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ПОТРЕБЛЕНИЕ И СПРОС

РЫНОК ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ КОЖИ

НОВОСТИ РЕГИСТРАЦИИ

ПРЕПАРАТЫ В ЦИФРАХ И ФАКТАХ

СЕГМЕНТ КОМБИНИРОВАННЫХ ПРЕПАРАТОВ

ОТ ПРОСТУДЫ И ГРИППА

Ab uno disce omnes.

По одному узнай все или всех.

С
огласно данным IMS Health, объ-

ем продаж анализируемого сег-

мента в I полугодии 2010 г. соста-

вил 9,1 млрд. руб. в оптовых ценах, что

на 43,4% превысило показатель про-

шлого года. В натуральном эквиваленте

объем реализации достиг 218,5 млн.

упаковок (+17,0% относительно 2009 г.).

Таким образом, драйвером роста рынка

стал рост средней цены за упаковку, ко-

торая составила 41,6 руб. в 2010 г.

(+22,5% по сравнению с 2008 г.).

На отечественном фармрынке представ-

лено более 220 торговых

наименований средств

для лечения заболеваний

кожи, которые произво-

дят более 120 компаний.

В данном обзоре представлен анализ рынка препаратов для лечения забо-
леваний кожи1. Исследование включало продажи розничного (по данным
розничного аудита IMS), больничного сегментов и ОНЛС и охватывало пе-
риод с I полугодия 2008 г. по I полугодие 2010 г. включительно. Все дан-
ные приведены в оптовых ценах.
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T he article reviews the market of

medicines for the treatment of skin

diseases. The study is based on the

retail sales data (IMS Retail Audit), hospi-

tal purchases and reimbursement data,

and covered the period from 1st half of

2008 till the 1st half of 2010 included.

The numbers are at wholesale prices.

Julia UVAROVA, Remedium. The mar-

ket of medicines for skin diseases.
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1 Исследование включало препараты АТС-группы
D [Препараты для лечения заболеваний кожи].

Объем потребления препаратов для лечения заболеваний кожи

и средняя стоимость упаковки препарата в период 2008—2010 гг.

РИСУНОК 1

Объем продаж сегмента, млн. упак. Объем продаж сегмента, млн. руб. Средняя оптовая цена за упаковку, руб.
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Рассматриваемый рынок препаратов

включает 10 АТС-групп 2-го уровня

(рис. 2). Наибольшая доля продаж дан-

ного сегмента (в денежном эквивален-

те) приходится на препараты группы

D07 [Глюкокортикостероиды для мест-

ного лечения заболеваний кожи], при

этом в натуральном выражении более

50% объема продаж обеспечивает груп-

па D08 [Антисептики и дезинфицирую-

щие препараты].

Реализация препаратов рассматривае-

мого сегмента осуществляется преиму-

щественно через аптеки (более 95%

продаж), 4,1% продаж приходится на

больничный сектор, на ОНЛС — ме-

нее 1%.

Подавляющая часть этих лекарствен-

ных средств (более 80%) реализуется

без рецепта врача.

Российский рынок препаратов для ле-

чения заболеваний кожи — это рынок

традиционных препаратов, доля кото-

рых в стоимостном выражении со-

ставляет около 60%, из них дженери-

ки — 10%. При этом важно отметить,

что оригинальные препараты занима-

ют около 30% сегмента в стоимостном

выражении, однако их доля в упаков-

ках не превышает 4% (рис. 3).
Топ-10 производителей препаратов для

лечения заболеваний кожи представле-

на в основном зарубежными компания-

ми (табл. 1), лидером среди которых

является Novartis. Однако доля этой

компании в денежном выражении со-

кратилась за 2 года на –1,1 п.п. в основ-

ном за счет снижения продаж препара-

тов Ламизил (–1,6 п.п.) и Элидел (–0,5

п.п.). Вторую строчку в рейтинге зани-

мает компания Merck Sharp&Dohme, ко-

торая продемонстрировала наибольшее

снижение доли продаж (–1,9 п.п.) из-за

препаратов Тридерм и Фридерм.

В течение рассматриваемого периода

был отмечен рост доли компаний Labo-

ratoires Galderma (+2,0 п.п.) за счет про-

даж препаратов Лоцерил и Базирон АС

и «АКРИХИН-Фарма» (+1,5 п.п.) за счет

реализации препаратов Акридерм и Ле-

вомеколь. Важно отметить среди веду-

щих производителей отечественную

компанию «ИНФАМЕД», выпускающую

препарат Мирамистин.

Суммарная доля десятки лидеров по

итогам I полугодия 2010 г. составила

14,4% в натуральном и 49,9% в стоимо-

стном выражении, ее рост за 2 года со-

ставил +2,4 п.п.
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Структура сегмента препаратов для лечения заболеваний кожиРИСУНОК 2

— D05 [Препараты для лечения псориаза]

— D02 [Дерматопротекторы]

— D04 [Препараты для лечения зуда кожи

(включая антигистаминные препараты

и анестетики)]

— D03 [Препараты для лечения ран и язв]

— D10 [Препараты для лечения угревой сыпи]

— D11 [Прочие препараты для лечения

заболеваний кожи]

— D06 [Антибактериальные препараты

и противомикробные препараты

для лечения заболеваний кожи]

— D08 [Антисептики и дезинфицирующие

препараты]

— D01 [Противогрибковые препараты

для лечения заболеваний кожи]

— D07 [Глюкокортикостероиды

для местного лечения заболеваний кожи]
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Структура сегмента препаратов для лечения

заболеваний кожи по патентному статусу
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Среди торговых наименований

(табл. 2) лидером продаж в денежном

выражении остается препарат Лами-

зил, несмотря на снижение его доли на

–1,6 п.п. за 2 года. Важно отметить рост

доли препаратов Йода раствор спирто-

вой и Лоцерил (+1,1 п.п. и +1,5 п.п., со-

ответственно, за 2 года). Наибольшее

падение продемонстрировали препа-

раты Ламизил (–1,6 п.п.) и Адвантан

(–0,4 п.п.). Общая доля десятки в де-

нежном выражении выросла на 0,7 п.п.

и составила 25,0%, доля в упаковках

увеличилась всего на +0,1 п.п., достиг-

нув 14,6% сегмента.

В таблице 3 представлены рейтинги

продаж торговых наименований в каж-

дой подгруппе АТС 2-го уровня рассма-

триваемого сегмента.

Почти половина продаж ЛС изучаемого

сегмента в денежном выражении при-

ходится на препараты, производимые в

странах Европы (рис. 4), прежде всего в

Германии и Швейцарии. Важно, однако,

подчеркнуть, что в натуральном выра-

жении львиная доля объемов реализа-

ции (75,6%) приходится на препараты

российского происхождения.

Представляет интерес анализ сегмента-

ции цен в рассматриваемой группе пре-

паратов (рис. 5).
В I полугодии 2010 г. основная доля про-

даж в денежном выражении приходи-

лась на препараты среднеценового сег-

мента («от 100 до 300 руб.»), которая,

однако, сократилась за 2 года в пользу

более дорогих препаратов «от 300 до

500 руб.» (+9,6 п.п.). На 1,8 п.п. увеличи-

лась доля высокоценового сегмента «от

Рейтинг ведущих корпораций по итогам I полугодия 2010 г. в сегменте

препаратов для лечения заболеваний кожи

Доля продаж, упак. Доля продаж, руб.

