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Участникам, гостям и организаторам
IV ежегодного форума по биотехнологиям «БИОТЕХМЕД»

Уважаемые коллеги, друзья!

От лица Министерства здравоохранения 
Российской Федерации приветствую участников, 
гостей и организаторов IV ежегодного форума 
по биотехнологиям «БИОТЕХМЕД».

За четыре года своей работы Форум стал главным 
научным мероприятием в части экспертного 
обмена мнениями по вопросам биомедицинской 
отрасли для разработки комплексных подходов к 
их решению, а также по созданию диалога между 
государством и бизнесом для определения его 
дальнейшего развития.

Флагманской темой нынешнего форума станут 
вопросы реализации национального проекта 
«Здравоохранение». 

Для формирования заинтересованности участников 
рынка в переходе к новой цифровой медицине, а 
также в целом к новому технологическому укладу 
на Форуме уделяется особое внимание вопросам 

развития цифрового контура здравоохранения. 

Также в повестке дня международная кооперация 
и экспорт медицинских изделий, вопросы ядерной 
медицины, биомедицинских клеточных продуктов 
и генетики. Традиционно на экспозиционном 
пространстве Форума представлены продукты 
крупнейших российских фармацевтических фирм, 
предприятий медицинской промышленности 
и исследовательских организаций, стенды 
региональных производителей.

Убеждена, что решения, которые будут выработаны 
в ходе деловой программы форума «БИОТЕХМЕД–
19», приблизят нас к достижению целей, 
определенных в национальных и федеральных 
программах развития здравоохранения в России.

Дорогие друзья, хочу пожелать всем участникам, 
гостям и организаторам Форума успешной и 
плодотворной работы, здоровья, мира и добра!

В. И. Скворцова 
Министр здравоохранения Российской Федерации 
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Участникам, гостям, организаторам 
Форума «Биотехмед»

Уважаемые коллеги!

От имени Министерства промышленности и 
торговли Российской Федерации 
приветствую всех участников, гостей 
и организаторов Форума 
«БИОТЕХМЕД-2019»!

Ключевое событие в области биотехнологий 
проходит уже в четвертый раз 
и с каждым годом формирует все больший интерес 
у участников рынка к теме медицины будущего.

В «БИОТЕХМЕД-2018» приняли участие 
17 стран, 77 регионов России, свыше 300 
отечественных и зарубежных организаций. Многие 
принятые решения дали новое направление 
технологическому развитию российского 
здравоохранения.

Программа текущего Форума включает более 20 
сессий. Основной темой пленарного заседания 
станет обеспечение запросов и потребностей 
национального проекта «Здравоохранение». 

Особое внимание будет уделено стремительно 
развивающейся цифровизации, которую сегодня 
часто называют промышленной революцией. 

В рамках деловой программы также будут 

Д. В. Мантуров 
Министр промышленности 
и торговли Российской Федерации

обсуждаться вопросы международной 
кооперации и экспорта, развития производства 
медицинских изделий, необходимых для 
реализации национального проекта, ядерной 
медицины, травматологии и ортопедии, 
биомедицинских клеточных продуктов, 
генетики и другие стратегические вопросы 
развития фармацевтической и медицинской 
промышленности.

Представители федеральных и региональных 
органов власти, частных и государственных 
медицинских учреждений, госкорпораций, бизнеса, 
фондов смогут озвучить актуальные предложения, 
наладить конструктивный диалог, включить в 
коммуникацию иностранных партнеров.

Технологии сегодня обновляются очень быстро. 
БИОТЕХМЕД позволяет следить за всеми трендами 
и создавать новые. В рамках Форума пройдет 
выставка, где будут представлены разработки 
крупнейших российских фармкомпаний, 
предприятий медицинской промышленности, 
исследовательских организаций, а также 
разработки региональных участников.

Желаю всем участникам Форума «БИОТЕХМЕД-
2019» продуктивной работы!
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Приветствие генерального директора Государственной 
корпорации «Ростех» С.В. Чемезова участникам Форума 
БИОТЕХМЕД–2019

Дорогие друзья!

П
ри

ве
тс

тв
ен

но
е 

сл
ов

о

Приветствую вас на IV ежегодном Форуме по 
биотехнологиям – БИОТЕХМЕД–2019! 

Мероприятие традиционно объединяет 
представителей федеральных и региональных 
органов власти, экспертного медицинского 
сообщества и бизнес-структур.

Важно, что Форум – это не только насыщенная 
деловая программа. Это также площадка для 
демонстрации инновационных отечественных 
технологий и разработок, формирующих 
экспортный потенциал российских предприятий.

В этом году главной темой Форума станет 
национальный проект «Здравоохранение», 
обеспечение текущих этапов его реализации. 

Предприятия Государственной корпорации 

«Ростех» играют важную роль в развитии 
нацпроекта. Кроме того, участие в этом и других
национальных проектах способствует решению 
такой масштабной задачи, как диверсификация 
оборонных предприятий Корпорации.

Отдельное внимание на Форуме будет уделено 
развитию цифрового контура здравоохранения, 
международной кооперации и экспорту 
медицинских изделий, а также вопросам 
ядерной медицины. 

Убежден, что работа Форума БИОТЕХМЕД
пройдет в конструктивном и содержательном 
ключе.

Желаю вам плодотворных дискуссий, 
полезного профессионального общения 
и всего самого доброго!

С. В. Чемезов 
Генеральный директор Госкорпорации «Ростех»                                                           
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В этом году Геленджик в четвертый раз примет 
Форум биотехнологий. Уверен, что курорт может 
стать новым центром развития российской 
биомедицины и медицинского туризма. Здесь 
зарегистрировано 18 месторождений минеральных 
вод и 5 минеральных источников. Его популярность 
с каждым годом растет. Здесь проходят лечение 
пациенты с заболеваниями сердечно-сосудистой, 
нервной и эндокринной систем, органов дыхания, 
опорно-двигательного аппарата.

В этом году флагманской темой Форума 
БИОТЕХМЕД станет реализация национального 
проекта «Здравоохранение». В том числе будут 
обсуждаться федеральные проекты «Борьба 
с онкологическими заболеваниями», «Борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями» и 
«Развитие экспорта медицинских услуг».

Уважаемые участники, гости 
и организаторы Форума!

В регионе в рамках нацпроекта разработано семь 
региональных программ. На их выполнение Кубань 
направит около 4 млрд рублей. 
В планах – создание медицинского кластера, 
который объединит пять лечебных учреждений, 
а также строительство современного лечебно-
диагностического корпуса детской краевой 
клинической больницы.

Уверен, БИОТЕХМЕД как выставочная площадка 
в очередной раз предоставит возможность 
познакомиться с самыми передовыми технологиями 
и разработками, которые будут применяться по 
всей России.

Желаю всем участникам Форума плодотворной 
работы, после которой можно хорошо отдохнуть на 
гостеприимной кубанской земле!
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В. И. Кондратьев
Глава администрации (губернатор) Краснодарского края 
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Нацпроект 
«Здравоохранение»: 
сегодняшние результаты 
и потребности 
завтрашнего дня  
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К концу 2024 года Российская Федерация должна достичь 
ожидаемой продолжительности жизни 78 лет, а к 2030 году 
войти в клуб стран «80 плюс». Это только одна из целей, 
заявленных в нацпроекте «Здравоохранение». В его состав 
входят 8 федеральных проектов. Активная их реализация 
началась с 2019 года, до этого был этап юридической 
подготовки: с регионами заключались договоры для 
обеспечения финансирования из федерального бюджета. 
Форум БИОТЕХМЕД является одной из главных площадок, где 
подводятся промежуточные итоги нацпроекта и определяются 
дальнейшие потребности для его реализации.

10 11

Федеральный проект «Борьба с онкологическими 
заболеваниями»

Помимо прочего, он предусматривает 
развитие программ психосоциальной 
поддержки и медицинской реабилитации 
пациентов с онкологическими заболеваниями, 
совершенствование кадрового обеспечения 
онкологической службы.

Реализация федерального проекта приведет к 
увеличению удельного веса пациентов с ЗНО, 
состоящих на учете 5 лет и более, до 60%. 

Программа госгарантий впервые в 2019 году 
определила нормативы финансовых затрат на один 
случай госпитализации по профилю «онкология» 
за счет средств ОМС. 

Федеральный фонд ОМС сформировал новую 
схему учета и контроля оказания медицинской 
помощи пациентам с онкологическими 
заболеваниями. 

Теперь детальная информация об оказанной 
медицинской помощи в условиях стационара и 
дневного стационара предоставляется в реестрах 

За годы реализации государственной программы
«Фармамед» при государственной поддержке фармотрасль обновилась:
были модернизированы уже существующие фармацевтические заводы, а
новые производства оснащались по последнему слову техники. В
отрасли были накоплены компетенции не только по производству
дженериков, но и по созданию новейших современных
биотехнологических препаратов. Проведена глубокая модернизация
предприятий по производству медицинских изделий, в ускоренном темпе
освоены новые технологии. Все эти достижения заложили прочную базу
для обеспечения в необходимом объеме фармацевтической и
медицинской продукцией приоритетных направлений национального
проекта «Здравоохранение», обозначенных в «майском указе»
Президента Российской Федерации: это педиатрия, лечение сердечно-
сосудистых и онкологических заболеваний, оказание первичной
медицинской помощи. Свою дальнейшую работу в области развития
отрасли Минпромторг России будет синхронизировать с потребностями
этих направлений. Национальный проект «Здравоохранение»
сформирует долгосрочный спрос на отечественную продукцию, и это
послужит дополнительным стимулом для российских производителей.

Алексей Алехин, 
Директор Департамента развития фармацевтической и медицинской
промышленности Министерства промышленности и торговли РФ



счетов. В этом году медицинским оборудованием 
планируется переоснастить 154 медицинских 
организаций. 
Финансовое обеспечение за 6 лет реализации 
проекта составит 965,3 млрд руб. из средств 
федерального бюджета.

Федеральный проект «Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями» 

В субъектах РФ разработаны региональные 
программы, включающие:

- организацию центров здоровья, кабинетов по 
отказу от курения и корпоративных программ по 
укреплению здоровья работников;
- мероприятия по информированию населения 
о симптомах обострений сердечно-сосудистых 
заболеваний и необходимости незамедлительного 
обращения за медицинской помощью;
- мероприятия по совершенствованию 
диспансерного наблюдения и реабилитации 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями;
- обучение и повышение квалификации 
медицинских работников.
В 2019 году в программу оснащения медицинским 

множества цифровых решений для нацпроекта. 
ЕГИСЗ – это система федерального уровня, 
которая предлагает ряд удобных сервисов в сфере 
здравоохранения: от справочной информации 
до электронной регистратуры, системы 
документооборота и телемедицины. 
На сегодняшний день в систему интегрированы 
более 9 тысяч медицинских учреждений по всей 
стране. К 2025 году ожидается переход 99% 
медицинских организаций страны на электронную 
медицинскую документацию.

Федеральный проект «Развитие системы 
оказания первичной медико-санитарной помощи» 
обеспечит:

-  оптимальную доступность амбулаторной помощи. 
Для этого запланировано создание более 350 

оборудованием включено 107 региональных 
сосудистых центров и 184 первичных сосудистых 
отделений (всего 291 медицинская организация). 
В рамках федерального проекта запланировано 
приобретение 4 009 единиц медицинского 
оборудования. Финансовое обеспечение за 6 лет 
реализации проекта составит 75,2 млрд руб. из 
средств федерального бюджета.

Федеральный проект «Создание единого 
цифрового контура в здравоохранении на основе 
единой государственной информационной 
системы здравоохранения (ЕГИСЗ)»

Создан «Центр компетенций цифровой 
трансформации сферы здравоохранения» 
(далее – Центр компетенций), который 
обеспечивает методическую поддержку и 
координирует работу регионов для работы единого 
цифрового контура в здравоохранении на основе 
ЕГИСЗ. Для достижения показателей федерального 
проекта закуплено 79 540 автоматизированных 
рабочих мест, в том числе для ФАП/ФП 2834.

Госкорпорация «Ростех» выступает поставщиком 
не только медицинского оборудования, но и 

новых, замена более 1200 ФАПов и врачебных 
амбулаторий, не соответствующих современным 
требованиям, приобретение более 1300 мобильных 
медицинских комплексов;
- своевременность экстренной медицинской 
помощи с использованием санитарной авиации. 
Запланировано строительство вертолетных 
площадок и увеличение количества вылетов. 
Уже с начала года санавиация совершила 2764 
дополнительных вылета; 
- создание новой модели медицинской 
организации, оказывающей помощь на основе 
lean-технологий. Создание «бережливых 
поликлиник».

Финансовое обеспечение за 6 лет реализации 
проекта составит 48,8 млрд руб. из средств 
федерального бюджета.

Активная работа в части нацпроекта «Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями» уже сейчас дает заметные результаты: в ряде регионов 
с очень неблагоприятной ситуацией появились отчетливые позитивные 
тенденции, регистрируется снижение смертности от болезней системы 
кровообращения. Серьезные шаги по улучшению организации помощи в 
регионах сделаны органами исполнительной власти при участии ведущих 
учреждений и главных специалистов, становится более строгим контроль 
качества помощи, развивается телемедицина, в соответствии с планом 
проводится оснащение новым оборудованием. Самое важное в будущем – 
не терять темпа и выполнить все запланированное в срок.

Евгений Шляхто, 
Генеральный директор ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» 

Мы концентрируемся на направлениях, которые государство определило 
в качестве приоритетных в здравоохранении. Это улучшение первичной 
помощи и повышение доступности медицины, переход на современные 
средства диагностики, позволяющие предупреждать опасные заболевания 
на ранних стадиях, борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями и 
онкологией, которые занимают верхние строчки среди причин смертности 
населения. Прежде всего, мы создаем большой спектр оборудования для 
диагностики и лечения, в том числе для хирургии, кардиологии, онкологии, 
офтальмологии, неонатологии и других сфер медицины. Всего в каталоге 
нашей медицинской продукции на текущий момент более 500 наименований. 
Кроме того, мы работаем над повышением доступности экстренной 
медицинской помощи населению. В прошлом году стартовал проект по 
созданию национальной службы санитарной авиации в регионах. В этом 
году мы передали службе первые 8 вертолетов в медицинском оснащении, 
до конца декабря планируется передать еще два. Эти машины уже сегодня 
спасают жизни в регионах страны. 

Олег Евтушенко, 
Исполнительный директор Госкорпорации Ростех 
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Федеральный проект «Развитие детского 
здравоохранения, включая создание современной 
инфраструктуры оказания медицинской 
помощи детям» 

Минздрав выпустил приказ «Об утверждении 
порядка прохождения несовершеннолетними 
диспансерного наблюдения, в том числе в период 
обучения и воспитания в образовательных 
учреждениях». Ранняя постановка на диспансерный 
учет детей с впервые в жизни установленными 
диагнозами наиболее распространенной, в том 
числе «школьно-обусловленной» патологией, 
позволит снизить вероятность того, что 
заболевания станут хроническими. 

8 субъектов РФ уже получили финансовые средства 
на строительство и реконструкцию детских 
больниц (корпусов) в полном объеме – 
3,3 млрд рублей. 
Также Минздрав разработал критерии отбора 
объектов для строительства/реконструкции 
детских больниц (корпусов). Это расширит 
возможности оказания специализированной, в том 
числе высокотехнологичной, медицинской помощи 
детям, обеспечит внедрение инновационных 
медицинских технологий в педиатрическую 
практику, создаст комфортные условия пребывания 
детей вместе с родителями в медицинских 
организациях.  
Из федерального бюджета на реализацию 
федерального проекта будет выделено 
68,6 млрд рублей. 

Федеральный проект «Обеспечение медицинских 
организаций системы здравоохранения 
квалифицированными кадрами» 

Федеральный проект должен способствовать 
решению проблемы кадрового дефицита 
медицинских работников первичного звена, а 
также обеспечению необходимыми специалистами 
кардиологической, онкологической и 
педиатрической служб. 
Продолжается создание инфраструктуры и 

национальных медицинских исследовательских 
центров. В дополнение к МНТК «Микрохирургия 
глаза им. Федорова» головным учреждением по 
профилю «офтальмология» становится Московский 
научно-исследовательский институт глазных 
болезней им. Гельмгольца. 

Создается головное учреждение по профилю 
«инфекционные болезни», включая фтизиатрию 
(НМИЦ фтизиопульмонологии и инфекционных 
заболеваний). Это увеличивает сеть национальных 
медицинских исследовательских центров с 22 
до 24. Федеральный проект позволит завершить 
формирование сети национальных медицинских 
исследовательских центров, внедрить 
инновационные медицинские технологии, включая 
систему ранней диагностики и дистанционный 
мониторинг состояния здоровья пациентов. 

