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Юбилей компании «Бионорика» в Казахстане  
Лидер немецкого рынка в сфере производства фитопрепаратов – международная 
компания «Бионорика» – отметила пятнадцатилетний юбилей своей работы 
на казахстанском фармацевтическом рынке. Этому знаковому событию была 
посвящена научно-практическая конференция под названием «Фитониринг – 
новая эра в фитомедицине, от традиций к современности».

В конференции приняли участие более 
200 делегатов из всех регионов Казахстана, 
профессорско-преподавательский состав 
медицинских университетов республики, 
сотрудники научно-исследовательских ин-
ститутов и центров разных специальностей 
(гинекологи, урологи, терапевты, педиатры, 
нефрологи), а также известные ведущие 
ученые с мировыми именами из Германии 
и России. 

Одной из глобальных проблем обще-
ственного здравоохранения во всем мире 
является усиливающаяся с каждым годом 
устойчивость к антибиотикам. Проблема 
антибиотикорезистентности вынуждает 
страны, в том числе и Казахстан, разрабаты-
вать меры по сдерживанию устойчивости. 

Ключевым способом сдерживания анти-
биотикорезистентности является обучение 
медицинского сообщества и населения в об-
ласти рациональной антибиотикотерапии, 
прекращение необоснованного примене-
ния антибиотиков и поиска альтернативы.

И такой альтернативой на сегодняш-
ний день является применение стандар-
тизированных эффективных и безопасных 
лекарственных препаратов, созданных на 
основе качественного растительного сырья 
и новейших технологий производства. С по-
мощью концепции фитониринг компания 
«Бионорика» создала новую область фар-
мацевтики будущего: фитониринг сочета-
ет в себе огромный потенциал природных 
активных веществ (ФИТО-) и применения 
современных инновационных технологий 
(инжиНИРИНГ) в целях разработки меди-
каментов, эффективность и безопасность 
которых подтверждена многочисленными 
научными исследованиями. 

В рамках юбилейного мероприятия со-
стоялась пресс-конференция для журнали-

логического профиля растений, их селекции 
позволяют компании «Бионорика» созда-
вать собственные инновационные  техно-
логии, выращивать идеальные растения с 
наибольшим содержанием лекарственных 
активных веществ в оптимальных экологи-
ческих условиях, использовать принципы 
доказательной медицины для исследования 
эффективности и безопасности препаратов, 
производить стандартизированные пре-
параты под контролем их качества на всех 
этапах (по стандартам GMP, GSP). Компания 
«Бионорика» выпускает высокоэффектив-
ные фитопрепараты  уже хорошо известные 
казахстанцам для самых разных терапев-
тических областей. Также разрабатывают-
ся и новые фито препараты, например, от 
метаболического синдрома, ВИЧ, кроме 
этого, ведутся исследования каннабиса для 
использования его в обезболивающих целях 
в терапии рака поджелудочной железы. 

Шалекенов Булат Уахитович  д.м.н., 
профессор, заведующий кафедрой уро
логии и андрологии КазМУНО (Казах
стан) – рассказал об опыте применения 
препарата «Канефрон» в урологической 
практике. Он отметил, что антибиотикоре-
зистентность на сегодняшний день являет-
ся глобальной проблемой,  и эта ситуация 
обусловлена несколькими вещами. В пер-
вую очередь – это высокая частота назна-
чения антибиотиков не только врачами, 
но и самими пациентами, которые часто 
занимаются самолечением. И второе – это 
отсутствие новых антибактериальных пре-
паратов, т.к.  фармацевтическим компани-
ям не выгодно вкладывать средства в раз-
работку новых форм антибиотиков в связи 
с быстрым распространением антибиоти-
корезистентности.

- При терапии мочеполовой системы 
уже более 175 лет применяется препарат 
«Канефрон». Сегодня профессор М. Попп яв-
ляется родоначальником фитониринга, ко-

торый соединяет расшифровку механизмов 
действия растений (фито) с использованием 
инновационных технологий и современных 
научных методов (инжиниринг). Представ-
ляя собой гармоничное сочетание веками 
проверенных возможностей лекарственных 
растений с самыми высокими технология-
ми, современными достижениями науки и 
техники, концепция очень востребована на 
сегодняшний день.

В лечении патологий мочеполовой 
системы, наряду со спазмолитиками, 
анальгетиками, антибактериальными и 
противовоспалительными препаратами, 
средствами, влияющими на рН (коллоид-
ноосмотическое состояние) мочи, успешно 
используется Канефрон. Это натуральный 
препарат комплексного действия для ле-
чения и профилактики воспалительных 
заболеваний почек и мочевыводящих пу-
тей в любом возрасте. Проведенные в Ка-
захстане исследования доказали высокую 
эффективность «Канефрона», подтвердили 
его диуретическое, спазмолитическое, про-
тивовоспалительное, антибактериальное и 
нефропротекторное (антипротеинуриче-
ское) действие. Препарат предупреждает 
образование биопленок. Комбинированное 
фармакологическое действие препарата 
обусловлено входящими в его состав компо-
нентами, полученными из лекарственных 
растений: трава золототысячника; корни 
любистка, розмарина. Это фенолкарбоно-
вые кислоты, фталиды, секоиридоиды, фла-
воноиды, эфирные масла. Доказана высокая 
безопасность препарата при длительном 

стов, в ходе которой спикеры рассказали о 
проблемах современной фитотерапии, осо-
бенностях производства качественных рас-
тительных препаратов, области примене-
ния и доказательной базе фитониринговых 
средств.

В частности, Михаэль Андреас Карл 
Попп,  профессор, генеральный директор 
компании Bionorica SE (Германия)  поде-
лился информацией о проведенных клини-
ческих исследованиях препарата Канефрон.

- Недавно было проведено двойное сле-
пое рандомизированное исследование, где 
сравнивались препарат «Канефрон» и анти-
биотик. В большинстве случаев для лечения  
неосложненной инфекции мочевыводящих 
путей антибиотики не требуются. В ходе 
исследования выяснилось, что в 84% таких 
случаев антибиотик не был нужен и прово-
дилась монотерапия, и только в 16% требо-
вался антибактериальный лекарственный 
препарат. Таким образом, исследование 
доказало, что Канефрон обладает сравни-
мой эффективностью при монотерапии 
неосложненной инфекции мочевыводящих 
путей. В настоящее время мы ведем пере-
говоры с ведущими урологами Европы на 
предмет внесения изменений в руководство 
по применению препаратов для терапии 
мочеполовых инфекций. Ведь не секрет, что 
на сегодняшний день «золотым стандар-
том» в терапии этих заболеваний являются 
антибиотики, но мы хотим изменить эту 
ситуацию. В мире растущей антибиотико-
резистентности применение антибиотиков 
необходимо свести к минимуму. То же самое 
можно сказать и про риносинуситы. 2% ри-
носинуситов имеют бактериальную приро-
ду, в 98% случаев - это вирусная природа. И 
для борьбы с этим заболеванием существует 
препарат «Синупрет».

