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Сегодня уже доказано, что человек представляет собой ходячую экосисте-
му, в которой  обитает множество самых разных микроорганизмов. Более 
того, количество этих микробов превышает количество клеток примерно в 
10 раз. Поэтому информация о составе и состоянии микробиома конкрет-
ного человека является очень важной для его правильной диагностики, ле-
чения и, в целом, для  выбора правильного стиля жизни.

Пробиотики как основа здоровья и долголетия

В течение 5 лет Консорциум  американ-
ских ученых в рамках проекта Националь-
ных институтов здоровья (NIH) Микробиом 
человека (Human Microbiome Project)  про-
водил исследование, целью которого было 
охарактеризовать все микробы человече-
ского организма. 

Для того чтобы получить представление 
о нормальном человеческом микробиоме, 
участники проекта собрали образцы тка-
ней из 15 мест на теле 129 мужчин и из 18 
мест у 113 женщин, в возрасте от 18 до 40 
лет.   По результатам генетического анализа 
собранного материала было установлено, 
что в организме человека обитает более 
10 тысяч видов различных микробов. Они  
обеспечивают жизнедеятельность человека 
гораздо большим количеством генов, чем 
может предоставить сам по себе челове-
ческий организм,  бактериальных генов в 
человеке в 360 раз больше, чем собственно 
человеческих.

Микробы выполняют ряд метаболиче-
ских функций, которые не закодированы в 
геноме человека, но необходимы для под-
держания здоровья человека.

Таким образом  «геном человека» – это 
фактически амальгама/сплав генов чело-
века и генов наших микробов. Если по-
смотреть на микробиом кишечника, то он 
представляет собой большое стабильное со-
общество бактерий  (около  100 триллионов 
микробных клеток и 1,000 видов бактерий),  
который уникален для каждого человека 
и участвует в метаболизме питательных 
веществ, барьерной функции и иммуните-
те.  ЖКТ защищает организм от «внешних» 
угроз, микробов в пище, содержит около 
70% иммунных клеток организма, которые 
называются «ассоциированная с кишечни-
ком лимфоидная ткань» (GALT), она содер-
жит микроскладчатые клетки (М-клетки). 
М-клетки инициируют иммунный обмен 
слизистой оболочки, обеспечивают перенос 
микробов. А популяции микробов в кишеч-
нике могут  иметь долговременный эффект 
на здоровье.

Как доказали многочисленные иссле-
дования, существует прямая взаимосвязь 
между  микрофлорой кишечника, иммуно-
старением  и старением человека в целом. 
И поддержание здоровья кишечника можно 
рассматривать наравне с регулярными фи-
зическими упражнениями как часть лич-
ной стратегии здоровья и долголетия.

Известно, что кишечную микрофлору 
ребенок получает во время рождения и на 
всю жизнь. Со временем у человека проис-
ходит снижение моторики желудочно-ки-
шечного тракта, нарушается микрофлора 
кишечника, возникает дисбиоз. Микробное 

бремя в виде стойких патогенов, таких как 
цитомегаловирус (ЦМВ), герпес, гепатиты 
В, С, истощают иммунную систему, кото-
рая в дальнейшем  становится неспособ-
ной эффективно защищать от патогенных  
факторов и клеточного «мусора», т.е. ста-
реющих клеток, устойчивых к апоптозу, и 
секретирующих провоспалительные ци-
токины. Повреждение тканей приводит 
сначала к острому воспалению, а затем и 
к хроническому. Хроническое воспаление 
может повреждать ткани и формировать 
рубцовую ткань. Иммунные клетки со вре-
менем «изнашиваются» и перестают ра-
ботать правильно. Таким образом, хрони-
ческое воспаление играет важную роль в 
старении и многих связанных с возрастом 
заболеваниях и является самым значи-
тельным фактором  риска для заболевае-
мости и смертности среди пожилых людей. 
Был даже специально  предложен термин 
«infl amm-aging» для описания взаимодей-
ствия между воспалением и старением. 
Достижения в области науки и медицины, 
а также повышение уровня жизни населе-
ния, приводят к устойчивому увеличению 
продолжительности жизни, а также росту 
процента пожилого населения, в том чис-
ле и в Казахстане, так, по данным ВОЗ, с 
2015 до 2050 пропорция людей старше 60 
лет в мире возрастет с 12% до 22%.  В 2050 
году  80% пожилых будут жить в странах 
с низким и средним уровнем дохода, что 
вызовет огромный спрос на услуги здраво-
охранения и социальных служб.  Снижение 
доходов, социальная изоляция и плохое пи-
тание этой группы населения может при-
вести ко многим проблемам. С возрастом  
хроническое воспаление может привести к 
различного рода патологическим процес-
сам и заболеваниям: кардиоваскулярным 
заболеваниям, нейро-дегенеративным рас-
стройствам, диабету 2 типа, ожирению, ар-
тритам, онкозаболеваниям и пр.