Корпорация I п/г I п/г I п/г Рост, I п/г I п/г I п/г Рост,

2008 2009 2010 2008/2010 2008 2009 2010 2008/2010

Novartis (вкл. Sandoz-Lek) 2,2 2,3 2,0 –0,2 12,7 11,8 11,6 –1,1

Merck Sharp&Dohme 1,7 1,5 1,1 –0,7 9,7 9,7 7,8 –1,9

Intendis GmbH 0,6 0,6 0,5 –0,1 4,6 4,3 4,5 –0,2

Astellas Pharma 0,7 0,7 0,6 0,0 3,7 3,4 4,4 0,7

«Стада-Нижфарм» 5,1 5,4 4,7 –0,4 3,4 3,6 4,1 0,7

Laboratoires Galderna 0,2 0,2 0,2 0,1 1,9 2,2 3,9 2,0

«АКРИХИН-Фарма» 1,6 2,1 2,8 1,2 2,2 2,7 3,7 1,5

Bayer 0,6 0,8 0,7 0,1 2,9 3,1 3,5 0,6

GlaxoSmithKline 0,9 1,0 0,9 0,0 3,5 3,5 3,4 –0,1

«Инфамед» ЗАО 0,9 1,0 0,9 0,0 2,9 3,0 3,0 0,2

Итого 14,4 15,5 14,4 0,0 47,5 47,1 49,9 2,4

ТАБЛИЦА  1

Рейтинг наиболее продаваемых торговых наименований по итогам 

I полугодия 2010 г. в сегменте препаратов для лечения заболеваний кожи

Доля продаж, упак. Доля продаж, руб.

Корпорация I п/г I п/г I п/г Рост, I п/г I п/г I п/г Рост,

2008 2009 2010 2008/2010 2008 2009 2010 2008/2010

Ламизил 0,4 0,4 0,3 –0,2 4,5 3,4 2,9 –1,6

Йода раствор спиртовой 10,5 10,0 10,9 0,4 1,7 2,6 2,8 1,1

Мирамистин 0,9 1,0 0,9 0,0 2,9 3,0 2,7 –0,2

Зинерит 0,4 0,4 0,4 0,0 2,3 2,1 2,6 0,3

Экзодерил 0,5 0,4 0,5 0,0 2,4 2,1 2,5 0,2

Бепантен 0,4 0,6 0,5 0,1 1,9 2,2 2,4 0,5

Тридерм 0,4 0,4 0,2 –0,2 2,7 2,7 2,3 –0,3

Деринат, раствор 0,25% 0,7 0,7 0,6 –0,1 2,6 2,4 2,3 –0,3

Лоцерил 0,0 0,0 0,1 0,0 0,8 0,8 2,2 1,5

Адвантан 0,3 0,3 0,3 –0,1 2,5 2,3 2,2 –0,4

Итого 14,6 14,2 14,6 0,1 24,3 23,5 25,0 0,7

ТАБЛИЦА  2



новная доля приходится на мази и кре-

мы (более 40%). Однако на протяжении

рассматриваемого периода доля кремов

сократилась на –1,5 п.п. за счет роста

реализации таких форм, как гели (+0,8

п.п.) и порошки (+1,2 п.п.).

Таким образом, характерными чертами

отечественного рынка препаратов для

лечения заболеваний кожи являются:

Высокий темп роста в натуральном и

денежном выражении (+17,0% и +43,4%,

соотвественно, в I полугодии 2010 г. по

сравнению с I полугодием 2009 г.).

Рынок препаратов для лечения забо-

леваний кожи — рынок лекарственных

средств генерического происхождения.

Реализация происходит в основном

через аптечный сегмент.

Отпуск лекарственных средств дан-

ного сегмента осуществляется в основ-

ном без рецепта врача.

Зависимость от импорта. Группа

представлена преимущественно зару-

бежными, прежде всего европейскими,

препаратами.

Основной объем продаж в денежном

выражении приходится на препараты

среднеценового сегмента («от 100 до

300 руб.» за упаковку).

Преобладание наружных лекарствен-

ных форм в структуре сегмента.
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Рейтинг наиболее продаваемых торговых наименований в сегменте препаратов

для лечения заболеваний кожи в РФ в группах АТС-2 уровня по итогам I п/г 2010 г.

D07 [Глюкокортико- D01 [Противогрибковые D08 [Антисептики D06 [Антибактериальные D11 [Прочие препараты

стероиды для местного препараты для лечения и дезинфицирующие препараты и противо- для лечения заболеваний

лечения заболева- заболеваний кожи] препараты] микробные препараты кожи]

ний кожи] для лечения заболева-

ний кожи]

Адвантан Ламизил Йода раствор спиртовой Зовиракс Дерината раствор 0,25%

Тридерм Лоцерил Калия перманганат Левомеколь Облепиховое масло

Элоком Экзодерил Мирамистин Эпиген интим Скин-кап

D10 [Препараты D03 [Препараты D04 [Препараты для лече- D02 [Дерматопротекторы] D05 [Препараты

для лечения для лечения ния зуда кожи (включая для лечения

угревой сыпи] ран и язв] антигистаминные препараты псориаза]

и анестетики)]

Зинерит Бепантен Меновазин Деситин Аммифурин

Роаккутан Д-Пантенол Псило-бальзам Солкодерм Дайвобет

Скинорен Пантенол Фенистил Цинковая мазь Дайвонекс

ТАБЛИЦА  3

Ценовая сегментация препаратов для лечения заболеваний кожиРИСУНОК 5Структура продаж

препаратов для лечения заболе-

ваний кожи по группам стран

РИСУНОК 4

500» руб. за упаковку. При этом в нату-

ральном выражении абсолютное боль-

шинство продаж (более 80%) приходи-

лось на дешевые препараты — «менее

50» руб. за упаковку.

Препараты рассматриваемого сегмента

представлены преимущественно наруж-

ными лекарственными формами, ос-

—  50 руб.

— ≥ 50 — 

< 100 руб.

— ≥100 — 

< 300 руб.

— ≥ 300 — 

< 500 руб.

— > 500 руб.
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I п/г
2010

I п/г
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I п/г
2009

I п/г
2010

В натуральном выражении В стоимостном выражении

Структура продаж препаратов для лечения 
заболеваний кожи по группам стран. 
Доля в натуральном выражении, %

Структура продаж препаратов для лечения 
заболеваний кожи по группам стран. 
Доля в стоимостном выражении, %

1 — Россия, 75,6%
2 — В.Европа, 3,5%
3 — З.Европа, 6,2%

4 — США, 1,7%
5 — Прочие

страны, 13,0%

1 — Россия, 31,9%
2 — В.Европа, 9,9%
3 — З.Европа, 38,6%

4 — США, 10,6%
5 — Прочие 

страны, 9,0%
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отводит образовательной работе имен-

но с местными врачами, которые выра-

жают большой интерес к нашим лекци-

ям. И конечно же, в каждом последую-

щем городе мы стараемся сделать Шко-

лу еще более информативной и полез-

ной для врачей».

Не меньшей популярностью пользуется

и бесплатный скрининг населения по

факторам риска. В среднем за день ла-

боранты и врачи проводят проверку

более чем 2000 человек. Все, кто про-

шел скрининг, получают консультацию

кардиологов по корректировке образа

жизни. А тем, кому это необходимо,

доктора выписывают направление на

более глубокое обследование в про-

фильное ЛПУ.