Сегодня мы говорим о новой эре в 
фитомедицине, и уникальность продук-
тов компании «Бионорика» определяется 
эксклюзивной концепцией фитониринга. 
Она предполагает сочетание классической 
фитотерапии с самыми современными 
методами исследований и технологиями 
производства, выявление высокоэффектив-
ных действующих веществ растительного 
происхождения и использование их для 
разработки и производства инновацион-
ных лекарственных препаратов - начиная 
от селекции семян, культивирования иде-
ального растения на экологически чистых 
плантациях до производства и изучения 
клинической эффективности препаратов 
компании «Бионорика». Собственный фонд 
семян, экологические плантации в Испании 
и Германии, научная и техническая база для 
изучения химического состава и фармако-

применении в урологической практике. 
Он завоевал весь мир, популярен в Европе, 
США и странах СНГ, упоминается во всех 
гайдлайнах. Популярность данного препа-
рата среди врачей и пациентов возрастает 
еще и в результате того, что применение 
растительных препаратов зачастую может 
оказаться не менее, а то и более эффектив-
ным, чем прием антибиотиков.

Декан факультета фармации и 
технологии фармацевтического про
изводства, профессор, д. фарм. наук, 
З.Б. Сакипова подчеркнула, что фитони-
ринг все больше покоряет сердца людей. И 
Школа фармации уже включила в образо-
вательный процесс вопросы фитонирин-
га и фитомедицины, которые пока носят 
элективный характер, а со следующего года 
планируется сделать их базовыми по специ-
альности «Технология фармацевтического 
производства». Одним из прорывных про-
ектов в здравоохранении является развитие 
собственной фармацевтической промыш-
ленности, и в связи с этим в 2018 году го-
сударством было выделено 600 грантов по 
специальности «Технология фармацевти-
ческого производства» КазНМУ им. С.Д. Ас-
фендиярова. Сегодня мы имеем 700 видов 
эндемиков, 6 тысяч лекарственных расте-
ний, но фитониринг, к сожалению, пока не 
достиг нужного уровня. На базе универси-
тета проводятся исследования растений, ко-
торые легко возобновляются и не приносят 
вред нашей флоре: пустырник и валериана 
туркестанские, зизифора. Эти растения изу-
чены, стандартизированы и включены в го-
сударственную фармакопею РК. 

- Благодаря компании «Фитолеум», ко-
торая предоставила 6 гектаров земли, мы 
имеем возможность выращивать растения, 
уже есть первые результаты работы в ла-
бораторных условиях. И к концу 2019 года 
мы получим данные исследования еще трех 
растений.

Проходящая сегодня конференция – это 
старт, начало новой эры фитониринга в ла-
бораторных условиях. Надеемся, что компа-
ния «Бионорика» поддержит нас.

В заключении пресс-конференции про
фессор Михаэль Андреас Карл Попп еще 
раз отметил, что компания пользуется од-
ним важным принципом: «Лучшее – враг 
хорошего», и для оценки качества препара-
тов компания использует высокотехноло-
гичные, сертифицированные GLP, аналити-
ческие приборы. Мы понимаем, как много 
составляющих влияет на конечный состав и 
качество фитопрепарата, легко понять, что 
у растительных лекарственных средств не 
может быть дженериков. Дженерик, произ-
веденный из растений с тем же названием, 
не будет копией оригинального препарата,  
потому что он произведен из другого  сырья 
– выращенного в другой области, в других 
условиях, из другого семенного материала 
и т.д. Селекционный семенной материал, 
собственная культивация, собственный ин-
женерный отдел и уникальное оборудова-
ние, запатентованные методы экстракции 
и сушки в защищенных условиях, уникаль-
ное качество экстрактов, эффективность и 
безо пасность  лекарственных фитопрепа-
ратов – все это обеспечивает высочайший 
уровень продукта компании «Бионорика» и 
ее уникальную позицию на рынке. Каждый 
год мы тестируем новое растительное сы-
рье на животных и выявляем самое лучшее 
и эффективное в их составе. И если к нам 
поступят предложения на скрининговый 
анализ какого-либо растения, мы возьмем 
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Профилактика  первый помощник 
в борьбе с остеопорозом!

Остеопороз в Казахстане, как и во всем мире, представляет собой одну из 
актуальных проблем здравоохранения, поскольку его распространенность 
в последние годы постоянно увеличивается. Согласно данным официальной 
статистики  распространенность остеопороза В РК значительно повысилась, – в 
2015 году эта цифра составила 7,2 (на 100 тыс населения в возрасте от 18 лет), а 
в 2016 уже 8,9.

Накануне Всемирного дня борьбы с 
остеопорозом, который по инициативе 
Всемирной Организации Здравоохране-
ния (ВОЗ) с 1997 года отмечается 20 ок-
тября, казахстанцы прошли бесплатную 
диагностику. Казахстанская ассоциация 
врачей по остеопорозу, компания Danone 
Berkut и серебряный призер Олимпийских 
игр по биатлону Елена Хрусталева 17-19 
октября запустили акцию по бесплатной 
диагностике остеопороза в Поликлинике 
№5 города Алматы и в Клинике внутрен-
них болезней КазНМУ им. С.Д. Асфендия-
рова для людей, которые не могут позво-
лить себе эту услугу на платной основе.  

Остеопороз – это заболевание, которое 

характеризуется снижением плотности 
костной ткани, а его результатом стано-
вятся частые переломы конечностей и 
позвоночника. В Казахстане, по данным 
Казахстанской ассоциации врачей по 
остеопорозу, среди женщин старше 55 лет 
30% страдают остеопорозом, а среди муж-
чин – 10-20%. Начиная с 2012 года распро-
страненность остеопороза в стране вырос-
ла на 60%, что специалисты связывают с 
совершенствованием методов диагности-
ки этого заболевания и с ростом продол-
жительности жизни в Казахстане. 

Гульжан Габдуллина, председатель 
Ассоциации врачей по остеопорозу, 
кандидат медицинских наук: 

- Накануне Всемирного дня борьбы с 
остеопорозом мы хотим еще раз поднять 
проблему этой «безмолвной эпидемии XXI 
века», чтобы повысить осведомленность 
общества о профилактике, диагностике и 
лечении остеопороза. Медики объединили 
свои усилия с представителями бизнеса, 
общественных организаций и лидеров мне-
ний, чтобы рассказать, что в наше время 
остеопороз можно вовремя диагностиро-
вать с помощью денситометрии, а одной 
из самых действенных мер борьбы с заболе-
ванием является профилактика, которая 
способна замедлить процессы ослабления 
костных тканей. И одну из решающих ролей 
тут играет правильное, сбалансированное 
питание и включение в рацион молочных, 
кисломолочных продуктов, которые бога-
ты кальцием и витамином D. 

Чтобы правильно диагностировать 
остеопороз существует «золотой стан-
дарт» – денситометрия. С помощью кост-
ных денситометров измеряется плотность 
костной ткани и выявляется остеопороз, 
определяется его стадия. Но приборы эти 
дорогостоящие, в Казахстане их пока мало 
и в основном они находятся в частных 
клиниках. Поэтому возможность пройти 
бесплатное тестирование, предоставля-
емая алматинцам накануне Всемирного 
дня борьбы с остеопорозом, по-своему 
уникальна. 

С точки зрения питания, профилакти-
ка остеопороза базируется на наличии в 
рационе двух элементов – витамина D и 
кальция. Это дуэт, который должен всегда 
идти рука об руку. Продукты, содержащие 
кальций, должны быть в нашем меню по-
стоянно, начиная с раннего детства. Пра-
вильно питаясь, мы можем как укрепить 
костную ткань, так и отдалить остеопороз. 