На естественный процесс старения 
оказывают влияние такие факторы, как: 
прогрессирующая потеря гемопоэтических 
клеток, повреждения микросреды,   воздей-
ствия окислительного стресса,  накопление 
генетических и эпигенетических измене-
ний (когда изменения в геноме подверже-
ны влиянию окружающей среды), а также  
апоптоз.

Становится понятным, что судьба ста-
реющих клеток может быть ключевым фак-
тором, определяющим состояние здоровья.

Микробиота кишечника  влияет как на 
иммунитет слизистой (местный), так и си-
стемный иммунитет: развивается лимфо-
идная структура,  оказывается влияние на 
функцию эпителия, усиливается  врожден-

ный иммунитет в отношении патогенов, 
формируется   субпопуляции Т-лимфоци-
тов, возрастает защитная роль при систем-
ных инфекциях, запускается  воспаление в 
организме хозяина с ослабленным имму-
нитетом, происходит защита от  аутоим-
мунных заболеваний. И через пробиотики 
мы можем влиять на микробиоту кишечни-
ка. Так, в ходе исследования на обезьянах 
было доказано, что у них системные по-
вреждения эпителия кишечника и микроб-
ная транслокация уменьшились в резуль-
тате лечения пробиотиками (Klatt NR, et al. 
(2013) J Clin Invest 123: 903-907). Это дока-
зывает огромную роль здоровой микробио-
ты кишечника, потому что от нее напрямую 
зависит наш иммунитет,  который помогает  
бороться с различными заболеваниями.

 И когда кишечник поражен вследствие 
развития патогенной  микрофлоры, он 
становится «дырявым», что  способствует 
микробной транслокации. Воспаление ки-
шечника облегчает микробам прохождение 
через его стенки  и просачивание в общую 
циркуляцию липополисахаридов  (LPS), ко-
торые  и вызывают воспаление.  Связанный 
с возрастом дисбиоз способствует повыше-
нию проницаемости кишечника, системно-
му воспалению и дисфункции макрофагов.

Микробиота  и  иммуностарение  ки-
шечника  взаимосвязаны  друг с другом и 
поддерживают состояние гомеостаза в кон-
тексте кишечной среды обитания. Для пре-
дотвращения воспалительных заболеваний 
кишечника добавление нутрицевтиков, 
способных исправлять отклонения как им-
мунной системы, так и микробиоты, в на-
стоящее время используется значительно 
чаще, чем  раньше.

Сегодня   широко используемые  био-
логически активные вещества, применяе-
мые для улучшения функционирования 
пищеварительного тракта, регуляции ми-
кробиоты  ЖКТ, профилактики и лечения 
некоторых специфических инфекционных 
заболеваний подразделяют на диетические 
добавки, функциональное питание, про-
биотики, пребиотики, синбиотики. 

Клинические рекомендации по исполь-
зованию пробиотиков  доказали, что они 
эффективны для профилактики не только 
при  антибиотик-ассоциированной диареи, 
но при любой этиологии диареи (уровень 

доказательности A),  кроме этого, пробио-
тики могут использоваться в качестве по-
лезного дополнения к регидратационной 
терапии при лечении острой инфекцион-
ной диареи взрослых и детей, у пациентов 
с  синдромом раздраженного кишечника, 
а также предотвращать  развитие атопиче-
ского дерматита у детей (уровень доказа-
тельности B).

Современные пробиотики должны  
иметь натуральное происхождение, быть 
эффективными, безопасными, содержать 
определённые штаммы (виды) бактерий и 
достаточное количество бактерий, способ-
ных к  заселению в кишечнике, быть рези-
стентными к антибиотикам и иметь антаго-
низм к патогенным бактериям.

Одним из пробиотиков, который удов-
летворяет большинству требований, явля-
ется Пробиолог.