Федеральный проект «Развитие экспорта 
медицинских услуг» уже имеет первые хорошие 

нормативной базы для обеспечения возможности 
непрерывного повышения квалификации 
медицинскими работниками. Регионы России 
уже определили потребность в проведении 
профессиональной переподготовки медицинских 
работников. В 1 полугодии 2019 года на базе ФГБОУ 
ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова создан отраслевой 
центр компетенций и организации подготовки 
квалифицированных кадров для системы 
здравоохранения (проектный офис).

Федеральный проект предусматривает: 

- определение реальной потребности в 
медицинских кадрах в каждом субъекте РФ;
- проведение профориентационной работы среди 
школьников;
- увеличение цифр целевого приема и объемов 
государственного задания;
- организацию при медицинских вузах центров 
содействия трудоустройству выпускников;
- переобучение и переквалификации медицинских 
работников профицитных специальностей по 
дефицитным направлениям;
- стимулирование и закрепление на рабочих 
местах как работающих медицинских работников, 
так и вновь приходящих в отрасль, включая 
предоставление медицинским работникам 
адресных мер социальной поддержки 
(предоставление жилья, оплата коммунальных услуг 
и т.д.);
- совершенствование систем оплаты труда 
медицинских работников;
- внедрение систем аккредитации специалистов и 
непрерывного медицинского образования.
Общий объем финансового обеспечения 
федерального проекта 17,3 млрд руб. за счет 
средств федерального бюджета.

Федеральный проект «Развитие сети 
национальных медицинских исследовательских 
центров и внедрение инновационных 
медицинских технологий»

Уже завершен первый этап расширения сети 

результаты. Так, за первое полугодие 2019 года 
количество иностранных граждан, получивших 
лечение в российских клиниках, достигло 784,26 
тыс. человек. Прогнозное значение целевого 
показателя национального проекта «Увеличение 
объема экспорта медицинских услуг не менее, 
чем в 4 раза по сравнению с 2017 годом» за первое 
полугодие 2019 года составило 281,1 млн долларов 
США и превысило значение этого показателя за 
весь 2017 год.
Для повышения уровня информированности 
иностранных граждан о медицинских услугах, 
оказываемых на территории Российской 
Федерации, утверждена программа 
коммуникационных мероприятий на 1 полугодие 
2019 года. Как сообщили в Департаменте проектной 
деятельности Минздрава РФ, одной из наиболее 
важных задач, стоящих сейчас, является повышение 
внимания к управленческой дисциплине. 

Участники реализации нацпроекта отмечают, что 
также важно сегодня не снижать темпов работы.  
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Цифровой контур 
системы здравоохранения 
сегодня 
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16 17Переход на юридически значимый электронный 
документооборот начался

первые хорошие результаты. Так, за первое НЦИ 
разработал подсистему «Федеральный реестр 
электронных медицинских документов» (РЭМД), 
входящую в состав ЕГИСЗ. РЭМД организует сбор 
сведений от информационных систем в сфере 
здравоохранения об электронных медицинских 
документах. Главная ее задача – создать условия для 
перехода медицинских организаций от бумажного 
документооборота к юридически значимому 
электронному. 
Переход на юридически значимый электронный 
документооборот в здравоохранении расширяет 
возможности межведомственного электронного 
взаимодействия. Одним из ближайших 
результатов перехода должно стать упрощение 
процедуры получения гражданами водительских 
прав, регистрация фактов рождения и смерти, 
установления группы инвалидности, прикрепление 
к медицинской организации или получение полиса 
ОМС. Граждане избавятся от необходимости лично 
посещать медицинские организации, некоторые 
государственные услуги будут предоставляться в 
режиме онлайн через портал Госуслуги. 
Юридически значимый электронный 
документооборот в здравоохранении позволит 
исключить риск потери или искажения медицинской 
документации. Врачи смогут получать доступ ко всей 
медицинской документации пациента, что улучшит 
преемственность оказания медицинской помощи, 
являющуюся одним из основных приоритетов 
национального здравоохранения наряду с 
профилактикой заболеваний. 
С начала года уже более трети российских 
регионов начали передавать в Федеральный реестр 
электронных медицинских документов сведения, 
составляющие электронную медицинскую карту, в 
том числе протоколы консультаций, лабораторных и 
инструментальных исследований. 
Уже к следующему году 20% государственных и 
муниципальных медучреждений смогут обеспечить 
пациентам доступ к электронным медицинским 
документам в личном кабинете «Мое здоровье» на 
портале Госуслуги. А к 2024 году такую услугу будут 
предоставлять абсолютно все организации.  

«Цифромед» обеспечит пациентам цифровые 
сервисы 

Консолидация усилий двух крупнейших игроков 
российского рынка, госкорпорации «Ростех» и 
«Ростелекома», создавших совместное предприятие 
«Цифромед», позволит предоставлять медицинским 
организациям во всех регионах страны лучшие 
технологии и практики, минимизировать риски 
при построении единого цифрового контура в 
здравоохранении на основе ЕГИСЗ. 

Основной задачей «Цифромеда» является разработка, 
внедрение и эксплуатация информационных систем 
и их компонентов в сфере здравоохранения. Решения 
компании сформируют единую цифровую платформу 
для обеспечения деятельности медорганизаций. 
Платформа станет базой для предоставления 
широкого спектра цифровых медицинских сервисов 
населению.

Совместное предприятие консолидирует 
экспертизу и компетенции существующих в контуре 
«Ростелекома» и Ростеха отдельных компаний по 
разработке прикладных медицинских решений 
и поддержке программного обеспечения для 
регионального и федерального сегментов ЕГИСЗ. 
На базе «Цифромеда» будет сформирована единая 
техническая команда для разработки функциональных 
модулей цифровой платформы. Также будут созданы 
направления бизнеса, связанные с инновационными 
цифровыми сервисами и услугами для медицинских 
организаций, врачей и пациентов.
Создание совместного предприятия увеличит 
совокупную долю присутствия компаний-учредителей 
в регионах и позволит занять лидирующие позиции на 
рынке медицинских информационных систем.

Сейчас в регионах компания уже реализует проекты:

-  поставка оборудования (АРМ и серверное 
оборудование) в Магаданскую, Ростовскую области; 
- внедрение, сопровождение, модернизация 
медицинских информационных систем в  
Магаданской, Челябинской, Новосибирской 
областях, в Республиках Крым и Северная 
Осетия-Алания, Приморском крае.

К 2024 году у всех пациентов будет доступ к личному 
кабинету «Моё здоровье» на портале Госуслуги

Константин Солодухин, 
Генеральный директор Национального Центра Информатизации 
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Борьба с онкологическими 
заболеваниями – есть все 
шансы на успех
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Цели Нацпроекта «Здравоохранение»: к 2024 году снизить 
смертность от новообразований до 185 случаев на 100 тысяч 
человек, увеличить охват населения профилактическими 
медосмотрами с 40% до 70%. Удельный вес злокачественных 
новообразований (ЗНО), выявленных на ранних стадиях, 
довести до 63%, а долю онкобольных, состоящих на учете 
5 и более лет, до 60%. Одновременно необходимо уменьшить 
одногодичную летальность от ЗНО до 17,3%. На сегодняшний 
день к такому показателю ближе всего Южный ФО 
(см. рис. «Показатели оказания онкологической помощи в 2018 году»). 

18 19В 2018 году зарегистрировано 3,76 млн пациентов 
с онкологическими заболеваниями. За 10 лет (по сравнению 
с 2008 г.) заболеваемость раком выросла на 23,7%.

12006

27,4%

23,1%

18037

26,2%

24,2% 

41 842 

28,3%

21% 

16779 

26,5%

20,4%

5262 

22,5%

20,7%

32277 

28,5%

23,1% 

8329

28,7%

23,7% 

13607

25,4%

22,7%



Ре
да

кц
ио

нн
ые

 / 
А

на
ли

ти
че

ск
ие

 м
ат

ер
иа

лы

Ре
да

кц
ио

нн
ые

 / 
А

на
ли

ти
че

ск
ие

 м
ат

ер
иа

лы

20 21
По данным Федерального фонда ОМС за I квартал 2019 года 
амбулаторную медпомощь получили 2,4 млн пациентов, у 
которых диагностировано онкозаболевание, было потрачено 
2,4 млрд рублей. В условиях дневного стационара пролечено 
167,7 тысячи случаев (8,8 млрд рублей), а в стационаре – 268,2 
тысячи случаев (19,8 млрд рублей).
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Проект «Борьба с онкологическими 
заболеваниями» станет самой масштабной из 
федеральных целевых программ за всю историю 
отрасли. Из федерального бюджета на него 
выделят рекордные 965,3 млрд руб. 

Программа государственных гарантий впервые 
в 2019 году определила нормативы финансовых 
затрат на один случай госпитализации 
по профилю «онкология» в условиях дневного и 
круглосуточного стационара за счет средств ОМС. 

Увеличилось количество клинико-
статистических групп по специализированному 
противоопухолевому лечению в условиях 
круглосуточного и дневного стационара, по 
лучевой терапии в сочетании с лекарственной 
терапией. Выросло число схем лечения 
противоопухолевой терапией.

Своевременная и качественная помощь 
независимо от места проживания пациента

Маршрутизация пациентов и обеспечение 
доступности онкологической помощи является 
одним из приоритетных направлений борьбы 
с онкологическими заболеваниями. 
Это своего рода отработка методов оперативной 
помощи больному, чтобы вне зависимости от места 
проживания человек имел возможность получить 
одинаково эффективную, своевременную и 
качественную онкологическую помощь. 
Для решения этой задачи в населенных пунктах, 
где нет учреждений онкологической службы, будут 

созданы Центры амбулаторной онкологической 
помощи (ЦАОП), где пациент, помимо прочего, 
сможет пройти курс химиотерапии, назначенный в 
региональном или федеральном центре.
Программа предусматривает также введение 
дополнительных ставок онкологов и открытие 
онкокабинетов в крупных клиниках общего 
профиля, хорошо оснащенных исследовательским 
оборудованием – маммографами, аппаратами УЗИ, 
КТ, МРТ. Стандарт лечения будет един для всех 
пациентов, где бы они ни находились, в столице или 
на периферии.

Уникальные технологии помогут спасти 
пациентов 

В ФГБУ «НМИЦ радиологии» уже внедряются 
уникальные не только для России, но и для всего 

мира технологии. В ближайшие годы базе МРНЦ 
им. А.Ф. Цыба, филиала ФГБУ «НМИЦ радиологии» 
в Обнинске будет построен клинический центр 
лечения онкологических заболеваний тяжелыми 
ионами углерода – это уникальный метод 
сверхпрецизионного лечения онкологических 
больных. Таких центров во всем мире насчитывается 
немного: в Японии 7 работающих 
и еще 2 готовятся к запуску, по одному 
в Австрии, Германии, Италии и три ускорителя 
работают в Китае

В апреле 2019 года на базе МРНЦ им. А.Ф. 
Цыба была выполнена первая в России 

О том, какими методами можно достичь запланированных 
показателей, на чем должна строиться эффективная 
программа борьбы с онкологическими заболеваниями 
рассказал эксперт форума БИОТЕХМЕД, генеральный 
директор ФГБУ «НМИЦ радиологии», главный внештатный 
онколог Минздрава РФ Андрей Каприн.
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Сейчас мы начали все сначала. В России 
уже есть наработки по созданию новых 
радиофармпрепаратов. Мы разговаривали с 
руководством Национального исследовательского 
ядерного университета «МИФИ» – будет 
восстанавливаться обучение и выпуск медицинских 
физиков. МГУ тоже за это возьмется.

Если мы полноценно поднимем направление 
ядерной медицины, то сможем сократить 
применение химиопрепаратов (в первую очередь, 
агрессивной химиотерапии с тяжелыми побочными 
эффектами) в 4–5 раз. Сейчас именно в этой области 
разрабатывается несколько революционных 
проектов. Например, мы создаем изотоп элемента 
Рения – Рений-188, который позволит бороться с 
неоперабельным раком печени, с метастазами в 
печени. Также мы разработали свой изотоп Йод-125. 
Раньше мы пользовались только немецкими 
источниками, стоимость которых 100 евро 
за 1 источник. Стоимость наших – 1 500 рублей, 
их эффективность, как уже доказано, не ниже.

На показатели смертности влияет 
старение населения

Согласно данным всероссийского канцерорегистра, 
всего на учете состоит 3 762 218 человек. 

В прошлом году заболевание было 
диагностировано у 624 709 пациентов, смертность 
от ЗНО составила 290 662 случаев, причем с 
годами этот показатель практически не меняется. 
В 2018 году отмечался рост заболеваемости (425,4 
случая на 100 тыс. пациентов), что означает, в числе 
прочего, и улучшение выявляемости ЗНО. Кроме 
этого, одним из ключевых факторов, влияющих на 
этот показатель, по-прежнему остается старение 
население, поскольку рак в основной массе 
является заболеванием пожилых людей.

По итогам 2016–2017 гг. прирост по показателям 
смертности отмечается в 17 регионах, среди 
которых наиболее острая ситуация была в 
Республике Калмыкия, Севастополе, Республике 

Башкортостан, Ивановкой и Саратовской областях. 
Однако в 63 регионах нашей страны зафиксировано 
снижение показателя смертности.

Ранняя диагностика и своевременная 
профилактика – ключ к борьбе 
с онкологическими заболеваниями

Мы уверены, что ранняя диагностика и 
своевременная профилактика – это ключ к борьбе с 
онкологическими заболеваниями. Судите сами. 
После введения повсеместной маммографии 
значительно увеличилось число выявляемых на 
ранней стадии опухолей, и теперь рак молочной 
железы успешно лечится в 95% случаев. 

Кроме этого, существенную роль в этом вопросе 
играют просветительские мероприятия. Например, 
с 2014 года наш центр проводит по субботам дни 
открытых дверей для всех, кого беспокоит вопрос 
возможности заболевания раком. 

Посетители проходят первичную диагностику, 
на нее не нужно никаких направлений, только 
желание самого гражданина. С 2018 года при 
поддержке Совета Федерации и Министерства 
здравоохранения РФ мы реализуем масштабный 
социальный проект «Онкопатруль», в рамках 
которого наши специалисты выезжают в регионы 
на крупнейшие предприятия и организации, 
проводят массовый скрининг коллективов и 
просветительские акции.

Перспективные проекты: 

Центр адронной терапии ФМБА в Красноярске 

Запуск планируется в 2024 году. 

Стоимость проекта около 5,6 млрд рублей.

Центр адронной терапии ФМБА в Красноярске 
является одним из первых социально значимых 
проектов государственно-частного партнерства 
федерального уровня в сфере здравоохранения. 

операция по радиоэмболизации при опухолях 
печени – введение микросфер, содержащих 
радионуклидный препарат, в сосуды, питающие 
опухоль. Только представьте, этот метод позволяет 
остановить рост опухоли у 90% больных и 
увеличивает продолжительность жизни в 4–5 раз 
по сравнению с другими стандартными методами 
лечения. Ранее метод был недоступен в России 
из-за высокой стоимости препаратов, но благодаря 
появлению отечественных разработок мы 
внедрили его в практическое здравоохранение.
Сейчас мы проводим клинические испытания 
уникального метода брахитерапии при раке 
поджелудочной железы. Нельзя не упомянуть 
то, чем мы особенно гордимся – первый 
отечественный протонный ускоритель. 

Он работает в нашем филиале, Медицинском 
радиологическом научном центре имени А.Ф. 
Цыба в Обнинске. По нашим приблизительным 
подсчетам в России необходимо около 200 таких 
установок, причем созданных у нас, а не купленных 
за рубежом. Протонная терапия позволяет лечить 
опухоли, которые не поддаются химиотерапии, 
опухоли, расположенные близко к критическим 
структурам мозга, опухоли, размером больше 
6 см и другие. Главный плюс использования 
отечественного ускорителя в том, что мы имеем 
право сами дорабатывать, усовершенствовать 
машину. В частности, сейчас создается 
специальный стол, который позволит расширить 
области применения протонной терапии. Это шаг 
к тому, чтобы применять этот метод для лечения 
детей, в том числе в тех случаях, когда приходится 
проводить процедуру под наркозом.
В МНИОИ им. П.А.Герцена разработан 

микробиореактор «человек на чипе». Рядом 
с операционной мы построили лабораторию, 
чтобы опухолевую клетку максимально 
быстро доставлять на специальный чип. В нем 
циркулирует жидкостью, схожая с кровеносной 
и лимфатической средой организма. Как только 
опухолевая клетка начинает размножаться, 
мы можем ее облучать или воздействовать 
различными химиотерапевтическими препаратами 
и наблюдать, к какому методу или препаратам она 
резистентна. На основании этого разрабатывается 
индивидуальная программа лечения пациента.