Динмухамед Айсаутов, директор по 
корпоративным связям Danone Berkut:

Компания Danone - мировой эксперт в 
области разработки и производства мо-
лочных продуктов, в том числе предназна-
ченных детям и призванным сопровождать 
человека на протяжении всей жизни, прив-

нося в рацион жизненно важные микро-
элементы и вещества. Осознавая акту-
альность проблемы остеопороза, Danone 
постоянно разрабатывает новые, богатые 
кальцием продукты и старается, чтобы 
полезное было еще и вкусным и, конечно, 
безопасным. Мы поддерживаем принцип 
«трех кисломолочных продуктов в день», 
который может стать крепкой основой 
профилактики остеопороза и в целом сба-
лансированного, качественного и полезного 
питания».

Не только правильное питание долж-
но входить в программу профилактики 
остео пороза, но и физическая активность, 
занятия спортом с правильно рассчитан-
ной нагрузкой. Ведь именно физическая 
нагрузка позволяет максимально усваи-
вать все питательные вещества, поступа-
ющие в организм. 

Елена Хрусталева, биатлонистка, 
серебряный призер Олимпийских игр 
в Ванкувере:

- Мы, спортсмены, хорошо знаем, как 
важно сочетание правильного питания 
и физической нагрузки, так как с особым 
вниманием относимся не только к тре-
нировкам, но и к своему рациону. Кальций, 
содержащийся в кисломолочных продуктах, 
в сочетании с физическими упражнениями, 
дает прекрасный результат. Я, например, 
ежедневно потребляю йогурт, кефир, тво-
рог, потому что это полезно, а в случае с 
Danone еще и очень вкусно». 

Остеопороз занимает четвертое место 
в глобальной структуре неинфекционной 
заболеваемости. Огромный медицинский 
и социально-экономический ущерб, на-
носимый этим заболеванием, обусловли-
вает возрастающий интерес ученых, вра-
чей и общественности всего мира к этой 
проб леме. Поэтому превентивный подход 
крайне важен, и тот факт, что бизнес и 
лидеры общественного мнения актив-
но поддерживают ассоциацию в борьбе с 
этим недугом, позволяет надеяться, что в 
скором времени в нашей стране снизится 
число заболеваний. 

 Ырыс Аманкелды

его в разработку и возможного дальнейшего 
включения в производство. 

Ведь основным направлением работы 
компании «Бионорика» является разработка 
препаратов, эффективность которых имеет 
доказательную базу.

Нургожин Талгат Сейтжанович  
д.м.н., профессор, ректор КазНМУ имени 
С.Д. Асфендиярова -  напомнил присут-
ствующим, что профессор Михаэль Попп 
выступил для студентов КазНМУ им. С.Д. Ас-
фендиярова с докладом «Фитониринг – но-
вая ЭРА в фитомедицине» и был награжден 
званием почетного профессора.

- Кроме этого, – отметил он, – между 
Казахским национальным медицинским 
университетом имени С.Д. Асфендиярова и 
компанией «Бионорика» был заключен Ме-
морандум в целях улучшения взаимоотно-
шений и дальнейшего научного развития и 
сотрудничества. 

В продолжение конференции в «Зале 
Славы» выступали с кафедры «Урологии и 

андрологии» КазМУНО (АГИУВ) профес-
сор Б.У. Шалекенов по теме «Проблемы 
антибиотикорезистентности и преимуще-
ства фитомедицины при ИМП», с кафедры 
«Детских болезней» профессор С.С. Сарсен-
баева - «Лечение детей с ОРЗ с симптома-
ми кашля: фитониринговая концепция», 
к.м.н., гинеколог высшей категории Г.Н. 
Алимбаева  с докладом «Негормональный 
подход к гормональным проблемам в гине-
кологии». 

На протяжении 15 лет компания 
«Бионорика» вносит огромный вклад 
в решение широкого круга актуальных 
проблем в медицине, таких как антибио-
тикорезистентность и рациональное при-
менение эффективных и безопасных ле-
карственных препаратов, созданных на 
основе растительного сырья. Конференция 
стала прекрасной возможностью для встре-
чи профессионалов, обмена опытом, а так-
же обсуждения дальнейших планов относи-
тельно эффективных практик в медицине. 

Параллельно в г. Астана в рамках науч-
ной практической конференции, посвящен-
ной 15-летию компании «Бионорика» в Ка-
захстане, состоялся тур по Национальному 
научному медицинскому центру (ННМЦ). 

Экскурсию по Национальному научному 
медицинскому центру провел Абай Байген-
жин – председатель правления АО «Наци-
ональный научный медицинский центр», 
который подробно рассказал о деятельно-
сти организации. По его словам, сегодня все 
больше укрепляется сотрудничество Нацио-
нального научного медицинского центра с 
компанией «Бионорика» в рамках научных 
и клинических исследований.  В завершении 
тура Михаэль Попп, генеральный директор и 
владелец компании Bionorica SE был награж-
ден званием почетного профессора. 

Также Михаэль Попп вместе со своими 
коллегами из фонда «Nature Heart» посети-
ли Детский психоневрологический центр 
социального обслуживания «Нурлы Журек» 
акимата г. Астаны.

Справочная информация:
Национальный научный медицинский 

центр (ННМЦ)  – единственный центр в 
Восточной Европе и Центральной Азии, 
получивший разрешение на применение 
в клинике стволовых клеток. В Центре от-
крыта казахстанско-американская лабора-
тория по трансплантации стволовых клеток 
с криобанком. Штаб-квартира Евро-Азиат-
ского респираторного общества. ННМЦ осу-
ществляет сотрудничество с Американским 
агентством аэрокосмических исследований 
NASA, является координатором кардиоло-
гической и кардиохирургической служб РК.

Команду представляют более 395 медсес-
тер и 300 врачей, из них более 60 докторов 
медицинских наук и ведущих научных со-
трудников, кандидатов медицинских наук и 
докторов PhD. Все сотрудники ННМЦ – высо-
копрофессиональные специалисты, владею-
щие инновационными подходами диагно-
стики, лечения и реабилитации больных. 

Подготовила Ирина Климова
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Розничный рынок хондропротекторов в РК за 2017 год

Хондропротекторы – группа лекарственных средств и биологически активных 
добавок к пище (БАД), содержащие элементы структуры хряща. Применение 
хондропротекторов обусловлено тем, что они участвуют в замедлении дегенерации 
хряща, устраняют боль в суставе и улучшают результат лечения в комбинации с 
НПВП. Комбинирование хондропротекторов с НПВП дало два терапевтических 
эффекта – снятие воспаления и боли и улучшение процесса восстановления 
хряща. Согласно МКБ 10, артриты и артрозы входят в группу заболеваний костно-
мышечной системы и соединительной ткани (КМССТ). Заболеваемость КМССТ 
из года в год в Казахстане демонстрировала рост. Так заболеваемость КМССТ 
увеличилась в 2017 году на 5,3%, а в 2016 году на 20,6% в абсолютных цифрах, 
косвенно указывая на высокую потребность в хондропротекторах.  Цель работы 
– изучить розничный рынок хондропротекторов (далее – рынок) в Казахстане за 
2017 год и его структуру на основании информации аналитической базы данных 
Vi-ORTIS. Определить текущие тренды на рынке. 

