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В последнее десятилетие в России 

сложилась «явно
ненормальная практика взаимоотношений 

между производителями лекарств,
в том числе иностранными, и частью 

врачебного сообщества… 

Недопустима ситуация,
когда фармацевтические концерны 

доплачивают врачам

за то, что они выписывают пациентам 
производимые ими препараты, 

спонсируют корпоративные мероприятия, 

разного рода семинары с выездом на теплые 
моря»

Премьер-министр РФ, В.В. Путин

9 октября 2009 года



Печальные тенденции

• Вопреки достигнутым показателям рождаемости и 

появлению первых положительных тенденций 

перехода от отрицательного естественного 

прироста к положительному, смертность населения 

не уменьшается. 

• Это происходит, несмотря на катастрофически 

увеличившееся число лекарств на рынке страны с 

начала 90-х годов 20 века и внимание 

правительства к проблемам лекарственного 

обеспечения.

• Сегодня в РФ зарегистрировано более 15 тыс. 

торговых наименований лекарственных препаратов

(Голикова ТА, 2011), что соответствует  более 2 тыс. 

МНН.



Печальные тенденции

• ДИСПРОПОРЦИЯ: 
– Затраты отечественного здравоохранения на 

лекарственное обеспечение возрастают с 
каждым годом; качество лекарственной 
помощи (заболеваемость и смертность), 
практически не изменяется.

– С каждым годом повышается доля затрат на 
единицу эффективности.

• Маркетинговая политика - все более 
агрессивна: 

– Продвигаются менее эффективные и более 
дорогие лекарственные препараты, 
являющиеся альтернативой эффективным и 
более дешевым.



Смертность в России*

По уровню смертности Россию опережают только страны Южной и Центральной 
Африки
* Материалы Всемирного Банка, 2008 г.



Почему фарминдустрия?

• Фармацевтическая промышленность: наивысшие 
прибыли от вложений среди всех 
производственных отраслей.

• По прибыльности фарминдустрия занимает второе 
место после энергетической отрасли.

• 2007: глобальные продажи лекарств - 712 
миллиардов US $ (IMS, 2008).

• Лидер продаж - гиполипидемическое средство 
Lipitor/Липримар (аторвастатин), продажи 13.6 
миллиардов US $ (Script, 2007) >> валовой 
национальный доход более чем половины стран 
мира (Всемирный Банк, 2008)!

• Постоянно ускоряющийся рост цен на лекарства. 



• Лекарство потребителю – затраты ~ 800 
млн. $ US.

• 1997 по 2002 гг.:

• - увеличение затрат на рекламу - на 93%, 

• - увеличение расходов на проведение 
научных исследований – на 66 %

• 1995 по 2000 гг.:

• - увеличение маркетинговых вложений 
ведущих фармацевтических компаний - на 
59 % 

• - сокращение научно-исследовательского 
штата на 2 % (те же самые ведущие 
компании!) TIMES, 2004

Рост цен: наука или реклама?



• 1999 - 2000 гг.: рост вложений в 

рекламу, направленную на 

пациентов, составил 12%.

• Вложение в рекламу 1 $ USĄ

дополнительная прибыль 4.20 $ US в 

продажах. 

• Кто платит???

• За рекламу платит ПОТРЕБИТЕЛЬ!

Почему фарм. реклама?

Андерсон (2003)



Более новые лекарства совсем не 
обязательно лучше существующих
˅˸̖̅̄̏˴ ˃˲̦̬̔̏˸̏̄˸ ˓̄̔̍̑ɯ̏̑˳̧̞ɯ

̍˸̈˰̖̓̔˳ɯ̄̍̄ɯ
̒̑̈˰̂˰̏̄̅ɯȹǔȺ

ʧ̓˰˳̑! ˆ˸̨̓˸̂̏̑˸ɯ˷̖̑̔̄˼˸̏̄˸ɯ˳ɯ̍˸̡˸̏̄̄ 7 (0.2)

˅˸˰̨̍̏̑˸˷̖̑̔̄˼˸̏̄ʨ˸˰˼̧̏̅ɯ̗̔̒˸̞ɯ˳ɯ̍˸̡˸̏̄̄Ȯɯ̔ɯ̑̒̓˸˷˸̍˸̧̏̏̎̄ɯ̑˴̓˰̡̏̄˸̬̏̄̎̄77 (3)