Импортоопережение в онкорадиологии 

Важнейшее направление в борьбе с раком – 
онкорадиология. Я считаю, что мы должны и 
можем заниматься не импортозамещением, а 
импортоопережением.
Напомню историю этого направления. Несколько 
лет назад иностранные специалисты, понимая, что 
они здорово отстают от нас в ядерной медицине 
(у нас были потрясающие наработки, особенно 
в Обнинске), решили нас, врачей-онкологов, 
«увести» в химиотерапию. Они фактически ввели 
«моду» на химиотерапию, занялись продвижением 
различных препаратов. За это время мы перестали 
давать заказы нашей радиофармацевтической 
промышленности, перестали выпускать препараты, 
которые мы сами могли изготавливать 
на собственных реакторах. В 90-е годы 
мы потеряли лаборатории, кадры, молодежь 
не шла на это направление, потому что не было 
перспектив, многие уехали за рубеж. 
Образовался большой пробел.

В 2019 году планируется создание 138 центров 
амбулаторной онкологической помощи в 58 субъектах. 
Во II квартале создано 28 таких центров. Также в текущем 
году планируется переоснащение 154 медицинских 
организаций. На переоснащение в 2019 году направлено 
более 25,6 млрд рублей.
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Центр предназначен для диагностики и лечения 
пациентов с онкологическими заболеваниями 
различных локализаций, лечение которых с 
применением традиционных методов лучевого 
лечения не может обеспечить должного уровня 
локального контроля, выживаемости, высокого 
уровня качества жизни пациента. 

Центр адронной терапии ФСНКЦ ФМБА 
России – это отдельно стоящий корпус, в котором 
будет расположено радиотерапевтическое 
отделение, оснащенное импортным 
оборудованием: ускорителем протонов, тремя 
процедурными и сопутствующей инженерно-
технической инфраструктурой. 
Мощность радиотерапевтического отделения 
составит 800 пациентов в год. Центр 
запроектирован на земельных участках суммарной 
площадью 10 251 м2.

Диагностика и лечение онкологии. 
Многофункциональная платформа, центры 
адронной терапии и ПЭТ/КТ-комплексы «Швабе»

Холдинг «Швабе» Госкорпорации Ростех с начала 
2019 года заключил несколько соглашений о 
сотрудничестве с компаниями «МедИнвестГрупп», 
«Русатом Хэлскеа», GE Healthcare и 
Новикомбанком по различным направлениям 
борьбы с онкозаболеваниями.
В рамках соглашения «Швабе» и GE Healthcare 
намерены совершенствовать технологию ранней 
диагностики онкозаболеваний и скрининга. 
Это многофункциональная платформа, 
программное обеспечение которой успешно 
апробировано в ряде регионов России. 

Система может обеспечить медицинские 
организации технологиями как для организации 
рутинной деятельности специалистов 
радиологов, так и для любого вида скрининга 
и ранней диагностики. 

Платформа осуществляет автоматизацию 
деятельности специалистов по диагностике 
согласно международным стандартам, передает 
медицинские данные с мобильных комплексов 
в стационарные учреждения для их анализа 
и хранения в архиве, а также обеспечивает 
возможность оценивать качество работы скрининга 
на всех этапах.
Одновременно с этим «Швабе» поставил себе 
задачу по участию в создании сети центров 
адронной (протонной и ионной) терапии, было 
заключено соответствующее соглашение о 
сотрудничестве с Hitachi Ltd.

По статистике онкология – вторая причина 
смертности в мире. Для предотвращения роста 
онкобольных необходима своевременная 
диагностика. Наша цель – чтобы в России на 
миллион человек приходился как минимум один 
ПЭТ/КТ. Поэтому строительство онкоцентров и 
создание позитронно-эмиссионной компьютерной 
томографии в мобильном и модульном 
исполнении – одно из наиболее актуальных 
направлений в деятельности нашего холдинга. Мы 
готовы приложить максимум усилий в вопросе 
обеспечения населения диагностическим 
оборудованием, ‒

говорит заместитель генерального директора 
«Швабе» Иван Ожгихин. 
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За здоровое сердце 
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Сердечно-сосудистые заболевания – основная причина 
инвалидности и преждевременной смерти во всех странах. 
По данным ВОЗ, ежегодно в мире от них умирает 18 млн 
человек, а это 30% всех случаев смерти. Причем 85% всех 
смертей происходит от острого сердечного приступа и 
острого нарушения мозгового кровообращения. Достичь 
показателей снижения смертности, заявленных в нацпроекте 
«Здравоохранение», очень непросто: необходимо внедрение 
новейших научных разработок и цифровых технологий, 
создание новых центров, работа с населением и многое другое. 
Какие меры планируют принять государство и медицинское 
сообщество и насколько они могут быть эффективны 
рассказали эксперты форума БИОТЕХМЕД.
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Отчего умираем?

Сердечно-сосудистые заболевания остаются 
ведущей причиной смертности в России.

Только подумайте: на их долю приходится 
примерно 48% – почти половина всех смертей! – 

говорит заместитель гендиректора ФГБУ НМИЦ 
кардиологии Минздрава России, президент 
Национального общества профилактической 
кардиологии Нана Погосова. – 

От ишемической болезни сердца и 
цереброваскулярных заболеваний каждый 
год умирает 900 000 человек, в том числе 420 
000 мужчин и 480 000 женщин. Но для нас 
принципиален тот факт, что 80% смертей от 
сердечно-сосудистых заболеваний у людей в 
возрасте до 70 лет можно предотвратить.

Высокая смертность, прежде всего в 
«неблагополучных» регионах, зависит от ряда 

факторов. Это и географические особенности, 
затрудняющие организацию медицинской помощи, 
и недостаточное развитие инфраструктуры в 
целом. Существенную роль играет и социально-
экономическое развитие региона, ведь оно 
оказывает влияние на все звенья системы 
здравоохранения. 

По данным НМИЦ им. В.А. Алмазова, 2018 году 
показатель смертности от болезней систем 
кровообращения (БСК) в России составил 
573,6 случая на 100 000 жителей. За последнее 
десятилетие удалось добиться снижения этого 
показателя более чем на 30% – в 2008 году он 
составлял 830,8 случая на 100 000 жителей. 
Существенную роль в дальнейшем снижении 
должны сыграть технологии дистанционного 
мониторинга состояния пациентов. 

Эффективная автоматизация, внедрение систем 
поддержки принятия решений позволяют добиться 
экономического эффекта. Тем не менее затраты на 
внедрение и эксплуатацию таких систем, конечно, 

По данным аналитических агентств, по итогам 2018 г. 
общий объем рынка медизделий для лечения сердечно-
сосудистых заболеваний составил 21,8 млрд рублей, 
причем более половины этой суммы (11,2 млрд рублей) 
приходится на категорию «Стенты и катетеры». Доля 
российской продукции в денежном выражении составила, 
по категориям:

электрокардиографы – 68%;
протезы клапанов сердца – 21%;
протезы кровеносных сосудов – 16%;
стенты и катетеры – 26% (по стентам коронарным 29%);
имплантируемые кардиостимуляторы – 32%;
наружные дефибрилляторы – 48,2%.
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выше, чем на формальный диспансерный учет у 
участкового терапевта, но и результаты могут быть 
совершенно другими, – 

уверен президент Российского кардиологического 
общества, генеральный директор НМИЦ им. А.В. 
Алмазова Евгений Шляхто. 

Под крылом нацпроекта  

Согласно майскому Указу Президента от 2018 
года, к концу 2024 года Россия должна достичь 
показателя ожидаемой продолжительности жизни 
78 лет. Достичь таких результатов планируется в том 
числе за счет снижения смертности от болезней 

сотрудников согласно потребности субъекта, 
а также обучение и повышение квалификации 
медицинских работников на базе непрерывного 
медицинского образования.

В 2019 году 107 региональных сосудистых 
центров и 184 первичных сосудистых отделения 

включены в программу оснащения медицинским 
оборудованием (всего 291 медицинская 
организация). В рамках федерального проекта 
запланировано приобретение 4 009 единиц 
медицинского оборудования. В 2019 году на 
переоснащение направлено 11,54 млрд рублей.

Здоровье – в массы 

Одна из самых эффективных мер борьбы с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями – 
повышение уровня общественного здоровья. 

Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
требует целого комплекса мер, одна из наиболее 
важных – реализация приоритетного проекта 
«Формирование здорового образа жизни». 

системы кровообращения с 587,6 до 450 случаев на 
100 тыс. населения. 

Во втором квартале текущего года в рамках 
федерального проекта «Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями» были разработаны и 
утверждены 85 региональных программ. В каждую 
из них включены мероприятия по различным 
направлениям: формированию здорового образа 
жизни населения, информированию о симптомах 
обострений сердечно-сосудистых заболеваний, 
совершенствованию диспансерного наблюдения и 
реабилитации пациентов и др. 
Во все региональные программы включены 
мероприятия по обеспечению региональных 
сосудистых центров и первичных сосудистых 
отделений достаточным количеством медицинских 

Мы объединили целый комплекс 
законодательных инициатив 
и коммуникационных проектов, направленных 
на повышение ответственности людей 
за собственное здоровье, – 
говорит советник Министра здравоохранения 
Российской Федерации Валерий Бузин. 

По дороге в будущее

За последние годы большой шаг вперед был сделан 
и в сфере хирургии сердца и аорты. 

По мнению президента Российского 
кардиологического общества, генерального 
директора НМИЦ В.А. Алмазова 
Евгения Шляхто, акцент в лечении 
сердечно-сосудистых заболеваний 
сегодня следует сделать на артериальной 
гипертензии: 

Масштабные популяционные исследования 
доказывают возможность существенного 
снижения смертности, если выявление 
пациентов с артериальной гипертензией 
совершенствуется. 

Мы работаем над тем, чтобы определить потребности 
всех регионов Российской Федерации в различных видах 
медизделий, которые будут закупаться в рамках нацпроекта 
«Здравоохранение» и других государственных программ. 
Это создаст существенное подспорье для отечественной 
медицинской промышленности. Минпромторг России 
провел подробный анализ двух федеральных программ, 
одна из которых «Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями». Российские компании потенциально могут 
произвести 1 из 137 позиций необходимых медицинских 
изделий. С запуском новых производств этот список 
будет расширяться. Совместно с Минздравом России и 
Росздравнадзором мы сформировали консолидированную 
таблицу потребности субъектов Российской Федерации 
в медицинских изделиях с учетом производственных 
мощностей российских производителей.
Алексей Алехин, 
Директор Департамента развития медицинской и фармацевтической промышленности

Проект «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» 
предполагает переоснащение медицинским оборудованием 
не менее 140 региональных сосудистых центров и 469 
первичных сосудистых отделений, включая оборудование 
для проведения ранней медицинской реабилитации. Часть 
первичных сосудистых отделений будут дооснащены 
оборудованием для выполнения рентгенэндоваскулярных 
вмешательств, что позволит увеличить охват пациентов 
до 60%. Финансовое обеспечение за 6 лет реализации 
федерального проекта составит 75,2 млрд руб. из средств 
федерального бюджета.



Однако по-прежнему остро стоит вопрос 
распределения финансов. Большая часть средств 
сейчас тратится на стационарное лечение и 
высокотехнологичную помощь, особенно при 
неотложных состояниях. 
Оптимизировать ситуацию можно за счет 
увеличения финансирования первичного звена, 
амбулаторной помощи, затрат на первичную и 
вторичную профилактику, льготное лекарственное 
обеспечение, а также за счет интегрированного 
подхода в лечении пациентов. 

Интегрированная медицинская помощь – 
общемировая тенденция в реформах и создании 
новых организационных моделей здравоохранения. 
Это координированная помощь, ориентированная 
на потребности пациента, - 

объясняет генеральный директор НМИЦ В.А. 
Алмазова Евгений Шляхто. 

Отдельного внимания требует и подготовка врачей-
кардиологов. 

Российской системе здравоохранения не хватает 
специалистов, ориентированных на новейшие 
медицинские технологии, на постоянное 
профессиональное развитие. 

Мы хотим подготовить плеяду врачей, которые 
превзойдут своих учителей и в лечебном деле, и в 
медицинской науке, – 

отмечает Евгений Шляхто. 

В рамках проекта «Формирование здорового образа жизни 
населения» планируется: 

на 20,7% снизить розничную продажу сигарет и папирос на 
душу населения;

на 7% снизить розничную продажу алкогольной продукции на 
душу населения; 

на 25,2% снизить смертность мужчин в возрасте от 16 до 54 
лет;

на 9,2% снизить смерность женщин в врозрасте от 16 до 54 
лет; 

на 37,5% увеличить число людей, которым в центрах здоровья  
рекомендованы индивидуальные планы по здоровому образу 
жизни.

Безусловно, в лечении больных с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы достигнуты очень хорошие результаты, но 
далеко не все проблемы решены. Развитие современной медицины 
– это комплексное взаимодействие многих направлений науки 
и практики. Прежде всего речь идет о внедрении достижений 
биомолекулярных технологий и генной инженерии: выращивание 
в лабораторных условиях человеческих тканей, которые могут 
быть имплантированы, например, в кровеносный сосуд. Еще одним 
направлением является продвижение малоинвазивной хирургии с 
помощью роботов, которые используют миниатюрный инструмент, 
минимизирующий травму организма.

Антон Молочков, 
Начальник Центра сердечно-сосудистых заболеваний Центральной клинической больницы Управления делами 
Президента РФ, заведующий кардиохирургическим отделением 
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Настоящее и будущее 
экспорта российской 
медицинской продукции 
и услуг

Общая тенденция российского экспорта готовых 
лекарств – это стабильный, устойчивый рост. 
Экспорт лекарств выгоден и государству, 
и участникам рынка. Для отрасли это 
дополнительные финансовые возможности 
и новые точки роста, для государства – укрепление 
внешнеэкономических связей и развитие 
производственной базы страны. Активный 
экспорт инновационных препаратов позволяет 
окупать затраты на их разработку. Вместе с тем 
экспорт товаров медицинского назначения дает 
системе здравоохранения и населению страны 
дополнительную гарантию качества, безопасности 
и эффективности препаратов отечественного 
производства, прошедших проверку соответствия 
международным стандартам.

По данным Российского экспортного центра, 
с января по июнь 2019 года за рубеж было 
продано 15 710 тонн отечественных препаратов 
(расфасованные лекарства). В денежном 
эквиваленте этот показатель составляет 

$225 812 тыс., прирост составил $5 851 тыс. 
Темп прироста – 2,7% к аналогичному периоду 
прошлого года.

Именно сейчас отечественным фармкомпаниям 
открывается окно возможностей расширения 
географии экспортных поставок. В 2019–2022 
годах заканчиваются сроки патентной охраны 
многих оригинальных препаратов. Ожидается 
стремительный рост производства их биоаналогов, 
которые составят конкуренцию оригинальным 
биопрепаратам. Планируемый объем продаж 
на развитых рынках составит 52 млрд долларов 
США, а к 2027 году 77% текущих расходов на 
биопрепараты будут подвергаться определенной 
форме конкуренции.

Основные покупатели

Украина несколько лет подряд была лидером 
списка стран-импортеров российских лекарств. 

422 382  

36 412  

2016 2017 2018 2019

459 532 496 495 225 812 

33 838   34 291    15 710
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В 2017 и, несмотря на снижение закупок, в 2018 
годах она возглавляла список потребителей 
отечественных лекарств. 

Но с начала этого года Украина занимает первую 
строчку рейтинга стран, где спрос на российские 
фармпрепараты падает. Спад в денежном 
выражении составил 2 196$, в физическом – 
192 тонны. Тем не менее, 

от общего экспорта расфасованных лекарств.
На рынки Европы и США российским компаниям 
по объективным причинам пробиваться 

сложно, точками роста могут стать поставки 
в Юго-Восточную Азию, Латинскую Америку, 
среднюю Азию, Африку.

Востребованность российской медицинской 
продукции сильно зависит от рыночной ситуации 
в конкретной стране. Например, в АО «Российский 
экспортный центр» из ряда зарубежных стран 
поступили запросы на российские биологически 
активные добавки (БАД) и косметику 
с определенным составом – при наличии 
такого интереса сделки можно организовать 
достаточно быстро.

Поддержка российского экспортного центра

АО «Российский экспортный центр» (РЭЦ) 
активно взаимодействует с предприятиями 
отрасли, оказывая им поддержку на всех этапах 
жизненного цикла экспортной сделки. РЭЦ 
обладает полным набором инструментов как 
финансовой, так и нефинансовой поддержки 
экспортеров, список которых постоянно 

Украина остается в тройке лидеров импорта 
российских лекарств

Постепенно растет экспорт и в другие регионы 
мира – по итогам июня 2019 года на страны 
Европы пришлось 10,5% поставок лекарств, 
в Восточную Азию (макрорегион включает 
в себя Китай, Японию, Южную Корею, КНДР, 
Монголию) было экспортировано 2,3% 

пополняется. К нефинансовым мерам поддержки 
относятся анализ внешних рынков, продвижение 
российских товаров за рубежом, международное 

патентование и сертификация, логистическое и 
таможенное сопровождение сделок. К финансовым 
мерам можно отнести кредитование экспортных 
контрактов, предоставление банковских гарантий, 
страхование экспортных кредитов и инвестиций

В «майском указе» Президента Российской 
Федерации поставлена конкретная 
задача – к 2024 году увеличить объем 
несырьевого неэнергетического экспорта 
до $250 млрд. Мы считаем, что фармацевтическая 
и медицинская промышленность, оказание 
медицинских услуг могут внести существенный 
вклад в достижение этого показателя. Мы всегда 
открыты к сотрудничеству с предприятиями 
отрасли и готовы оказать им необходимую помощь. 

