработки и производства требуются более значи-
тельные затраты государственных бюджетов, а также 
инвестиции со стороны бизнеса.

На Российском фармфоруме им. Семашко прозвуча-
ло много идей и предложений о том, как создать среду 
для привлечения инвестиций разработчиков и произ-
водителей в этот сегмент, как сократить время выхода 
зарегистрированных препаратов на рынок с обычных 
3—7 лет, как ускорить проведение клинических иссле-
дований — без риска для эффективности и безопасности 
будущего лекарства. Государство и участники фарма-
цевтического рынка сегодня пришли к определенному 
консенсусу — пониманию того, что только решение всех 
обозначенных в дискуссиях проблем позволит достичь 
главной цели: обеспечить населению нашей страны га-
рантии лекарственной безопасности при любом разви-
тии геополитической обстановки. �

ситуация / Компании России 
хотят конкурировать  
в честных условиях

Под защитой 
суверенитета

Федор Андреев

Российские фармкомпании вы-
полняют поставленные в стра-
тегии «Фарма-2030» задачи по 
импортозамещению широко-
го спектра зарубежных препа-
ратов. Однако их выход на ры-
нок осложняется агрессивной 
ценовой политикой некоторых 
иностранных поставщиков. 
Эксперты и бизнес обсуждают 
меры защиты отрасли для до-
стижения настоящего лекар-
ственного суверенитета.

Дефицит как стимул
Один из таких примеров — 

производство пустотелых твер-
дых желатиновых капсул, про-
ект, способный закрыть до по-
ловины потребностей россий-
ского рынка. Это продукт, необ-
ходимый для фасовки большой 
номенклатуры лекарственных 
средств — порошкообразных, 
гранулированных и т. д.

«Впервые мы столкнулись с 
нехваткой желатиновых капсул 
в 2020 году, — рассказала «РГ» 
генеральный директор компа-
нии «ПСК Фарма» Евгения Ша-
пиро. — Пандемия показала: мы 
можем остаться без базового 
сырья — пустых капсул. Тогда в 
компании и приняли решение 
освоить производство этого 
продукта».

Принятие стратегии «Фар-
ма-2030» подтвердило право-
ту выбранной тактики. К 2026 
году российская фармотрасль 
перешла от количественно-
го импортозамещения к каче-
ственному. Согласно стратегии, 
утвержденной правительством 
РФ, приоритетом стал полный 
производственный цикл. Се-
годня актуальна локализация 
не просто лекарственных форм, 
а всех их компонентов: лакто-
зы, крахмала, желатина и мно-
гого другого. Однако и сырье, 
и оборудование для этих про-
изводств до сих пор импорти-
руются.

В компании подчеркивают: 
производство капсул — про-
ект с невысокой маржинально-
стью, но с высокой социальной 
значимостью. Он помогает за-
крыть потребности системы 
здравоохранения в производ-
стве лекарств и биологически 
активных добавок.

Свое ближе к делу
По данным аналитической 

компании Reed Intelligence, 
российский рынок пустых кап-
сул растет на 3,35 процента в 
год, и к 2026 году достиг 8,9 
миллиарда рублей. Около 78 
процентов этого объема — же-
латиновые капсулы.

Основное предложение этой 
продукции формируют про-
изводители из Китая, Индии и 
Европы. Благодаря масштабам 
производства они ведут гибкую 
ценовую политику, не исклю-
чая использования демпинго-
вых мер при появлении локаль-
ных конкурентов. Российские 
компании в таких условиях 
вынуждены довольствовать-
ся небольшой долей рынка и 

высокой себестоимостью про-
дукции.

«В случае усиления эконо-
мических санкций со стороны 
Запада возникают риски ухода 
иностранных поставщиков, по-
этому многие отечественные 
производители уже заинтере-
совались заменой импортных 
капсул на отечественные, — от-
мечает Евгения Шапиро. — А 
близость к заказчику и очевид-
ная скорость поставок стано-
вятся ключевыми преимуще-
ствами».

Защитный контур
Итоги выполнения задач 

стратегии «Фарма-2020» по-
казали: меры господдержки, 
и даже не только финансовые, 
эффективно стимулируют ры-
нок. Сейчас, по мнению экспер-
тов, необходима схема защиты 
российских производителей 
компонентов от демпинга. От-
ечественные компании предла-
гают ряд мер, которые помогли 
бы разрешить сложившуюся 
ситуацию.

Первой может стать созда-
ние барьеров для заниженных 
цен. Государство обладает ин-
струментами анализа импор-
та: кто, что, в каком объеме и по 
какой стоимости ввозит в РФ. 
Они позволяют выявить факты 
ввоза продукции по демпинго-
вым ценам.

Не менее важен и строгий 
контроль качества, запуск 
стандартов и ГОСТов, инспек-
ция производственных пло-
щадок — как российских, так и 
иностранных. Это необходимо 
для проверки условий произ-
водства и качества сырья, осо-
бенно для компонентов, попа-
дающих напрямую в организм 
пациента. Господдержка долж-
на идти не в отрасль вообще, а 
точечно — на «расшивку» узких 
мест, закрытых зарубежными 
поставками. Охват всех звеньев 
цепочки производства позво-
лит говорить о подлинном пол-
ном цикле.