˄̓˸˷̍˰˴˰˸̖
̒̓˸̗̥̄̎˸̖̔˳˰

ʭ̨̖̔ɯ̏˸̧̖̈̑̑̓˸ɯ̒̓˸̗̥̄̎˸̖̔˳˰Ȯɯ̏̑ɯ̏˸ɯ˷̖̑̔˰̡̧̖̑̏˸ɯ˷̬̍ɯ̖̑˴̑ɯ
̡̖̑˲̧ɯ̈̑̓˸̧̏̏̎ɯ̑˲̓˰̂̑̎ɯ̄̂̎˸̨̖̏̄ɯ̡̈̍̄̏̄˸̗̫̔̈ɯ
̒̓˰̖̗̈̄̈ɯ

223 (7)

ʶ̖̑˴̑ȯɯ˄̓˸̗̥̄̎˸̖̔˳˰ɯ̒˸̓˸˷ɯ̗̥̔˸̖̔˳̗̫̥̄̎̄ɯ˳˰̓̄˰̖̏˰̎̄ɯ̍˸̡˸̬̏̄307 (10)

ˁ˰˳˸̓̏̑˸̒̑̎̑˴˰˸̖ ˀ̄̏̄̎˰̨̧̍̏˸ɯ̒̓˸̗̥̄̎˸̖̔˳˰ɯ̒˸̓˸˷ɯ̗̥̔˸̖̔˳̗̫̥̄̎̄ɯ
̎˸̖̑˷˰̎̄ɯ̍˸̡˸̬̏̄ɯ

467 (15)

ˁ̡̄˸˴̑̏̑˳̑˴̑ ˁ̄̈˰̈̑̅ɯ˷̑˲˰˳̍˸̏̏̑̅ɯ̠˸̖̏̏̑̔̄ 2109 (68)

ʶ̖̑˴̑ȯɯˀ̄̏̄̎˰̨̍̏̑˸ɯ̒̓˸̗̥̄̎˸̖̔˳̑ɯ̄̍̄ɯ̖̗̖̖̑̔̔˳̄˸ɯ̒̓˸̗̥̄̎˸̖̔˳˰2576 (83)

˃̠˸̨̖̏̄̏˸˳̑̂̎̑˼̏̑ˁ˸˰˷˸̈˳˰̖̏̑ɯ˷̗̑̈̎˸̖̏̄̓̑˳˰̏̏˰̬ɯ˲˸̂̑̒˰̨̖̔̏̑̔ɯ̄ɤ̄̍̄ɯ
̩̝̝˸̖̈̄˳̨̖̏̑̔

126 (4)

ˁ˸̒ ̓̄˸̎̍˸̎̑ ˅˸˰̨̧̍̏˸ɯ̄̍̄ɯ̖̒̑˸̠̏̄˰̨̧̍̏˸ɯ̏˸˷̖̑̔˰̖̈̄ɯ˳ɯ̔̓˰˳̏˸̏̄̄ɯ̔ɯ
̗̥̔˸̖̔˳̗̫̥̄̎̄ɯ̎˸̖̑˷˰̎̄ɯ̍˸̡˸̬̏̄

87 (3)

ʶ̖̑˴̑: ˆ̍˸˷̗˸̖̄̂˲˸˴˰̨̖ɬ̏˸˰˷˸̈˳˰̖̖̏̑˸̖̔̄̓̑˳˰̧̏̄̍̄̄̎˸̫̖̞̗˷̤̄˸̡̈̍̄̏̄˸̔̈̄˸
̞˰̓˰̖̈˸̖̓̄̔̄̈̄

213 (7)

ʨ̔˸˴̑ 3096 (100)

(Источник: La revue Prescrire, 2005), Новые лекарства во Франции, 1981-2004



«Жизненный цикл» лекарства. 

Лекарственные инновации. 

Bethan Hughes NATURE REvIEWS | Drug Discovery v FEBRUARY 2010 | vOLUME 9; 89-92; 

www.nature.com/reviews/drugdisc



• Принципиально новые средства 

появляются крайне редко:

• Большая часть исследований направлена 

на изобретение аналогов существующих 

ЛС 

• 2000 – 2004 гг. только 10% ЛС (32 из 314), 

одобренных к использованию FDA, -

новые химические вещества 

• 90% — это аналоги существующих ЛС, не 

имеющие каких-либо существенных 

преимуществ. 