Он состоит  из 2 бактериальных 
штаммов:  Bifidobacterium lactis 12 или 
BB12,  Lactobacillus acidophilus 5 или LA5 
по 109 в каждой капсуле и в устойчивой к 
воздействию желудочного сока матрице 
(кислотоустойчивая матрица). Кислоу-
стойчивая матрица – это защитная обо-
лочка, состоящая из особого полисаха-
рида, который превращается в желудке 
в защитный гель и позволяет 73% бак-
терий в живом виде попасть  в тонкую и 
толстую кишку. 

Многочисленные клинические иссле-
дования, применявшиеся для демонстра-
ции эффектов Пробиолога, доказали его 
эффективность при терапии Helicobacter 
pylori (SHEU, 2002), в профилактике диареи, 
вызванной Clostridium diffi cile  (PLUMMER, 
2004). 

Рекомендуется применение препарата 
у детей старше 7 лет по 1-2 капсулы / сутки,  
взрослых 2-3 капсулы / сутки.

Препарат Пробиолог характеризуется 
наличием резистентности к антибиотикам 
группы ��-лактамов (цефтриаксон, цефта-
зидим, меропенем, имипенем), аминогли-
козидам (гентамицину, амикацину), что 
позволяет назначать его во время приема 
соответствующих антибиотиков. 

В  статье  использованы материалы из 
докладов, прозвучавших на научно-практи-
ческой конференции «Актуальные вопросы 
гастроэнтерологии» 26 мая 2017 года.
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Совершенно очевидно, что в современном мире лекарственное обеспечение 
создаёт существенные проблемы для государства, являясь для общества и си-
стемы здравоохранения серьезным социальным бременем. Ежегодно появля-
ются десятки новых лекарственных средств. Реклама, призывающая приобрести 
очередное «чудо-средство» от какой-либо  болезни, поджидает нас на каждом 
шагу. При таком обилии информации зачастую сложно сделать правильный вы-
бор не только обывателю, но и даже специалисту  в области здравоохранения. 
Именно эту проблему был призван решить Казахстанский национальный лекар-
ственный формуляр, созданный в рамках государственной программы разви-
тия здравоохранения «Денсаулық» на 2016-2019 годы. Инициатором проекта 
выступил Комитет контроля медицинской и фармацевтической деятельности 
Министерства здравоохранения и социального развития РК. Работы по состав-
лению национального формуляра были начаты в прошлом году. В итоге в мае 
2016 года КНФ был запущен в пилотном режиме. Таким образом, Казахстан стал 
первой страной в СНГ, создавшей подобный информационный ресурс.

КНФ: достоверно о лекарствах

К созданию КНФ наряду с отечествен-
ными специалистами были привлечены 
опытные клинические фармакологи из 
Европы и Новой Зеландии. По единодуш-
ному мнению отечественных и зарубеж-
ных специалистов, КНФ – это уникальный 
проект, который позволяет обеспечить ра-
циональное использование лекарственных 
средств и одновременно экономить бюд-
жетные средства за счет максимально эф-
фективного, рационального закупа лекар-
ственных средств.

«Национальный лекарственный фор-
муляр Казахстана является первым фор-
муляром, имеющим такие амбициозные 
цели: обеспечить не только новый ресурс 
знаний, но и укрепить всю формулярную 
систему, а также содействовать исполь-
зованию лекарственных средств только 
с доказанной эффективностью. КНФ на 
сегодняшний день является передовым 
источником доказательной информации 
в Центральной Азии, а, может быть, и во 
всем мире», – считает Дункан Энрайт, 
экс-директор Британского национально-
го лекарственного формуляра, признавае-
мого лучшим мировым образцом форму-
ляров. 

Структура КНФ построена по системе 
АТХ класификации ВОЗ. Все необходимые 
данные о препарате размещены на одной 

странице. Национальный формуляр досту-
пен не только для врачей, но и для широких 
слоёв населения в онлайн-режиме на сайте 
www.knf.kz на государственном и русском 
языках.

При разработке КНФ использовал-
ся передовой мировой опыт ведения 
фармакотерапии. КНФ  способствует 
увеличению доступности эффективной 
лекарственной помощи для каждого 
гражданина независимо от его социаль-
ного статуса и дохода, поскольку в нем 
указаны предельные уровни цен на ме-
дикаменты. Его регулярное обновление 
позволит получать медицинским работ-
никам данные о препаратах, о практике 
их использования, постоянно повышать 
квалификацию и совершенствовать зна-
ния в области рациональной фармакоте-
рапии.