Поэтому РЭЦ принял решение стать Генеральным 
партнером одного из важнейших отраслевых 
мероприятий - Форума БИОТЕХМЕД, - 

говорит Андрей Слепнев, генеральный директор 
АО «Российский экспортный центр».

Новым импульсом для активизации экспортной 
деятельности, связанной с несырьевыми товарами, явился 
Указ Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 года 
№ 204 «О национальных целях и стратегических задачах 
развития Российской Федерации на период до 2024 года». 
В свете издания Указа стимулирование промышленного 
экспорта становится стратегическим приоритетом 
государства. В целях реализации положений Указа 
Президента разработан и реализуется национальный проект 
«Международная кооперация и экспорт».
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1 653
37 607 000

2 306
40 490 000

1 528
21 694 000

5 764
117 253 000

5 515
109 331 000

2 544
52 009 000

7 540
82 513 000

6 950
82 239 000

3 269
38 358 000

4 067
55 143 000

4 468
62 448 000

2 239
26 545 000



При поддержке РЭЦ в рамках форума пройдет 
ряд мероприятий, посвященных экспортному 
развитию отрасли, в том числе пленарная 
сессия «Глобальная кооперация и развитие 
международных связей» с участием 
представителей Министерства промышленности 
и торговли Российской Федерации, 
АО “Российский экспортный центр”, 
Государственного института лекарственных 
средств и надлежащих практик, Научного центра 

ЧТО БЕРУТ?

Препараты для лечения социально значимых 
заболеваний

По данным «ГИЛС и НП», сегодня отмечается 
высокий спрос на российские вакцины, инсулины 
и другие препараты для лечения социально 
значимых заболеваний. Особенно спрос на них 
высок в странах Латинской Америки. Российские 
компании, активно участвующие в бизнес-миссиях, 
регулярно расширяют географию своих поставок. 

Директор ФБУ «ГИЛС и НП» Владислав Шестаков: 

Особый интерес среди продуктового портфеля 
со стороны иностранных рынков вызывает 
инактивированная вакцина против полиомиелита, 
вакцины для детей. На всех рынках высок спрос на 
лекарственные препараты для таких направлений, 
как паллиатив, педиатрия, орфанные заболевания.

Что касается экспорта дженериков, то они, 
по мнению экспертов, могут оказаться 
конкурентоспособными на внешних рынках только 
при одном условии: полный цикл производства, 
начиная с фармсубстанций, будет организован 
внутри страны.

Директор ФБУ «ГИЛС и НП» Владислав Шестаков: 

Пока фармсубстанции закупаются в Индии 
и Китае, у поставщиков, не прошедших 
GMP-инспекцию, сохраняется риск произвести 
дженерик ненадлежащего качества

Медицинские услуги

К 2024 году 1 млн 200 тыс. иностранных граждан 
должны получить лечение в России – 
таково требование федерального проекта 
«Экспорт медицинских услуг». 
В 2018 году на лечение в Россию приехало более 

экспертизы средств медицинского применения 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, российских компаний-экспортеров, 
иностранных партнеров. 
Эксперты отрасли обсудят возможности в 
области внешнеэкономической деятельности 
российских предприятий с учетом гармонизации 
законодательства и соблюдения международных 
стандартов, в том числе в области процедур 
регистрации лекарственных средств.

300 тысяч иностранцев. По оценке специалистов, 
подавляющее большинство из них – это жители 
СНГ и других стран, с которыми давно сложились 
тесные экономические отношения. 

Заместитель директора по развитию 
онкологической помощи в регионах ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Блохина» Александр Петровский: 

За первые полгода услугами специалистов НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Блохина воспользовались около 
500 иностранцев. Эта цифра ненамного выше, чем 
в прошлом году, но все-таки мы видим увеличение 
потока зарубежных граждан. 

К нам едут из Сирии, Ливана, Пакистана. Единичные 
случаи – из США. Как правило, это бывшие 
граждане России, те, у кого нет медицинской 
страховки в Штатах, или те, у кого здесь остались 
родственники. А их поддержка в период 
лечения очень важна.

ЧТО МЕШАЕТ ЭКСПОРТУ?

Внутренние причины

Уровень медицинской помощи, которую получают 
пациенты в России, ничуть не ниже той, 
за которой едут в Европу, особенно это касается 
высокотехнологичного лечения. 
Чего не хватает отечественным лечебным 
учреждениям для увеличения спроса со стороны 
иностранцев, так это сервиса. 

Многие организации, где проводятся 
по-настоящему уникальные процедуры, работают 
специалисты мирового уровня, не имеют сайтов 
на английском языке. Это лишает зарубежных 
пациентов возможности узнать о том, что помощь 
им могут оказать в России.

Заместитель директора по развитию 
онкологической помощи в регионах ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Блохина» Александр Петровский: 
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На Дальнем Востоке, в Сибири медицинские 
центры ориентированы не только на российских 
пациентов, но и граждан Монголии, Китая, других 
соседних стран. Поэтому им необходимо помимо 
русскоязычной версии сайтов иметь и версию на 
языке, понятном зарубежным пациентам. В целом 
пациентоориентированный подход – это ключ 
к повышению экспорта медуслуг. При лечебном 

Что касается экспорта фармпродукции, то многие 
эксперты называют отсутствие уверенности 
в своих позициях на внутреннем рынке главным 
тормозом освоения зарубежных рынков.

Заместитель генерального директора по работе 
с органами государственной власти BIOCAD 
Алексей Торгов: 

С одной стороны, низкие цены на лекарства – это 
отлично, а с другой – где производителям брать 
средства на новые разработки, модернизацию 
производства, подготовку персонала? В портфеле 
каждой компании есть препараты, которые не 
приносят (или почти не приносят) дохода, а есть 
высокомаржинальные. И каждый производитель 
вправе самостоятельно определять, какие 
продукты будут относиться к первой категории, 
а какие ко второй. И ключевое слово здесь – 
самостоятельно, а не под внешним давлением.

Генеральный директор ГЕРОФАРМ Петр Родионов: 

Для выхода на экспорт производители, в первую 
очередь, должны уверенно чувствовать себя на 
внутреннем рынке. Чтобы в России появлялись 
прорывные технологии, необходим емкий рынок, 
на котором локальные игроки должны занимать 
лидирующие позиции. Это основа для того, 
чтобы российские компании могли конкурировать 
на международной арене. Закупки у локальных 
игроков – это инвестиции, которые остаются 
внутри страны. Подтверждение тому мы видим 
на примере Китая и США.

Внешние причины

Российским производителям не всегда легко 
понять отечественных регуляторов, а найти общий 
язык с зарубежными порой еще сложнее. 
Для налаживания диалога в России есть площадки, 

учреждении нужна гостиница, необходима 
программа быстрого обследования пациента. 
Мы все понимаем, что государственные лечебные 
учреждения сейчас должны справляться 
с колоссальным потоком пациентов, 
и что перестройка, ориентация на иностранных 
граждан – это дополнительная нагрузка, 
она требует дополнительных сил

в частности, форум БИОТЕХМЕД. 
На внешнем рынке этой цели служат 
бизнес-миссии Минпромторга России, АО «РЭЦ», 
ФБУ «Государственный институт лекарственных 
средств и надлежащих практик».

Общими для всех внешних рынков проблемами, 
вне зависимости от региона мира, по данным 
«ГИЛС и НП», остаются:

•  отсутствие прозрачных правил регистрации 
и порядка доступа на рынок;

•  отсутствие информации о дистрибьюторах 
и специалистах в сфере регистрации 
лекарственных препаратов;

•  особенности прохождения GMP-инспекций, 
сроки, требования и т.д.

Организовать сложную схему поставки через 
третьи страны оказывается зачастую проще, 
чем заключить соглашение напрямую. 
Чем длиннее путь, пройденный продуктом, тем 
выше его цена. А в случае с лекарствами вопрос 
доступности – ключевой. 
Поэтому «ГИЛС и НП» совместно с 
Минпромторгом России ведут работу по поддержке 
российских экспортеров с регуляторами 
государств, наиболее привлекательных 
для отечественных фармпроизводителей.

Директор ФБУ «ГИЛС и НП» Владислав Шестаков: 

В частности, стало уже хорошей практикой участие 
инспекторов «ГИЛС и НП» в статусе наблюдателей 
на инспекциях российских производственных 
площадок, которые проводят инспекторы 
других стран. Точно так же инспекторат любого 
государства, на территории которого планирует 
проводить инспекцию фармзавода 
«ГИЛС и НП», получив от нас уведомление 
о плановой GMP-инспекции и ее сроках, может 
присутствовать на площадке.
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Век генетики 
XX век назвали веком физики. В отношении XXI века ученые 
сошлись во мнении, что это век генетики. И не удивительно: 
он открылся расшифровкой генома, а сейчас на наших глазах 
пациенты с заболеваниями, которые еще недавно считались 
неизлечимыми, получают надежду на выздоровление. А 
производители оборудования для секвенирования генома 
активно снижают цены.
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Главный внештатный специалист по медицинской 
генетики Минздрава РФ, директор ФГБНУ «Медико-
генетический научный центр им. академика Н.П. 
Бочкова», член-корреспондент РАН Сергей Куцев:

Лечение наследственных заболеваний – 
это огромное достижение медицины последних 
десятилетий. Сегодня у нас меняется парадигма: 
мы говорим уже не о симптоматическом, 
а о патогенетическом лечении ряда заболеваний 
и о развитии таких современных технологий, 
как генотерапия и редактирование генома. 

Мы подошли очень близко к тому, чтобы получить 
лекарственные препараты для ряда наследственных 
заболеваний. Вот что важно: мы действительно 
можем говорить об излечении наследственных 
заболеваний, чего мы никогда не могли и вряд ли 
сможем ближайшее время сказать о тех нозологиях, 
которые мы называем частыми. 

Я имею в виду артериальную гипертензию, 
сахарный диабет или бронхиальную астму. Сейчас 
одна из первоочередных задач, которые стоят 
перед медицинской генетикой – профилактика 
инвалидности. А это значит – раннее выявление 
наследственных заболеваний и своевременное 
назначение лечения.

Дешевле, быстрее, точнее

Анализ первого генома человека занял десятки 
лет и обошелся в сумму около 3 млрд долларов. 
Сегодня компании-производители оборудования 
для генетических тестов обещают секвенировать 
полный геном менее чем за 100 долларов. 

Компания AxBio, резидент «Сколково», недавно 
презентовала новый секвенатор. Своими 
ожиданиями от приборов нового поколения 
поделился ведущий научный сотрудник лаборатории 
геномного редактирования ФГБНУ «Медико-
генетический научный центр им. Н.П. Бочкова» 
Александр Лавров:

Производителям было рекомендовано сделать 
возможным длину прочтений от 20 000 
нуклеотидов до 1 миллиона, точность прочтения 
одного нуклеотида – не меньше аналогичного 
показателя для приборов NGS предыдущего 
поколения. Также в соответствии с рекомендациями 
специалистов МГНЦ новое оборудование компании 
AxBio должно позволять оценивать метилирование 
и другие модификации нуклеотидов. С помощью 
существующих технологий за одно исследование 
этого нельзя сделать, и для оценки метелирования 
требуются дополнительные тесты. Новый прибор 
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должен дать возможность определить протяженные 
мутации, затрагивающие несколько генов, что 
является затруднительным при использовании 
приборов высокопроизводительного 
секвенирования предыдущего поколения.

Новые приборы скоро должны начать 
тестироваться, в том числе и в МГНЦ. Возможно, 
новое оборудование позволит сделать 
генетические тесты еще более доступными. 

День завтрашний

Государство все больше внимания уделяет 
генетическим технологиям. Так, в рамках 
реализации Федеральной научно-технической 
программы развития генетических технологий на 
2019–2027 годы, объявлен конкурс на создание 
центров геномных исследований. Сейчас 
комиссия рассматривает 11 заявок.

Это крайне важная и своевременная инициатива , -

уверен главный внештатный специалист по 
медицинской генетике Минздрава РФ Сергей Куцев, -

Стоит отметить, что исследование технологий 
геномного редактирования будет проходить 
под государственным контролем. Очень важно, 
чтобы хотя бы один из центров занимался 
исследованиями в области медицинской генетики.

Чем обернется геномная медицина?

Развитие генетических технологий должны 
навсегда изменить всю медицину. 
Чтение генома – это лабораторная процедура. 

Обработка данных, постановка диагноза, 
назначение лечения требуют большого труда 
биоинформатиков, врачей разных специальностей, 
а не только генетиков.

центр им. Академика Н.П. Бочкова. В 2018 году 
врачи МГНЦ приняли более 12 тысяч семей, это 
27 тысяч человек. Проведено более 70 0000 
высокотехнологичных генетических исследований, 
причем 11 000 – в рамках госзадания. ФГБНУ 
«Медико-генетический научный центр» – 
единственное в России медицинское учреждение, 
выполняющее такое количество генетических 
исследований. 
Нередко их результаты приводят к научным 
открытиям.

Определенное количество пациентов, у которых 
не выявлена причина умственной отсталости, 
получили возможность пройти полное экзомное 
секвенирование бесплатно, в рамках научной 

работы лаборатории редактирования генома 
ФГБНУ «МГНЦ». Критерии отбора участников 
строги: у пациентов не должно быть пренатальной 
патологии и очаговой неврологической 
симптоматики, должны быть исключены 
хромосомные болезни, такие как синдромы 
Дауна, Ретта, Мартина–Белл, как наиболее частые 
причины умственной отсталости. У одного из 
обследованных пациентов специалисты выявили 
вариант нуклеотидной замены в гене AFF3. В 
базе генетических данных нашли описание этого 
варианта. Оказалось, что у всех ранее выявленных 
пациентов в Швейцарии мутация возникла в 

Наверняка потребуется заново организовать 
службу психологической поддержки людей, 
которые несут патогенные мутации и имеют 
высокий риск заболеть. Нужна большая система, 
и она требует совершенно другого подхода 
к финансированию, - 

уверена председатель Российского общества 
медицинских генетиков, заместитель 
директора ФГБНУ «МГНЦ» по научной работе Вера 
Ижевская. - 

Нередко лечение этих пациентов требует 
дорогостоящих подходов. Например, при 
некоторых кардиомиопатиях требуется пересадка 
сердца. Общество должно быть подготовлено к 
тому, что количество трансплантаций будет 
в потенциале увеличиваться. Сейчас наша медицина 
основана на солидарном принципе, когда здоровый 
платит за больного. Геномная медицина меняет всю 
концепцию здравоохранения, и налогоплательщики 
должны сегодня понимать, готовы ли они 
к повышению расходов на эти цели. 

Другой вариант финансирования медицины, 
это когда каждый платит за себя: сам оплачивает 
и генетическое тестирование, и лечение. 
Если общество пойдет по этому пути, то есть 
вероятность, что дальнейшее внедрение 
генетических технологий приведет 
к еще большему его расслоению.

День сегодняшний 

Все-таки до применения методов геномного 
редактирования еще далеко. Первоочередная 
задача сегодня – сделать существующие 
технологии доступными. К сожалению, постановка 
диагноза пациентам с орфанными заболеваниями 
может занимать не один год, отчасти потому, что 
многие исследования доступны лишь в крупных 
федеральных центрах. 

Один из них – Медико-генетический научный 

одной и той же области гена. Из-за мутации белок 
накапливается в организме, что и приводит к 
появлению клинической картины. 
Таким образом, специалисты МГНЦ вместе со 
швейцарскими коллегами описали новый синдром, 
который получил название KINSSHIP. У всех 
пациентов мутация, приводящая к нему, возникла 
de novo, то есть заново, родители не являлись ее 
носителями.