«Развитие таких решений, 
как «третий лишний» и «вто-
рой лишний», ускоренная реги-
страция отечественных разра-
боток с клиническими преиму-
ществами — это серьезные шаги 
по обеспечению лекарственной 
безопасности, — считает Евге-
ния Шапиро. — Это не изоля-
ция рынка, а возможность для 
России определять условия его 
функционирования наравне с 
другими. Фармацевтическая 
безопасность сегодня — баланс 
между регуляторными мерами 
государства и готовностью биз-
неса к инвестициям».

Дорожная карта поможет
Понятной дорожной картой 

для достижения лекарственно-
го суверенитета может стать 
единый перечень критически 
важных компонентов и обору-
дования. Многие производите-
ли готовы производить их при 
наличии адресной поддержки.

Ведь каждая новая локали-
зация — от производства суб-
станции до выпуска конечного 
продукта — это не просто биз-
нес-проект. Это элемент систе-
мы, от которой зависят доступ-
ность и безопасность лекарств 
для миллионов российских па-
циентов.

А для этого необходимо соз-
дать устойчивую, самодоста-
точную отрасль, способную 
работать в любых условиях, 
включая жесткие экономиче-
ские санкции и недобросовест-
ную конкуренцию. �

Актуальна  
локализация  
не просто  
лекарственных форм, 
а всех компонентов

задачи / Вакцины — это вложения в сохранение жизней

Демография будущего
Ольга Неверова

С
охранение населения и 
преодоление депопуля-
ции — главные вызовы 
для современной России, 
на которые призван от-

ветить новый Национальный 
проект «Демография». Вакци-
нопрофилактика выступает 
универсальным инструментом 
этой политики: она напрямую 
влияет как на повышение рож-
даемости через защиту здоро-
вья матерей и новорожденных, 
так и на радикальное снижение 
смертности среди взрослого на-
селения. Уникальность и стра-
тегическая важность иммуни-
зации для демографии заключа-
ется в том, что сегодня она охва-
тывает абсолютно все возрасты.

«Если тренды рождаемости 
и смертности пойдут так, как 
идут сейчас, в конце века нас 
останется всего 70 миллионов 
человек, — приводит тревож-
ные цифры председатель на-
блюдательного совета Инсти-
тута демографии, миграции и 
регионального развития Юрий 
Крупнов. — Поэтому профилак-
тика через вакцинацию — одна 
из важнейших составляющих 
восстановления численности и 
укрепления народа России».

Вакцинация уже доказала 
свою эффективность во всем 
мире. По результатам исследо-
вания, опубликованным в авто-
ритетном медицинском журна-
ле «Ланцет», только за послед-
ние 50 лет глобальные усилия 
по иммунизации позволили со-
хранить 154 миллиона жизней, 
то есть были спасены по шесть 
жизней в минуту в течение каж-
дого года. Но потенциал вак-
цинопрофилактики в нашей 
стране пока реализован не пол-
ностью.

Непрерывный цикл
В общественном сознании 

вакцинация до сих пор ошибоч-
но воспринимается как мера за-
щиты, касающаяся исключи-
тельно детей. Но современные 
демографические вызовы тре-
буют смены парадигмы: имму-
нопрофилактика должна стать 
непрерывным жизненным ци-
клом, защищающим челове-
ка на каждом возрастном эта-
пе. Это универсальный инстру-
мент, в равной степени необхо-
димый новорожденным, под-
росткам, родителям и старше-
му поколению.

Защита демографического 
потенциала начинается с пре-
вентивной заботы о здоровье 
будущих родителей. «Подрост-
ки — это будущее нации, стра-
не нужно здоровое поколение, 
которое работает, создает се-
мьи и рожает здоровых детей», 
— напоминает заведующий ка-
федрой эпидемиологии и со-
временных технологий вакци-

нации Сеченовского универси-
тета Минздрава России Михаил 
Костинов.

Одним из наиболее эффек-
тивных решений для защиты 
репродуктивного потенциала 
молодежи выступает вакцина-
ция против вируса папилломы 
человека (ВПЧ), вызывающе-
го рак шейки матки у женщин 
фертильного возраста и другие 
опасные онкологические забо-
левания.

«Есть четкая статистика 
стран, где массовая иммуниза-
ция девочек в раннем пубертат-
ном возрасте принесла колос-
сальные плоды: заболеваемость 
снизилась на 80 процентов. И не 
только раком шейки матки, а 
всех органов, которые ВПЧ мо-
жет поражать: это и голова, и 
шея, и желудочно-кишечный 
тракт», — отмечает президент 
Всероссийской общественной 
организации помощи пациен-
там «Ассоциации онкологиче-
ских пациентов «Здравствуй!» 
Ирина Боровова.