«Акция «Здоровые сердца» представляет

собой пример эффективной совмест-

ной работы власти, органов здравоо-

хранения и фармацевтических компа-

ний на благо всех жителей России, —

считает секретарь оргкомитета акции,

помощник первого заместителя пред-

седателя Комитета Госдумы по охране

здоровья Алексей Кузнецов. — И только

такое взаимодействие всех заинтересо-

ванных сторон позволит поднять про-

филактику ССЗ в нашей стране на но-

вый уровень».

До конца 2011 г. акция «Здоровые серд-

ца» пройдет еще в 13 городах России,

включая Москву и С.-Петербург.

Акция «Здоровые сердца»:
Г О Д  У С П Е Ш Н О Й  Р А Б О Т Ы

25 сентября 2009 г. в Александро-Мариинской больнице Астрахани состо-
ялся симпозиум для городских и областных кардиологов и терапевтов под
председательством академика РАМН, президента ВНОК Рафаэля Оганова.
А на следующий день дождь не помешал собрать на центральной набе-
режной более тысячи жителей города, которые пришли, чтобы проверить
состояние своего организма на предмет сердечно-сосудистых рисков.
20 врачей, которые были задействованы в этом процессе, с трудом справ-
лялись с наплывом пациентов. Так начиналась Всероссийская образова-
тельная акция «Здоровые сердца», организатором которой выступила
партия «Единая Россия» при поддержке ВНОК.

С
тех пор прошел год, и со своей об-

разовательной миссией «Здоровые

сердца» побывали уже в 11 круп-

нейших городах России, предоставляя

возможность региональным специалис-

там узнать о новейших методах профи-

лактики ССЗ, а простым жителям — бес-

платно пройти тестирование сердечно-

сосудистой системы по основным факто-

рам риска: уровню холестерина, глюко-

зы, артериального давления, стресса, фи-

зических нагрузок, а также объему талии

и зависимости от вредных привычек. 

Для того чтобы успешно выполнить обе

цели, акция проходит в двухдневном

формате: в пятницу проводится Школа

для врачей-кардиологов, терапевтов,

эндокринологов и др., а в субботу в од-

ном из центральных залов города про-

водится скрининг населения.

Свои лекции в Школе под руководст-

вом академика Р.Г.Оганова читают спе-

циалисты ведущих научных центров

со всей страны. Благодаря представи-

тельному составу лекторов, их выступ-

ления посещают в среднем около 350

специалистов в каждом регионе — от

руководителей региональных органов

здравоохранения и зав. отделениями

до профильных врачей. Школа охва-

тывает тематику профилактики всех

факторов риска ССЗ: от повышенного

холестерина и давления до курения и

алкоголя. 

«К сожалению, многие врачи в регио-

нах зачастую не имеют возможности

получать самые современные данные

по новейшим исследованиям в области

профилактики кардиоваскулярных за-

болеваний, — считает Р.Г. Оганов. — Ре-

зультаты исследований часто «оседают»

в Москве и С.-Петербурге, не распрост-

раняясь в другие регионы России. По-

этому наша акция такую важную роль
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Р
анее считалось, что ОА возни-

кает в результате возрастных

изменений ткани хряща. В на-

стоящее время мнение специалистов

единодушно — патогенез заболева-

ния гораздо сложнее.

ОА можно отнести к наследственно

обусловленным заболеваниям, по-

скольку он в 2 раза чаще встречается

в семьях больных, чем в популяции.

В большинстве случаев начало ОА

приходится на возраст 40—70 лет, он

поражает суставы, подверженные пи-

ковым нагрузкам, — коленные и та-

зобедренные. ОА вызывают следую-

щие причины: статические перегруз-

ки, превышающие функциональные

возможности хрящевой ткани (тяже-

лый физический труд, чрезмерные

спортивные нагрузки, избыточная

масса тела), врожденное или приоб-

ретенное нарушение конгруэнтности

суставных поверхностей хряща, из-

менения физико-химических свойств

матрикса суставного хряща. ОА также

может возникать как следствие за-

болеваний крови, метаболических

и эндокринных заболеваний, де-

формаций суставов, вызванных не-

правильно сросшимися переломами,

дисплазий суставов, инфекций, травм

и т.д.

Вне зависимости от того, чем вызва-

но нарушение биомеханики сустава,

основными общепризнанными звень-

ями патогенеза ОА являются фокаль-

ное разрушение суставного хряща,

изменения в субхондральной кости

(включая микропереломы и образо-

вание кист) и образование остеофи-

тов, а также сопутствующее пораже-

ние других компонентов сустава (си-

новиальной оболочки, связок и т.д.).

Значительная роль в развитии забо-

левания и клинической манифеста-

ции принадлежит воспалительному

процессу. В связи с этим в зарубеж-

ной литературе часто используется

термин «остеоартрит», подчеркиваю-

щий значимость воспаления. Клини-

ческая картина ОА характеризуется

болями, ограничением объема движе-

ния суставов, их деформацией. Боли

возникают при нагрузке на больной

сустав, при ходьбе и уменьшаются в

покое, характерны вечерние и ноч-

ные боли. Иногда боли в суставах

усиливаются под влиянием метеоро-

логических факторов (низкой темпе-

ратуры, высокой влажности и атмо-

сферного давления и др.), вызываю-

щих повышение давления в полости

сустава.

Болевой синдром при ОА — один из

основных факторов снижения каче-

ства жизни пациента и потери трудо-

способности — является следствием

постепенной деградации и уменьше-

ния синтеза матрикса хряща. Мат-

рикс состоит из коллагеновых воло-

кон, удерживающих большие поли-

мерные молекулы протеогликаны, в

которых белок связан с одной или

несколькими цепями глюкозаминог-

ликанов, ответственных за упругость

хряща и его устойчивость к внешним

воздействиям. Глюкозаминогликаны

подразделяются на две группы: не-

сульфатированные (гиалуроновая

кислота, хондроитин) и сульфатиро-

ванные (хондроитин сульфат и кера-

тан сульфат).

При ОА происходит снижение синте-

за этих веществ хондроцитами, что

ведет к избыточной гидратации, раз-

рыву коллагеновых волокон и в ре-

зультате к нарушению всей структуры

хряща. В процессе развития ОА из

хрящевой ткани высвобождаются

протеогликаны, являющиеся антиге-

нами, индуцирующими воспаление.

Таким образом, замыкается патологи-

ческий круг болезни, которая в даль-

нейшем развивается по спирали.

Взгляды на лечение ОА менялись на

протяжении последних десятилетий,

отражая новые данные о патогенети-

ческих механизмах заболевания и

эффективности тех или иных групп

препаратов. Так, в рекомендациях

ВОЗ по фармакотерапии ОА коленно-

го и тазобедренного сустава 1995 г.

приоритетом являлось внутрисустав-

ное введение глюкокортикостерои-

дов, а последующая терапия предпо-

лагала использование неопиоидных

анальгетиков и НПВП; в 2000 г. внут-

рисуставное введение ГКС было сме-

щено на более отдаленные позиции,

а начинать терапию рекомендовалось

с назначения ацетаминофена (пара-

цетамола) и НПВП. Ситуация еще бо-

лее резко изменилась спустя 3 года. В

рекомендациях 2003 г. указано, что

обезболивание при ОА надо начи-

нать с применения ацетаминофена,

проведения ортопедических меро-

приятий и назначения НПВП из груп-

пы ЦОГ-2 селективных ингибиторов,

Структум — базисная 
терапия остеоартроза

Остеоартроз (ОА) — заболевание, которое не представляет непосредствен-
ной угрозы жизни, однако существенно снижает ее качество. Установлено,
что выраженный болевой синдром, сопровождающий ОА, сокращает про-
должительность жизни женщин в среднем на 10—15 лет. ОА приводит
к преждевременной потере трудоспособности чаще, чем большинство дру-
гих заболеваний, уступая только ишемической болезни сердца. Одновре-
менно ОА является одним из самых распространенных заболеваний: его
клинические симптомы наблюдаются у 10—20% населения земного шара.
Поэтому терапия ОА представляется весьма серьезной проблемой, требую-
щей обязательного применения патогенетических средств, а не только ши-
роко распространенных симптоматических препаратов.
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ПОТРЕБЛЕНИЕ И СПРОС

далее назначаются структурно-моди-

фицирующие препараты (хондрои-

тин сульфат, соли глюкозамина и др.),

и только при необходимости должны

применяться неселективные НПВП.