По сути, лекарственный формуляр - это 
перечень оптимальных для применения 
в клинической практике лекарственных 
препаратов, согласованный ведущими в 
стране специалистами по направлениям 
клинической медицины и уполномочен-
ными органами в области здравоохра-
нения и лекарственных средств. Есть все 

Как пользоваться 
Казахстанским Национальным 
Лекарственным Формуляром

КНФ является бесплатным ресурсом. С 
помощью поисковика можно найти моно-
графию на лекарственный препарат, кото-
рая будет содержать утвержденное наиме-
нование, способы применения и дозировки, 
меры предосторожности, противопоказа-
ния, взаимодействия ЛС, применение при 
почечной и печеночной недостаточности, 
заметки относительно применения препа-
рата при беременности и в период корм-
ления грудью, а также побочные реакции. 
КНФ сформирован по международным не-
патентованым наименованиям лекарствен-
ных средств с указанием торговых наиме-
нований, имеющих предельные цены для 
закупа в рамках гарантированного объема 
бесплатной медицинской помощи. Список 
лекарственных средств, утвержденный при-
казом и.о. Министра здравоохранения и со-
циального развития Республики Казахстан 
от 15 июля 2016 года № 622 – это перечень 
лекарственных средств из Казахстанского 
национального лекарственного формуляра 
для лекарственного обеспечения с учетом 
выделенных бюджетных средств в рам-
ках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи. Лекарственные 
средства приведены в соответствии с Ана-
томо-терапевтическо-химической класси-
фикацией (АТХ). Монографии имеют ссыл-
ки на источник в базе данных Всемирной 
организации здравоохранения. Описание 
группы классов лекарственных препаратов 
предоставляют дополнительную инфор-
мацию пользователям об общем понятии 
принадлежности препарата к классу фарма-
кологии и важные различия между лекар-
ственными препаратами внутри класса. Вы 
можете доверять КНФ для принятия реше-
ний как источнику информации с доказа-
тельной медицинской базой о лекарствен-
ных средствах в Республике Казахстан. 

Все ваши предложения для улучшения 
КНФ просим направлять 

на knf@rcrz.kz.

Региональный отдел Центра 
Рационального использования 

лекарственных средств г. Алматы 
РГП на ПХВ "РЦРЗ" МЗ РК 

В соответствии с пунктом 17 статьи 71 Кодекса Республики Казахстан «О здоровье наро-
да и системе здравоохранения», подпунктом 7) пункта 2 Правил запрета, приостановления, 
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, ПРИКАЗЫ-
ВАЮ:

1. Отозвать регистрационные удостоверения лекарственных средств, согласно переч-
ню, 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 здраво-
охранением 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-

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН
ДЕПАРТАМЕНТ КОМИТЕТА ФАРМАЦИИ ПО ГОРОДУ АЛМАТЫ

Приказ №132 от 26 мая 2017 года

Об отзыве некоторых регистрационных удостоверений лекарственных средств
му подразделению Комитета по месту расположения об исполнении мероприятий, пред-
усмотренных подпунктом 1) настоящего пункта.

6. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на руководителя Управле-
ния фармацевтического инспектората Комитета фармации Министерства здравоохране-
ния Республики Казахстан Ордабекову Ж.К.

7. Настоящий приказ вступает в силу со дня его подписания.
Основание: письма Компании ООО «ЮСБ Фарма», Россия от 18 мая 2017 года № 01-

КЗ/17 и Филиала завода-производителя Аджанта Фарма Лимитед в Республике Казахстан 
от 15 мая 2017 года № 132 об отзыве регистрационных удостоверений.

И.о. Председателя Г.Раймкулова

№ исх. 18-2/2574 от 29.05.2017
Приложение

к приказу и.о. Председателя Комитета фармации 
Министерства здравоохранения Республики Казахстан

от 26 мая 2017 года № 132

Перечень регистрационных удостоверений лекарственных средств, 
подлежащих отзыву

№
Номер реги-
страционного 
удостоверения

Дата выдачи
Наименование лекарственного 
средства (лекарственная форма, 

дозировка)
Производитель, страна Владелец регистрационно-

го удостоверения, страна

1 РК-ЛС-5№017943 12.04.2016г. Вимпат®, раствор для инфузий 
10мг/мл

ЮСБ Фарма С.А., 
Бельгия ЮСБ Фарма С.А., Бельгия

2 РК-ЛС-5№017945 12.04.2016г. Вимпат®, таблетки, покрытые пленоч-
ной оболочкой, 50 мг