По мере взросления чело-
века его потребность в иммун-
ной защите сохраняется, осо-
бенно на фоне пандемических 
угроз и особенно для людей 
старших возрастов. Одной из 
самых опасных угроз для всех 
возрастных групп остается ме-
нингококк, который занимает 
первое место по летальности и 
инвалидности из всех вакцино-

управляемых инфекций. Поэто-
му остро стоит вопрос вакцина-
ции от менингококка не толь-
ко детей, но и взрослого насе-
ления.

Особое стратегическое зна-
чение иммунопрофилактика 
приобретает в контексте обще-
национального тренда на рост 
средней продолжительности 
жизни и, как следствие, посте-
пенного старения населения. 
Для старшего поколения своев-
ременные прививки становятся 
главным фактором сохранения 
здоровья.

«Вакцинация — это один из 
методов и профилактики, и 
продления здоровой жизни. В 
пожилом возрасте она необ-
ходима абсолютно, — заявляет 
главный внештатный гериатр 
Минздрава России Ольга Тка-
чева. — Это и снижение смерт-
ности от пневмонии, и профи-
лактика декомпенсации таких 
заболеваний, как хроническая 
обструктивная болезнь легких, 

ишемическая болезнь сердца, 
хронические болезни почек, и 
многих других».

Вакцинация пожилых людей 
несет в себе мощный экономи-
ческий эффект, снижая соци-
ально-экономическое бремя 
инфекционных заболеваний. 
Расчеты показывают, что толь-
ко плановая вакцинация против 
пневмококка людей старше 66 
лет из групп высокого и умерен-
ного риска позволит вернуть в 
бюджет 60,9 процента вложен-
ных средств за счет предотвра-
щенных случаев заболевания на 
горизонте всего пяти лет. Кон-
цепция иммунизации на протя-
жении всей жизни — от защиты 
новорожденных до сохранения 
долголетия старшего поколения 
— позволяет построить устойчи-
вую демографическую структу-
ру и обеспечить сохранение че-
ловеческого капитала страны.

Медлить нельзя
Несмотря на очевидный и до-

казанный эффект, который сво-
евременная вакцинопрофилак-
тика оказывает на демографи-
ческую политику, пока ее боль-
шие возможности реализованы 
недостаточно. Это подтверж-
дают результаты исследования 
компании «Право на здоровье», 
основанного на сериях интер-
вью с ведущими организатора-
ми здравоохранения и лидера-
ми пациентских сообществ.

Более 70 процентов про-
фильных экспертов считают, 
что необходимо существен-
но расширить Национальный 
календарь профилактических 
прививок (НКПП). При этом 
нормативно-правовую базу, 
включая Стратегию развития 
иммунопрофилактики до 2035 
года, эксперты оценивают вы-
соко. Но ее практическая реали-
зация пока не достигла макси-
мума возможного.

Сроки расширения НКПП за 
счет вакцинации от ВПЧ и ме-
нингококка неоднократно пе-
реносились, что откладывает 
запуск всеобщей вакцинации 
от этих инфекций.

По мнению экспертов, про-
блема связана не только с бюд-
жетными ограничениями, но 
и с регуляторными барьерами. 
Чтобы преодолеть их, необхо-
димо внести изменения в ста-
тью 9 Федерального закона № 
157-ФЗ «Об иммунопрофилак-
тике инфекционных болезней». 

«Мы вместе с экспертным 
сообществом и Государствен-
ной Думой уже много раз об-
ращались в профильные ведом-
ства со своими предложениями, 
—  говорит член Совета при пре-
зиденте РФ по развитию граж-
данского общества и правам 
человека, сопредседатель Все-
российского союза пациентов 
профессор Ян Власов. — Часто-
та инфекционных заболеваний 
растет под влиянием миграци-
онных потоков и снижения гло-
бального охвата иммунизацией. 
Обеспечить гражданам доступ к 
современным, безопасным оте-
чественным вакцинам в рамках 
единого федерального календа-
ря — это вопрос национальной 
безопасности».

Сейчас в стране фиксиру-
ется максимальная за многие 
годы численность подростков. 
Отсрочка расширения привив-
ки от ВПЧ даже на год означает, 
что большая когорта молодежи 
уходит во взрослую жизнь неза-
щищенной от вируса, который 
провоцирует рак шейки матки, 
занимающий первое место сре-
ди причин смертности женщин 
в возрасте до 44 лет.

При этом главной причиной 
переноса сроков регуляторы 
называют необходимость обе-
спечить полный цикл произ-
водства вакцин внутри страны. 
Но в прошлом году в России уже 
было запущено производство 
первой отечественной вакци-
ны против ВПЧ по полному ци-
клу, включая наработку антиге-
на. Препарат в ходе исследова-
ний доказал свои безопасность 
и эффективность.

Общенациональная вакци-
нация подростков от ВПЧ могла 
бы существенно снизить смерт-
ность женщин фертильного воз-
раста и социально-экономиче-
ское бремя заболевания.

«Затраты на эту вакцина-
цию в нашей стране были бы в 
7,5—10 раз меньше, чем на диа-
гностику и лечение видов рака, 
ассоциированных с вирусом», 
— отмечает главный внештат-
ный специалист по гинеколо-
гии детского и юношеского воз-
раста Минздрава России Елена 
Уварова.