На розничном рынке хондропротекторов, включающих  лекарственные средства и 
биологически активные добавки, в 2017 году сформировался объем розничных продаж в 
размере 12 млн долларов США и 916 тыс. упаковок. Основу рынка составляли лекарствен-
ные средства как в денежном (доля на рынке – 80,3%), так и в натуральном выражении 
(доля рынка – 73,8%). Темп продаж лекарственных средств в аптеках в 2017 году ускорил-
ся на 32,1% в деньгах и на 11,1% в упаковках. Объем БАД, наоборот, в 2017 году сократился 
на 15,8% в натуральном выражении и вырос в долларах США всего на 6,5%. В итоге объем 
рынка увеличился на 26,1% в долларах США и на 2,5% в упаковках. 

Несмотря на наличие возможности приобрести потребителю хондропротектор в виде 
БАД или безрецептурного лекарственного препарата (over-the-counter – OTC), на рынке 
преобладала реализация рецептурных лекарственных средств. Доля рецептурных пре-
паратов на рынке была равна 64,7% в денежном выражении и 59% в натуральном вы-
ражении. Темп реализации рецептурных готовых лекарственных средств (ГЛС) вырос 
существенно в 2017 году – на 44,3% в долларах США и на 14,2% в упаковках. OTC проде-
монстрировали также рост продаж, но меньше, чем у рецептурных препаратов (прирост 
продаж в упаковках на 14,4% и на 6,9% в деньгах).

При рассмотрении рынка в разрезе действующего вещества следует отметить следу-
ющие две молекулы с наиболее исследованным терапевтическим эффектом: Хондроитин 
сульфата и Глюкозамин. Обе молекулы, отдельно или в комбинации с другими действу-
ющими веществами, заняли долю рынка в размере 72% в денежном выражении и 82% в 
натуральном выражении (таблица №1). Ведущую роль на рынке выполняла комбинация 
Хондроитина сульфата и Глюкозамина с долей 26,2% в долларах США и 28% в упаковках. В 
2017 году динамика продаж данной комбинации положительная с приростом продаж на 
6,9% в долларах США и на 2,9% в упаковках. По темпу роста продаж и размеру доли рынка 
лидером можно назвать препарат на основе экстракта морских животных. Доля лекар-
ственного средства на основе экстракта морских животных усилилась с 14,7% до 26,1% в 
денежном выражении, что обусловлено значительным ускорением темпа продаж в нату-
ральном (136,2%) и денежном (123,6%) выражении. 

Таблица №1. Структура розничного рынка хондропротекторов по действующему 
веществу за 2017 год в долларах США, по данным аналитической базы данных Vi-ORTIS

Ранг МНН (действующие вещество) Доля в долларах США Динамика продаж 
в долларах США

1 Хондроитин сульфат + Глюкозамин 26,2% 6,9%
2 Морских животных экстракт 26,1% 123,6%
3 Хондроитин сульфат 17,3% 6,2%
4 Глюкозамин 14,2% 10,4%
5 Хондроитин сульфат + Диметилсульфоксид 6,3% 44,5%
6 Хондроитин сульфат + Глюкозамин + Метилсульфонилметан 3,1% 3,7%

7 Хондроитин сульфат + Глюкозамин + Гиалуронат натрия + 
Метилсульфонилметан

2,5% 85,2%

8 Хондроитин сульфат + Глюкозамин + Ибупрофен 1,8% -2,3%
9 Гиалуроновая кислота 1,1% -39,1%

10 Гиалуронидаза 0,7% -1,7%
11 Хондроитин сульфат + Мелоксикам 0,7% -18,8%

Анализ динамики продаж показал, что объем рынка увеличился, преимущественно, в 
стоимостном выражении (прирост объема рынка на 26,1% в долларах США). Впрочем, ин-
декс оптовых цен показал, что хондропротекторы подорожали в 2017 году, в среднем на 
7,1% в долларах США. Таким образом, цифры по динамике продаж в упаковках и индекс 
оптовых цен не показали фактор (-ры) роста рынка в денежном выражении. Для проясне-
ния вопроса о главном факторе (-рах) роста рынка были определены ценовые диапазоны 
в 2017 и в 2016 годах: до 6 долларов США, от 6 до 12, от 12 до 18, от 18 до 24 и свыше 24 дол-
ларов США (график №1). Динамика продаж хондропротекторов в ценовых диапазонах с 
выделением долей каждого ценового сегмента показали преобладание на рынке дорогого 
ценового сегмента. Так в сегменте свыше 24 долларов США выявлен значительный рост 
продаж в 57%, что положительно отразилось на доле диапазона, которая увеличилась с 
29% до 36% в денежном выражении. Данный сегмент представляли два инъекционных 
препарата – «Алфлутоп®» и «Терафлекс®». В категории от 18 до 24 долларов США вырос 
объем продаж на 13% в долларах США благодаря продажам препарата «Дона®» в двух 
формах выпуска. Препарат «Дона®» подешевел в среднем на 5% в долларах США, а объ-
ем продаж в сумме вырос на 25% в порошке для приема внутрь и на 2% в инъекциях. В 
результате ценовой сегмент от 18 до 24 долларов США достиг доли в размере 16%. В 2017 
году дорогие препараты от 18 и выше заняли общую долю рынка в 51% в долларах США. 
Кроме того, рост продаж наблюдался в ценовых диапазонах от 6 до 12 долларов США и 
от 12 до 18 долларов США. Объем продаж ценового диапазона от 6 до 12 долларов США 
определял препарат «Хондроксид®» в виде мази. Препарат «Хондроксид®» в виде мази 
подорожал на 43% в долларах США и перешел из ценовой категории до 6 долларов США в 
категорию выше. В категории от 12 до 18 долларов США наибольшая доля продаж у пре-
парата «АРТРА®» компании Unipharma, который подешевел на 14% в долларах США. Сни-
жение цены на препарат «АРТРА®» дало положительный результат в виде роста продаж 
в натуральном выражении и увеличении объема продаж на 42% в долларах США. Исходя 
из вышеизложенного, точек роста рынка было в трех сегментах с преобладанием доли 
дорогих хондропротекторов. 

Вызывает интерес причина роста дорогих позиций на рынке в условиях снижения до-
ходов населения. ИПЦ и рост номинальной заработной платы населения РК за 2016 год 
были 14,6% и 9,4%, и за 2017 год на уровне 7,4% и 4,8%.  Исходя из таких данных, мож-
но сделать вывод о слабой силе фактора цены. Кроме фактора цены необходимо учесть 
тот факт, что курс лечения хондропротекторами длительный (до 6 месяцев) и наглядное 

улучшение состояния больного наступает после длительного приема препаратов.  В таких 
условиях приверженность пациента к лечению либо низка, либо пациент выберет пре-
парат с наиболее коротким сроком применения для достижения желаемого результата. 
Особенно для пациента неудобен прием препарата 2-3 раза в сутки, если, например, хон-
дропротектор в виде капсул или таблеток. Самый короткий курс у инъекционных форм 
лечения. Так препарат «Алфлутоп®» применяется всего 3 недели внутримышечно или 5 
инъекций внутрисуставно согласно инструкции по применению. Анализ структуры про-
даж в разрезе лекарственной формы продемонстрировал преобладание инъекционной 
формы и в денежном (38,1%) и в натуральном (26,7%) выражении (таблица №2). А также 
значительное ускорение продаж хондропротекторов в виде инъекций (прирост продаж 
на 71% в долларах США и на 50% в упаковках), подтверждают стремление пациентов со-
кратить время на лечение для достижения лечебного эффекта. 