Более новые лекарства совсем не 
обязательно (!) лучше существующих



Расходы на продвижение рецептурных 

лекарств в США, 2004

Источник: Gagnon, Lexchin, 2008



Нетрадиционные формы маркетинга

– Спонсированное фармацевтической индустрией 
последипломное медицинское и фармацевтическое 
образование

– Финансирование ключевых ‗лидеров мнений‘ (главных 
специалистов) среди врачей

– Написание журнальных статей без указания истинного 
авторства (теневое авторство, Ghost-writing)

– Финансирование разработки стандартов диагностики и 
лечения

– Кампании, направленные на широкую общественность, 
включая рекламу, ‗ориентированную на болезнь‘ 

– Финансирование групп (школ) пациентов и 
медицинских обществ

– Исследования, затравливающие рынок сбыта 
(исследования ‗IV фазы‘  без ясных научных задач)

– Реклама в Интернете

– Скидки на лекарства, привязанные к объемам продаж *



• 1988 - Этические критерии ВОЗ

• Основные принципы

Подход с позиций потребности 

общественного здоровья

Улучшение здоровья посредством РИЛ

Обязательное государственное 

регулирование

Максимальная защита пациентов

ʏʪʦ ʪʘʢʦʝ ʕʪʠʯʝʩʢʠʝ ʂʨʠʪʝʨʠʠ ɺʆɿ?

Продвижение лекарств – основной барьер 

рационального использования лекарств



Основная цель:

ñʧʦʜʜʝʨʞʠʚʘʪʴ ʠ ʩʧʦʩʦʙʩʪʚʦʚʘʪʴ ʫʣʫʯʰʝʥʠʶ 

ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ ʧʦʩʨʝʜʩʪʚʦʤ ʨʘʮʠʦʥʘʣʴʥʦʛʦ 

ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ ʣʝʢʘʨʩʪʚ.ò

Определение продвижения:

ñéʚʩʝ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʦʥʥʳʝ ʠ ʫʙʝʞʜʘʶʱʠʝ ʜʝʡʩʪʚʠʷ 

ʧʨʦʠʟʚʦʜʠʪʝʣʝʡ ʠ ʜʠʩʪʨʠʙʴʶʪʦʨʦʚ, ʵʬʬʝʢʪ 

ʢʦʪʦʨʳʭ ʟʘʢʣʶʯʘʝʪʩʷ ʚ ʩʪʠʤʫʣʠʨʦʚʘʥʠʠ 

ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʳʭ ʥʘʟʥʘʯʝʥʠʡ, ʧʦʩʪʘʚʦʢ, ʟʘʢʫʧʦʢ 

ʠ/ʠʣʠ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ ʣʝʢʘʨʩʪʚ.ò

ɺʆɿ ʕʪʠʯʝʩʢʠʝ ʢʨʠʪʝʨʠʠ ʧʨʦʜʚʠʞʝʥʠʷ ʣʝʢʘʨʩʪʚ ʥʘ ʨʳʥʦʢ, 

1988

Этические Критерии ВОЗ продвижения 

лекарств на рынок



Реклама

ñéɿʘʷʚʣʝʥʠʷ, ʢʘʩʘʶʱʠʝʩʷ ʣʝʢʘʨʩʪʚ ʜʦʣʞʥʳ éʥʝ 

ʩʦʜʝʨʞʘʪʴ ʚʚʦʜʷʱʠʭ ʚ ʟʘʙʣʫʞʜʝʥʠʝ 

ʫʪʚʝʨʞʜʝʥʠʡ ʠʣʠ ʫʧʫʱʝʥʠʡ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʤʦʛʫʪ 

ʚʳʟʚʘʪʴ ʩ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʪʦʯʢʠ ʟʨʝʥʠʷ ʥʝ 

ʦʧʨʘʚʜʘʥʥʦʝ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ ʣʝʢʘʨʩʪʚ ʠʣʠ ʜʘʪʴ 

