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Данная статья посвящена проблемам организация профилактики туберку­
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Н а  сегод н яш н и й  день туберкул ёз и В И Ч  являю тся  одн и м и  из 
наиболее расп р о стр ан ён н ы х  заболеван и й  среди  населения, которы е 
треб ую т обязательн ой  терапии . Э то пом ож ет ул учш и ть  качество  ж и з­
ни, а в первом  случае -  п олн остью  излечиться.

П роблем а туберкулеза среди больны х В И Ч -инф екцией  стала 
нарастать в м ире в 80-х годах прош лого столетия, особенно в странах с 
вы соким  уровнем  распространенности туберкулеза и В И Ч -инф екции. 
П ри наличии В И Ч -инф екции -  из-за сниж енного им м унитета -  лю ди 
легко инф ицировались м икобактериям и туберкулеза, а  на поздних ста- 
днях  В И Ч -инф екции, в отсутствие А РВ -препаратов, туберкулез часто 
становился причиной смерти. В  странах А ф рики ю ж нее С ахары  населе­
ние ряда населенны х пунктов оказалось полностью  вы м ерш им  [3, с. 17].

В  Р осси й ской  Ф едерац ии  расп ростран ен и е  В И Ч -и н ф екц и и  
началось  зн ачи тельн о  позж е, чем  в стран ах  А ф рики , А м ери ки  и З а ­
п адн ой  Е вропы . П оэтом у  и п роб лем а туб еркул еза  у  бол ьн ы х  В И Ч - 
ин ф екц и ей  для наш ей  стран ы  стала  очеви дн ой  ли ш ь в п оследн ее  д е ­
сятилетие, но с каж ды м  годом  она усугубляется .

П редстави м  на ри сун ке  1 ди н ам и ку  заболеваем ости  ту б ер ку л е­
зом , сочетан н ы м  с В И Ч -и н ф екц и ей  в Р оссии  за  1999-2013 годы .

К ак  видно из ри сун к а  1, д и н ам и ка  расп ростран ен и я  туберкулёза , 
сочетан ного  с В И Ч -и н ф екц и ей , в Р осси й ской  Ф едерац и и  с каж ды м  
годом  растёт.
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Рисунок 1. Д и н ам и к а  заб олеваем ости  туберкулезом , сочетан ны м  
с В И Ч -и н ф екц и ей , Россия, 1999-2013  гг.

(показатель на 100 000 населен ия) [5, с. 15]

А втор  вы сказы вает  озабочен н ость  тем  ф актом , что  в основн ом  
число  бол ьн ы х  возрастает  среди  м ол од ёж н ы х  возрастн ы х  групп  (25 ­
44 лет). П ри чи н а  см ерти  как  В И Ч -и н ф екц и я среди  б ол ьн ы х  ту б ер к у ­
лёзом  до сти гл а  86%  от общ его  ч и сла  у м ер ш и х  больны х. С клады ваю ­
щ аяся ситуац ия сви детельствует  о н еблагоп ри ятн ом  п рогнозе  д ал ь­
нейш его  расп ростран ен и я  дан н ой  сочетан н ой  и н ф екц и и  в Р осси й ской  
Ф едерац и и  [5, с. 15].

О чевидн о , если  не п ри нять срочн ы х  м ер, по м ере н аруш ен ия 
и м м ун и тета  от  туб еркул еза  м огут ум ер еть  п орядка  300 000. Ч еловек  
[1, с. 13]. У  бол ьн ы х  В И Ч -и н ф екц и ей  п роблем ой  стан ови тся  и си сте­
м а органи зац ии  ди агн ости ки  туберкулеза . О бы чн о  при  подозрен и и  на 
заболеван и е  туб еркулезом  граж дан  посы лаю т в п роти вотуб еркул ез­
ны й ди спансер , где в ходе  обследован и я  заболеван и е  либо  п од твер ­
ж даю т, либо  исклю чаю т. Д ля ч еловека, и м ею щ его  серьезны е н аруш е­
ния им м ун н ой  си стем ы  и п олучен ие доп олн и тельн ой  п орц ии  во зб у ­
ди телей  туб еркул еза  м ож ет им еть край не серьезны е последствия.

П оэтом у  стои т пом нить, что  проф и л акти ка  туб еркул ёза  при 
В И Ч  д ол ж н а  бы ть н а  первом  м есте у  каж дого  пациента. О н а п р ед у ­
см атри вает  своеврем ен н ое  проведен и е  вакц и н ац и и  «б ац и лл а  К ал ь­
м етта-Г ерен а»  Б Ц Ж , это  актуально  для детей. О днако , если  м алы ш  
уж е зарази лся  им м ун одеф и ц и том , п одобная м ан и п уляц и я п роти воп о­
казана, так  как  это  м ож ет сп ровоц и ровать  разви ти е  втори чн ы х  п ато ­
логи й  [2, с. 7].
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Для укрепления иммунитета рекомендуется употреблять по­
больше витаминизированной пищи, стараться избегать контакта с 
людьми, которые вероятно болеют этим недугом.

Также необходимо соблюдать правила личной гигиены, обяза­
тельно тщательно мыть руки после посещения общественных мест. 
Именно там зачастую удаётся подцепить микобактерии.