График №1. Ценовой срез рынка хондропротекторов за 2017-2016 гг. с динамикой продаж 
в долларах США, по данным аналитической базы данных Vi-ORTIS.

 

Таблица №2. Структура розничного рынка хондропротекторов по лекарственной форме 
препарата за 2017 год в долларах США, по данным аналитической базы данных Vi-ORTIS

Ранг Лекарственная форма Доля в долларах США Динамика продаж
в долларах США

1 Инъекционная форма 38,1% 70,7%
2 Капсулы 22,2% 10,9%
3 Таблетки 19,6% -2,0%
4 Порошок для приготовления раствора

для внутреннего применения 9,3% 21,6%

5 Мазь 6,7% 40,4%
6 Раствор для внутреннего применения 2,3% 39,3%
7 Гель 1,0% -43,7%
8 Крем 0,7% -25,1%
9 Другое 0,1% -31,5%

Хондропротекторы в 2017 году на рынке Казахстана поставлялись 41 компанией. Ли-
дером среди компаний в денежном выражении стала компания Biotehnos с долей рынка 
28,8% в долларах США. Компания Biotehnos смогла увеличить объем продаж в сравнении 
с 2016 годом в два раза в стоимостном выражении. На второй позиции компания Bayer 
с долей 14,1% в долларах США. Замыкает первую тройку среди компаний на рынке ком-
пания STADA с убылью продаж на 13,6% в стоимостном выражении. Первая тройка ком-
пании освоила 53,4% объема рынка в стоимостном выражении. Аналогичная ситуация 
в рейтинге среди брендов, на рынке первые позиции в стоимостном выражении заняли 
три бренда: «Алфлутоп®», «Терафлекс®» и «Хондроксид®» (таблица №3). 

Таблица №3. ТОР-15 брендов на розничном рынке хондропротекторов за 2017 год 
в долларах США по данным аналитической базы данных "ViORTIS"

Ранг Динамика в ранге Бренд Динамика продаж 
в долларах США

Доля рынка 
в долларах США

1                                  2 Алфлутоп 123,6% 26,1%
2                                -1 Терафлекс 6,4% 14,1%
3                                -1 Хондроксид -13,6% 10,5%
4                                 0 Артра 6,1% 9,4%
5                                 0 Дона 12,8% 9,2%
6                                  5 Хондрогард 100,4% 3,1%
7                                -1 Протекта 3,3% 3,0%
8                                -1 Ротадон -3,6% 2,7%
9                                  5 Структум 76,7% 2,4%

10                                  3 Флексосан 40,7% 2,0%
11                                -1 Синарта 11,6% 1,9%
12                                -4 Артроцин 0,4% 1,9%
13                                  3 Геленк Нарунг 33,4% 1,4%
14                                  1 Хонда 18,6% 1,3%
15                                  7 Хондрокол 139,4% 1,2%

Данные о продажах на розничном рынке хондропротекторов и их динамика поддер-
жали тренд роста заболеваемости КМССТ в 2017 году. В 2017 году наблюдался акцент 
на рецептурные лекарственные средства в виде инъекций, хотя у потребителя был до-
вольно широкий выбор от БАД до ГЛС, от порошков для приема внутрь до инъекций 
в/м, начиная с цены 0,9 долларов США и выше. Слабая сторона хондропротекторов – это 
необходимость длительного приема для получения лечебного эффекта. Потребитель 
пытался, используя инъекционные формы, сократить срок лечения для снятия боли в 
суставе (-ах).  

Подготовил Д.С. Батыров,  
специалист департамента аналитики ТОО Vi-ORTIS GC
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НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ АКТЫ№21 (551), НОЯБРЬ 2018 Г.
Министерство здравоохранения Республики Казахстан

Комитет фармации
Приказ № 305 от 2 октября 2018 года

Об отзыве регистрационного удостоверения
медицинской техники

В соответствии с подпунктом 7 пункта 1 статьи 84 Кодекса Республики Казахстан «О здо-
ровье народа и системе здравоохранения», подпунктом 7) пункта 2 Правил запрета, при-
остановления, изъятия или ограничения из обращения лекарственных средств, изделий 
медицинского назначения и медицинской техники, утвержденных приказом Министра здра-
воохранения и социального развития Республики Казахстан от 27 февраля 2015 года №106, 
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Отозвать регистрационное удостоверение медицинской техники РК-МТ-5№015825 от 
3 октября 2016 года на Комплект диагностического оборудования СЕЛ СКАН 100А (Cell Scan 
100А) с реагентами и с принадлежностями к реагентам», производитель Core Biotech Со., 
Ltd, Республика Корея, держатель регистрационного удостоверения ТОО «Оздоровительный 
центр Масимова».

2. Департаменту Комитета фармации Министерства здравоохранения Республики Казах-
стан по городу Алматы в течение трех календарных дней со дня получения настоящего при-
каза письменно известить о настоящем решении заявителя на государственную регистрацию 
медицинской техники (держателя регистрационного удостоверения), указанных в пункте 1 
настоящего приказа.

3. Территориальным подразделениям Комитета фармации Министерства здравоохране-
ния Республики Казахстан (далее - территориальные подразделения Комитета):

1) в течение пяти календарных дней с момента получения данного приказа довести насто-
ящее решение до сведения местных органов государственного управления здравоохранением 
областей, города республиканского значения и столицы, производителя медицинской техники 
(их представителей на территории Республики Казахстан), дистрибьюторов, ТОО «СК-Фарма-
ция», а также субъектов, осуществляющих медицинскую и фармацевтическую деятельность, 
и другие государственные органы по компетенции через средства массовой информации и 
специализированные печатные издания, а также по единой системе электронного докумен-
тооборота и через интернет ресурсы территориальных подразделении Комитета фармации 
Министерства здравоохранения Республики Казахстан;

2) в течение тридцати календарных дней с момента получения данного приказа провести 
соответствующие меры по изъятию из обращения медицинской техники, указанной в пункте 
1 настоящего приказа, и сообщить в течение трех календарных дней в Комитет фармации Ми-
нистерства здравоохранения Республики Казахстан о принятых мерах по выполнению дан-
ного решения.

4. Субъектам, имеющим в наличии медицинскую технику, указанную в пункте 1 настоя-
щего приказа, в течение пяти календарных дней с момента получения информации сообщить 
территориальному подразделению Комитета по месту расположения о принятых мерах по 
выполнению данного решения.

5. Держателю регистрационного удостоверения или дистрибьюторам (по согласованию):
1) обеспечить сбор остатков медицинской техники, указанной в пункте 1 настоящего при-

каза, с последующим их уничтожением согласно требованиям действующего законодатель-
ства Республики Казахстан;

2) в месячный срок со дня подписания настоящего приказа сообщить территориальному 
подразделению Комитета по месту расположения об исполнении мероприятий, предусмо-
тренных подпунктом 1) настоящего пункта.