Эйсика Фармасьюти-
калз ГмбХ, Германия ЮСБ Фарма С.А., Бельгия

3 РК-ЛС-5№017946 12.04.2016г. Вимпат®, таблетки, покрытые пленоч-
ной оболочкой, 100 мг

Эйсика Фармасьюти-
калз ГмбХ, Германия ЮСБ Фарма С.А., Бельгия

4 РК-ЛС-5№017949 12.04.2016г. Вимпат®, таблетки, покрытые пленоч-
ной оболочкой, 150 мг

Эйсика Фармасьюти-
калз ГмбХ, Германия ЮСБ Фарма С.А., Бельгия

5 РК-ЛС-5№017947 12.04.2016г. Вимпат®, таблетки, покрытые пленоч-
ной оболочкой, 200 мг

Эйсика Фармасьюти-
калз ГмбХ, Германия ЮСБ Фарма С.А., Бельгия

6 РК-ЛС-5№021233 05.03.2015г. Аджанта Стамина, капсулы Аджанта Фарма 
Лимитед, Индия

Аджанта Фарма Лимитед, 
Индия

основания полагать, что КНФ позволит 
оптимизировать  номенклатуру использу-
емых лекарств, обеспечить  преемствен-
ность терапии в стационаре и на амбула-
торном уровне. 
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Обмен опытом по внедрению надлежащей 
аптечной практики (GPP)

Департамент Комитета фармации МЗ РК по г. Алматы проводит серию семинар-со-
вещаний на тему: «Обмен опытом по внедрению надлежащей аптечной практики 
(GPP) и по вопросу реализации Меморандума по сдерживанию цен на лекарствен-
ные средства и изделия медицинского назначения, который был заключен акима-
том города Алматы и фармацевтическими ассоциациями Казахстана, департамен-
том Комитета фармации МЗ РК по городу Алматы 23 мая 2017 года

На семинарах перед представителями 
аптечных организаций Южной столицы вы-
ступают специалисты Департамента и Ассо-
циации поддержки и развития фармацев-
тической деятельности РК, проходит обмен 
опытом компаний, уже внедривших GPP, а 
также представляются презентации обуча-
ющих центров для аптечных организаций.

Как отмечалось на мероприятии, в Ка-
захстане работа по внедрению GPP нача-
лась в 2006 году с разработки стандарта СТ 
РК 1615-2006. До апреля 2015 года государ-
ственный стандарт Республики Казахстан 
«Надлежащая аптечная практика» носил 
рекомендательный характер и был внедрен 
только теми аптечными организациями, 
которые участвовали в предоставлении 
фармацевтических услуг в рамках ГОБМП. 
Позднее Министерством здравоохране-
ния и социального развития Республики 
Казахстан был разработан План поэтап-
ного внедрения стандартов надлежащих 
фармацевтических практик, который ре-
ализуется как отечественными произво-
дителями, так и другими субъектами фар-
мацевтического рынка. План затрагивает 
весь этап жизненного цикла лекарственных 
средств – от производителя до пациента. 
На сегодняшний день в Республике Казах-
стан требования к надлежащей аптечной 
практике утверждены приказом Министра 
здравоохранения и социального развития 
Республики Казахстан от 27 мая 2015 года 
№ 392 «Об утверждении надлежащих фар-
мацевтических практик». Порядок прове-
дения инспектирования на соответствие 
Надлежащей аптечной практике изложен 
в Правилах проведения инспектирования 
в сфере обращения лекарственных средств, 
изделий медицинского назначения и меди-
цинской техники, утвержденных Приказом 
Министра здравоохранения и социального 
развития Республики Казахстан от 27 мая 
2015 года № 396.

Выступая с приветственным словом, ру-
ководитель Департамента Комитета фарма-
ции МЗ РК по г. Алматы Нурлыбек Абибул-
лаевич Асылбеков напомнил, что с 1 января 
2018 года в соответствии с дополнениями 
и изменениями, внесенными в Кодекс РК 
«О здоровье народа и системе здравоохра-
нения» от 6 апреля 2015 года, соблюдение 
требований стандартов GPP будет являться 
обязательным для субъектов казахстанско-
го фармацевтического рынка. 