Однако до сих пор в отечественной

практике в терапии ОА широко при-

меняются неселективные НПВП. Это

объясняется быстротой наступления

обезболивающего эффекта при их

приеме. При этом, к сожалению, иг-

норируются данные о негативном

влиянии некоторых неселективных

НПВП на синтез матрикса хряща. Та-

кое НПВП, как индометацин, при сис-

тематическом применении при ос-

теоартрозе тазобедренного сустава в

течение 4—6 месяцев ускоряет деструк-

цию хряща, угнетая синтез простаглан-

динов, пролиферацию хондроцитов,

ингибируя ферменты, необходимые

для синтеза глюкозаминогликанов

(Newman N., Ling R. Lancet 1985;

Rashad S., et al. Lancet 1989, Gishen P.,

et al. Rheumatology in Europe 1995).

Для НПВП тиапрофеновая кислота в

эксперименте было показано, что в

терапевтических дозах она вызывает

ускорение катаболических процес-

сов и потерю протеогликанов из

хрящевой ткани. Поэтому препараты

данной группы лучше применять

только короткими курсами в целях

купирования острого болевого синд-

рома.

Основой же патогенетической тера-

пии являются структурно-модифици-

рующие препараты, к которым отно-

сится хондроитин сульфат — естест-

венный компонент элементов хряща.

Структум — оригинальный препарат

хондроитина сульфата, разработан-

ный и производимый компанией

Pierre Fabre. Структум производится

на основе птичьего безопасного сы-

рья, не содержащего возбудителей

прионовых инфекций, в отличие от

сырья из крупного рогатого скота.

Фармакокинетические исследования

показали, что при приеме внутрь до-

зы 1000 мг/сут., он абсорбируется в

кровь более чем на 70%, максималь-

ная концентрация в крови достигает-

ся через 2—3 часа после приема.

Чрезвычайно высокая тропность

Структума к тканям, богатым глюко-

заминогликанами, обусловливает его

высокую биодоступность по отно-

шению к хрящу и кости и составля-

ет 13%.

Клиническая эффективность Струк-

тума определяется влиянием на

различные механизмы развития и

прогрессирования ОА. Препарат

стимулирует синтез хондроцитами

трансформирующего фактора роста,

коллагена и протеогликанов. Он ин-

гибирует эффекты интерлейкина-1,

простагландина Е
2
, коллагеназы,

стромелизина, оказывает отрицатель-

ный эффект в отношении фактора

некроза опухоли-α , интерлейкина-6,

γ-интерферона. Структум способст-

вует синтезу гиалуроновой кислоты

хондроцитами, угнетает активность

ряда ферментов: эластазы, тиолпро-

теазы, химотрипсина, гиалуронидазы.

Также он влияет на состав синовиаль-

ной жидкости, повышая ее вязкость,

и на костный метаболизм, способст-

вуя сохранению костного запаса

кальция, стимулируя остеосинтез и

регенерацию кости при ее поврежде-

ниях. Таким образом, Структум влия-

ет практически на все звенья патоге-

неза заболевания, что позволяет ему

разрывать порочный круг заболева-

ния. Достаточный по длительности

прием Структума приводит к умень-

шению воспаления и купированию

боли, связанной с воздействием аг-

рессивных цитокинов, свободных ра-

дикалов на обнаженные болевые ре-

цепторы при дефиците гиалуроно-

вой кислоты. Структум способствует

восстановлению равновесия между

анаболическими и катаболическими

процессами в матриксе хряща. Кроме

того, его использование улучшает ми-

кроцируляцию в субхондральной ко-

сти. Структум хорошо переносится и

практически лишен побочных эф-

фектов.

Применение Структума при остеоар-

трозе характеризуется высокой сте-

пенью доказательности. По данным

метаанализа семи наиболее масштаб-

ных исследований, уже через 30—40

дней после начала приема Структума

достоверно снижается потребность в

НПВП и, соответственно, уменьшает-

ся количество нежелательных побоч-

ных реакций, вызванных приемом

этих средств. Спустя 2—3 месяца при

продолжающем снижаться болевом

синдроме увеличивается и подвиж-

ность суставов. Кроме того, исследо-

вание A.Kahan, et al., закончившееся в

2009 г., и исследование A.B.Michel, et al.

убедительно показали, что Структум

обладает выраженным хондропротек-

тивным эффектом. Это позволяет ак-

тивно использовать его в качестве

средства, тормозящего дальнейшее

прогрессирование ОА.

В 2000 г. эксперты Европейской ан-

тиревматической лиги провели ана-

лиз эффективности препаратов, при-

меняемых для лечения остеоартроза.

Было выявлено, что хондроитин суль-

фат оказывает эффект, превышаю-

щий эффект артепарона в 8 раз, гиа-

луроновой кислоты в 2 раза, дикло-

фенака в 2 раза. Эти данные

отражены в документах Европейской

антиревматической лиги, рекомендо-

вавшей прием хондроитин сульфата

в эффективной терапии ОА любой

локализации.

Отечественными исследователями

были также изучены различные ас-

пекты применения Структума. Поми-

мо уже упоминавшихся эффектов,

было отмечено очень важное свойст-

во Структума — сохранять достигну-

тый терапевтический эффект после

отмены препарата на протяжении не-

скольких месяцев.

Фармакоэкономические исследова-

ния также продемонстрировали

обоснованность применения препа-

рата. Было установлено, что прямые

расходы на лекарственную терапию

ОА выше при применении Структума,

чем при монотерапии НПВП. Однако

при использовании Структума проис-

ходило снижение частоты обостре-

ний, уменьшение числа госпитализа-

ций и амбулаторных посещений,

снижение расходов на коррекцию

побочных явлений НПВП. В результа-

те эффективность на единицу затрат

при использовании Структума оказа-

лась более высокой.
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— Людмила Ивановна, сегодня, по
данным ВОЗ, каждый третий
житель планеты болеет остры-

ми респираторными заболеваниями. С
чем, по Вашему мнению, связана высо-
кая распространенность заболева-
ний дыхательных путей?
— Распространенность ОРЗ связана

как с внешними, так и с внутренни-

ми факторами, влияющими на орга-

низм. Речь идет об экологических

проблемах, вредных производствен-

ных факторах, отсутствии адекват-

ной иммунопрофилактики и имму-

нореабилитации, а также приеме ан-

тибактериальных препаратов без

должных показаний, без соблюдения

адекватной дозировки и кратности

их приема.

Именно эти факторы приводят к

появлению устойчивых штаммов

микроорганизмов и хронизации за-

болевания. Отдельного внимания

заслуживает самолечение — акту-

альная для нашей страны проблема,

поскольку рекомендации по лече-

нию пациент может получить не

только от врача, но и от сотрудни-

ков аптек.