6. Признать утратившим силу приказ председателя Комитета фармации Министерства 
здравоохранения Республики Казахстан от 18 сентября 2018 года №292 «О приостановлении 
действия регистрационного удостоверения медицинской техники».

7. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой.
8. Настоящий приказ вступает в силу со дня его подписания.
Основание: письмо ТОО «Оздоровительный центр Масимова» от 27 сентября 2018 года 

№74-юр/ОЦМ об отзыве регистрационного удостоверения.

И.о. Председателя Н. Асылбеков

Министерство здравоохранения Республики Казахстан
Комитет фармации

Приказ № 314 от 9 октября 2018 года

Об отзыве регистрационных
удостоверений лекарственных средств

В соответствии с пунктом 7) пункта 1 статьи 84 Кодекса Республики Казахстан «О здоровье 
народа и системе здравоохранения», подпунктом 7) пункта 2 Правил запрета, приостановле-
ния, изъятия или ограничения из обращения лекарственных средств, изделий медицинского 
назначения и медицинской техники, утвержденных приказом Министра здравоохранения и 
социального развития Республики Казахстан от 27 февраля 2015 года № 106, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Отозвать регистрационные удостоверения лекарственных средств согласно перечню, 
указанному в приложении к настоящему приказу.

2. Департаменту Комитета фармации Министерства здравоохранения Республики Казах-
стан по городу Алматы в течение трех календарных дней со дня получения настоящего при-
каза письменно известить о настоящем решении заявителей на государственную регистра-
цию лекарственных средств, держателя регистрационных удостоверений, производителей 
лекарственных средств (их представителей на территории Республики Казахстан), указанных 
в пункте 1 настоящего приказа.

3. Территориальным подразделениям Комитета фармации Министерства здравоохра-
нения Республики Казахстан известить о настоящем решении объекты оптовой, розничной 
реализации лекарственных средств, указанных в пункте 1 настоящего приказа.

4. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой.
5. Настоящий приказ вступает в силу со дня его подписания.
Основание: письма Фармацевтической компаний «Шеринг-Плау Сентрал Ист АГ» от 2 ок-

тября 2018 года №235-R, от 2 октября 2018 года №236-R об отзыве регистрационных удосто-
верений лекарственных средств.

Председатель Л. Бюрабекова

Приложение
к приказу Председателя Комитета фармации

Министерства здравоохранения Республики Казахстан
от 9 октября 2018 года № 314

Перечень регистрационных удостоверении лекарственных средств, 
подлежащих к отзыву

№
Номер реги-
страционного 
удостоверения

Дата выдачи
Наименование лекарственного 
средства (лекарственная фopмa, 

дозировка)
Производитель, страна Владелец регистрационного удостове-

рения, страна

1 РК-ЛС-5№014816 18.09.2014 г. Инеджи, таблетки, 10 мг/10мг МСД Интернешнл ГмбХ, Сингапур Шеринг-Плау Сентрал Ист АГ, Швейцария

2 РК-ЛС-5№014817 18.09.2014 г. Инеджи, таблетки, 10 мг/20мг МСД Интернешнл ГмбХ, Сингапур Шеринг-Плау Сентрал Ист АГ, Швейцария

3 РК-ЛС-5№014818 18.09.2014 г. Инеджи, таблетки, 10 мг/40мг МСД Интернешнл ГмбХ, Сингапур Шеринг-Плау Сентрал Ист АГ, Швейцария

4 РК-ЛС-5№014819 18.09.2014 г. Инеджи, таблетки, 10 мг/80мг МСД Интернешнл ГмбХ, Сингапур Шеринг-Плау Сентрал Ист АГ, Швейцария

5 РК-ЛС-5№011267 28.07.2017 г. Пурегон®, раствор для внутри-
мышечного и подкожного введе-
ния, 100 МЕ/0,5 мл во флаконах

Н.В. Органон, Нидерланды Шеринг-Плау Сентрал Ист АГ, Швейцария

Министерство здравоохранения Республики Казахстан
Комитет фармации

Приказ № 318 от 11 октября 2018 года

Об отзыве некоторых регистрационных
удостоверений лекарственных средств

В соответствии с пунктом 17 статьи 71 Кодекса Республики Казахстан «О здоровье 
народа и системе здравоохранения», подпунктом 2) пункта 2 Правил запрета, прио-
становления, изъятия или ограничения из обращения лекарственных средств, изделий 
медицинского назначения и медицинской техники, утвержденных приказом Министра 
здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 27 февраля 2015 года 
№ 106, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Отозвать регистрационные удостоверения лекарственных средств, согласно перечню, 
указанному в приложении к настоящему приказу.

2. Департаменту Комитета фармации Министерства здравоохранения Республики Ка-
захстан по городу Алматы в течение трех календарных дней со дня получения настоящего 
приказа письменно известить о настоящем решении заявителей на государственную реги-
страцию лекарственных средств (владельцев регистрационных удостоверений), указанных 
в пункте 1 настоящего приказа.

3. Территориальным подразделениям Комитета фармации Министерства здравоохра-
нения Республики Казахстан (далее территориальные подразделения Комитета):

1) в течение пяти календарных дней с момента получения данного приказа довести 
настоящее решение до сведения местных органов государственного управления здра-
воохранением областей, города республиканского значения и столицы, производителей 
лекарственных средств (их представителей на территории Республики Казахстан), дис-
трибьюторов, ТОО «СК-Фармация», а также субъектов, осуществляющих медицинскую и 
фармацевтическую деятельность, и другие государственные органы по компетенции через 
средства массовой информации и специализированные печатные издания;

2) в течение тридцати календарных дней с момента получения данного приказа прове-
сти соответствующие меры по изъятию из обращения лекарственных средств, указанных 
в пункте 1 настоящего приказа, и сообщить в течение трех календарных дней в Комитет 
фармации Министерства здравоохранения Республики Казахстан о принятых мерах по вы-
полнению данного решения.

4. Субъектам, имеющим в наличии лекарственные средства, указанные в пункте 1 на-
стоящего приказа, в течение пяти календарных дней с момента получения информации 
сообщить территориальному подразделению Комитета по месту расположения о принятых 
мерах по выполнению данного решения.

5. Владельцам регистрационных удостоверений или дистрибьюторам (по согласова-
нию):

1) обеспечить сбор остатков лекарственных средств, указанных в пункте 1 настоящего 
приказа, с последующим их уничтожением согласно требованиям действующего законода-
тельства Республики Казахстан;

2) в месячный срок со дня подписания настоящего приказа сообщить территориально-
му подразделению Комитета по месту расположения об исполнении мероприятий, пред-
усмотренных подпунктом 1) настоящего пункта.

6. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя предсе-
дателя Комитета фармации Министерства здравоохранения Республики Казахстан Асыл-
бекова Н.А.

7. Настоящий приказ вступает в силу со дня его подписания.
Основание: письмо РГП на ПХВ «Национальный центр экспертизы лекарственных 

средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники» МЗ РК от 28 сентября 
2018 года №18-30/И-18553.