Вирус недоверия
Созданию эпидемиологиче-

ского щита препятствует недо-
верие населения вакцинам и ан-
типрививочное движение. Одна 
из неочевидных причин таких 
настроений — позиция медицин-
ского сообщества. «Мы провели 
масштабное исследование и вы-
яснили парадоксальную вещь: 
до 36 процентов практикующих 
врачей в России в той или иной 
степени разделяют антивакци-
нальные убеждения, — конста-
тирует Ян Власов. — Иногда они 
сами транслируют пациентам 
необоснованные сомнения. Это 
прямой маркер того, что минз-
драв и минпросвещения долж-
ны усилить базовую информа-
ционную работу. Ни в одном ре-
гионе пока не ведется систем-
ная, понятная работа с роди-
тельским сообществом».

Еще одна проблема заклю-
чается в том, что традицион-
ные форматы информирования 
больше не работают, а медиапо-
ле перенасыщено мифами и ис-
каженной статистикой о побоч-
ных эффектах. Профессиональ-
ное сообщество уверено: к про-
тиводействию антиваксерам и 
к просвещению населения не-
обходимо активнее привлекать 
широкий круг экспертов, вклю-
чая эпидемиологов, психологов 
и др.

Вакцинация становится од-
ним из важнейших элементов 
сохранения нации. Для его обе-
спечения важны как собствен-
ные производственные мощно-
сти, долгосрочное планирова-
ние, устойчивость поставок, так 
и синхронная работа государ-
ства, врачебного сообщества, 
науки, промышленности и, на-
конец, вовлеченность всего об-
щества. Только в таком случае 
вакцинопрофилактика станет 
действенным инструментом 
противодействия демографиче-
ским вызовам, сохранения жиз-
ней детей и взрослых, повыше-
ния коллективного иммуните-
та, сокращения затрат на здра-
воохранение и экономических 
потерь в целом.  �

Значимо повысить эффективность лечения 
при тяжелых заболеваниях позволят 
только препараты с инновационными 

механизмами действия

А к ц е н т

П р о ф и л а к т и к а  ч е р е з  в а к ц и н а ц и ю  — 

о д н а  и з  в а ж н е й ш и х  с о ста в л я ю щ и х 

с о х ра н е н и я  и  у к р е п л е н и я  

н а р о д а  Р о с с и и

Вакцины спасают жизни и здоровье миллионов детей. Но нуждаются  
в них и взрослые.
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В бодром теле

«Когда профилактика 
становится частью ра-
бочей среды, сотруд-

ники получают возможность 
своевременно выявлять факто-
ры риска и корректировать об-
раз жизни без отрыва от рабо-
ты», — считают в ЦОЗиМП.

Первыми создавать про-
граммы оздоровления и бла-
гополучия персонала начали  
ИТ-работодатели, рассказывает 
Дарья Кудрявцева, директор по 
персоналу Selecty.

В условиях острого дефици-
та кадров они были вынужде-
ны бороться за специалистов, 
предлагая им максимально вы-
годные и комфортные условия 
работы.

При этом классический ДМС 
не был так интересен сотрудни-
кам, основную массу которых 
составляли молодые люди, по-
этому сделали упор в оздорови-
тельные программы, профилак-
тику, спорт и ментальное здо-
ровье.

Особенно «привязывает» 
персонал к работодателю рас-
пространение таких инициатив 

на супругов, детей и родителей. 
Такие опции — это не просто 
льгота, а полноценный элемент 
HR-стратегии, направленный 
на снижение текучести кадров.

Хотя первоначальные вложе-
ния в такие программы могут 
быть значительными, в долго-
срочной перспективе они при-
носят ощутимую экономию, от-
мечает Сергей Толкачев.

Стоимость найма и обуче-
ния нового сотрудника часто 
превышает затраты на програм-
мы здоровья и благополучия, 
при этом такие льготы позволя-
ют привлечь лучшие кадры на 
рынке труда.

Сотрудники меньше болеют, 
что снижает затраты на оплату 
больничных листов. Профилак-
тические программы и своевре-
менная поддержка часто помо-
гают избежать дорогостоящих 
медицинских процедур и ста-
ционарного лечения. А хоро-
шее самочувствие, физическое 
и психическое, ведет к повыше-
нию концентрации, креативно-
сти и общей эффективности ра-
боты. �
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позиция

Вадим Кукава, исполнительный директор  
Ассоциации фармацевтических компаний  
«Инфарма»:

— Современное понимание лекарственной безопасности 
включает в себя не столько вопрос контролируемости 
производственного процесса и надежной логистики, но 
в первую очередь устойчивый доступ пациентов к совре-
менной терапии.
Людям важно вовремя и в нужном объеме получать не-
обходимое лечение, а произведен ли препарат локально 
или поставляется из-за рубежа для конкретного пациен-
та, не имеет значения.
Несмотря на многочисленные опасения по поводу ухода 
зарубежных производителей, сейчас доля препаратов 
международных компаний (с учетом локализации) на на-
шем рынке в натуральном выражении составляет более 
трети всех упаковок, а в сегменте оригинальных препа-
ратов — более 80 процентов.
В этой ситуации добиться полного импортозамещения 
просто невозможно, да и не нужно. Современная фар-
миндустрия — это колоссальные инвестиции и развет-
вленная сеть партнерств, основанная на международной 
кооперации. Ни одна страна в мире не может себе позво-
лить автаркию в фарминдустрии, так как это неизбежно 
приведет либо к росту бюджетной нагрузки, либо к сни-
жению доступности современных препаратов.
Выход лежит в поступательном развитии собственной 
сильной фармпромышленности, ориентированный как 
на повышение доступности существующих методов ле-
чения (за счет массового производства дженериков), так 
и за счет развития инноваций — как собственных, так и 
разработанных в кооперации с международными компа-
ниями. По такому пути пошел наш восточный сосед —  
Китай, и это оптимальная модель и для Российской  
Федерации.
Часть препаратов должна производиться внутри страны 
отечественными компаниями, часть — локализовываться 
в партнерстве с международной фармой, а часть — по-
ставляться из-за рубежа, как это и происходит все по-
следние десятилетия и гарантом чего выступают между-
народные компании, присутствующие на российском 
рынке.

В городской больнице №2 Якутска открылась новая смарт-поликлиника. Она объединила взрослую и детскую поликлиники и женскую 
консультацию. Здесь проведена комплексная автоматизация, внедрены телемедицинские сервисы, электронные медицинские карты 
и единая коммуникационная платформа для персонала. Новые возможности радуют и медицинских работников, и пациентов.
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Задача номер один

Ольга Неверова

В 2025 году, по данным ООН, средняя продолжитель-
ность жизни в мире составила 73 года, в России — 73,4 
года. К 2030 году она должна составить не менее 78 лет (и 
81 год — к 2036 году) — такую задачу поставил президент 
РФ Владимир Путин. По оценке главного внештатного 
гериатра Минздрава России, члена-корреспондента РАН 
Ольги Ткачевой, численность населения старших воз-
растных страт неуклонно растет. Уже сегодня она состав-
ляет 23 процента населения.

Прогноз ожидаемой продолжительности жизни 
(ОПЖ) не всегда коррелирует с реальными показателя-
ми, поскольку не может учитывать такие факторы, как 
возникновение эпидемий или, напротив, появление вы-
сокоэффективного лекарства от рака. Это вероятност-
ная величина, интегральный показатель, поясняет ди-
ректор Института экономики здравоохранения НИУ 
ВШЭ Лариса Попович. Есть ОПЖ при рождении, ОПЖ 
в 60 лет и так далее. Но эти показатели в России реально 
растут, подтверждает международная статистика World 
Population Prospects UN.

Плюс профилактика
Это происходит благодаря прежде всего достижени-

ям медицины: появляются методы профилактики мно-
гих болезней, новые препараты и методы лечения. Зна-
чимую роль играют специальные фокусные програм-
мы — например, по снижению травматизма на дорогах, 
антитабачные и антиалкогольные кампании, по лече-
нию тяжелых редких и социально значимых болезней, 
например, сахарного диабета и т.д.

Высокую эффективность показал перенос акцентов 
в системе здравоохранения на раннюю диагностику и 
профилактику: различные скрининги, вакцинация, кон-
троль показателей здоровья (давление, уровень сахара 
и холестерина), а также диспансеризация, которая по-
зволяет выявлять заболевания на ранних стадиях. А так-
же быстрое развитие специализированной медпомощи: 
открытие региональных сосудистых центров, сети цен-
тров амбулаторной онкопомощи и т.д.

Минус вредные привычки
Продемонстрировали свою эффективность и про-

граммы борьбы с курением, принятые в нашей стране 
после принятия Глобальной стратегии ускорения борь-
бы против табака. По данным Минздрава России, с 2009 
года количество курильщиков в России снизилось более 
чем в два раза — с 39,5 до 18,6 процента.

Снижается и потребление алкоголя. По информации 
Единой межведомственной информационно-статисти-
ческой системы, в сентябре 2025 года потребление ал-
коголя в России снизилось до 7,84 литра на душу населе-
ния в год — это минимум с 1999 года. Кроме того, меняет-
ся и структура потребления: часть молодежи и обеспе-
ченного среднего класса сознательно снижают употре-
бление крепких напитков, переходя на вино, сидр, пиво 
или вовсе на безалкогольные альтернативы, что также 
положительно сказывается на продолжительности жиз-
ни россиян.

Популярность ЗОЖ растет
Укрепляют здоровье и повышают ОПЖ как мужчин, 

так и женщин регулярные занятия спортом. По данным 
Министерства спорта РФ, в 2024 году количество росси-
ян, систематически занимающихся спортом, впервые 
превысило 80 миллионов человек, то есть более 60 про-
центов от общей численности населения.