Часто приходится наблюдать, когда,

услышав вопрос: «Какой антибиотик

мне лучше принять?», провизор, не

учитывая ни клинических проявле-

ний, ни этиологии, ни патогенеза

заболевания, на свой выбор отпуска-

ет тот или иной препарат. В итоге,

все это самым негативным образом

сказывается на показателях заболе-

ваемости респираторными патоло-

гиями.

— Если исходить из Вашей прак-
тики, на какие месяцы прихо-
дится особенно сильный всплеск

респираторных заболеваний?
— Обострения бронхолегочных забо-

леваний, в т.ч. ОРЗ, как правило, на-

блюдаются в период с ноября по ап-

рель. А вот период эпидемий непред-

сказуем: он может начинаться в любом

месяце холодного времени года. Заме-

чу, что уже сейчас, в сентябре, мы от-

мечаем всплеск заболеваемости ОРЗ.

— Как Вы считаете, летний смог
от торфяных пожаров мог по-
влиять на рост заболеваемости

респираторными патологиями?
— К сожалению, да. У нас увеличилось

количество пациентов, обратившихся

с острой патологией со стороны верх-

них и нижних дыхательных путей, а

также с обострением хронических за-

болеваний, в частности с ХОБЛ и

бронхиальной астмой. Кстати, при не-

своевременном обращении и неадек-

ватном лечении возможно возникно-

вение пневмонии, а также необходи-

мость в стационарном лечении.

— Кто чаще всего страдает рес-
пираторными заболеваниями?
— Чаще всего ОРЗ поражают тру-

доспособное население, а также детей,

посещающих сады и школы, посколь-

ку возрастает вероятность передачи

вируса от больного человека к здоро-

вому. Как правило, речь идет о вирусах

гриппа, респираторно-синцитиаль-

ном вирусе и аденовирусе, способст-

вующих активизации бактериальной

?

?

??

микрофлоры. Внутриклеточные мик-

роорганизмы, к которым относятся

хламидии, микоплазмы и легионеллы,

также приводят к возникновению ОРЗ.

— Каковы симптомы респира-
торных заболеваний?
— Этот зависит от микроорганиз-

ма, вызвавшего патологический про-

цесс. Основным проявлением являет-

ся нарушение общего состояния: сла-

бость, недомогание, иногда боль в

мышцах либо в суставах, подъем тем-

пературы. Иногда температурная ре-

акция не выражена, но имеется симп-

том, который характерен для всех ре-

спираторных заболеваний. Это ка-

шель — сухой или с выделением мок-

роты, которая поначалу бывает вязкой

и с трудом отделяется.

Курильщики наиболее подвержены

респираторным заболеваниям, а так-

же в большей степени, чем некурящие

люди, рискуют получить осложнения

в виде пневмоний.

— Насколько важно своевремен-
ное и адекватное лечение респи-
раторных заболеваний?

— От адекватности лечения зависит

прогноз заболевания, который опре-

деляет число дней нетрудоспособнос-

ти. И конечно, чем раньше больной

начинает лечиться, тем быстрее насту-

пит выздоровление, болезнь не при-

мет хронический характер и удастся

избежать осложнений. Особенно это

важно для людей пожилого возраста,

часто имеющих различные хроничес-

кие заболевания.

Однако зачастую больные респира-

торными заболеваниями не торопятся

лечиться. Некоторые продолжают хо-

дить на работу даже с высокой темпе-

ратурой, усугубляя свое состояние, а

также инфицируя контактных лиц.

Они начинают лечение самостоятель-

?

?

« К Л Ю Ч  К  У С П Е Х У  В  Б О Р Ь Б Е  С  Р Е С П И Р А Т О Р Н Ы М И  З А Б О Л Е В А Н И Я М И  —

С приходом холодного сезона, который в этом году был довольно резким и
неожиданным по сравнению с аномально жарким летом, в клиниках замет-
но увеличилось число пациентов с респираторными заболеваниями. В чем
специфика этих нозологий, каковы современные принципы и методы
их лечения — об этом наш сегодняшний разговор с Л.И.КОРНЕВОЙ, к.м.н.,
главным пульмонологом Северо-Западного округа Москвы.

Людмила КОРНЕВА:

С В О Е В Р Е М Е Н Н О Е  И  А Д Е К В А Т Н О Е  Л Е Ч Е Н И Е »
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но, принимая жаропонижающие, на-

родные средства, и не спешат обра-

щаться к врачу. И только на 3—5 день,

когда улучшение не наступает, обра-

щаются за медицинской помощью. В

результате такого подхода выздоров-

ление может затянуться на месяц.

Правильно было бы, почувствовав не-

домогание, остаться дома и вызвать

врача. Что касается курящих больных,

то им следует прекратить курение, а

также принимать обильное питье и

пищу, обогащенную витаминами,

пользоваться отдельной посудой и со-

блюдать рекомендации по примене-

нию назначенных препаратов. Это ус-

корит выздоровление и снизит инфи-

цирование других лиц.

— Какой алгоритм лечения рес-
пираторных заболеваний Вы ис-
пользуете в своей практике? Ка-

кая роль в нем отводится муколи-
тикам?
— Для лечения данной патологии ис-

пользуются этиотропные препараты

— противовирусные, антибактериаль-

ные (при присоединении бактериаль-

ной инфекции), иммуномодуляторы.

Одновременно проводится симптома-

тическое лечение с использованием

жаропонижающих, бронхолитичес-

ких ЛС, а также препаратов, влияющих

на секрецию слизи.

Одним из наиболее частых симпто-

мов, по поводу которого пациент об-

ращается за медицинской помощью,

является кашель. В результате воспале-

ния в дыхательных путях скапливается

значительное количество слизи, из-за

высокой вязкости и спазма бронхов

происходит нарушение ее откашлива-

ния. Для устранения данной симпто-

матики применяются муколитические

препараты.

— А какой муколитик Вы исполь-
зуете чаще всего в своей практи-
ке?

— Мы назначаем разные муколитичес-

кие препараты, но предпочтение отда-

ется Лазолвану. Это оригинальный

препарат амброксола, который стиму-

лирует выработку сурфактанта (бел-

ковые соединения в легких), активи-

рует реснитчатый эпителий и повы-

шение концентрации антибактери-

альных препаратов в легочной ткани

и бронхиальном секрете. Лазолван

уменьшает вязкость и адгезивность

слизи, повышает мукоцилиарную ак-

тивность, понижает секрецию слизи.

— Обладает ли Лазолван допол-
нительными полезными свойст-
вами?

— Лазолван влияет на многие звенья

патогенеза респираторных заболева-

ний: повышает противобактериаль-

ный и противовирусный иммунитет

(увеличивает концентрацию иммуног-

лобулинов А и G), потенцирует дейст-

вие антибактериальных препаратов.

Кроме того, при применении Лазолва-

на повышается уровень ингибиторов

протеиназ, что создает дополнитель-

ный защитный барьер при внедрении

микроорганизмов, тем самым сокра-

щая сроки выздоровления.

Существенное значение имеет и свой-

ство Лазолвана снижать in vitro выра-

ботку патологически активных ве-

ществ из базофилов, поскольку боль-

шинство пациентов, как правило,

страдают аллергией.

— Насколько широка область
применения препарата, в каких
случаях его целесообразно назна-

чать?
— Лазолван широко применяется при

лечении заболеваний, сопровождаю-

щихся кашлем. Его назначают при

ОРЗ, острых бронхитах, ХОБЛ, брон-

хиальной астме, патологии ЛОР-орга-

нов, причем с рождения. Этот препа-

рат с полным основанием можно

назвать экспертом в лечении кашля у

детей и взрослых, золотым стандар-

том муколитической терапии с воз-

можностью выбора удобной лекарст-

венной формы.