Половинчатые меры

Сегодня генетики располагают инструментами 
профилактики инвалидности на разных 
уровнях: предимплантационном, пренатальном, 

неонатальном. Однако воспользоваться ими в 
полной мере пока можно лишь в редких случаях.
Метод предимплантационной диагностики (ПГД) 
обладает несомненным преимуществом: дает 
шанс женщинам не подвергать свое здоровье 
риску. Но сегодня фактически складывается 
парадоксальная ситуация: семьям, где выявлены 
моногенные заболевания, с одной стороны, дают 
шанс на здоровых детей, они могут получить квоты 
на процедуру ЭКО. Но с другой стороны, ПГД 
остается платной, а ее стоимость сравнима с ЭКО. 
Получается, у семей с низким доходом шансы на 
здоровое потомство, несмотря на современный 

Младенческая смертность в РФ по данным Росстата за 
январь-апрель 2019 года составил 4,7 случая на тысячу 
родившихся, в 2018 году этот показатель за аналогичный 
период составлял 5,1 случая. Нацпроект «Здравоохранение» 
предполагает снижение младенческой смертности до 4,5 
случая на 1000 родившихся путем совершенствования 
медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной, а 
также профилактики заболеваемости. 
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уровень развития технологий, по-прежнему 
составляют 25% и 50% в зависимости от типа 
заболевания. В такой ситуации говорить об 
эффективной профилактике инвалидности нельзя. 

Профессиональное сообщество едино во мнении: 
для семей, где выявлены моногенные заболевания, 
процедура ПГД должна проводиться бесплатно, за 
счет средств ОМС.

Расширение неонатального скрининга должно 
стать одним из основных инструментов 
профилактики инвалидности. По данным научной 
литературы, до 40% младенческой смертности 
обусловлено наследственной патологией.

Младенческая смертность – это яркий показатель 
социального развития государства. Как уменьшить 
младенческую смертность с 15 случаев на 1 000 
до 5? Очень просто – построить роддома. Так 
можно избежать инфекций, которые являются 
частой причиной детской смертности в 
неразвитых странах. А дальше каждая десятая 
доля в цифре снижения будет даваться с боем, 
и финансирование должно увеличиваться в 
геометрической прогрессии. Ключевую роль в этом 
снижении может дать своевременное выявление 
новорожденных детей с наследственными 
заболеваниями. По моим подсчетам порядка 1 000 
детей в год с наследственными заболеваниями 
можно выявлять на досимптоматической стадии, а 
значит, сохранить детям жизнь. Половина случаев 
снижения младенческой смертности должна 
лежать в плоскости генетики, и основной путь для 
решения этой задачи – расширение неонатального 
скрининга до 30 нозологий, - 

уверен главный внештатный специалист по 
медицинской генетике Минздрава РФ Сергей Куцев.

Эльвира Гильманова, директор по развитию 
«БАРС Груп»: 

Сегодня очевидна необходимость создания 

единой информационной платформы для 
медикогенетических служб России.
Совершенствование системы оказания 
медикогенетической помощи, оперативный анализ 
и контроль факторов риска врожденных пороков 
развития в масштабах всей страны становятся 
невозможными сегодня без использования 
информационных технологий. 

Для обеспечения эффективного взаимодействия 
всех медикогенетических служб России 
необходимо не только унифицировать и 
автоматизировать их основные процессы, но при 
этом объединить их в едином информационном 
пространстве. 

Очевидна необходимость создания единой 
информационной платформы для медико-
генетических служб России. Такая система 
позволила бы создать общероссийскую сеть 
медико-генетических учреждений на современной 
высокотехнологичной платформе с высоким 
уровнем защиты генетической информации. 

Автоматизация деятельности всех 345 врачей-
генетиков страны смогла бы обеспечить 
использование единых протоколов наблюдения 
пациентов с генетической патологией, 
что обеспечит строгий учет пациентов по 
нозологическим группам и позволит создать 
общую базу унифицированных генетических карт 
(генетического паспорта). 

Это, в свою очередь, обеспечит возможность 
применения комплексного подхода к пациенту.

В процессе цифровизации отрасли необходим 
пересмотр всех НПА, которые затрагивают сферу 
генетики в России. Необходимо провести аудит 
ведущих мировых практик в части регулирования 
и обеспечения информационной безопасности в 
части доступа к генетическим данным, определить 
единый порядок организации и IT-поддержки 
базы генетических данных, разработать правовые 
документа с описанием формата информационного 
взаимодействия различных организаций.
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Перспективы клеточных 
технологий в России
Сразу после вступления в силу Федерального закона №180 
«О биомедицинских клеточных продуктах» один из его 
разработчиков директор Института биологии развития 
им. Н.К. Кольцова РАН Андрей Васильев заявлял, что первые 
пациенты смогут получить отечественные лекарства на 
основе БМКП уже в 2018 году, и это будут препараты для 
восстановления хряща, кожи, кости либо роговицы глаза. К 
середине 2019 года ни один из российских пациентов не имеет 
доступа к инновационному лечению.
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Директор Института биологии развития 
им. Н.К. Кольцова РАН не ошибся в прогнозах 
насчет сферы применения первого отечественного 
препарата на основе клеточных технологий, 
но ошибся в сроках. Первая заявка 
на лицензирование технологии промышленного 
производства биомедицинского клеточного 
продукта – хрящевой ткани для лечения травм 
суставов и остеоартрозов – подана лишь 
в начале 2019 года. 

Многие производители по-прежнему без особого 
оптимизма смотрят на перспективы клеточных 
технологий в России. Однако эксперты заявляют, 
что потенциал БМПК в России огромен, несмотря 
на сложности, которые создал ФЗ №180.

В России применять препараты на основе 
клеток человека было возможно до 1 января 
2012 года на основе двух документов 
Росздравнадзора: «Разрешения на применение 
новой медицинской технологии» и «Лицензии на 
медицинскую деятельность при осуществлении 
высокотехнологичной медицинской помощи по 
применению клеточных технологий, -

рассказывает об истории проблемы БМКП в России 
президент Ассоциации производителей БМКП 
Алексей Мартынов. 

К тому моменту в Перечне медицинских 
технологий, разрешенных к применению в 
медицинской практике, было 16 препаратов, 
которые сегодня мы бы отнесли к БМКП. ччА 
1 января 2012 года Росздравнадзор прекратил 
выдавать 

Разрешения и Лицензии, потому что в законе «Об 
основах здоровья граждан» не было прописано 
понятие «новая медицинская технология.

ФЗ №180 окончательно отменил действия ранее 
выданных разрешений и поставил деятельность 
всех, кто занимался БМКП, вне закона. 

Сработал на уничтожение 

ФЗ №180 отбил у производителей желание 
дальше работать с БМКП: требования к 
живым человеческим клеткам как к химически 
синтезированным лекарствам, строжайшие 
требования к доклиническим испытаниям и, 
главное, производственная площадка должна 
быть лицензирована по стандартам GMP для того, 
чтобы препарат допустили для доклинических и 
клинических испытаний. Во всем мире требования 
куда мягче.

Практически все зарубежные аналоги БМКП в ходе 
активного регулирования были отнесены к тому или 
иному механизму особого рассмотрения, -

объясняет заместитель генерального директора 
по экспертизе лекарственных средств ФГБУ 
«Научный центр экспертизы средств медицинского 
применения» Вадим Меркулов, –  

например, в США – к препаратам прорывной 
терапии или регенеративной медицины, в ЕС 
есть механизм присвоения препаратам статуса 
приоритетной медицины и возможность 
«условного разрешения на торговлю». 

В России подобные механизмы поддержки 
инноваций находятся только на стадии обсуждения. 
Конечно, разработка и вывод на рынок препаратов 
с таким сложным составом требует более 
продолжительных и объемных исследований 
для доказательства эффективности 
и безопасности. 

Об этом свидетельствует и зарубежный опыт 
введения в обращение подобных препаратов: 
продолжительность активного регулирования 
зарубежных аналогов БМКП (с момента 
предварительных консультаций, подачи заявки 
на исследование нового препарата (США) или 
с момента научных консультаций в (ЕС)) может 
составлять от трех до 12 лет.
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Закон оказался строг и к БМКП, произведенным за 
рубежом: чтобы оказаться на российском рынке, им 
снова придется проходить доклинику. 

Главным образом, требование будет актуально 
в отношении проведения исследований 
онкогенности и туморогенности БМКП, – 

объясняет Вадим Меркулов, – 

Что касается клинических исследований, 
то в соответствии с Федеральным законом №180 
часть клинических исследований должна быть 
проведена на территории РФ в медицинских 
учреждениях, аккредитованных на право 
проведения клинических исследований БМКП. 
В списке в настоящее время около 
30 таких учреждений.

Президент Ассоциации производителей БМКП 
Алексей Мартынов уверен в успехе препарата: 

Когда он выйдет на клинические исследования, 
разработчикам будет довольно просто его 
зарегистрировать. Потому что доказательства 
эффективности налицо: пациент избежал 
ампутации – значит, препарат работает.

Отечественные научные разработки, по мнению 
экспертов, часто превосходят зарубежные. 
Проблема – где производить биомедицинские 

Окно возможностей 

До вступления закона в силу в России преобладали 
БМКП для косметологии. Рынок был заполнен 
теми, кто спекулировал на модной теме клеточных 
технологий. Теперь же он открыт для серьезных 
производителей.

Сегодня приняты подзаконные акты, создана вся 
законодательная база для развития клеточных 

технологий. Утверждена «Стратегия развития 
медицинской науки до 2025 года», где их разработка 
и внедрение в практическое здравоохранение 
значатся как приоритеты биомедицины. БМКП 
отведено одно из важных мест в разделе развития 
биофармацевтики стратегии «Фарма 2030».
В отделе передовых клеточных технологий 
Сеченовского университета сегодня разрабатывают 
БМКП для лечения диабетической стопы. 

клеточные продукты для проведения 
доклинических и клинических исследований? 

Строительство производственного центра, 
соответствующего требованиям ФЗ №180, 
обойдется минимум в 500 млн рублей. Без 
разработки инструментов государственной 
поддержки прогресс в сфере БМКП 
на сегодня вряд ли возможен. 
Однако у российских производителей и 
регуляторов нет иного пути, кроме как наладить 
диалог – синтезировать новые молекулы 
химическим путем с каждым годом все труднее. 
Проще сделать живые клетки человека лекарством.

Совместно с коллегами из Минздрава России мы готовим 
нормативно-правовые акты, направленные на поддержку 
разработок в области биотехнологий, клеточной медицины, 
биомедицины, а также прорабатываем вопрос организации 
центров компетенций по разработке БМКП. 

Эти усилия уже приносят результат: в феврале 2019 
года научно-производственная компания «Генериум» 
(Владимирская область) первой в стране подала заявку на 
лицензирование технологии промышленного производства 
биомедицинского клеточного продукта – хрящевой ткани для 
лечения травм суставов и остеоартрозов.

Алексей Алёхин, 
Директор Департамента развития фармацевтической и медицинской промышленности 
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Слово оргкомитета 
За четыре года проведения форума БИОТЕХМЕД стал 
флагманской площадкой для обсуждения вопросов развития 
фарминдустрии, биотехнологий и здравоохранения. О том, с 
чего начинался форум, к каким самым заметным достижениям 
пришел сегодня и какие цели ставятся на будущее рассказали 
члены оргкомитета БИОТЕХМЕД.

Ольга Пивень
Заместитель директора по особым поручениям Госкорпорации «Ростех» 

БИОТЕХМЕД – это уникальная площадка, которая 
представляет возможности российской медицины 
и объединяет для конструктивного диалога 
представителей бизнеса, науки и государства. 
За четыре года существования форум стал одним 
из главных событий в сфере биотехнологий и 
интерес к нему растет с каждым годом. Об этом 
говорит ежегодный рост количества участников, 
спикеров, соглашений, заключаемых в рамках 
форума и доля международной аудитории. 
Ключевая тема форума в этом году – обеспечение 
запросов и потребностей национального проекта 

“Здравоохранение” – требует консолидации 
усилий всех участников процесса. Форум 
обеспечивает эффективность сотрудничества в 
условиях стремительно растущей цифровизации 
всех отраслей промышленности для обеспечения 
развития отечественного здравоохранения. 

В повестке форума в этом году помимо ежегодных 
тем также будут освещены новые актуальные 
тематики: генетика, развитие рынка РФП, 
спортивная медицина будущего, корпоративная 
социальная ответственность в России.



Ольга Собченко
Исполнительный директор форума БИОТЕХМЕД 

Светлана Горина
руководитель деловой программы форума БИОТЕХМЕД, исполнительный директор 

ООО «ЦКК С-ГРУП»

Четыре года назад, когда родилась идея 
создания нового масштабного форума для 
решения вопросов развития фармацевтической 
и медицинской индустрии, биотехнологий 
и здравоохранения, мы задали себе очень 
высокую планку. Количество мероприятий на 
рынке фарммедпрома зашкаливает, и тем не 
менее мы были уверены, что сможем создать 
уникальной, отличающийся от существующих 
форум. Количество участников выросло с 1000 
в 2016 году до 1500 в 2018 году; количество 
подписываемых соглашений увеличилось более 
чем в 2,5 раза. Когда мы начинали, в России уже 
сформировалась географическая карта знаковых 
деловых мероприятий. Москва, Санкт-Петербург, 
Екатеринбург, Сочи, Казань известны как города, в 
которых проходят встречи, конференции мирового 

Формируя программу нынешнего года, 
мы стремились полностью отразить 
взаимодействие науки, медицины и 
промышленности, которое является необходимым 
условием развития отрасли. В течение всего года 
я и другие члены команды стараются участвовать 
во всех значимых мероприятиях: медицинских 
конгрессах, отраслевых конференциях, чтобы быть 
в курсе событий, знать тенденции отрасли. 
В этом году новыми темами форума стали 

О развитии форума  

О программе форума 

масштаба. Геленджик как место проведения 
форума стал главным вызовом для нас. Четыре 
года назад каждый потенциальный участник задал 
организаторам вопрос «почему Геленджик?». 
Сегодня этот вопрос не возникает не у кого, 
более того, Геленджик прочно ассоциируется 
БИОТЕХМЕД. Форумы становятся настоящими 
драйверами развития регионов, в которых они 
проходят. Актуальность деловой программы – 
залог успеха любого мероприятия. Важны не 
только темы, но и форматы мероприятий. Мы 
проводим пленарные заседания, панельные сессии, 
презентации, круглые столы и питч-сессии. В этом 
году впервые на будет использоваться формат 
интеллектуальной игры. БИОТЕХМЕД – очень 
гибкая площадка, это позволяет обеспечивать 
постоянный интерес к ней со стороны. 

медицинский дизайн, развитие рынка РФП, 
подготовка медицинских кадров, спортивная 
медицина, генетика, корпоративная социальная 
ответственность в России. 

Премьерой нынешнего года также станут 
мероприятия для студентов 
и молодых ученых: образовательные лекции, 
мастер-класс «Мега мозг» и совместная деловая 
игра для студентов и промышленников.
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Денис Курек
Руководитель деловой программы форума БИОТЕХМЕД, 

генеральный директор Future Biotech (ООО “Биотехнологии будущего”)

Ольга Собченко
Исполнительный директор форума БИОТЕХМЕД 

Лично мне запоминаются бурные обсуждения 
актуальных вопросов развития отрасли в рамках 
деловой программы БИОТЕХМЕД. 

Уже знаменитой стала история, когда президент 
группы компаний «Фармасинтез» Викрам Пуния 

В этом году в рамках форума состоится турнир 
по гольфу «Biotechmed Gelendzhik Golf Cup 2019», 
который должен стать неотъемлемой частью 
БИОТЕХМЕД в будущем. 

Планы на 2020 год – это успешно провести пятый, 

О самых ярких моментах О планах на БИОТЕХМЕД - 2020 

на пленарной дискуссии обсуждал 
с министром промышленности и торговли 
Денисом Мантуровым преференции для 
производителей фармсубстанций. Именно ради 
такого открытого диалога всех участников отрасли 
и задумывался форум! 

юбилейный, форум; кратно увеличить 
количество иностранных участников 
мероприятия и количество соглашений, 
подписываемых на полях БИОТЕХМЕД, 
которые позволят расширить экспорт 
российской продукции.
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Будущее 
глазами бизнеса
Форум БИОТЕХМЕД – признанная площадка для обмена 
мнениями по самым острым проблемам, стоящим перед 
здравоохранением, и выработке оптимальных решений. 
Это площадка, где открыто высказывают мнение ведущие 
эксперты. Мы решили узнать, каким видят ближайшее будущее 
представители крупнейших фармацевтических компаний, 
какие проблемы, по их мнению, необходимо решать уже 
сегодня, чтобы избежать самого пессимистического сценария 
развития событий. 
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Механизм условной регистрации (регистрация 
на основании сокращенного объема клинических 
исследований) есть во многих странах мира 
с развитой регуляторной системой. Он является 
важным аспектом лекарственного обеспечения 
населения. Условную регистрацию проходят, 
как правило, жизнеспасающие препараты, 
способные помочь при заболеваниях, которые 
ранее считались неизлечимыми.