ʥʘʯʘʣʦ ʥʝʦʧʨʘʚʜʘʥʥʳʤ ʨʠʩʢʘʤ.ò

ɺʆɿ ʕʪʠʯʝʩʢʠʝ ʢʨʠʪʝʨʠʠ ʧʨʦʜʚʠʞʝʥʠʷ ʣʝʢʘʨʩʪʚ ʥʘ ʨʳʥʦʢ, 1988

Этические Критерии ВОЗ продвижения 

лекарств на рынок



Этические Критерии ВОЗ продвижения 

лекарств на рынок



ñɃɚɚɋɐɘɎɈɓɔɗɘɢ 
ɈɋɓɑɆɚɆɐɗɎɓɆ 
ɒɔɌɋɘ ɇɡɘɢ 
ɇɔɑɢɞɋɏ ɕɖɎ 
ɎɗɕɔɑɢɍɔɈɆɓɎɎ 
ɇɔɑɋɋ ɈɡɗɔɐɎɛ 
Ɋɔɍéò



ñ[ʨʝʢʣʘʤʘ ʥʘʩʝʣʝʥʠʶ] ʚ ʮʝʣʦʤ ʥʝ ʜʦʣʞʥʘ ʙʳʪʴ 
ʨʘʟʨʝʰʝʥʘ ʜʣʷ ʨʝʮʝʧʪʫʨʥʳʭ ʣʝʢʘʨʩʪʚéò

ɺʆɿ ʕʪʠʯʝʩʢʠʝ ʢʨʠʪʝʨʠʠ ʧʨʦʜʚʠʞʝʥʠʷ ʣʝʢʘʨʩʪʚ ʥʘ ʨʳʥʦʢ, 
1988

Оценка:

140,000 сердечных приступов – связаны с 

применением препарата Виокс

Из которых 40% смертельныеĄ

То есть 140 000 x 0.4 = 56000 смертей

Из которых 40% связаны с прямой рекламой 

потребителямĄ

56000 x 0.4 = 22 400 смертей!

Этические Критерии ВОЗ продвижения 

лекарств на рынок



Vioxx 

(rofecoxib)

ʆʙʨʘʟʳʟʜʦʨʦʚʴʷ

ʠʘʢʪʠʚʥʦʛʦ, 

ʟʜʦʨʦʚʦʛʦʦʙʨʘʟʘ

ʞʠʟʥʠ, 

ʫʧʨʦʯʝʥʥʳʝ

ʟʥʘʤʝʥʠʪʦʩʪʷʤʠ,  

ʛʦʚʦʨʷʪʛʨʦʤʯʝ

ʩʣʦʚ



Åȴɕɖɔɗ192 ɆɈɘɔɖɔɈ44 ɕɖɔɘɔɐɔɑɔɈ ɕɔ 
ɛɖɔɓɎɝɋɗɐɎɛ ɍɆɇɔɑɋɈɆɓɎɥɒ:

Å59% ɆɈɘɔɖɔɈ ïɚɎɓɆɓɗɔɈɡɋ 
ɔɘɓɔɞɋɓɎɥ ɗ ɕɖɔɎɍɈɔɊɎɘɋɑɥɒɎ 
ɑɋɐɆɖɗɘɈɈ ɕɖɔɘɔɐɔɑɆɛ

Å42/44 ɕɖɔɘɔɐɔɑɆïɔɘɗəɘɗɘɈɎɋ 
ɊɋɐɑɆɖɆɜɎɎ ɔ ɐɔɓɚɑɎɐɘɋ ɎɓɘɋɖɋɗɔɈ

- Choudry et al. JAMA 2002; 287:612-617

Спонсирование разработки клинических 
рекомендаций, стандартов, протоколов, 

профессиональных обществ



• Имеют ли значение финансовые 
отношения???

• 8 из 9 протоколов по лечению гиперлипидемии в 
США в 2004 г – финансовые отношения с 
производителями статинов

• Эти протоколы рекомендовали использование 
статинов у лиц, для которых влияние статинов на 
заболеваемость и смертность не было доказано

• Из ранее 13 миллионов, теперь 40 миллионов 
граждан определены в качестве нуждающихся в 
лечении