— Расскажите, пожалуйста, по-
подробнее о формах выпуска
этого препарата. В каких случа-

ях предпочтительны те или иные
формы?
— Препарат выпускается в виде табле-

ток, сиропа и раствора для приема

внутрь и ингаляций. Таблетированные

формы препарата можно рекомендо-

?

?

?

?

?

вать всем пациентам. Тем пациентам,

кто испытывает те или иные пробле-

мы с приемом таблеток, — детям и не-

которым взрослым (имеющим опре-

деленные физиологические особен-

ности) — Лазолван назначается в виде

сиропа. Важно отметить, что сироп

Лазолвана не содержит алкоголя и са-

хара, поэтому он может применяться у

самых маленьких детей и у людей,

страдающих диабетом. Кроме того,

больные сахарным диабетом могут

использовать Лазолван в виде раство-

ра для приема внутрь и ингаляций, ко-

торый также не содержит сахара.

— Встречались ли Вы в своей
практике со случаями, когда диа-
бетику назначали небулайзер-

ную терапию?
— Ингаляционная терапия показана

всем больным, в т.ч. и страдающим са-

харным диабетом, имеющим пробле-

мы с дыханием или с выделением сли-

зи, поскольку улучшение дренажной

функции имеет первостепенное зна-

чение для выздоровления. Кстати, Ла-

золван сочетается со всеми бронхоли-

тическими препаратами при исполь-

зовании небулайзера.

— В сентябре Лазолван стал вы-
пускаться в новой, более яркой
упаковке. Как Вы считаете, по-

влияет ли это на лояльность пациен-
тов?
— Действительно, сегодня Лазолван

выпускается в более красочной и ин-

формативной упаковке: на смену бе-

лому фону с изображением красной и

синей полосок пришел насыщенный

синий с силуэтом человека. Измене-

ние коснулось всех 4-х форм выпуска

Лазолвана — взрослого и детского си-

ропов, таблеток и раствора для прие-

ма внутрь и ингаляций. При этом

впервые на упаковке детского сиропа

появилась яркая разноцветная над-

пись «Детский». Кроме того, к сиропу

прилагается мерный стаканчик.

Все это создает дополнительный ком-

форт для пациентов и является важ-

ным фактором для увеличения их ло-

яльности.

?

?
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ПОТРЕБЛЕНИЕ И СПРОС

— Марина Федоровна, какие со-
стояния следует рассматривать
в качестве функциональных запо-

ров? Чем они характеризуются?
— Прежде всего следует сказать, что

запор — это не самостоятельное забо-

левание, а симптом. Причинами запо-

ра могут быть самые разные заболева-

ния и состояния. Когда речь идет о

функциональном запоре, то подразу-

мевается, что имеются симптомы, но

нет органической причины или само-

стоятельного заболевания, которое

могло бы привести или вызвать дан-

ное нарушение функции кишечника.

То есть имеются нарушения физиоло-

гии желудочно-кишечного тракта, ко-

торые нельзя объяснить структурными

изменениями, выявляемыми существую-

щими методами диагностики.

Интересно, что понятие запора с по-

зиции врача и пациента различаются

примерно в половине случаев. Треть

пациентов считает, что для запоров

достаточно, чтобы опорожнение ки-

шечника происходило 1 раз в 2 дня и

реже, четверть считает, что единст-

венный признак запора — наличие

твердого стула. При опросе врачей

общей практики также выяснилась

разнонаправленность толкований

этого состояния. О запоре можно го-

ворить, когда у человека присутству-

ют не менее двух из таких симптомов,

таких как твердый жесткий стул, не-

продуктивные позывы, редкая — ме-

нее 3-х раз в неделю — дефекация, на-

туживание более 25% времени акта

дефекации.

— Какие заболевания и состояния
могут скрываться за хроническим
запором?

— Вторичный запор может быть след-

ствием органических заболеваний,

приема медикаментов. Среди эндо-

кринных заболеваний стоит выделить

сахарный диабет с развитием авто-

номной нейропатии и гипотиреоз как

основные причины запора. Более ред-

ко встречающиеся заболевания — на-

рушение функции паращитовидных

желез, гиперкальциемия тоже могут

сопровождаться запором. К запорам

приводят неврологичиские наруше-

ния: болезнь Гиршпрунга (врожден-

ный аганглиноз участка кишки) и бо-

лезнь Паркинсона. В ряде случаев за-

поры могут возникать из-за механи-

ческого препятствия по ходу толстой

кишки: рака толстой кишки, полипов,

спаек в брюшной полости, а также бо-

лезни Крона и других причин, приво-

дящих к стриктурам и стенозам. Кро-

ме того, вызывать запор может целый

ряд лекарственных препаратов: анта-

циды, антихолинолитические средст-

ва, трициклические антидепрессанты,

блокаторы кальциевых каналов, диу-

ретики, препараты железа, опиоиды,

нестероидные противовоспалитель-

ные препараты. Эпизодически запор

может появляться при путешествиях

со сменой ритма жизни, характера

питания и появлении новых условий

быта. Длительно находящиеся в ста-

ционаре, нуждающиеся в уходе паци-

енты также страдают нарушениями

дефекации.

??
— Какое клиническое значение
имеет запор в разных возрастных
группах?

— Повышенный риск возникновения за-

пора имеют, с одной стороны, младенцы

и дети, а с другой — лица старше 55 лет.

Запор в детском возрасте указывает на

специфические проблемы. Чаще он

функциональный, чем органический, и

в большинстве случаев обусловлен сла-

бой кишечной деятельностью. Он также

может быть связан со специфическими

причинами, такими как принудительное

приучение к туалету, сексуальные злоу-

потребления, чрезмерное родительское

вмешательство и боязнь туалета. Однако

у младенцев при замедленном пассаже

мекония, в случаях неэффективного ле-

чения или других тревожных симпто-

мах следует помнить о болезни Гирш-

прунга.

Но все же у пожилых людей запор отме-

чается в 5 раз чаще, чем у молодых. Ис-

следования показывают, что колорек-

тальная функция незначительно изменя-

ется с возрастом. Поэтому запор у пожи-

лых людей чаще является не результатом

старения, а связан с появлением или усу-

гублением способствующих запору фак-

торов, таких как хронические заболева-

ния, гиподинамия, неврологические и

психиатрические состояния, использова-

ние лекарств, неадекватное питание и т.д.

— Каков современный алгоритм
терапии запора?
— Алгоритм терапии всегда начи-

нается с установления точного диагно-

за первичного или вторичного запора.

?

?

Профессор Осипенко: 
« Д У Л Ь К О Л А К С ,  Е С Л И  П Р Е Д Ы Д У Щ И Е

Еще в середине прошлого столетия запор был редчайшей причиной обра-
щения к врачам. Но прошло несколько десятилетий, и запор превратился в
одно из самых распространенных страданий человечества. С чем это связа-
но и какие меры следует предпринимать для коррекции проблемы, расска-
зывает главный гастроэнтеролог Управления здравоохранением мэрии Но-
восибирска, д.м.н., зав. кафедрой пропедевтики внутренних болезней
НГМУ, проф. Марина Федоровна ОСИПЕНКО.