К примеру, пациенты с 3,4 стадией меланомы до 
недавнего времени практически не имели шансов. 
Однако с появлением иммуноонкологических 
препаратов у них есть возможность эффективно 
бороться с заболеванием. Эти препараты 
появлялись рынке США и Европы после 
2 фазы испытаний. В России же подобный 
механизм отсутствует. 

Существующее в нашей стране правовое 
регулирование этого вопроса не соответствует 
ни современным международным подходам, 
ни потребностям и интересам пациентов. 
У нас жизнеспасающие лекарственные препараты, 
результаты клинических исследований II фазы 
которых указывают на наличие значительных 
преимуществ по сравнению с существующей 
терапией, должны в обязательном порядке 
проходить исследование III фазы, что не позволяет 
пациентам быстро получать необходимую терапию.

Отсутствие механизма условной регистрации 
для пациентов означает, что они просто не успеют 
получить помощь, ведь далеко не каждый пациент 
может быть включен в клиническое исследование. 

Для бюджета – рост нагрузки, поскольку цена 
инновационных препаратов растет. 

При этом наблюдается тенденция, когда на рынок 
с незначительным временным разрывом выходят 
сразу несколько лекарственных препаратов одного 
класса (с одинаковым механизмом действия либо 
направленные на одну и ту же мишень). Лекарства 
являются прорывными препаратами в сравнении 
с текущими стандартами терапии и имеют схожие 
параметры эффективности и безопасности. 
Поэтому представляется необходимым учитывать 
и фармакоэкономические преимущества выхода 
таких лекарственных препаратов.

Введение механизма условной регистрации, 
во-первых, может существенно повлиять на 
показатели смертности, оказать своевременно 
помощь многим пациентам. 

Во-вторых, сократит расходы бюджета на 
лекарственное обеспечение, так как проводимые 
в рамках обязательств по условной регистрации 
масштабные пострегистрационные клинические 
исследования приведут к существенной 
его экономии. Особенно значимой эта экономия 
будет в отношении лекарственного обеспечения 
пациентов с орфанными заболеваниями 
за счет включения в исследования большой 
части популяции. Условная регистрация не только 
благоприятно скажется на внутреннем рынке, но 
и позволит российским компаниям, имеющим 
в своем портфеле перспективные препараты, 
быстрее выходить на внешние рынки, увеличивая 
экспортный потенциал.

Алексей Торгов
Заместитель генерального директора по работе с органами государственной власти BIOCAD

Об отсутствии в России механизма 
так называемой условной регистрации 
эксперты рынка заявляли не раз. Накануне 
Совет Федераций предложил признавать 
в России клинические исследования, 
проведенные на территории государств 
с развитой регуляторной системой, таких 

как США, Европа, Япония. Однако эксперты 
против такой инициативы, поскольку она 
противоречит принципам взаимности, 
заложенным в ФЗ №61 «Об обращении 
лекарственных средств», и напоминают, 
что механизм условной регистрации стал 
бы хорошей альтернативой.

Без механизма условной регистрации российский рынок 
надолго останется без прорывных препаратов
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Вакцинация была и будет одним из наиболее 
выгодных видов инвестиций в здравоохранение, 
ведь она позволяет существенно снизить 
затраты государства на лечение инфекционных 
заболеваний, а также решает задачу увеличения 
продолжительности жизни населения страны 
в целом.

При этом производство вакцин – длительный и 
дорогостоящий процесс. Например, производство 
твердой лекарственной формы может занимать 
порядка трех недель, в то время как производство 
зарегистрированной вакцины в среднем длится 
от 24 до 36 месяцев. Вывод в промышленное 
производство новой вакцины занимает около 7 лет. 
И при рутинном производстве, которое с учетом 
рисков каждой стадии на самом деле довольно 
сложно отнести к рутине, и при работе над 
абсолютно новым продуктом компания должна быть 
уверена, что вакцина будет востребована главным 
заказчиком – государством.

Эффективной мерой поддержки производителей 
вакцин могут стать долгосрочные контракты. 
Например, гарантией сбыта препаратов в случае 
с уже организованным производством могут 
стать трехлетние контракты в рамках тендерных 
процедур. Полученные средства позволят 
обеспечить своевременное планирование 
производства и стабилизировать цены 
на срок его действия.

Емкость коммерческого сегмента вакцин сегодня 
ограничена, нет локального производства 
целого ряда препаратов. Можно смело сказать, 
что для обеспечения Национального календаря 
профилактических прививок в случае новой 

разработки, по сути, речь идет о партнерстве 
один на один между государством и локальным 
производителем. Поэтому для проектов на стадии 
разработки антигенов гарантия сбыта будущей 
вакцины должна действовать 5 лет и более.

Если у производителей в ближайшее время не 
появятся такие гарантии, то компаниям будет 
трудно вкладывать собственные средства в 
разработку и производство. А инновации в таком 
продукте как вакцина требуются постоянно, сама 
природа диктует нам необходимость постоянного 
научного поиска. Если меры поддержки будут 
приняты, государство сделает для себя наиболее 
выгодную инвестицию и обеспечит гарантию 
того, что население страны в полной мере будет 
обеспечено качественными отечественными 
препаратами, которые в перспективе будут также 
иметь и экспортный потенциал.
Разработка и производство вакцин позволят 
значительно снизить расходы на лечение инфекции. 

Так, ежегодный экономический ущерб от ветряной 
оспы составляет порядка 29 млрд рублей, вируса 
папилломы человека – более 20 млрд руб. Эти 
средства могут остаться в государственном 
бюджете. На наш взгляд, такая экономия стоит 
того, чтобы проработать вопрос поддержки 
производителей.

Производителям вакцин долгосрочные контракты 
позволят не только обеспечить экономическую 
стабильность собственного производства, но и 
вклад в разработку инновационных продуктов. 
А главное, выполнить требования самого же 
государства: обеспечить иммунобиологическую 
безопасность страны.

Максим Стецюк
Исполнительный директор НАНОЛЕК 

По планам Минпромторга к 2024 году 
российские производители должны 
полностью обеспечивать не только 
потребности Национального календаря 
прививок, но и экспорт вакцин. В 
стратегии «Фарма 2030» запланировано 
к 2020 году внести в Национальный 
календарь прививок вакцинацию против 
ротавирусной инфекции и ветряной оспы. 

Экспертный совет по здравоохранению РФ 
рекомендовал Минздраву включить в НКПП 
также вакцины против папилломавирусной 
инфекции. Производить необходимые 
препараты – задача российских 
предприятий. Сами производители 
отмечают, что планы и предложения пока 
не подкрепляются твердыми гарантиями 
госзакупок.

Без гарантий госзакупок иммунобиологическая 
безопасность страны может оказаться под угрозой
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Ларс Нильсен
Генеральный директор АО «Рош-Москва»

Программа госгарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи 
на 2019 год и на плановый период 
2020 и 2021 годов впервые выделяет 
средний подушевой норматив для 

онкологических пациентов: на один случай 
лечения онкобольного средний 
норматив затрат составляет 71 059 рублей, 
на один случай госпитализации – 
76 616 рублей.

Переход к персонализированной медицине возможен, 
только если молекулярно-генетическая диагностика войдет 
в программы госгарантий

Сегодня ученые создают противоопухолевые 
препараты, нацеленные на конкретные 
молекулярные мишени, а также тесты для 
сопроводительной диагностики, помогающие 
выявить пациентов, которые с большей 
вероятностью ответят на терапию. Также 
появилась возможность комплексного 
геномного профилирования с использованием 
секвенирования нового поколения (NGS). 
Она позволяет преодолеть ограничения 
традиционных диагностических подходов и выявить 
все типы изменений в более чем 300 онкозначимых 
генах за один цикл секвенирования, т.е. из одного 
образца биоматериала.

Вместе с тем, молекулярно-генетическая 
диагностика недоступна для большинства 
пациентов в России, поскольку не входит в 
программы государственных гарантий бесплатного 
оказания медицинской помощи. Только в 
нескольких регионах, например, в Москве, пациент 
может бесплатно пройти тестирование 
на отдельные биомаркеры – EGFR, ALK, ROS, 
PD-L1 – и расходы покроет ОМС. В результате, 
несмотря на уникальность профиля заболевания 
пациента, ему назначается стандартная схема 

терапии. В ряде случаев она будет эффективна, но 
какой-то группе больных потребуется назначение 
второй и даже третьей линии терапии. Это метод 
проб и ошибок, и многие не успевают дожить до 
момента, когда будет найден правильный подход. 

Около 1/3 пациентов с диагностированным раком 
поджелудочной железы – чрезвычайно агрессивным 
заболеванием – имеют значимые для подбора 
терапии мутации. 

Неэффективная терапия ведет к нерациональным 
расходам, что недопустимо в условиях 
ограниченного бюджета здравоохранения. 

Если бы молекулярно-генетическое тестирование 
и ее новейшее направление – комплексное 
геномное профилирование – вошли в программы 
государственных гарантий уже сегодня, это 
помогло бы с опережением достичь целей 
федерального проекта «Борьба с онкологическими 
заболеваниями» в части снижения смертности 
и увеличения выживаемости пациентов, а также 
значимо повысить эффективность, рентабельность 
расходов и устойчивость отечественной 
системы здравоохранения.
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Что мешает российским 
вакцинам побороть 
инфекции

Ротавирусная инфекция ежегодно наносит ущерб российской 
экономике более чем в 6,8 млрд руб., Вакцинация от вируса 
папилломы человека (ВПЧ) помогла бы предотвратить 
более 5000 смертей от онкологических заболеваний, 
ассоциированных с ним, отмечается в стратегии «Фарма 2030». 
Полное производство вакцин в России означает независимость 
от зарубежных поставок: для госбюджета – 
существенную экономию, для пациентов – обеспечение 
их права на охрану здоровья.
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Процесс локализации производства вакцин был 
запущен ровно 10 лет назад в 2009 году, старт ему 
дала программа «Фарма 2020». К 2019 году, 
по данным аналитического отдела ФБУ «ГИЛС 

и НП», наблюдается рост производства этого вида 
биопрепаратов. По итогам 2018 г. 79,1% продаж 
вакцин и анатоксинов (в упаковках) составляют 
препараты, произведенные в России по полному 

Мы перенимаем лучшие мировые практики, развиваем партнерство и 
локализуем зарубежные технологи. Это позволяет сократить сроки вывода 
собственных продуктов на рынок и быстрыми темпами снижать зависимость 
от импорта. Совместно с индийскими партнерами мы реализуем проект, 
предусматривающий трансфер технологий производства вакцин потив 
ротавирусной инфекции. Результатом должен стать первый отечественный 
препарат, который полностью покроет потребности российской системы 
здравоохранения. Ежегодно в нашей стране регистрируется свыше 100 
тыс. только официально подтвержденных случаев ротавирусной инфекции. 
Включение вакцин против нее в Национальный календарь профилактических 
прививок (НКПП) позволит снизить уровень заболеваемости уже через 
год после внедрения вакцинации – на 70%, еще через год – на 90%. Сейчас 
завершена третья, финальная, фаза клинических исследований этой вакцины, 
готовятся документы для регистрации препарата. 

Также недавно подписано соглашение с компанией MSD о локализации 
в России ряда вакцин, в том числе от ветряной оспы и вируса папилломы 
человека (ВПЧ). Производство этих вакцин будет осуществляться на базе 
научно-производственного комплекса «ФОРТ» в Рязанской области. Общие 
инвестиции в проект составят более 7 млрд рублей. В настоящее время 
идет формирование команды проекта и подготовка «дорожной карты».  
Значимость проекта наглядно демонстрируют цифры: ежегодно в России 
регистрируется около 800 тысяч случаев ветряной оспы, а потери нашей 
экономики от ВПЧ-ассоциированных заболеваний превышают 60 млрд 
рублей ежегодно.

Олег Евтушенко, 
Исполнительный директор Госкорпорации «Ростех» 
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циклу. На вакцины, не имеющие локального 
производства в России, приходится всего лишь 
1,7% (по данным ФБУ «ГИЛС и НП»).

Успешная локализация

MSD Pharmaceuticals и ООО «Форт» 
(входит в MSD Pharmaceuticals 
и ООО «Форт» (входит в контур управления 
Нацимбио госкорпорации Ростех) подписали 
соглашение о поэтапной локализации 
производства трех вакцин против ротавирусной 
инфекции, ветряной оспы, ВПЧ. 

Общие инвестиции в проект, включая 
операционные издержки, оцениваются 
приблизительно в 7 млрд руб. Вакцинацию 
против ротавирусной инфекции и ветряной оспы 
планируется внести в Национальный календарь 
прививок в горизонте ближайших лет. Ранее 

Минздрав поддержал идею включить в НКПП 
препараты против ВПЧ, правда, сроки включения 
не называются.

Александр Назаров, заместитель генерального 
директора Госкорпорации Ростех:

Для того чтобы обеспечить развитие и 
самодостаточность российского производства 
иммунобиологических препаратов, несколько 
лет назад на базе холдинга «Нацимбио» 
Ростехом были запущены проекты, 
направленные на импортозамещение и вывод 
на рынок высокоэффективных препаратов для 
предупреждения жизнеугрожающих инфекционных 
заболеваний. За 5 лет были получены конкретные 
результаты. В частности, в этом году мы вывели 
на рынок собственную разработку – новую вакцину 
от гриппа последнего поколения «Ультрикс 
Квадри», такая вакцина выпускается только 
в 6-7 странах в мире. Препарат должен войти 
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в федеральную программу иммунизации от гриппа. 
Важным событием также стало подписание 
соглашения о трансфере технологий 
производства вакцин от ротавирусной инфекции, 
ветряной оспы и ВПЧ.

До 2020 года отечественный производитель 
НАНОЛЕК планирует завершить второй этап 
переноса технологии производства детской 
пятикомпонентной комбинированной вакцины 
до готовой лекарственной формы, выпуск 
планируется начать в 2021 году.

Виктор Христенко:

Выпуск в промышленном объеме 
пятикомпонентной комбинированной вакцины 
может полностью закрыть потребность 
отечественного здравоохранения в вакцинации 
детей против столбняка, коклюша, дифтерии, 
полиомиелита и гемофильной инфекции типа b. 

В 2019 году начались клинические исследования 
вакцины от пневмококковой инфекции, которая 
будет производиться в РФ по полному циклу, 
а в период 2020–2024 гг. планируется запустить 
в производство еще 4 вакцины.

В июне НАНОЛЕК подписал соглашение с Научным 
центром им. Чумакова РАН о создании малого 
инвестиционного предприятия. Первым проектом 
предприятия станет производство первой 
отечественной инактивированной вакцины 
от полиомиелита (ИПВ), которая будет выпускаться 
на производственных мощностях НАНОЛЕК.
Тем не менее, отмечают эксперты, процесс 
локализации идет не так быстро, как хотелось бы.

Что добавить в НКПП?

Национальный календарь прививок должен 
обновляться в соответствии с требованиями 



времени. Однако, по мнению генерального 
директора компании НАНОЛЕК, до сих пор нет 
четких механизмов его расширения, процедура 
слишком размыта.

Виктор Христенко напомнил, что в последний раз 
Национальный календарь прививок менялся 
в 2014 году: 

Сейчас возникла острая необходимость в его 
системном развитии не только с точки зрения 
расширения перечня нозологий в его составе, но и 
с точки зрения развития эффективных механизмов 
его реализации: локализации, ценообразования, 
приверженности населения.

В НКПП, по мнению эксперта, необходимо 
включать также дополнительную ревакцинацию 
против коклюша, гемофильной инфекции типа 
b и менингококковой инфекции для детей и 
подростков. В 2018 году заболеваемость коклюшем 
среди детей и подростков увеличилась более чем 
в 1,9 раза по сравнению с 2017 годом. 91% всех 
заболевших составляют дети до 14 лет.
Казалось бы, включение вакцины в НКПП 
должно обеспечивать компании-производителю 
стабильность, ведь львиная доля рынка вакцин 
в России приходится на закупку из госбюджетов: 
72% закупаются за счет средств федерального 
бюджета для обеспечения НКПП, 26% – за счет 
бюджетов регионов и только 2% составляют 
коммерческие закупки. Но некоторые 
производители заявляют, что без твердых трех- 

и пятилетних контрактов нет стимула вкладывать 
средства в новые разработки и производство. Для 
обсуждения подобных предложений необходимы 
площадки открытого диалога с властью, например, 
форум БИОТЕХМЕД.

Добровольный отказ от права на здоровье

Несмотря на разработки инновационных 
препаратов, постоянный научный поиск, появление 
новых вакцин, вспышки заболеваемости происходят 
регулярно. По некоторым оценкам заболеваемость 
ротавирусной инфекцией за 2013–2018 гг. 
увеличилась на 9,73 случая заболеваний на 100 тыс. 
населения (+13,6%), заболеваемость коклюшем – 
на 3,95 случаев на 100 тыс. населения (+125,4%). 