– Сфера обращения лекарственных 
средств имеет большое социальное и эко-
номическое значение, – отметил Н. Асылбе-
ков, – поэтому вопросы цены, качества, без-
опасности и эффективности лекарственных 
средств находятся под постоянным госу-
дарственным контролем. Вновь ставший 
самостоятельной организацией, Комитет 
фармации нацелен на развитие отрасли: 
и производства, и дистрибьюции, и роз-
ницы. Подобные регуляторные органы, 
контролирующие вопросы лекарственной 
безопасности, существуют во всех развитых 
странах мира. На этих семинарах по обме-
ну опытом мы с вами будем решать задачи, 
которые встают перед аптеками, внедряю-
щими международные стандарты GPP. 

Н. Асылбеков обратил внимание на то, 
что стандарт надлежащей практики бу-
дет первым требованием государственной 
службы здравоохранения при заключении 
договоров на возмещение сумм за отпу-
щенные лекарственные препараты в рам-
ках обязательного медицинского страхова-
ния. Сегодня над этой проблемой активно 

работают крупные торговые сети, имеющие 
по 20 и более аптечных организаций. Руко-
водитель департамента призвал остальных 
фармацевтов активнее включаться в про-
цесс внедрения новых технологий. 

– Мы открыты для вас, найдем время 
для каждого, поможем, подскажем. Казах-
стан начинает работу в формате единого 
пространства в Евразийском экономиче-
ском союзе (ЕАЭС). Это значит, что теперь 
нам придется конкурировать с российски-
ми, белорусскими аптечными сетями. Поэ-

тому мы не можем упрощать требования к 
фармацевтическому рынку. Иначе мы про-
сто не выдержим конкуренции, все требова-
ния GPP гармонизированы с европейским 
и американским законодательством, а мы 
стремимся к передовым технологиям, это 
прописано в Послании нашего Президента. 

Н. Асылбеков рекомендовал собрав-
шихся перенимать уже имеющийся опыт 
компаний, внедривших аптечные практи-
ки, экономя при этом собственное время и 
средства. 

Также руководитель Департамента Ко-
митета фармации призвал все аптечные 
организации Алматы, придерживаться Ме-
морандума о сдерживании цен на лекар-
ства и изделия медицинского назначения, 
который был заключен акиматом города 
Алматы и фармацевтическими ассоциаци-
ями Казахстана, департаментом Комитета 
фармации МЗ РК по городу Алматы 23 мая 
2017 года. Целью заключения Меморандума 
является поддержка социально-уязвимых 
слоев населения в обеспечении доступности 
лекарственных средств. В рамках документа, 
заключенного до конца текущего 2017 года.

Отечественные и международные 
производители лекарственных средств и 
медицинских изделий, дистрибьюторы 
и представители розничной торговли в 
сфере обращения лекарственных средств, 

цен поддержали ассоциации в сфере обра-
щения лекарственных средств и медицин-
ских изделии, отечественные и междуна-
родные фармацевтические производители. 
В Перечень включены 93 наименования ле-
карственных средств и медицинских изде-
лий отечественного производства. В числе 
отечественных производителей ЛС и МИ: 
АО «Химфарм», АО «Нобел АФФ», ТОО «Аб-
диИбрахим ГлобалФарм», ТОО «Султан», 
ТОО «DOSFARM», завод медицинских пре-
паратов ТОО «ФК «Ромат», ТОО «Фармация 

2010» и другие. 
Перечень из 105 наименовании должен 

быть вывешен на видном месте торговых 
залов всех алматинских аптек. При несоот-
ветствии цен на лекарства, предусмотрен-
ных в рамках меморандума, алматинцам 
порекомендовали обращаться в городской 
департамент Комитета фармации по те-
лефонам: 271-32-89 и 271-48-26, e-mail: 
k.kkmfdalmatygor@mzsr.gov.kz.

Н. Асылбеков сообщил также, что пере-
чень медицинских препаратов и товаров 
медицинского содержания доступен на 
сайте департамента www.dkkmfd.kz, а так-
же Управления здравоохранения города – 
www.almatyzdrav.kz. 

Далее семинар-совещание продолжили: 
сотрудник Департамента Комитета фарма-
ции МЗ РК Б.К. Султанбаева  с презентаци-
ей на тему: «Надлежащая аптечная практи-
ка (GPP)», представитель Национального 
центра экспертизы лекарственных средств, 
изделий медицинского назначения и ме-
дицинской техники МЗ РК с презентацией:  
«Обучение надлежащей аптечной практи-
ке (GPP)», и другие представители частных  
организаций, которые  поделились своим 
опытом по внедрению надлежащей аптеч-
ной практики (GPP). Во всех докладах спи-
керов поднимались практические вопросы 
внедрения GPP в условиях действующего 

течных практик, это разработка професси-
ональной фармацевтической инструкции, 
где прописан каждый шаг и каждое дей-
ствие сотрудников. Следование всем этим 
рекомендациям значительно облегчает 
жизнь аптеки в дальнейшем.