У С И Л И Я  Б Ы Л И  Т Щ Е Т Н Ы »
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В случае выявления конкретной причи-

ны, ее устранения бывает достаточно

для ликвидации запора. Так, при нали-

чии препятствия в кишке эффективно

хирургическое лечение. Отмена или за-

мена лекарственного препарата, выз-

вавшего замедление транзита по кишке,

коррекция функции щитовидной желе-

зы при гипотиреозе способствуют нор-

мализации стула.

Но в большинстве случаев лечение за-

пора бывает симптоматическим. Оно

должно быть постепенным и начинать-

ся с регуляции образа жизни и привы-

чек в еде. Целесообразно рекомендо-

вать пациентам активизировать двига-

тельный режим, увеличить количество

выпиваемой жидкости до 1,5—2 литров

в сутки, увеличить количество употреб-

ляемых пищевых волокон, а также ввес-

ти общую культуру дефекации — не

сдерживать позывы, выбрать опреде-

ленное время для процесса дефекации,

научиться использовать механизмы об-

ратной связи — расслаблять анальный

сфинктер и мышцы тазового дна при

дефекации. Кроме этого нужно умень-

шить объем триггерных продуктов, в т.ч.

кофе, алкоголя. Дальнейшие шаги вклю-

чают назначение медикаментозной те-

рапии, подключение физиотерапевти-

ческих мероприятий, направленных на

улучшение функции мышц тазового

дна. Таким образом, алгоритм запора

имеет очень четкую структуру и состо-

ит из нескольких этапов.

Если изменение образа жизни ока-
залось недостаточным или невоз-
можным по каким-либо причинам,

какие слабительные препараты следу-
ет применять для терапии хроничес-
кого запора?
— Существующие в настоящее время

слабительные средства подразделяются

на несколько групп. Ряд слабительных

увеличивают объем кала. Их действие

обусловлено задержкой жидкости в ка-

ловых массах. К недостаткам данных

средств относятся нередко возникаю-

щие метеоризм и ощущение распира-

ния, которые проходят со временем.

Кроме того, их прием должен сопро-

вождаться адекватной водной нагруз-

кой. Осмотические слабительные воз-

вращают воду в просвет кишечника за

счет повышения осмотического давле-

ния, увеличивают объем каловых масс

и тем самым стимулируют перисталь-

тику.

Стимулирующие слабительные действу-

ют на уровне нервного сплетения

кишки. Эффект обычно наступает че-

рез 8—12 часов при приеме таблети-

рованных препаратов и через 20—60

минут при использовании свечей. Пре-

параты этой группы вызывают ритмич-

ные сокращения кишечника благодаря

стимуляции нервных сплетений глад-

кой мускулатуры и уменьшению аб-

сорбции воды и электролитов в толстой

кишке. Безопасность различных пред-

ставителей этой группы неодинакова.

Длительный их прием может вызвать

привыкание и потребность в увеличе-

нии дозировки. К наиболее безопасным

и эффективным препаратам данной

группы относятся Дульколакс (бисако-

дил) и Гутталакс (пикосульфат натрия).

Вспомогательную роль играют спазмо-

литики, антидепрессанты. Новые фар-

макотерапевтические подходы основа-

ны на воздействии на серотонинерги-

ческие рецепторы.

В ряде ситуаций необходимо учитывать

особенности тактики ведения больных.

Так, в пожилом возрасте основная при-

чина запора — гиподинамия и поли-

прагмазия. Поэтому в лечении необхо-

дим акцент на изменение образа жизни

и диеты. При неподвижности лучше ис-

пользовать осмотические или стимули-

рующие слабительные вместо грубой

пищи. Добавление к пищевым волокнам

стимулирующих слабительных бывает

эффективнее, чем использование толь-

ко осмотических слабительных.

При запорах у беременных акцент так-

же делается на пищевые волокна. В слу-

чае неудачи можно использовать слаби-

тельное, но только на короткий период

времени. В этом случае лучше приме-

нять такие безопасные препараты, как

лактулоза и Дульколакс (бисакодил).

Эти препараты можно использовать и у

кормящих матерей, поскольку они

практически не попадают в грудное мо-

локо.

У множества людей, особенно женщин,

запор развивается во время путешест-

вий, когда изменяются привычные пи-

тание и обстоятельства дефекации. Пре-

дотвратить подобный запор помогает

регулярное питание и прием стимули-

рующих слабительных.

— Расскажите, пожалуйста, по-
дробнее про особенности примене-
ния стимулирующего слабитель-

ного Дульколакс.
— Дульколакс — один из наиболее изу-

ченных и безопасных стимулирующих

слабительных препаратов. Его действу-

ющим веществом является бисакодил,

который присутствует на мировом фар-

мацевтическом рынке более 50 лет. С

ним выполнено более 100 международ-

ных клинических исследований. Дуль-

колакс имеет рН чувствительную обо-

лочку из двух эудрагитов, обеспечиваю-

щих высвобождение бисакодила в тер-

минальном отделе тонкой кишки и на-

чальном отделе толстой кишки. Он поч-

ти не поступает в системный кровоток,

что делает препарат максимально безо-

пасным, о чем свидетельствует разре-

шенный прием у беременных. Дулько-

лакс достоверно увеличивает частоту

стула, улучшает консистенцию каловых

масс.

Мы широко применяем этот препарат

при купировании эпизодических запо-

ров, вызванных изменением образа

жизни, сменой характера питания, пи-

тьевого режима. Препарат может при-

меняться перорально и в свечах, в зави-

симости от желаемого времени наступ-

ления дефекации. Также мы имеем боль-

шой опыт использования Дульколакса в

начале лечения хронического запора

для ускорения эффекта и в случаях ре-

зистентных форм, когда все предыду-

щие усилия были тщетны.

В заключение беседы хочу напомнить,

что, несмотря на прекрасные и много-

численные препараты, лучше и пра-

вильнее проводить своевременную про-

филактику запоров. Она заключается в

хорошо сбалансированном питании,

включающем отруби, цельное проро-

щенное зерно, свежие фрукты и овощи,

употреблении достаточного количества

жидкости, регулярных выполнениях

физических упражнений, выделении

времени для спокойного посещения туа-

лета, неигнорировании позывов к дефе-

кации.

?

?
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Н
а современном этапе к внут-

рибольничным инфекциям

относят как заболевания, раз-

вивающиеся у пациентов в процессе

или после пребывания в лечебном уч-

реждении, так и случаи инфицирова-

ния медицинского персонала в ре-

зультате проведения лечебно-диагно-

стических мероприятий. Работники

здравоохранения находятся в группе

повышенного риска заражения гемо-

трансмиссивными инфекциями, а

также развития у них патологических

состояний, обусловленных контак-

том с лекарственными средствами со

специфическими фармакологически-

ми свойствами, в частности группы

цитостатиков. В комплексе современ-

ных мероприятий по снижению про-

фессионального риска персонала и

защите пациентов от инфекций одно

из главных мест занимают медицин-

ские перчатки.

Признанным мировым лидером в об-

ласти разработки, изготовления и про-

дажи средств барьерной защиты явля-

ется компания Ansell, подразделения

которой работают в трех ключевых

сегментах отраслевого рынка. На про-

тяжении многих лет компания занима-

ет 1 место среди крупнейших произво-

дителей хирургических перчаток и 2

среди производителей перчаток для

медицинского осмотра, выпускает

широкий ассортимент высококачест-

венных средств барьерной защиты для

работников промышленных предпри-

ятий и индивидуальной защиты насе-

ления в бытовых условиях (презерва-

тивы, хозяйственные перчатки).