Если у человека уже имеется СПИД, важно придерживаться ан­
тиретровирусной терапии и строго следовать указаниям врача, чтобы 
снизить вероятность заражения различными инфекциями.

Туберкулёз и СПИД, профилактика которых не так уж и сложна, 
зачастую протекают вместе, тем самым усложняя состояние пациен­
тов. Чтобы подобного не случилось, рекомендуется не пренебрегать 
советами врачей и употреблять все прописанные медикаменты, ведь 
на фоне ослабленного иммунитета любая инфекция может стать фа­
тальной [4, с. 13].

Таким образом, для профилактики туберкулеза среди ВИЧ- 
положительных пациентов необходимо:

-  минимизировать возможности их контактов с больными ту­
беркулезом;

-  с учетом местных условий максимально обеспечивать преду­
преждение попадания пациентов с ВИЧ-инфекцией в очаги туберкулеза;

-  информировать самих пациентов о мерах профилактики ту­
беркулеза и опасности контакта с туберкулезной инфекцией;

-  больным со статусом ВИЧ необходимо ежегодно проходить 
рентген-обследование.

Сочетание туберкулеза с ВИЧ-инфекцией -  опасное явление для 
организма человека. Кроме своевременного и тяжелого лечения, 
больному требуется полностью изменить свой образ жизни. Правиль­
ное питание, режим, прием витаминов, отказ от вредных привычек -  
только в таком случае, при условии грамотного лечения, возможно, 
будет получить положительный прогноз.
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ФАРМРЫНОК: СОСТОЯНИЕ И РАЗВИТИЕ

Р а с с м о т р е н ы  о с н о в н ы е  п у т и  р а зв и т и я  о т е ч е с т в е н н о й  ф а р м п р о м ы ш л е н н о ­
с т и , ц е л и  и  з а д а ч и  г о с у д а р с т в е н н о й  п о л и т и к и  в с ф е р е  р а зв и т и я  ф а р м а ц е в т и ч е ­
с к о г о  р ы н к а , с т р а т е г и и  « Ф а р м а -2 0 2 0 » ,  э т а п ы  р е а л и з а ц и и  ф е д е р а л ь н о й  ц е л е в о й  
п р о г р а м м ы  « Р а з в и т и е  ф а р м а ц е в т и ч е с к о й  и  м е д и ц и н с к о й  п р о м ы ш л е н н о с т и  Р о с ­
с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  д о  2 0 2 0  г о д а » , п р о б л е м ы  р а зв и т и я  о т е ч е с т в е н н ы х  к о м п а н и й  
н а  р о с с и й с к о м  ф а р м а ц е в т и ч е с к о м  р ы н к е .

К л ю ч е в ы е  слова:  ф а р м р ы н о к , р а зв и т и е , с т р а т еги и , ф а р м п р о и зв о д с т в о , ц ел и , 
за д а ч и .

Dvuzhilova N.S.
PHARMACEUTICAL MARKET: STATE OF AFFAIRS 

AND PROSPECTIVE DEVELOPMENT
T h e  a rtic le  d is c u s s e s  th e  m a in  is s u e s , g o a ls , o b je c t iv e s  a n d  tren d s o f  R u ss ia n  

p h a rm a ceu tica l m a rk et d e v e lo p m e n t, state  p o l ic y  a n d  stra teg y  « P h a r m a -2 0 2 0 » . T h e  au ­
th or d e sc r ib e s  th e  s ta g e s  o f  im p le m e n ta tio n  o f  th e  fe d e r a l ta rg et p ro g ra m  « D e v e lo p m e n t  
o f  th e  P h a rm a ceu tica l an d  M e d ic a l In d u stry  o f  th e  R u ss ia n  F ed era tio n  t i l l  2 0 2 0 »  a n d  c h a l­
le n g e s  o f  th e  d o m e s t ic  c o m p a n ie s  d e v e lo p m e n t  o n  th e  R u ss ia n  p h a rm a ceu tica l m ark et.

K eyw o rd s:  p h a r m a c e u t ic a l m a rk e t, d e v e lo p m e n t , s tr a te g y , p h a r m a c e u t ic a l p r o ­
d u c t io n , g o a ls ,  o b je c t iv e s .

На современном этапе развития российской экономики при 
определенных условиях фармацевтическая отрасль может стать сти­
мулом реального инновационного развития страны, так как именно 
она считается высокодоходной, быстрорастущей, наукоемкой и пер­
спективной отраслью промышленного производства.

Последние двадцать лет отмечается активное развитие россий­
ского фармацевтического рынка. В объеме отечественный фармрынок 
вырос в 5 раз, превысив в потребительских ценах за 20 млрд долла­
ров. Наполнение рынка расширилось в 1,5 раза по номенклатуре и в 
3,5 раза -  по количеству упаковок.

Актуальные проблемы развития российского фармрынка в со­
временных условиях обусловлены привлекательностью России для 
инвесторов, наращиванием инновационного потенциала локальной 
фармацевтической индустрии, поиском новых возможностей и сти­
мулирующих механизмов для государственно-частного партнерства в 
сфере данной индустрии. Это дает возможность в будущем каче­
ственно улучшить обеспечение российских пациентов лекарственны­
ми препаратами.

Цели и задачи, заложенные в стратегии «Фарма-2020» и соот­
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