Председатель Л. Бюрабекова

Приложение
к приказу Председателя Комитета фармации

Министерства здравоохранения Республики Казахстан
от 11 октября 2018 года №318

Перечень регистрационных удостоверений лекарственных средств, 
подлежащих отзыву

№ Номер регистрационного 
удостоверения Дата выдачи

Наименование лекарствен-
ного средства (лекарствен-

ная форма, дозировка)

Производитель, 
страна

Владелец регистрационного 
удостоверения, страна

1 РК-ЛС-5№021321 23.04.2015г. Флугесик, капсулы 100 мг Люпин Лтд., Индия Люпин Лтд., Индия

2 РК-ЛС-5№121702 14.10.2015г. Неопирин, капсулы 100 мг Присайс Кемифарма Пвт. 
Лимитед, Индия

ТОО «FOR НEALTH 
PНARMACEUTICALS»,
Казахстан

Министерство здравоохранения Республики Казахстан
Комитет фармации

Приказ № 319 от 15 октября 2018 года

Об отзыве регистрационного удостоверения
лекарственного средства Гальвусмет, таблетки,
покрытые пленочной оболочкой 50 мг/500 мг

В соответствии с подпунктом 7 пункта 1 статьи 84 Кодекса Республики Казахстан «О 
здоровье народа и системе здравоохранения», подпунктом 7) пункта 2 Правил запрета, 
приостановления, изъятия или ограничения из обращения лекарственных средств, изде-
лий медицинского назначения и медицинской техники, утвержденных приказом Мини-
стра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 27 февраля 2015 
года № 106, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Отозвать регистрационное удостоверение лекарственного средства РК-ЛС-5№019362 
от 29 июня 2017 года Гальвусмет® таблетки, покрытые пленочной оболочкой 50 мг/500 мг, 
производитель Новартис Сингапур Фармасьютикал Маньюфактуринг Пте Лтд, Сингапур, 
держатель регистрационного удостоверения Новартис Фарма АГ, Швейцария.

2. Департаменту Комитета фармации Министерства здравоохранения Республики Ка-
захстан по городу Алматы в течение трех календарных дней со дня получения настоящего 
приказа письменно известить о настоящем решении заявителя на государственную реги-
страцию лекарственного средства держателя регистрационного удостоверения, произво-
дителя лекарственного средства (их представителей на территории Республики Казахстан), 
указанных в пункте 1 настоящего приказа.

3. Территориальным подразделениям Комитета фармации Министерства здравоохра-
нения Республики Казахстан известить о настоящем решении объекты оптовой, розничной 
реализации лекарственных средств, указанных в пункте 1 настоящего приказа.

4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя предсе-
дателя Комитета фармации Министерства здравоохранения Республики Казахстан Асыл-
бекова Н.А.

5. Настоящий приказ вступает в силу со дня его подписания.
Основание: письмо Филиала «Новартис Фарма Сервисэз АГ» от 8 октября 2018 года 

№284 об отзыве регистрационного удостоверения лекарственного средства.

Председатель Л. Бюрабекова



КАЗАХСТАНСКИЙ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК14

№21 (551), НОЯБРЬ 2018 Г.

УГОЛОК АПТЕКАРЯ
Казахстанский фармацевтический вестник
№21 (551), ноябрь 2018 г.

СОБСТВЕННИК: 
ТОО «Казахстанский 
фармацевтический вестник»

ГЕНЕРАЛЬНЫЙ ДИРЕКТОР И ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР 
Наиля Чередниченко

ШЕФ-РЕДАКТОР +7 707 392 20 70
Ирина Климова editor@pharmnews.kz 

РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ:
Гунько Наталья
Датхаев Убайдулла
Каманова Мария
Садыкова Айжан
Кузденбаева Раиса

АНАЛИТИЧЕСКАЯ ПОД ДЕРЖКА

ПОДПИСНОЙ ИНДЕКС ПО КАТАЛОГУ
АО «КАЗПОЧТА» 65949

+7 (727) 385-85-69
viortis.kz

АДРЕС РЕДАКЦИИ:
050042, г. Алматы, БЦ «Навои Тауэрс», 6 этаж, 
ул. Жандосова, 98, офис 603
тел.: +7 (727) 385-85-69
www.pharmnews.kz  
e-mail: vestnik@pharmnews.kz
Репринт
Выходит 2 раза в месяц. 
Тираж 10000 экз.
Территория распространения – Казахстан
Распространяется по подписке и бесплатно 
по аптекам среди специалистов и фармацевтов

Отпечатано в типографии 
ТОО «Print House Gerona»
г. Алматы, ул. Сатпаева, 30а/3 
Заказ №02137

Локшин Вячеслав
Пичхадзе Гурам
Степкина Елена
Сыбанкулова Зурият
Дурманова Марина

КОРРЕСПОНДЕНТЫ: +7 701 727 83 47
Елена Томилова lredactor@pharmnews.kz
ОТДЕЛ РЕКЛАМЫ И ПОДПИСКИ:
А.Сарсенбай +7 707 160 30 45  reklama01@pharmit.kz
М. Ибраимова +7 747 409 77 56 reklama02@pharmit.kz
+7 (727) 352 71 35
Анна Пышкина +7 707 836 48 67
podpiska@pharmnews.kz 
КОНТЕНТ-РЕДАКТОР САЙТА
Елена Фоменко  +7 777 363 07 66
elena@pharmnews.kz
ДИЗАЙН, ВЕРСТКА 
Арсений Копачевский +7 777 834 40 04
arseniy@pharmnews.kz
МЕНЕДЖЕР ПО РАСПРОСТРАНЕНИЮ
Виталий Бирюков +7 777 258 50 53

РЕДАКЦИЯ НЕ ВСЕГДА РАЗДЕЛЯЕТ МНЕНИЕ АВТОРОВ. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА СОДЕРЖАНИЕ РЕКЛАМЫ НЕСУТ РЕКЛАМОДАТЕЛИ. РЕКЛАМОДАТЕЛИ ПРЕДУПРЕЖДЕНЫ ОБ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА РЕКЛАМУ 
НЕЗАРЕГИСТРИРОВАННЫХ, НЕ РАЗРЕШЕННЫХ К ПРИМЕНЕНИЮ МЗ РК ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ И ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ. ПРИ ПЕРЕПЕЧАТКЕ МАТЕРИАЛОВ ССЫЛКА НА ГАЗЕТУ «КФВ» ОБЯЗАТЕЛЬНА.

МНЕНИЕ ЭКСПЕРТА

О доступности лекарственного обеспечения
в Казахстане рассказали в «СКФармация»

Доступность лекарственного обеспечения – один из ключевых компонентов 
первичной медико-санитарной помощи. Недаром доступ к безопасным, 
эффективным, качественным и недорогим основным лекарственным средствам 
и вакцинам для всех выделен в качестве одной из целей устойчивого развития, 
принятой Организацией Объединенных Наций. Глобальная конференция по ПМСП 
и подписание Декларации по первичной медико-санитарной помощи, привлекшие 
на днях в Астану ведущих представителей медицины и здравоохранения 146 
государств, подчеркнули исключительную важность проблематики медицинских 
услуг и лекарственного обеспечения для всего мирового сообщества.