Во многих зарубежных странах ситуация близка 
к плачевной. ВОЗ признала вспышку кори в 
феврале 2018 года на Украине крупнейшей в 
Европе. Великобритания потеряла статус «страны 
без кори» после 231 случая инфекции. Причина 
распространения – добровольный отказ жителей 
от прививок. Сегодня в Англии каждый седьмой 
ребенок в возрасте 5 лет еще не прошел полную 
иммунизацию.

По всему миру тенденция отказа от вакцинации 
набирает силу. Целью производителей 
иммунобиологических препаратов должны 
стать не только инновационные разработки, 
дальнейшая локализация производства, 
но и просветительская работа с населением. 
Это отражено в стратегии «Фарма 2030».
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Медицина заняла 
оборонку
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В 2016 году Президент России Владимир Путин 
поручил организациям ОПК значительно увеличить 
долю выпуска гражданской продукции. 
Для отрасли, изначально сосредоточенной 
на оборонном секторе, это стало серьезным 
вызовом. «На многих российских заводах выпуск 
оборонной продукции составляет от 70 до 90%, 
а где-то ‒ все 97–98%», ‒ говорилось в одном из 
докладов, приуроченных к «диверсификационной 
повестке» Путина.

Время, впрочем, показало: задача более чем 
выполнима. По итогам 2018 года «Швабе» 
благодаря выпуску новых изделий и модернизации 
производства реализовал гражданской продукции 
на 21,8 млрд рублей. Сегодня на этот сектор 
приходится уже порядка 30% выручки оптического 
холдинга, что делает его одним из передовых по 
диверсификации в структуре Государственной 

корпорации «Ростех».
В планах холдинга на ближайшие пять лет ‒ 
довести производство соответствующих изделий 

до 80,6% от общего объема. Именно за счет 
развития гражданского сектора «Швабе» планирует 
увеличить сводную выручку до 82 млрд рублей. 
И разработкам в сфере здравоохранения в этой 
повестке отведена ключевая роль.

Медтехника, которой в номенклатуре «Швабе» уже 
более 200 наименований, обеспечивает основной 
объем «гражданской» выручки холдинга. 

За прошлый год было реализовано более 500 
единиц изделий на внутреннем и внешних рынках, 
разработками для здравоохранения оборудовали 
десятки лечебно-профилактических учреждений 
в субъектах Российской Федерации.
«Швабе» регулярно получает отзывы о работе 
оборудования. Всего за 2016–2018 годы 
установлено более 1500 единиц техники – 
инкубаторы, наркозно-дыхательные аппараты, 

оборудование для искусственной вентиляции 
легких у новорожденных, аппараты для гинекологии 
и офтальмологии. Кроме того, с 2019 года 

Конверсия оборонно-промышленного комплекса в России 
идет полным ходом. Задача, казавшаяся трудновыполнимой 
три года назад, сейчас если еще не близка к разрешению, 
то вызывает оптимизм. И большую роль в этом, 
как в случае холдинга «Швабе» (ГК «Ростех»), 
играет развитие медицинского направления.

Цель Госкорпорации «Ростех» ‒ обеспечение лидирующих 
позиций на глобальных технологических рынках за счет 
выпуска продукции с высокой добавленной стоимостью. 
Речь, в том числе, о высокотехнологичной медицинской 
продукции. В 2018 году консолидированная выручка 
холдингов Госкорпорации «Ростех» от продаж медицинской 
продукции превысила 30 млрд рублей – сейчас это порядка 
6 % всей нашей «гражданской» выручки. К 2025 году 
планируется нарастить доход от реализации медтехники 
до 80 млрд рублей. Наша цель сейчас – это доказать, что 
Россия умеет создавать высокотехнологичную продукцию и 
разрушить монополии зарубежных поставщиков, предложив 
рынку качественные, конкурентоспособные решения: 
оборудование для лечения и диагностики, цифровые 
решения, препараты и вакцины российского производства.
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рассказывает заместитель генерального директора 
«Швабе» Иван Ожгихин.

Рука профсообщества

Основой достигнутых результатов является тесное 
взаимодействие с экспертным сообществом. 
«Швабе» активно сотрудничает с ведущими 
региональными и федеральными медцентрами, 
среди которых Национальный медицинский 
исследовательский центр им. В.А. Алмазова в Санкт-
Петербурге, Первый московский государственный 
медицинский университет им. И.М. Сеченова, 
Российский национальный исследовательский 
медицинский университет им. Н.И. Пирогова (РДКБ 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова). Вместе с Московским 
государственным университетом им. М.В. 
Ломоносова «Швабе» реализует ряд проектов в 
области разработки новых технологий и продукции 
гражданского назначения. В частности, в рамках 
соглашения на базе университета ведется работа 
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осуществляется установка оборудования в рамках 
национального проекта «Здравоохранение» 
в медучреждениях в Центральном, Северо-
Западном, Приволжском, Дальневосточном, 
Северо-Кавказском и других федеральных округах.

Стратегическая задача «Швабе» ‒ обеспечить 
отечественное производство медицинских 
изделий, удовлетворяющих потребность системы 
здравоохранения в современной эффективной 
технике, в том числе ее сервисное обслуживание,

по борьбе с онкологическими заболеваниями.
Сотрудничество с научно-техническим 
сообществом осуществляется посредствам 
ежегодных сессий, круглых столов, конгрессов 
и научно-практических конференций. 
Совместная работа способствует как 
наращиванию компетенций и повышению 
эффективности НИОКР по направлениям 
фундаментальных и прикладных исследований, 
так и разработке новых технологий и продуктов. 

В августе 2019 года в доме оптики «Швабе» прошла 
стратегическая сессия при участии РДКБ РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова, где участники (специалисты 
вузов, НИИ и медучреждений, производители 
медтехники) обсудили свои компетенции 
по разработке и производству медтехники, 
а также взаимодействие в образовании, 
клинической практике и производстве.

Другим не менее важным фактором является 
взаимодействие с государственными структурами. 

Проведенный Минпромторгом России анализ возможности производства 
предприятиями ОПК номенклатуры медтехники, предполагаемой к закупке 
в рамках национального проекта «Здравоохранение», показал, что предприятия 
ОПК производят 7 из 32 позиций медицинских изделий в соответствии 
с номенклатурой, определенной Минздравом России для реализации 
федерального проекта по борьбе с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
и 49 позиций из 105 номенклатурных позиций медицинских изделий 
в соответствии с номенклатурой, определенной Минздравом России 
для реализации федерального проекта по борьбе с онкологическими 
заболеваниями. На сегодняшний день предприятия ОПК способны без 
дополнительного увеличения производственных мощностей по 16 позициям из 
137 (105+32) удовлетворить потребность системы здравоохранения Российской 
Федерации в рамках нацпроекта «Здравоохранение». Кроме того, потребность по 
6 номенклатурным позициям может быть удовлетворена за счет дополнительной 
загрузки и/или увеличения существующих производственных мощностей.
Также Минпромторг России постоянно ведет работу по формированию 
нормативной базы и созданию преференций для российских производителей, 
в том числе для предприятий ОПК. Перечень медицинских изделий, 
подпадающих под действие так называемого постановления «Третий лишний» 
(Постановление Правительства Российской Федерации №102 от 5 февраля 
2015 года), в соответствии с внесенными изменениями от 26 июня 2019 г. 
дополнен 14 видами медицинских изделий, из которых 6 позиций производятся 
предприятиями ОПК: аппараты УЗИ, воздушные стерилизаторы, аппараты ИВЛ 
и другие медицинские изделия.

Алексей Алехин, 
директор Департамента развития фармацевтической и медицинской промышленности Минпромторга России 

Управляй 
давлением!
с корректором артериального 
давления АВР-051

abp051.com

ЯВЛЯЕТСЯ МЕДИЦИНСКИМ ИЗДЕЛИЕМ. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДОКАЗАНА КЛИНИЧЕСКИМИ 
ИСПЫТАНИЯМИ. ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ, НЕОБХОДИМО ОЗНАКОМИТЬСЯ С ИНСТРУКЦИЕЙ.
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Холдинг активно участвует в мероприятиях 
Минпромторга России, направленных на создание 
консорциумов для развития электронной 
промышленности, и различных государственно-
частных партнерствах (ГЧП). Специалисты 
«Швабе» входят в различные профильные 
экспертные и рабочие группы, участвуют 
в различных круглых столах, посвященных 
деятельности в рамках ГЧП.

Медицина для каждого

Сейчас «Швабе» работает в нескольких 
направлениях. С начала этого года холдинг 
заключил соглашения о сотрудничестве 
с компаниями «МедИнвестГрупп», «Русатом 
Хэлскеа», General Electric Healthcare 
и Новикомбанком. Также в планах обеспечить 
удаленные районы городов России передвижными 
медицинскими комплексами, строительство 
и оснащение поликлинического корпуса и 
лучевого блока клинического онкологического 
диспансера в г. Санкт-Петербург и др.

Благодаря такому структурному интегрированному 
подходу «Швабе» удается добиться реальных 
результатов, реализовывать наукоемкие 
технологичные проекты, способные решить задачи, 
поставленные перед нами руководством страны, ‒

отмечает Иван Ожгихин.

Участие в профильных выставках дает возможность 
не только продемонстрировать результаты работы 
по диверсификации, но а также получить прямой 
отклик целевой аудитории. Ежегодно «Швабе» 
принимает участие в десятках мероприятий, 
посвященных, в том числе, достижениям в области 
медицинских разработок.

Одно из крупнейших ‒ международный 
форум БИОТЕХМЕД, где с 16 по 17 сентября 
холдинг представит ключевые разработки в 
области медицины, в частности, открытую 
реанимационную систему для новорожденных 
ОРС-БОНО и ультразвуковой медицинский 
комплекс «ДИАТЕР». 

Посетители экспозиции «Швабе» увидят корректор 
артериального давления АВР-051 
и мобильный кардиомонитор CardioQVARK, 
новый УЗИ-сканер «Рускан 65М», а также 
инновационное оборудование для «гибридной 
операционной будущего».

«Швабе» продолжает наращивать производство 
и модельный ряд отечественной медицинской 
техники. При этом Иван Ожгихин подчеркивает, 
что выход на комплексные проекты позволяет 
холдингу в долгосрочной перспективе 
спланировать загрузку собственного производства 
и расширить линейку российского медицинского 
оборудования, а это одна из ключевых задач 
диверсификации предприятий ОПК. 
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Как пояснили в Департаменте медицинского 
образования и кадровой политики в 
здравоохранении Минздрава РФ, проблема 
кадрового обеспечения системы здравоохранения 
связана не столько с дефицитом врачей и 

средних медицинских работников, сколько со 
сформировавшимися диспропорциями. В частности, 
наблюдается дисбаланс врачей-специалистов и 
врачей участковой службы в первичном звене, а 
также в обеспеченности медицинскими кадрами 

Кадры в медицине: 
кого не хватает? 
Дефицит медицинских работников по сей день остается 
острой проблемой. Кто будет формировать медицину «4П», 
каких специалистов необходимо готовить уже сейчас, 
рассказали эксперты форума БИОТЕХМЕД. 
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28,2%
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29,8 29,3 29,6 29,228,8

учреждений, расположенных в сельской местности, 
поселках городского типа и в малых городах. 
Основной дефицит врачей 
и медработников среднего звена приходится 
на амбулаторнополиклинические учреждения, 
при этом таких специалистов оказалось 
в избытке в стационарах.
В большинстве регионов отмечен дефицит 
анестезиологов-реаниматологов, фтизиатров, 
психиатров, врачей участковой службы, а также 
специалистов по патологической анатомии и 
клинической лабораторной диагностики. 
В целом в поликлиниках на сегодняшний день не 
хватает 25 292 врачей и 130 121 работника среднего 
медицинского звена. При этом в профиците 10 366 
врачей и 13 854 средних медицинских работников 

в медицинских организациях, оказывающих 
медицинскую помощь в стационарах. 
В Департаменте медицинского образования и 
кадровой политики в здравоохранении Минздрава 
РФ особо подчеркнули, что на начало 2019 года по 
сравнению с 2017 годом дефицит врачей сократился 
на 8 566 человек (-27,8%), средних медицинских 
работников на 11 319 человек (-8,5%).

Данные официальной статистики показывают, что в 
2018 году по сравнению с 2014 годом численность 
врачей увеличилась в 41 субъекте Российской 
Федерации, численность средних медицинских 
работников – в 8 субъектах Российской Федерации.
Региональные кадровые программы, 
реализовывавшиеся в 2013–2018 гг. в субъектах 

России включали дифференцированные меры 
социальной поддержки медицинских работников 
наиболее дефицитных специальностей. Благодаря 
им динамика роста численности врачей сегодня 
закрепилась. Наибольший прирост числа врачей 
отмечается в Республике Ингушетия (+26,7%), 
Сахалинской области (+14,9%), Чеченской 
Республике (+12,9%), Тюменской области (+11,6%), 
Республике Тыва (+11%), Карачаево-Черкесской 
Республике (+10,5%), Московской области (+10,1%). 
Максимальный прирост числа средних 
медицинских работников отмечается в Республике 
Ингушетия (+8,3%) и Карачаево-Черкесской 

Республике (+6,9%).
Так, за четыре года численность врачей-
анестезиологов-реаниматологов увеличилась на 
2 345 человек (+8,1), врачей-онкологов – на 1 322 
человека (+19,9%), врачей-педиатров – на 1 310 
человек (+2,8%), врачей-педиатров участковых – 
на 1 845 человек (+7,2%), врачей общей практики 
(семейных врачей) – на 1 795 человек (+18,3%), 
врачей-рентгенологов – на 1 069 человек (+6,7%), 
врачей-патологоанатомов – на 171 человека (+5,8%). 

Численность врачей, работающих в сельской 
местности, увеличилась на 3 514 человек (+6,7%). 
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В рамках реализации поручений Правительства Российской 
Федерации в проекты ФГОС ВО 31.05.01 «Лечебное дело», 
31.05.02 «Педиатрия», 31.05.03 «Стоматология» добавлены 
универсальные/общепрофессиональные компетенции 
по готовности к противодействию применения допинга 
в спорте и борьбе с ним, а также неприятия 
коррупционного поведения и противодействия 
коррупционным проявлениям.

Некому внедрять «4П»

Нынешние первокурсники закончат вузы, 
когда медицина «4П» станет нормой жизни. 
Точнее, должна стать, при условии, что найдется 
достаточное количество специалистов, чтобы 
сформировать ее. Однако сегодня учебные 
программы во многих вузах просто не успевают 
меняться, уверены эксперты форума БИОТЕХМЕД.

К большому сожалению, подавляющее большинство 
вузов готовят специалистов лишь под запрос 
сегодняшнего дня, – 

считает координатор инфраструктурных, 
образовательных и нормотворческих проектов 
направления «Превентивная медицина» «ХелсНет» 
НТИ Сергей Чудаков. – 

Выпускники уже сегодня должны уметь 
предупреждать болезнь, а не только лечить ее. 
Причем делать это персонализированно. Сегодня 
необходимо обучать сам преподавательский состав 
подходам медицины 21 века. Мы бываем в разных 
вузах и картина везде примерно одинаковая: 
ощущение, что нет внутреннего понимания 
необходимости перемен, что люди просто ждут 
команду сверху. 

Далеко не все вузы заняли выжидательную 
позицию. С 2016 года Первый МГМУ им. Сеченова 
готовит врачей-исследователей. Это специалисты, 
которые смогут прогнозировать развитие 
заболевания и применять методы превентивного 
лечения, основанные на достижениях 
молекулярной биологии, геномики, протеомики, 
метаболомики, биоинформатики. Позитивные 
сдвиги происходят также в Ставропольском ГМУ, 
где еще год назад создан проектный офис для 
внедрения в ВУЗ учебных и научных программ на 
основе принципов медицины «4П» при поддержке 
специалистов направления «Превентивная 
медицина» «ХелсНет» НТИ.

Какая уж тут партисипативность. У нас есть 
предположение, что этому, видимо, перестали 
хорошо учить, молодые врачи просто не знают, 
как это делать правильно. Также они плохо 
знают немедикаментозные методы, например, 
физиотерапию. Впечатление, что их учат лечить 
только фармпрепаратами. О знаниях в области 
превенции, предикции и говорить не приходиться.
 

По мнению эксперта, молодые специалисты 
первичного звена здравоохранения не всегда 
могут поставить диагноз и назначить лечение во 
многих часто встречаемых случаях, выходящих 
за рамки банальной сердечно-сосудистой 
и бронхо-легочной патологии. Участковые 
врачи перенаправляют пациентов к более 

Директор Института трансляционной медицины 
и биотехнологии, заведующий кафедрой 
фармакологии ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. 
Сеченова Вадим Тарасов: 

Врач-исследователь получает диплом «лечебное 
дело», но он изучает целый ряд фундаментальных 
дисциплин, которые обычные медики не изучают. 
На эту специальность поступают абитуриенты, чей 
средний балл за экзамены 98. Это те врачи, которые 
смогут вместе с IT-специалистами, инженерами, 
биологами, разрабатывать новые технологии.