Все больше сторонников появляется у принципов 
здорового питания. У молодежи стало модным заяв-
лять: «Я на ЗОЖ». Соблюдение норм здорового питания, 
включая достаточное потребление овощей, фруктов, 
цельнозерновых продуктов, нежирного белка и сокра-
щение избытка сахара и соли, положительно сказывает-
ся на снижении заболеваемости и продлевает здоровую 
жизнь.

Государство поддерживает
Сбережение населения, продление здоровой жизни 

объявлены приоритетом государства. Этим целям по-
священы национальные проекты: «Здравоохранение», 
«Продолжительная и активная жизнь», «Новые техноло-
гии сбережения здоровья», «Семья».

Система здравоохранения страны последовательно 
выполняет задачи по снижению младенческой смертно-
сти. Этому способствует строительство и оснащение пе-
ринатальных центров и улучшение медицинской помо-
щи новорожденным. По сообщению министра здраво-
охранения Михаила Мурашко, в 2025 году уровень мла-
денческой смертности достиг исторического минимума 
и составил 3,6 промилле, то есть менее 4 смертей на ты-
сячу родившихся детей.

Свою роль играют регуляторные меры, направлен-
ные на сбережение населения. Так, эффективными ока-
зались меры по ужесточению оборота алкоголя. Конеч-
но, важную роль в продлении жизни играют и социаль-
ные, и экономические факторы: уровень доходов и об-
разования населения, меры социальной поддержки тех, 
кому она необходима. Но многое зависит и от самого 
человека, чтобы он жил долго, оставаясь здоровым и бо-
дрым. •

Витамин для рекордсмена

Например, установ-
лено, что полоскание 
рта раствором глюко-

зы определенной концентра-
ции запускает механизмы сти-
муляции центральной нервной 
системы, что может приводить 
к повышению спортивного ре-
зультата. Или, например, мы 
точно знаем, что на организм 
по-разному действует различ-
ная музыка. Эффективным мо-
жет оказаться применение ко-
феина, который сейчас не за-
прещен в спорте.

Еще одно из направлений —  
использование гипогиперок-
сических тренировок и раз-
личных барокамер. Это, по 
сути дела, имитация условий 
высокогорья. Когда человек 
тренируется в горах, в услови-
ях недостатка кислорода, его 
организм адаптируется к ним. 
И когда он потом бежит в усло-
виях нормальной концентра-
ции кислорода в воздухе, то его 
скорость растет. Для восста-
новления после нагрузок ис-
пользуются также различные 
природные факторы —  напри-
мер, ванны с пантами марала, 
других натуральных веществ.

Используются ли в спортив-
ной медицине современные 
цифровые технологии?

Евгений Ачкасов: Конечно, спор-
тивная медицина не стоит на 
месте. Например, сейчас мы 
в Сеченовском университете 
разрабатываем метод оциф-
ровки стереотипа движения 
человека и создаем цифровой 
паспорт движения спортсме-

на. Фото в наших общеграж-
данских паспортах показыва-
ют, как человек внешне меня-
ется с годами. Но точно так же 
у любого из нас меняется и сте-
реотип движения, он у каждо-
го свой, индивидуальный. И мы 
регистрируем эти изменения 
точно так же, как и фотография 
фиксирует изменения лица. 
Делается это за счет специаль-
ных датчиков, расположенных 
на теле и в обуви спортсмена. 
И, если он получает травму, мы 
понимаем, какое движение у 
него было до травмы, почему 
оно изменилось и как надо его 
вернуть. При этом важны са-
мые мелкие детали движения, 
например, в объеме толчка, 
силе прыжка и так далее. Соче-
тание физических качеств про-
является как раз при восста-
новлении стереотипа движе-
ния, которое было исходно до 
травмы или пика формы. Эти 
технологии мы уже использу-
ем с применением искусствен-
ного интеллекта.

А какие инновации медици-
на предлагает для совершен-
ствования тренировочного 
процесса?

Евгений Ачкасов: Одно из самых 
новых направлений —  создание 

искусственных природоподоб-
ных неровных тренировочных 
поверхностей для спортсме-
нов. В древние времена чело-
век ходил босиком по неров-
ной поверхности и наш орга-
низм был приспособлен к это-
му. С развитием цивилизации 
мы стали ходить в обуви и по 
ровной поверхности, что влия-
ет на физическую форму. В на-
шем университете совместно 
с партнером разработана мо-
дульная система искусствен-
ной неровной поверхности для 
развития физических качеств 
человека и его реабилитации. 
Модули, которые мы созда-
ли, имеют совершенно разные 
рельефные поверхности, ими-
тирующие природные есте-
ственные неровности, —  круп-
ные и мелкие ребра, треуголь-
ники, полусферы, овалы и т. 
д. Такой комплекс позволяет 
выполнять упражнения на ба-
ланс, на координацию, силу, 
ловкость, гибкость, их можно 
адаптировать под разные виды 
спорта. Например, гимнаст-
кам удобно тренировать на них 
вольные упражнения, так как 
потом на ровной поверхности 
они лучше держат баланс. Это 
также наша российская разра-
ботка.