Надлежащая аптечная практика 
GPP («Good Pharmacy Practice») пред-
ставляет собой стандарт, разрабо-
танный с целью обеспечения надле-
жащего качества фармацевтических 
услуг, оказываемых аптечными ра-
ботниками населению. Он направлен 
на обеспечение населения качествен-
ными, безопасными лекарственными 
средствами и изделиями медицинского 
назначения, предоставление ему до-
стоверной информации о лекарствен-
ном средстве, пропаганду здорового 
образа жизни и профилактику заболе-
ваний, обеспечение рационального при-
менения рецептурных лекарственных 
препаратов, влияние на прописывание 
и использование лекарственных препа-
ратов и предоставлении информации 
об имевших место побочных действиях 
лекарственных препаратов и оказа-
ние помощи при самолечении. По мне-
нию FIP (International Pharmaceutical 
Federation, Международная фарма-
цевтическая федерация), свод правил 
GPP – это каркас, в границах которого 
каждая страна решает насущные для 
нее вопросы и устанавливает свои 
собственные стандарты с учетом 
особенностей страны. Первое руковод-
ство по GPP было разработано FIP в 
1993 г. Пересмотренная версия этого 
документа была одобрена Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) в 
1997 г., после чего принята на Совете 
FIP. В 2011 г. FIP и ВОЗ утвердили об-
новленную версию надлежащей аптеч-
ной практики. Документ носит назва-
ние «Совместные FIP/ВОЗ руководства 
по надлежащей аптечной практике: 
стандарты для качества фармацев-
тических услуг». Данный документ 
предназначен для использования в ка-
честве руководящей инструкции при 
разработке специфических стандар-
тов GPP на национальном уровне.

Подготовила Елена Томилова

медицинских изделий взяли на себя соци-
альную ответственность по сдерживанию 
цен на 105 наименований. В частности, это 
противовоспалительные, обезболивающие, 
жаропонижающие препараты, некоторые 
виды антибиотиков, медицинские изделия 
и другие лекарственные средства, на кото-
рые зафиксированы предельные рознич-
ные цены. Предложение по сдерживанию 

законодательства. Приводились примеры 
внедрения практик в аптеках Алматы, Пе-
тропавловска и Караганды. Рассказывалось 
о пошаговой идентификации основных ви-
дов деятельности и отдельных процессов в 
аптеке, о составлении стандартных опера-
ционных процедур (СОП) и определении 
связей между ними. На семинаре не раз 
подчеркивалось, что по сути, внедрение ап-
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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.

Помощник взрослым и детям
Ни для кого не секрет, что кожа человека обладает множеством жизненно 
необходимых функций: защитной и барьерной, выделительной, рецептор-
ной, иммунной, терморегуляционной и другими. Все перечисленные функции 
чрезвычайно важны  не только для взрослого человека, но и для ребенка. 

Но тем не менее кожа 
взрослого и ребенка 
значительно отличается 
друг от друга. 
В чем же это отличие?

Нежная и мягкая  кожа  ребенка имеет 
несколько важных анатомо-физиологиче-
ских отличий от кожи взрослого человека, 
которые могут  стать причиной повышен-
ной предрасположенности кожи малень-
кого ребенка к появлению раздражения и 
опрелости. Защитные функции кожи мла-
денца еще не развиты. Его кожа  в 3-4 раза 
тоньше, чем у взрослого человека, и из-за 
повышенного кровоснабжения она впи-
тывает и отдает влагу быстрее, чем кожа 
взрослого человека. Сдавливание и трение 
о подгузник способствует быстрому воз-
никновению раздражения. 

Различные раздражители, в т.ч. микроб-
ные, из окружающей среды (моча, кал) про-
никают в кожу младенца гораздо легче, т.к. 
защитный барьер еще не полностью сфор-
мирован.

Если у взрослого человека кожа функ-
ционирует за счет естественной кислой 
среды, то  у ребенка рН кожи составляет 
6-7. Эти и другие факторы обуславливают 
низкую способность кожи к регенерации, 
склонность к инфицированию. В результате 
кожа ребенка требует специфического еже-
дневного ухода, а при различных повреж-
дениях - особенного подхода к лечению.