Спонсирование разработки клинических 
рекомендаций, стандартов, протоколов, 

профессиональных обществ



―В то время как следует принимать во 

внимание законное желание людей получать 

информацию о своем здоровье, НЕ следует 

злоупотреблять недолжным образом 

озабоченностью пациентов о своем 

здоровье.‖

ɺʆɿ ʕʪʠʯʝʩʢʠʝ ʢʨʠʪʝʨʠʠ ʧʨʦʜʚʠʞʝʥʠʷ ʣʝʢʘʨʩʪʚ ʥʘ ʨʳʥʦʢ, 1988

Спонсирование групп пациентов, 
кампании по увеличению 

осведомленности о болезнях
―впаривание болезней‖



Реклама ‗Осведомленности о 

болезни‘ или ‗в поисках помощи‘

Pfizer ad in France

Pfizer ad in Canada



―Научная и образовательная деятельность 

не должна умышленно использоваться в 

целях продвижения лекарств.‖

ɺʆɿ ʕʪʠʯʝʩʢʠʝ ʢʨʠʪʝʨʠʠ ʧʨʦʜʚʠʞʝʥʠʷ ʣʝʢʘʨʩʪʚ ʥʘ ʨʳʥʦʢ, 

1988

Спонсированное продолженное 
медицинское образование, 

симпозиумы и конференции



Влияние ПДО на объем назначений

(Источник: Orlowski, 1992; см. слайд от www.nofreelunch.org)



―[реклама потребителю] рецептурных 

лекарств не должна быть разрешена…‖

ɺʆɿ ʕʪʠʯʝʩʢʠʝ ʢʨʠʪʝʨʠʠ ʧʨʦʜʚʠʞʝʥʠʷ ʣʝʢʘʨʩʪʚ ʥʘ ʨʳʥʦʢ, 1988

Прямая реклама потребителю 

рецептурных средств

Direct-to-Consumer Advertising

(DTCA)





ʧʦʥʷʪʠʷ 

ʈʘʮʠʦʥʘʣʴʥʦʝ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ ʣʝʢʘʨʩʪʚ 

ʪʨʝʙʫʝʪ ʪʦʛʦ, ʯʪʦʙʳ ʧʘʮʠʝʥʪʳ ʧʦʣʫʯʘʣʠ 

ʣʝʯʝʥʠʝ, ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʶʱʝʝ ʠʭ 

ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʤ ʧʦʪʨʝʙʥʦʩʪʷʤ, ʚ ʜʦʟʘʭ, 

ʢʦʪʦʨʳʝ ʦʪʚʝʯʘʶʪ ʠʭ ʠʥʜʠʚʠʜʫʘʣʴʥʳʤ 

ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʷʤ, ʚ ʪʝʯʝʥʠʝ ʘʜʝʢʚʘʪʥʦʛʦ 

ʧʝʨʠʦʜʘ ʚʨʝʤʝʥʠ, ʠ ʧʦ ʩʘʤʦʡ ʥʠʟʢʦʡ ʮʝʥʝ 

ʜʣʷ ʥʠʭ ʠ ʜʣʷ ʦʙʱʝʩʪʚʘ 

ʂʦʥʬʝʨʝʥʮʠʷ ʕʢʩʧʝʨʪʦʚ ʧʦ ʈʘʮʠʦʥʘʣʴʥʦʤʫ 

ʀʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʶ ʣʝʢʘʨʩʪʚ, ʩʦʟʚʘʥʥʳʭ ɺʆɿ ʚ 

ʅʘʡʨʦʙʠ, 1985 ʛ. 

Рациональное использование лекарств



Рациональное использование лекарств. 

Резолюция ВОЗ (60), 2007

• 1. ПРИЗЫВАЕТ государства-
члены и, в соответствующих
случаях, региональные
организации экономической
интеграции:

Рациональное использование лекарств



Рациональное использование лекарств. 

Резолюция ВОЗ-60, 2007

• (5) принять новое законодательство или обеспечить 
соблюдение уже существующего законодательства, 
запрещающего неточную, вводящую в заблуждение или 
неэтичную рекламу лекарственных средств, обеспечить 
мониторинг рекламы лекарственных средств, а также 
разработать и осуществлять программы, 
обеспечивающие независимую, нерекламную 
информацию о лекарственных средствах; 

• (6) разработать и, в соответствующих случаях, 
осуществлять национальные меры политики и 
программы для улучшения использования 
лекарственных средств, включая клинические 
рекомендации и перечни основных лекарственных 
средств, с акцентом на многосторонние мероприятия, 

Рациональное использование лекарств



Доступность Основных Лекарственных 

Средств как Право Человека:

Какова настоящая ситуация?