Могут ли достижения спор-
тивной медицины исполь-
зоваться в массовом люби-
тельском спорте?

Евгений Ачкасов: Конечно, такие 
разработки предназначены не 
только для спорта высоких до-
стижений, но и для массового и 
особенно детского спорта, что-
бы помогать детям самого раз-
ного возраста развивать свои 
физические качества. Спортив-
ная медицина —  это «лакмусо-
вая бумажка» всех передовых 
технологий, как и междисци-
плинарных способностей вра-
ча. Ведь, по сути, спортивный 
врач должен быть и травмато-
логом, и кардиологом, и реа-
билитологом. А особенно в па-
ралимпийском спорте, где ис-
пользуются и ассистивные тех-
нологии, и различные техниче-
ские средства, спортивные про-
тезы, приспособления и т. д. Их 
тоже невозможно создать без 
изучения биомеханики и без 
спортивного врача. 

В то же время спортивная 
медицина становится генера-
тором передовых идей, которые 
затем продвигаются в обычную 
медицину, и наоборот. Напри-
мер, в пандемию ковида врачи 
применяли методику интер-
вальных гипогипероксических 
тренировок (ИГГТ), разрабо-
танную для спортивной меди-
цины. Суть заключается в кон-
тролируемом чередовании пе-
риодов дыхания гипоксиче-
ской (с пониженным содержа-
нием кислорода, как при подъ-
еме в горы) и гипероксической 
(с повышенным содержанием 

кислорода, как в барокамере) 
газовых смесей. Это позволя-
ет повысить адаптационные 
возможности организма, улуч-
шить доставку кислорода и его 
утилизацию тканями, а так-
же стимулировать репаратив-
ные процессы. Они оказались 
успешными и сейчас исполь-
зуются не только в кардиоло-
гии или пульмонологии. Или 
такая биомедицинская техно-
логия, как инъекции тромбоци-
тарных факторов роста (ТФР), 
основанная на использовании 
плазмы, обогащенной тромбо-
цитами (клетками крови, кото-
рые образуются в костном моз-
ге и быстро реагируют на по-
вреждения. —  Прим. ред.). Она 
улучшает регенеративные спо-
собности тканей в зоне травмы. 
Ее разработали в спортивной 
медицине, а затем стали приме-
нять и в широкой клинической 
практике. Но есть и важное от-
личие спортивной медицины 
от других врачебных специаль-
ностей: для нас принципиаль-
но важно вылечить человека не 
просто качественно, но и мак-
симально быстро. Потому что 
каждый потерянный для тре-
нировки день —  это снижение 
спортивной формы, которую 
потом надо восстанавливать. 
Именно поэтому спортивная 
медицина становится полем 
для разработки передовых ме-
дицинских технологий, кото-
рые потом становятся доступ-
ными всем. •

Высокую эффективность показал перенос 
акцентов в системе здравоохранения  

на раннюю диагностику и профилактику
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Разработки российской спортив-
ной медицины часто транслиру-
ются в систему здравоохранения.
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Не детский 
вес

Лечить ребенка с ожи-
рением невероятно 
сложно. Даже взрос-

лый человек во время тера-
пии часто срывается, переста-
ет придерживаться пищевых 
ограничений. Что же говорить о 
ребенке или подростке с еще не 
сформировавшейся психикой? 
В клинических рекомендациях 
будет четкая «дорожная карта» 
действий.

Во-первых, в терапию в обя-
зательном порядке включается 
работа с психологом, причем не 
только с ребенком, но и со всей 
семьей. «Ожирение — как прави-
ло, семейная проблема», — кон-
статируют эксперты НМИЦ.

Во-вторых, будет активнее 
применяться медикаментозная 
терапия. Сейчас в НМИЦ эндо-
кринологии проходят III фазу 
клинических испытаний инно-
вационные препараты для ле-
чения сахарного диабета и ожи-
рения, которые уже показали 
эффективность у взрослых. На 
западе по разрешению FDA их 
уже начали применять и у де-
тей. Наши эндокринологи отно-
сятся к этому осторожно, гово-
рят: нужно дождаться результа-
тов исследований.

Еще одна новость — с ны-
нешнего года в программу гос-
гарантий включили бариатри-
ческую хирургию — операцию 
по уменьшению размеров же-
лудка. Конечно, лишь в самых 
сложных случаях. Такие опера-
ции начали выполнять в НМИЦ 
эндокринологии, в Российской 
детской клинической больнице 
(РДКБ) — вес первых проопери-
рованных пациентов-подрост-
ков составлял более 100 кило-
граммов.

Пока хирургия — крайность, 
врачи ищут гуманные способы 
заставить детский организм ра-
ботать правильно. Одно из не-
пременных условий эффектив-
ной терапии — физическая ак-
тивность. Но как заставить ре-
бенка с ожирением идти на тре-
нировку, если каждая пробежка 
вызывает страдание и не дает 
быстрого результата?