Наиболее распространенной пробле-
мой  как холодного сезона, так и в жаркое 
время года, связанной с повреждением 
кожи детей, являются обветривания  и сол-
нечные ожоги. 

От этих травмирующих кожу факторов 
не застрахованы и взрослые.

Существует ли средство, 
которое одинаково 
эффективно может 
помочь как взрослым, 
так и детям?

В этих случаях необходимо  лекарствен-
ное средство  для местного применения, 
способствующее быстрому заживлению  
поврежденной кожи. Средством выбора 
является крем Депантол, эффективность  
объясняется действием активной составля-
ющей - декспантенола.

Декспантенол в организме трансфор-
мируется в пантотеновую кислоту, которая 
обеспечивает в коже процессы регенерации 
и восстановления. При повреждениях кожи 
различного происхождения биохимиче-
ские процессы нарушаются и количество 
пантотеновой кислоты в коже уменьшает-
ся. Депантол этот недостаток восполняет, в 
результате чего и происходит быстрая ре-
генерация тканей. Применение декспанте-
нола снимает симптомы воспаления, а зна-
чит, способствует быстрому заживлению 
повреждений кожных покровов.

При обветривании и  ожогах Депантол 
снимает раздражение и чувство жжения, 
устраняет отечность и покраснение.

Депантол выпускается в  виде крема и 
свечей.  Крем  Д-Пантенол имеет легкую 
жирную основу,  она используется при необ-
ходимости создания воздухопроницаемой 
защитной пленки для смягчения и питания 
кожи, что особенно важно при склонности 
к опрелостям, для профилактики обветри-
ваний,   смягчению ожогов и пеленочного 
дерматита. Учитывая особенности строе-
ния кожи у детей раннего возраста, также 
способствуют устранению инфекции даже 
при незначительных повреждениях.

Следует иметь в виду, что при уходе за 
уже инфицированной поверхностью или 
при опасности инфицирования и повреж-
дениях кожи следует использовать комби-
нированный препарат Депантол на основе 
декспаненола и хлоргексидина. Сочетан-
ный эффект этих компонентов обеспечи-
вает регенерацию кожи и антисептический 
эффект за счет действия хлоргексидина, 
который активен в отношении грамполо-
жительных и грамотрицательных микроор-
ганизмов, дрожжеподобных грибков, дер-
матофитов, некоторых вирусов (например, 
простого герпеса).

Депантол - незаменимое средство по 
уходу за сухой кожей, это источник ней-
тральных жиров и декспантенола. Поэто-
му фармацевт может рекомендовать крем  
Депантол  как в жаркие дни, так   в дни 
отдыха на морском побережье, так и для 
проживающих в условиях сурового клима-
та, поскольку эти природные факторы спо-
собствуют сходным  изменениям в коже, 
приводят к обезвоживанию ее клеток и на-
рушению ее функций.

Применение крема   Депантол поможет 
предотвратить развитие проблем с кожей и 
сохранит ее здоровье и ухоженный вид.

Эффективность и безопасность Депан-
тола подтверждается его широким приме-
нением в медицинской практике: при ожо-
гах различного происхождения (в том числе 
солнечных); ссадинах и ранах, в том числе 
послеоперационных; пролежнях; плохо 

заживающих кожных трансплантатах; при 
дерматитах и фурункулах; трофических 
язвах нижних конечностей.

Крем  целесообразно использовать в 
случае сухости и отвердения кожи, особенно 
нежных участков или слизистой оболочки.

1 Его часто выписывают при тре-
щинах в области анального от-

верстия, на сосках молочных желез. 
Крем  Депантол при атопическом дер-
матите у детей наиболее благотворно 
действует на кожу, так как питает и 
смягчает эпидермальный слой.

2 При ожогах, в том числе и сол-
нечных (лучше применить крем, 

поскольку он увлажняет кожу, не пре-
пятствуя доступу воздуха).

3 Средство Депантол от атопи-
ческого дерматита или аллергии 

любого вида продаётся без рецепта.

Его можно применять без опасений, так 
как случаев передозировки или негативных 
последствий после его использования не 
выявлено. Пользоваться средством можно в 
течение нескольких недель.

Депантол — препарат с широким спек-
тром показаний, отпускаемый без рецепта 
врача, — наряду с другими жизненно важ-
ными лекарственными средствами  необхо-
дим в каждой домашней аптечке.