Плодотворное многолетнее сотрудни-

чество компании с ведущими мировы-

ми научно-исследовательскими цент-

рами, университетами, разработчика-

ми медицинских технологий и врача-

ми-практиками позволяет сотрудни-

кам организации не только постоян-

но совершенствовать качество своей

продукции и удовлетворять актуаль-

ные запросы потребителей, но и в

значительной степени предвосхи-

щать их, внося тем самым весомый

вклад в развитие отрасли. В числе

инновационных разработок, осуще-

ствленных коллективом компании

Ansell совместно с сотрудниками ве-

дущих научных учреждений мира,

программы по изучению цитостати-

ческого проникновения (ACPP), ис-

следованию вирусного проникнове-

ния (AVPP), информационно-образо-

вательная программа AnsellCares®.

По данным ВОЗ, к 2020 г. заболевае-

мость раком в мире увеличится на

50%. В этой связи проблема безопас-

ности медицинского персонала при

работе с ЛС, относящимися к группе

цитостатиков, становится чрезвы-

чайно актуальной. Фармакогенетиче-

скими исследованиями установлено,

что большинство противоопухолевых

препаратов обладают мутагенными,

тератогенными и канцерогенными

свойствами. В рамках программы

ACPP компанией Ansell разработан но-

вый протокол оценки устойчивости

медицинских перчаток к цитостати-

ческому проникновению. Специалис-

тами создано уникальное испыта-

тельное устройство, позволяющее

проводить тестирование медицин-

ских перчаток с учетом механических

факторов, воздействующих на них в

процессе реального использования

(истирание, трение, растяжение, дав-

ление и др.), что обеспечивает высо-

кую точность определения временно-

го интервала, в течение которого про-

дукция гарантирует защиту от про-

никновения цитостатических химиче-

ских веществ.

Еще одна острейшая проблема со-

временности — потенциальный риск

заражения работников здравоохра-

нения при оказании медицинской

помощи различными вирусными ин-

фекциями, в том числе вирусами ге-

патитов В и С, иммунодефицита че-

ловека. Стремясь к обеспечению мак-

симальной безопасности сотрудни-

ков медицинской сферы, компания

Ansell создала программу AVPP — ин-

новационный протокол испытания и

определения степени устойчивости

перчаток к проникновению вирусов.

По сравнению с методом испытаний

по стандарту ASTM 1671, который ис-

пользуется европейскими и амери-

канскими производителями, тести-

рование продукции компании Ansell

проводится в динамических услови-

ях. Это в значительной степени по-

вышает точность полученных дан-

ных.

Благодаря тщательно продуманному

дизайну, инновационным материалам

и применению передовых научных

разработок в области охраны здоро-

вья медицинских работников и паци-

ентов компания Ansell производит

широкую линейку опудренных, неопу-

дренных и синтетических смотровых

и хирургических перчаток, оптималь-

но сочетающих высокий уровень за-

щиты и улучшенные функциональные

характеристики.

В настоящее время Ansell поставляет

на российский рынок медицинские

перчатки серии Gammex®, уже хоро-

шо известные отечественным потре-

бителям, и серии Encore® — новейшая

разработка компании. Продукция ли-

нии Encore® производится с учетом

Инновации на рынке средств

История борьбы с внутрибольничными инфекциями насчитывает более по-
лутора веков. Однако острота этой проблемы не только не снижается, но и
постоянно возрастает. В XXI веке медицинская общественность столкнулась
с новыми угрозами, связанными с быстрым распространением гемотранс-
миссивных инфекций, в частности иммунодефицита человека и вирусных
гепатитов. Все это обусловливает необходимость разработки и производст-
ва высокоэффективных средств индивидуальной барьерной защиты.

И Н Д И В И Д У А Л Ь Н О Й  Б А Р Ь Е Р Н О Й  З А Щ И Т Ы
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естественных анатомических особен-

ностей рук, что гарантирует наилуч-

шее облегание и позволяет снизить

усталость при проведении медицин-

ских манипуляций. Использование

технологии SureFit Technology™ пре-

пятствует скатыванию перчаток, обес-

печивает надежную защиту стериль-

ной зоны. С учетом неутешительной

тенденции роста во всем мире аллер-

гопатологий хирургические перчатки

Encore® созданы с низким процентом

протеинов натурального латекса, ко-

торые являются потенциальными ал-

лергенами. Кроме того, они отличают-

ся низким содержанием химических

остатков, в том числе тиурамов и мер-

каптобензотиазола, провоцирующих

возможность возникновения аллерги-

ческого контактного дерматита, и

проверяются на наличие экзотокси-

нов и пирогенов. Внутренний слой

перчаток выполняет функцию своеоб-

разного защитного экрана, снижаю-

щего контакт с потенциальными ла-

тексными аллергенами. Специально

для медицинских сотрудников и паци-

ентов, страдающих аллергией на ла-

текс (тип I) или химические вещества

(тип IV), разработана торговая марка

Encore® Ultra — неопудренные

хирургические перчатки, кото-

рые изготовлены из полихлоро-

прена и не содержат латекс и

присадки. Низким уров-

нем содержания аллерге-

нов (30 мкг/г) характери-

зуются и перчатки Encore®

Underglove с технологией

HydraSoft® — натуральные

латексные неопудренные

хирургические перчатки,

обеспечивающие исклю-

чительную эластичность,

тактильную чувствитель-

ность, прочность и барь-

ерную защиту при прове-

дении операций с использованием

двойных перчаток.

В линейку Encore® компании Ansell

также входят торговые марки:

Encore® Original Style 42 — опудрен-

ные хирургические перчатки из ла-

текса, гарантирующие хорошую так-

тильную чувствительность; Encore®

Style 85 — неопудренные хирургиче-

ские перчатки с шероховатой по-

верхностью, препятствующей про-

скальзыванию инструментов; Enco-

re® MicrOptic — неопудренные пер-

чатки для проведения микрохирурги-

ческих операций, требующих макси-

мальной тактильной чувствительно-

сти. Цвет перчаток предотвращает

негативные последствия отражения

света и появления бликов; Encore®

Orthopaedic — неопудренные хи-

рургические перчатки толщиной

0,330 мм, обеспечивающие повы-

шенную защиту при проведении

травматологических и ортопедичес-

ких операций.

Важным направлением деятельности

компании является разработка ин-

формационно-образовательной про-

граммы AnsellCares®, которая пред-

ставляет собой серию

on-line и off-line семи-

наров по вопросам ин-

фекционного контроля,

оптимальных способов

защиты рук медицинско-

го персонала, предотвра-

щения возникновения и

лечения аллергий на ла-

текс. Программа одобре-

на авторитетными неза-

висимыми аллерголога-

ми и специалистами в

области здравоохранения и предостав-

ляется медицинским сообществам на

бесплатной основе.

На российском рынке подразделение

Ansell Medical Healthcare работает с

1999 г. За этот период компания под-

твердила репутацию мирового лидера

в производстве и продаже средств ин-

дивидуальной барьерной защиты для

сферы здравоохранения. Сегодня хи-

рургические перчатки торговых ма-

рок Ansell используют сотрудники

крупнейших отечественных медицин-

ских учреждений, среди которых —

МНТК Микрохирургия глаза, Цент-

ральный институт травматологии и

ортопедии им. Н.Н.Приорова, Науч-

ный центр сердечно-сосудистой хи-

рургии им. А.Н.Бакулева, Городская

клиническая больница им. С.П.Ботки-

на, Астраханский перинатальный

центр и многие другие организации

здравоохранения России.
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