В Центре эндокринологии 
подбирают нагрузки индиви-
дуально с помощью особого те-
ста — непрямой респираторной 
калориметрии. Ребенка сажа-
ют на велоэргометр, постепен-
но повышая нагрузку, и с помо-
щью газоанализатора смотрят, 
на каких именно режимах ор-
ганизм начинает сжигать жиры 
максимально. В результате, как 
пояснил «РГ один из разработ-
чиков метода Павел Окороков, 
врачи выдают не общий совет 
«ходите пешком», а точные 
«метаболические координа-
ты»: пульсовую зону, в которой 
жиры горят как топливо.

Предотвращение набо-
ра веса — лучший способ про-
филактики будущих проблем. 
Ключевую роль здесь играет 
питание. Этой стороной вопро-
са плотно занимаются в ФИЦ 
питания.

Однако популяризация здо-
рового питания разбивается о 
школьную реальность. На не-
давнем совещании в Совете Фе-
дерации эксперты сообщили: 
нередко от школьного обеда ре-
бенок получает суточную нор-
му сахара, а потребление соли 
превышает норму в 2-2,5 раза. 
А дома снова сладкое в виде по-
ощрения и дефицит полезных 
овощей.

На совещании предложили 
запретить вендинговые авто-
маты в школах и рядом, в кото-
рых продают снеки и банки с 
газировкой. Вернуть в школы 
ставки специалистов-диетоло-
гов, которые будут контроли-
ровать меню. Привлекать более 
надежных партнеров на долго-
срочной основе. Ограничить 
рекламу вредной еды, фастфу-
да, газировок в радиусе 100 ме-
тров от школ и в детских теле-
передачах.

План, который должны 
представить на общественное 
обсуждение в июне, потребует 
конкретных измеримых пока-
зателей снижения распростра-
ненности ожирения. Иначе с 
проблемой справиться не полу-
чится. �

Ожирение — 
это, как правило, 
семейная проблема, 
констатируют 
эксперты

A1

Так,  уже при плюс 
25—30 градусах ор-
ганизм включает ме-

ханизмы охлаждения: сосуды 
кожи расширяются, централь-
ные сосуды «обедняются» кро-
вью, сердцу приходится сокра-
щаться чаще, поясняет глав-
ный врач клиники ментально-
го здоровья «Аксона» Эдуард 
Холодов.

При температуре 30—32 гра-
дуса, по его словам, пульс уча-
щается на 10—20 ударов в ми-
нуту, при длительном зное —  на 
30—40 ударов в минуту. В резуль-
тате сердце работает в форсиро-
ванном режиме, что опасно при 
ишемии или сердечной недоста-
точности. Расширение сосудов в 
жару ведет к падению давления, 
но попытка компенсации у не-

которых вызывает резкий подъ-
ем —  «гипертонический криз на 
фоне жары». Кроме того, с по-
том теряется до двух-трех ли-
тров жидкости в день, из-за чего 
кровь становится вязкой, резко 
растет риск тромбов. Наконец, 
возникает дефицит калия и маг-
ния, а это триггер опасных арит-
мий, вплоть до фибрилляции же-
лудочков, подчеркнул врач.

Холодов также обратил вни-
мание, что пик катастроф при-
ходится на первые десять часов 
после наступления аномальной 
жары, когда организм еще не 
адаптировался.

Для снижения рисков болез-
ней сосудов и сердца в летний 
зной врачи рекомендуют избе-
гать солнца в пиковые часы —  с 
11.00 до 16.00 и при отсутствии 
медицинских показаний выпи-
вать по 1,5—2,5 литра чистой 
воды в день. Также необходимо 
быть осторожнее с кондиционе-
рами и купанием.

«Избегайте резких перепадов 
температур. Не ныряйте в ледя-
ную воду после долгого пребы-
вания на солнце —  это может вы-
звать резкий спазм сосудов», —  
предупреждает врач-кардиолог 
высшей категории Екатеринин-
ской клиники Анна Дубовик.

Она также советует следить 
за потреблением соли, посколь-
ку та задерживает воду и повы-

шает давление. Норма ее потре-
бления —  пять граммов в сутки 
(одна чайная ложка без горки), 
тогда как многие потребляют 
10—20 граммов, добавила кар-
диолог.

Наконец, значительно сни-
жает риск инфаркта и продле-
вает жизнь короткий дневной 
сон —  не более 30 минут.

Дубовик также напомнила 
о симптомах сердечно-сосуди-
стых заболеваний. При инфар-
кте это резкая слабость, жгучая 
или давящая боль в груди, ко-
торая может отдавать в левую 
руку, шею, челюсть, появляется 
липкий холодный пот. При ин-
сульте —  нарушение или спутан-
ность речи, асимметрия лица, 
слабость в руке или ноге, силь-
ное головокружение. «Не жди-
те, что все пройдет само. Если 
вы заметили эти симптомы у 
себя или близких —  немедленно 
вызывайте скорую помощь», —  
сказала врач. �

Следите за градусом
A1

Чтобы не рисковать здоровьем, в жаркие дни с 11 до 17 часов лучше всего находиться в тени.
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