Кроме того, врачи-исследователи должны помогать 
составлять учебные планы для специалистов 
первичного звена, чтобы в связке с ними применять 
на практике подходы медицины «4П». 

Пробелы в знаниях 

Медицине будущего не хватает IT-специалистов, 
биоинформатиков, врачей-генетиков. Это далеко не 
полный список. Но в первую очередь, по мнению 
экспертов, не хватает врачей общей практики, 
способных работать с нарастающим объемом 
данных. К сожалению, даже качественно собирать 
классический анамнез многие молодые врачи 
разучились, полагаясь на данные лабораторных и 
инструментальных методов. А ведь история жизни 
и заболевания пациента – это 50% успешного 
диагноза.

Сергей Чудаков: 

Врачи перестали разговаривать с пациентом. 
Отчасти потому, что у них не хватает времени. Из-за 
этого теряется огромная часть информации, которая 
нужна для принятия оптимального решения. Опыт 
аккредитации специалистов, который сейчас 
проводится в регионах, показывает, что молодые 
врачи разучились собирать информацию, они 
не задают вопросы, приближающие к диагнозу. 

узким специалистам при большинстве даже 
распространенных гастроэнтерологических, 
эндокринных, ревматологических проблемах. 
Реальным выходом является качественно 
подготовленный в ординатуре врач общей 
практики, обладающий не только широким 
арсеналом возможностей в текущей парадигме, но 
и получивший компетенции в разделах 

медицины будущего, прежде всего ОМИКСных 
технологиях и биоинформатике. Проблему 
нехватки высококвалифицированных медиков 
первичного звена также необходимо решать наряду 
с проблемой нехватки IT-специалистов и хирургов, 
выполняющих сложнейшие операции. И решать, 
конечно, уже в парадигме медицины «4П». 
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Конфликт между результатами спортсмена и его 
здоровьем для профессионального спорта извечен. 
Как извечна борьба между допингом и методами его 
обнаружения, - 

говорит член генерального совета Общероссийской 
общественной организации «Деловая Россия»,  
председатель Комитета по инновационным 
спортивным технологиям и здоровому образу 
жизни «Деловой России», доктор медицинских наук 
Давид Чичуа, - 

Если не уходить в глубины научной аналитики, то  
самое очевидное, чем «оцифрованная» спортивная  
медицина, которой занимается ФМБА России,  
может способствовать достижению целей  
нацпроекта «Здравоохранение» - это конверсия  
высокотехнологичных и персонифицированных  
методов диагностики и сопровождения  
спортсменов высших квалификаций в область  
массового спорта.

Однако же цели спортивной медицины несколько 
другие. Лучше всего их сформулировала Всемирная 
организация здравоохранения: прежде всего, это 
минимизация рисков для здоровья спортсменов 
при достижении ими пика возможностей. 

В том числе и для этой цели по заказу ФМБА  
России разрабатываются специализированные  
БАДы для спортсменов. Важнейшими их  
особенностями являются таргетное воздействие и  
природобность. Все препараты, включенные  
в Формуляр ФМБА России для спортсменов,  
соответствуют требованиям Всемирного  
антидопиногового комитета.

Чем болеют спортсмены

Мы проанализировали данные более 73 тыс.  
медицинских обследований, проведенных членам  
сборных команд в системе ФМБА России за  
последние 5 лет, - 

отмечает генеральный директор ГНЦ ФМБЦ 
им. А.И. Бурназяна Александр Самойлов, - 

мы можем констатировать, что некоторые виды 
заболеваний, к сожалению, вызваны именно 
профессиональной спортивной деятельностью. 
Ведущей группой патологий являются заболевания 
опорно-двигательного аппарата, на втором 
месте – кардиореспираторная патология. Также 
значительную медико-социальную роль играют 
заболевания центральной нервной системы 
спортсменов, особенно травматического генеза, 
развивающиеся после перенесенных черепно-
мозговых травм. 

Традиционно травмы чаще всего случаются в  
контактных видах спорта: единоборства, регби, 
гандбол, футбол, любые экстремальные виды  
спорта. Скорейшая реабилитация спортсменов- 
профессионалов – одна из задач ФМБЦ им. А.И.  
Бурназяна ФМБА России. Многие его пациенты уже  
в первом сезоне после реабилитации завоевывали  
золото не международных состязаниях.

Специалисты используют роботизированные 
биомеханические комплексы, которые позволяют 
не только предельно точно оценить степень 
нарушения функции отдельных суставов, но и 
персонифицировать реабилитационную программу 
коррекции специфических для спорта высших 
достижений мышечных групп и двигательных 
паттернов.

Однако цель всей медицины, в том числе 
и спортивной – перейти к превентивным 
методам. Научиться предупреждать болезни 
профессиональных бегунов, футболистов, атлетов – 
вызов для современных технологий. 

В этом должны помочь системы управления 
здоровьем на базе искусственного интеллекта. 
Уже сегодня спортсмен проходит массу 
исследований, специалисты в области спортивной 
медицины обрабатывают гигантское количество 
данных. А переход к предиктивным технологиям 
потребует кратного увеличения этого объема. 

За рекодром – к врачу 
Современные технологии должны помочь разрешить вечный 
конфликт спорта высоких достижений: как побить рекорды, 
не нанеся при этом непоправимый вред организму. Тема 
спортивной медицины впервые будет обсуждаться на форуме 
БИОТЕХМЕД-2019. 



Представьте экран. На экране 10 горизонтальных 
линий, - 

говорит Давид Чичуа, - 

Каждая линия соответствует одному параметру 
здоровья спортсмена. Представьте, что на этих 
линиях появляются показатели, по мере того, как 
спортсмен проходит обследование. 

Представьте, что внизу есть еще одна линия, на 
которой отмечаются результаты выступлений. 
А если на эту линию положить еще один 
горизонтальный бегунок? Если бы можно было 
бегунок поставить на лучший результат, 
и программа бы выдавала все показатели, 
которые его обеспечили! 

Без подобного программного продукта подготовка 

Из профессионального – в массовый 

Нацпроект «Здравоохранение» требует увеличить 
количество людей, активно занимающихся 
спортом, к 2025 году до 45%, но вместе с этим 
возрастет и количество травм среди спортсменов-
любителей. Помочь предотвратить их снова должны 
современные цифровые технологии. 

Если не уходить в глубины научной аналитики, то 
самое очевидное, чем «оцифрованная» спортивная 
медицина, которой занимаемся мы в ФМБА России, 
может способствовать в достижении целей 
нацпроекта «Здравоохранение» - это конверсия 
высокотехнологичных и персонифицированных 
методов диагностики и сопровождения 
спортсменов высших квалификаций в область 
массового спорта, - 

спортсмена, можно сказать, ведется 
во многом по наитию. 
Без появления подобных сервисов переход на  
«умное управление здоровьем» невозможен, 
уверен эксперт. А умное управление – это не  
только обеспечение рекордов, но и сохранение 
здоровья. Проблема в том, что IT-разработчики идут  
только в самые высокобюджетные виды спорта: 
футбол, хоккей, баскетбол, теннис. Практически нет  
желающих работать, например, с тяжелоатлетами.

Поэтому выход из ситуации - 
в государственной поддержке,

уверен Давид Чичуа, - 

такие IT-продукты должны разрабатываться на 
средства государственных фондов, грантов.

говорит генеральный директор ГНЦ ФМБЦ им. А.И. 
Бурназяна Александр Самойлов, - 

Уже сегодня мы адаптируем наши методики 
интегральной оценки функционального состояния 
высококвалифицированных спортсменов для 
спортсменов-любителей. 

Мы в пилотном режиме участвуем  
в организации любительского соревнования  
по циклическим видам спорта (бег, велоспорт)  
и, надеемся, что как раз тут «выстрелит» цифровой 
подход.

Апробированные в спорте высоких достижений 
технологии умного управления здоровьем 
обязательно будут пользоваться большим спросом 
в среде спортсменов-любителей. Успехи фитнес-
гаджетов на рынке это подтверждают. 

84 85

Л
иц

а 
/ П

ар
тн

ер
ы 

и 
уч

ас
тн

ик
и

Л
иц

а 
/ П

ар
тн

ер
ы 

и 
уч

ас
тн

ик
и



86 87

Л
иц

а 
/ П

ар
тн

ер
ы 

и 
уч

ас
тн

ик
и

Л
иц

а 
/ П

ар
тн

ер
ы 

и 
уч

ас
тн

ик
и

За период с 1990 по 2010 гг. объемы 
производства фармацевтических субстанций 
в России сократились более чем в 20 раз, было 
ликвидировано около 90% всех производственных 
мощностей по синтезу фармацевтических 
субстанций. Сегодня создаются все условия 
для того, чтобы производители наладили полный 
цикл производства препаратов.

По данным Минпромторга РФ

Российские компании начали активно 
инвестировать в корпоративную науку, в создание 
R&D-центров, что привело к увеличению 
количества предприятий полного цикла, - 

говорит генеральный директор ФГБУ «Научный 
центр экспертизы средств медицинского 
применения» Минздрава России, доктор медицинских 
наук Юрий Олефир, - 

Импортозамещение стало логичной частью 
стратегии развития отечественной фарминдустрии. 
Общий объем инвестиций в отрасль превысил 
150 миллиардов рублей, более половины 
производителей лекарств, составляющих основную 
долю рынка, модернизировали производство.

Основные поставщики фармсубстанций 
в Россию – это Китай и Индия. По данным 
аналитиков, импортировать активные 
фармсубстанции стали в меньших объемах, но 
по более высоким ввозным ценам: в 2018 году в 
Россию было ввезено активных фармингридиентов 
на сумму 96,5 млрд руб., что более чем на 30% 
выше, чем в 2017. Однако в натуральном выражении 
показатель - 11,9 тыс. тонн, на 3% меньше, чем в 
2017 году. Многие эксперты отрасли заявляют, что 
зарубежные поставщики зарекомендовать 
себя не с лучшей стороны

Производство фармацевтических субстанций 

становится частью стратегии национальной 
безопасности, - 

считает Юрий Олефир, -

Об этом напоминает случай в валсартаном, 
когда индийские и китайские производители 
фармацевтической  субстанции 
антигипертензивного препарата валсартан 
допустили нарушения производственного цикла, 
что резко повысило риск применения этого 
препарата.

Нужны дополнительные стимулы от государства 
для того, чтобы заинтересовать отечественные 
предприятия производством субстанций как 
отдельным направлением бизнеса, уверены 
эксперты. 

Для создания экономически эффективных 
технологий, качественных и доступных препаратов 
требуется планомерное накопление компетенций. 
Стимулирование производства субстанции 
способствует привлечению «умных» инвестиций в 
отрасль, а также развитию экспортного потенциала. 
Именно поэтому важно, чтобы локальные 
производители субстанции получали преференции 
от государства, -

уверен генеральный директор ГЕРОФАРМ Петр 
Родионов. 

Есть большая надежда, что программа «Фарма 
2030» даст следующий толчок в развитии синтеза 
собственных оригинальных субстанций, -

считает директор Института трансляционной 
медицины и биотехнологий Сеченовского 
Университета Вадим Тарасов, - 

Возможно, необходим комплекс льгот для 
производителей, а также правило, аналогичное 
правилу «третий лишний» в отношений 
фармсубстанций. 

Фармсубстанции: 
возможности российских 
производителей 
Стратегия «Фарма 2020» и соответствующая федеральная 
программа дали мощный толчок в развитии фарминдустрии. 
Сегодня российские препараты являются конкурентными 
не только на внутреннем рынке, но и поставляются на 
экспорт. Важно и дальше увеличивать глубину локализации 
производства и создавать собственные фармсубстанции. 
Что для этого необходимо – поделились своими мнениями 
эксперты форума БИОТЕХМЕД.
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Конкурс «Стартап-ралли» проводится ежегодно 
по инициативе Минпромторга России. Это 
эффективный инструмент развития инновационных 
разработок в сфере биомедицины. 
Конкурс организует Проектный офис 
Минпромторга России «Продвижение», оператор 
проектного офиса – ООО «ЦКК С-ГРУП». 
Лучшие разработки получают шанс наладить 
стратегическое партнерство с венчурными 
инвесторами и представителями российской и 
зарубежной индустрии. 

В жюри финала конкурса, который пройдет 17 
сентября, входят ведущие ученые, представители 
фармацевтических компаний и венчурных фондов. 
Конкурс растет, и в этом году было подано более 
150 заявок. Каждую оценивали не менее чем три 
профильных эксперта. Экспертиза проводилась 
больше двух месяцев в режиме онлайн. Также 
организаторы конкурса провели 4 выездные 
питч-сессии инновационных разработок – в Санкт-
Петербурге, Казани, Новосибирске и Белгороде.
В итоге было отобрано 36 проектов. В 2018 году в 
финал вышли  27 разработок. 

В этом году партнерами «Стартап-ралли» стали 
международный концерн Bayer, международная 
фармацевтическая компания AstraZeneca и 
ГК «Фармасинтез».  Также организационными 
партнерами конкурса выступили Биомедицинский 
кластер Фонда «Сколково» и Инфраструктурный 
центр Хелстнет НТИ. 

Рейтинг формировался по трем трекам: 
фармацевтические препараты и лабораторная 
диагностика (10 проектов); медицинские изделия 
и цифровое здравоохранение (10 проектов) и 
направление под условным названием «Проекты 
ранней стадии» (6 проектов).  Кроме того, для 
участия в финале были приглашены 6 проектов, не 
набравших необходимых баллов для попадания в 

для принципиально высокого уровня 
многоканальной тераностики онкозаболеваний 
головного мозга 

проект на базе ФГБУ «НМИЦ радиологии» 
Минздрава России по разработке смешанного 
альфа/бета-активного РФЛП для лечения 
лимфом 

проект на базе ФГУП «НИФХИ им. Л.Я. Карпова» 
– отечественный радиофармацевтический 
лекарственный препарат на основе излучающего 
самария-153 в термочувствительном носителе для 
брахитерапии опухолей различной локализации 

топ-10, но получивших сертификаты финалистов по 
итогам очных отборочных этапов в регионах.

Трек «Проекты ранней стадии» был учрежден в 
партнерстве с Хелснет НТИ, чтобы поддержать 
первые шаги перспективных исследователей, 
дать им шанс принять участие в финале, получить 
необходимые консультации, приобрести новых 
партнеров и мотивационный заряд для успешной 
реализации задуманного. Для финалистов 
организован специальный мастер-класс, а 16-го 
сентября все команды примут участие в совместной 
работе над презентациями проектов в формате 
деловой игры «Мега-мозг» от Хелснет НТИ.

В этом году о новых технологиях узнают не только 
члены жюри - посетители выставки БИОТЕХМЕДА 
также смогут познакомиться с лучшими 
разработками финалистов, представленными на 
площадке конференции БИОТЕХМЕД  в виде 
постерных стендов.

Концерном Bayer была учреждена специальная 
номинация «Nuclear medicine: лучший проект 
в области радионуклидной медицины». Это 
первый проект Bayer в России, направленный на 
поддержку научно-исследовательских команд, 
работающих в области ядерной медицины, который 
является важным шагом на пути к международному 
сотрудничеству в области исследований и 
разработок. В данной номинации профильные 
эксперты отобрали для участия в финале 4 проекта:

проект на базе ГНЦ «ФМБЦ им. А.И. Бурназяна» 
по разработке радиофармацевтического 
лекарственного препарата на основе рения-188 
для радиосиновэктомии 

проект на базе Иркутского института химии 
им. А.Е. Фаворского» СО РАН по разработке 
новых мультиизотопных нанопрепаратов 

Победитель специализированной номинации 
получит грант в размере до 25 тыс. евро 
от компании-учредителя номинации а также 
компетентную консультационную поддержку 
в рамках научно-исследовательского 
инкубатора «КоЛаборатор». 

Победитель номинации определится по итогам 
экспертного обсуждения 16 сентября 2019 года

Питч-сессия финалистов состоится 
17 сентября с 9-00 до 14-00. 
Перед членами жюри выступят представители 
32 команд из 12 регионов страны:

Стартап-ралли 2019 
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17 сентября жюри определит победителей 
«Стартап-ралли» 2019 года. 
На торжественной церемонии награждения, 

которая состоится по окончании подсчета голосов 
членов жюри, финалистов ждут специальные призы 
и бонусы от многочисленных партнеров конкурса.
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При поддержке

Стратегический партнер

Генеральный партнер

ВИП-партнер

Партнер по инновации

Инфопартнеры

Генеральный ТВ-партнер

Партнер

Экспонент

Бизнес-партнеры

Ассоциации-партнеры

Отраслевые инфопартнеры

Региональный медиа пратнер

Telegram-партнеры
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