• Здоровье – Право Человека (Декларация по правам 

человека). 

• Это включает обеспечение Доступности Лекарств 

(Основные лекарства ВОЗ) (GCom.14) 

• Государство обязано гарантировать право на 

здоровье без дискриминации и предпринимать 

конкретные шаги для полной реализации, с упором 

на уязвимые группы населения



В основе технологий продвижения –

коррупционная тактика

• В России неэтичное продвижение приняло самые 
уродливые формы и не встречает отпора в силу 
исторически сложившихся медицинских традиций и 
отсутствия критического отношения к рекламе, системы 
образования в этой области.

• Результаты исследования (опрос): 

– около половины респондентов (53% врачей и 44% 
ординаторов) встречаются с медицинскими 
представителями 1-2 раза в неделю. 

– Наиболее распространенный маркетинговый прием -
дарение ручек с фирменными названиями 
препаратов. 

– 22% опрошенных врачей непосредственно получали 
вознаграждение за выписывание рецептов на 
рекламируемые препараты. 

– 7% врачей и 34% ординаторов посещали врачебные 
научно-практические коммерческие конференции.



АТС/DDD система в 
здравоохранении 

страны

ü130 миллионов рецептов

ü6.2 миллионов участников 

Программы ДЛО

ü74,3 миллиарда рублей









10 наиболее употребляемых лекарственных 

препаратов, ДЛО, 2006

Кафедра клинической фармакологии и фармакотерапии

Кафедра общественного здоровья, экономики и управления здравоохранением
38



Предуктал МВ – пример агрессивной рекламы

• Отсутствие четких 

показаний на 

рекламном врезе

• Отсутствие 

подтвержденных 

доказательств 

эффективности

• Отсутствие данных 

по безопасности

39

Журнал «Кардиология», 2005 г



Клятва Американской Ассоциации 

Студентов Медиков «Свобода от Фармы»

ʥ̎˸̓̄̈˰̏̔̈˰̬ɯʥ̠̔̔̑̄˰̠̬̄ɯˆ̖̗˷˸̖̏̑˳ɯˀ˸˷̄̈̑˳ɯʥʥˆˀɯ
ȹ ,2 Ⱥɯ̓˰̂̓˰˲̖̑˰̍˰ɯ̖̗̫̒̓̑̔ɯ̬̖̈̍˳̗ɯ˷̬̍ɯ˳̓˰̡˸̅

“Я предан медицинской практике в лучших интересах 
пациентов и в стремлении к образованию, 
основанному на лучших из имеющихся доказательных 
данных, а не на материалах рекламы и продвижения. 

Я, поэтому, клянусь не принимать деньги, подарки или 
другие формы радушия от фармацевтических 
компаний; искать независимые источники 
информации и не полагаться на информацию, 
распространяемую фармацевтическими компаниями; 
и избегать конфликта интересов в моем медицинском 
образовании и практике”.

Источник: AMSA, 2001, размещена на: http://www.amsa.org/prof/history.cfm

http://www.amsa.org/prof/history.cfm


Значимость этого вопроса велика 

• для работников сферы здравоохранения, 

• фармацевтической промышленности,

• законодательной и исполнительной 

власти,

• для потребителей/пациентов

ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʷ 

ʤʘʨʢʝʪʠʥʛʦʚʳʭ ʢʘʤʧʘʥʠʡ

ɺʨʘʯʠ
Ординаторы/

интерны

ʉʪʫʜʝʥʪʳ

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʠ 

ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ

ʇʦʪʨʝʙʠʪʝʣʠ/

ʧʘʮʠʝʥʪʳ

ʇʨʦʚʠʟʦʨʳ/

ʨʘʙʦʪʥʠʢʠ ʘʧʪʝʢ



Как распознавать продвижение 

лекарств и как к нему относиться 

Практическое руководство 

Первое издание 

Рабочий вариант для тестирования 

на практике и предложений по 

пересмотру

ʉʦʚʤʝʩʪʥʳʡ ʧʨʦʝʢʪ

Всемирной Организации 

Здравоохранения и

Международной Программы 

Действий для Здравоохранения





"Информация о лекарственных средствах – качественному 

использованию лекарств" 

Quality information for quality use of medicines – QiQUM 2010

International Conference, 15-16 October, 2010 in Kazan, Russia



Большой справочник 

лекарственных средств

основа рациональной 
фармакотерапии



До 2003 2003 2005-2007 2010

История вопроса



До 2003 года

• Искаженность и неполнота 

информации

• Аффилированность с фарм. 