Правительства разных стран стараются 
находить оптимальный фармакоэкономи-
ческий баланс, чтобы обеспечить макси-
мальный охват населения доступными и 
качественными препаратами. Тем не ме-
нее, при всех прилагаемых государствами 
усилиях в сфере лекарственного обеспече-
ния в рамках первичной медико-санитар-
ной помощи всегда остается пространство 
для улучшения. Так, проведенная в начале 
2018 года реформа по централизации ам-
булаторного лекарственного обеспечения 
в Казахстане, вызвавшая ряд нареканий на 
момент внедрения, показала и очевидные 
позитивные результаты в ходе работы, и до 
сих пор находит как критиков, так и сто-
ронников. О лучших мировых практиках 
лекарственного обеспечения и возможно-
сти их внедрения в Казахстане журналисты 
портала Nur.kz  поговорили с исполняю-
щим обязанности председателя правления 
ТОО «СК-Фармация» Бериком Шарипом. 

 Берик Шарипович, в этом году 
тема бесплатных лекарств не сходит со 
страниц отечественных СМИ. И зача
стую для сравнения приводится опыт 
других стран. Расскажите, насколько 
отличается казахстанская система ле
карственного обеспечения от зарубеж
ных образцов?

- Как таковых общепринятых стандар-
тов лекарственного обеспечения в рамках 
ПМСП не существует. Каждая страна вы-
страивает систему лекарственного обеспе-
чения в соответствии с учетом условий и 
особенностей государственной, экономи-
ческой и национальной структуры госу-
дарства. Поэтому во многих странах, как 
например, в Ирландии, Турции и на Кипре, 
и отчасти в России, полностью покрывают 
расходы на лекарственное обеспечение 
определенных, обычно наиболее уязвимых 
социальных групп. Чаще всего это люди с 
ограниченными возможностями, пенсио-
неры, дети, а также, в ряде стран – предста-
вители групп с низким доходом или участ-
ники военных действий, как, например, в 
России.

Во многих странах европейского ре-
гиона ВОЗ льготные группы для лекар-
ственного обеспечения определяются по 
хроническим заболеваниям. Возвращаясь 
к опыту России, помимо социально уяз-
вимых групп, бесплатно обеспечиваются 
лекарствами пациенты с гемофилией, му-
ковисцидозом, гипофизарным нанизмом, 
болезнью Гоше, злокачественными ново-
образованиями, рассеянным склерозом, 
и пациенты после трансплантации. Такой 
подход распространен именно среди стран 
постсоветского пространства – в Армении, 
Таджикистане, Узбекистане, Литве, Латвии 
и Эстонии.

В Казахстане также за основу взята эта 
модель. Как вы знаете, у нас бесплатно обе-
спечиваются лекарствами на амбулатор-
ном уровне диспансерные пациенты по 47 
заболеваниям и состояниям, но, помимо 
нозологий, государство также определяет 
список лекарственных средств, на которые 
могут рассчитывать пациенты в рамках 
каждой нозологии. А это уже третья схема 
формирования системы лекобеспечения. 
Такая схема, где государство берет на себя 
расходы именно за определенные лекар-
ства, выписываемые для пациентов, соглас-
но недавно проведенному исследованию 
ВОЗ, принята в 32 странах европейского 
региона и стран СНГ.

В некоторых странах, и Казахстан в их 
числе, государство или фонды обязатель-
ного медицинского страхования полностью 
покрывают расходы за лекарственное обе-
спечение в рамках принятой модели. Но 
таких стран немного. Наиболее распростра-
ненная практика – это сооплата, когда стои-
мость льготных лекарств частично оплачи-
вает государство, а частично – сам пациент. 
Интересная модель применяется в Дании и 
Швеции, где пациенты полностью оплачи-
вают расходы за лекарства до определенно-
го уровня, после чего остальные расходы за 
лекобеспечение берет на себя государство.

То есть, по большому счету, универсаль-
ного подхода к лекарственному обеспече-
нию быть не может, ведь многое зависит 
также от приоритетов, которые страны 
обозначают для себя в области социального 
обеспечения и развития.

 И все же, наверняка существуют 
какието рекомендации, которые долж
ны помочь обеспечить максимальный 
охват граждан лекарственным обеспе
чением?

- Я бы сказал, что во многих отноше-
ниях в вопросах лекарственной политики 
Казахстан применяет самые современные 
практики и следует рекомендациям, пред-
ложенным ВОЗ для лекарственного обеспе-
чения. Недавние исследования ВОЗ систем 
лекарственного обеспечения стран евро-
пейского региона и СНГ показали, что ни в 
одной стране бюджетные ограничения не 
позволяют в полной мере оплачивать ле-
карственное обеспечение в рамках ПМСП 
за счет государства. Поэтому в большинстве 
стран применяются меры для обеспечения 

экономии при закупе, которая достигается, 
к примеру, при централизации лекарствен-
ного обеспечения, оптимизации расходов 
на лекарства и внедрения ценового регули-
рования.

Сейчас большинство стран стремятся 
к расширению применения дженериков 
и биосимиляров. В ряде стран переход на 
генерическое замещение вообще является 
обязательным. В этом смысле интересна 
модель, принятая в Финляндии, где при же-
лании пациенты могут оплатить разницу в 
стоимости, если для них предпочтительно 
применение оригинальных препаратов.

 Сейчас Вы говорите, в основном, об 
увеличении охвата пролеченных паци
ентов за счет снижения цены. Но есть ли 
какието рекомендации, которых сле
дует придерживаться для увеличения 
удовлетворенности пациентов?

- Конечно, существует ряд важных фак-
торов, которые ВОЗ приводит в качестве 
рекомендаций для увеличения лояльности 
пациентов.

Это проведение на постоянной основе 
мониторинга и системного анализа ин-
новаций и современных разработок для 
включения в свои системы лекарственного 
обеспечения наиболее экономически эф-
фективных из них.

Важным фактором для достижения 
удовлетворенности пациентов, согласно 
анализу ВОЗ, является обеспечение проз-
рачности процессов и вовлечение обще-
ственности при принятии решений в во-
просах оборота лекарственных средств.

Следует ли Казахстан этим рекомен
дациям?

- По ряду предлагаемых Всемирной 
Организацией Здравоохранения мер в 
Казахстане уже ведется активная работа. 
Сейчас на рассмотрении в Парламенте РК 
находится законопроект, призванный спо-
собствовать повышению экономической 
доступности лекарств, обеспечению их ка-
чества и безопасности, а также рациональ-
ного использования. Законопроект преду-
сматривает внедрение регулирования цен 
на лекарства, необходимость выписки 
рецептов по международному непатенто-
ванному названию.

Более того, мы видим, что принципы и 
рекомендации по лекарственной политике 
ВОЗ полностью совпадают с приоритета-
ми государственной политики Казахста-
на, недавно озвученными Президентом 
Казахстана Нурсултаном Назарбаевым в 
его Послании народу «Рост благосостоя-
ния казахстанцев: повышение доходов и 
качества жизни». Повышение доступности 
первичной медико-санитарной помощи, 
особенно на селе, внедрение современных 
технологий, институциональное усиление 
и активное использование общественных 
организаций выделены Главой государства 
в качестве приоритетных мер для достиже-
ния качества медицинских услуг как важ-
нейшего компонента социального само-
чувствия населения. И эти задачи являются 
генеральной линией дальнейшего развития 
всей отрасли.
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