компаниями

• Устаревшие сведения

• Отсутствие данных о новых 

препаратах



2003 год 

• Впервые в России 

информация о 

лекарственных 

средствах основана 

на доказательной 

медицине

• 538 лекарственных 

средств



2005 2007 годы

• Описаны все 

лекарственные 

средства, входящие 

в перечень ДЛО

• Информация 

основана на 

доказательной 

медицине

• Около 800 статей



2010 год

• Представлены все 

лекарственные 

средства, 

зарегистрированные 

в РФ

• Полнота, 

достоверность и 

непредвзятость 

информации

• Около 2000 статей

Под ред. Л.Е. Зиганшиной,

В.К. Лепахина, В.И. Петрова, Р.У. Хабриева.

М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011. — 3344 с.



Цель
• Рациональное назначение 

лекарственных средств

• Информационное 
обеспечение процесса 
разработки: 
– ограничительных списков

– клинических рекомендаций

– протоколов ведения больных

– стандартов медицинской 
помощи

• Оптимизация выбора 
лекарственных средств

• Мониторинг и контроль 
обоснованности назначения 
лекарств

• Повышение уровня 
профессиональных знаний в 
области клинической 
фармакологии и 
фармакотерапии



Методология создания

• Статьи разработаны на 

основе и с учетом 

лучших источников 

информации по 

лекарственным 

средствам

• Приводятся сведения 

не только об 

эффективности 

лекарственных средств, 

но и об их безопасности



Методология создания

• Источники 

информации, 

основанные

на принципах 

доказательной 

медицины, –

ранжированы по 

уровню 

достоверности

Достоверно

сть

Критерии

A Высокая Систематический 

обзор

B Умеренная Несколько 

независимых 

рандомизированны

х контролируемых 

исследований

C Ограниченна

я

Одно клиническое 

исследование не 

удовлетворяющее 

критериям 

качества

D Отсутствует Мнение экспертов



Обеспечение качества

• Постановка целей и задач 

проекта

• Детальное описание проекта 

и его этапов

• Формализованные 

требования к каждому этапу

– к руководителям и 

исполнителям

– к срокам

– к техническому оснащению

– к источникам информации

• Инструктаж исполнителей

• Независимая двойная 

экспертиза качества



Структура и особенности



Структура и особенности



Структура и особенности



Структура и особенности



Структура и особенности



Структура и особенности



Структура и особенности



Структура и особенности



Онлайн-версия

Справочник на базе системы 

«консультант врача —

электронная медицинская 

библиотека»

•Удобная система чтения в 

электронном виде

•Уникальная система поиска



Обновления

• При внесении изменений в 

Государственный реестр 

лекарственных средств или 

регистрации новых 

препаратов,  справочник на 

регулярной основе 

пересматривается и 

обновляется

• Онлайн-версия обновляется 

непрерывно



Благодарим за внимание

• Надеемся, что справочник 

– станет важным и надежным инструментом 

в ежедневной работе,

– подспорьем для профессионального 

развития и роста;

– поможет принимать обоснованные 

решения при назначении лекарственных 

средств 
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статей, кафедра клинической фармакологии 
КГМА,  кафедры университета

– Рецензент – акад. РАМН Харкевич Дмитрий Александрович
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ȭɆɥɈɑɋɓɎɋ ɔ ɐɔɓɚɑɎɐɘɋ 
ɎɓɘɋɖɋɗɔɈ

• Финансовый конфликт отсутствует -
последние 8 лет.

• Конкурирующий интерес: 
– Кафедра клинической фармакологии и 

фармакотерапии КГМА
– Секретариат ФТК МЗ РТ – Отдел мониторинга 

качества и безопасности лекарственной терапии 
МЗ РТ

– Большой Справочник «Лекарственные средства»



Интернет ресурсы

• электронный форум дискуссий «E-LEK»:

– e-lek@healthnet.org

– Clinpharm17@list.ru

– LEZIGN@mail.ru

• интернет-сайт Evidence-Update (Обновление 

Доказательств – Вестник доказательной 

медицины):

www.evidenceupdate-tatarstan.ru

• www.healthyscepticism
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