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СЕКЦИЯ 7. Региональные модели лекарственного обеспечения населения 
и проблемы фармацевтического производства

Вывод
Из полученных данных видно, что интерес среди врачей к АМП пенициллинового ряда в динамике за 

5 лет снизился практически вдвое. При этом указанная динамика обусловлена исключительно за счет утра-
ты интереса к ампициллину, т.к. потребление амоксициллина сохранилось на одном, хотя и очень низком 
уровне. При этом, выбор лекарственного препарата для лечения ВП всегда остается за лечащим врачом, с 
учетом имеющихся клинических рекомендаций, протоколов оказания медицинской помощи и результатов 
микробиологического исследования. 
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SUMMARY

This research showed that interest among doctors to antimicrobial preparations of penicillin in a dynamics 
for 5 years went down practically twice. Thus the indicated dynamics is conditioned exceptionally due to the loss 
of interest in an ampicillin, as a consumption of amokcicillin was saved on one, though very low level. Thus, the 
choice of medicinal preparation for treatment of pneumonia is conducted by a doctor, taking into account present 
clinical recommendations, protocols of providing of medicare and results of microbiological research. 
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Локализация производства фармацевтических компаний в Российской Федерации является одним из 
способов по реализации стратегии импортозамещения в фармацевтической отрасли. Однако сам процесс 
локализации предъявляет требования к высококвалифицированным кадрам, занятым на таких производ-
ствах. Сотрудникам необходимы навыки и умения, позволяющие наиболее полно реализовать весь потен-
циал предприятия.

Ключевые слова: локализация, лекарственные препараты, фармацевтические производители.

Кадровое обеспечение является одним из необходимых условий для развития локального производ-
ства лекарственных препаратов (ЛП) в Российской Федерации. Федеральная целевая программа «Разви-
тие фармацевтической и медицинской промышленности на 2013-2020 годы» [1] ставит перед собой цель 
развить инновационную фармацевтическую и медицинскую промышленность, довести ее до мирового 
уровня. Для модернизации фармацевтической промышленности по инновационному пути развития необ-
ходимы кадры, обладающие нужным уровнем компетенций и способные решать широкий спектр постав-
ленных перед ними задач. Для этого необходимо ввести целенаправленную подготовку кадров для фар-
мацевтической промышленности в системе высшего и среднего профессионального образования. Опре-
деление набора формируемых компетенции выпускников, ориентированных на работу в сфере разработки 
и производства инновационных ЛП, должно быть обсуждено и согласовано с представителями отрасли и 
Ассоциацией российских фармацевтических представителей. 

Процесс подготовки высокоспециализированных кадров для фармацевтической отрасли через аспи-
рантуру, магистратуру и бакалавриат – длительный процесс, поэтому перспективным способом является 
реализация в системе дополнительного профессионального образования программ повышения квалифи-
кации и переподготовки специалистов для перехода на инновационный путь развития разработки и произ-
водства ЛП, позволяющих приступить к осуществлению профессиональной деятельности непосредствен-
но после окончания обучения [2]. 

Для стимулирования востребованности освоения образовательных программ по инновационным ме-
тодам разработки и производства ЛП увязывать предоставление государственной поддержки отечествен-
ным производителям ЛП со следующими обязательствами получателей:

- направление абитуриентов для целевого приема в профильные образовательные учреждения, реали-
зующие образовательные программы по направлению подготовки, связанным с разработкой и производ-
ством ЛП;

- предоставление мест для прохождения практики студентов, обучающихся по этим направле-
ниям;

- направление специалистов для повышения квалификации и переподготовки, ориентированной на 
инновационные методы разработки и производства ЛП, в системе дополнительного профессионального 
образования профильных вузов.

Обладая высококвалифицированными кадрами в области получения новых ЛП природного и синтети-
ческого происхождения, разработки технологии лекарственных средств и готовых лекарственных форм и 
их патентной защиты, контроля качества и безопасности лекарственных средств фармацевтические ком-
пании смогут наиболее эффективно осуществлять свою стратегию по развитию ассортиментного портфе-
ля и укреплению своей позиции на отечественном фармацевтическом рынке.

Таким образом, адекватная кадровая политика позволяет решать важные научные и технологические 
задачи производства ЛП и вспомогательных веществ, что, в конечном итоге, позволяет заложить фунда-
мент лекарственной безопасности государства, обеспечить успешное выполнение программ импортозаме-
щения и создания российских инновационных лекарств. 
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Localization of production of pharmaceutical companies in the Russian Federation is one of the ways to 
implement the strategy of import substitution in the pharmaceutical industry. However, the process of localization 
requires highly skilled personnel engaged in such industries. Staff members with the necessary skills, allowing 
realizing the full potential of the enterprise.
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В статье приведен комплексный анализ ключевых векторов терапии внебольничной пневмонии в педи-

атрической практике. Выявлено, что подходы фармакологической коррекции внебольничной пневмонии у 
детей базируются на использовании антибактериальных препаратов, представленных преимущественно 
цефалоспоринами III поколения (53,9%), макролидами (20,5%) и аминогликозидами (19,8%). Наряду с 
антибиотикотерапией, у 98,3% применяются препараты для лечения заболеваний органов дыхания. Уста-
новлено, что подвержены данной инфекционной патологии в первую очередь дети до трех лет (31,2%), 
преимущественно мальчики (55,7%). При этом возбудителями в подавляющем числе случаев являются 
Mycoplasma pneumoniaе (34,3%) и Streptococcus pneumoniaе (23,1%). 

Ключевые слова: внебольничная пневмония, антибиотики, педиатрия

Морфофункциональная незрелость формирующегося организма ребенка, а также достаточно ши-
рокий спектр потенциальных возбудителей пневмонии обуславливают высокую частоту возникнове-
ния патологии у детей. Так, пневмонию диагностируют у 20 из 1000 детей первого года жизни, у 40 из 
1000 пациентов в дошкольном возрасте, а в школьном и подростковом возрасте диагноз регистрируют 
в 10 случаях на 1000 детей [1]. Проблема эффективной фармакологической коррекции пневмонии 
в педиатрии в значительной степени усугубляется монотонно нарастающим уровнем резистентно-
сти возбудителей, что, в свою очередь, осложняет клиническое течение патологии, развивающейся в 
детском организме [2, 3]. Проведенными ранее исследованиями показано, что в клинической практи-
ке зачастую используется терапия, базирующаяся на нерациональном использовании лекарственных 
средств, что влечет за собой высокий риск лекарственных осложнений [4, 5, 6, 7]. В связи с этим 
представляется актуальным проведение исследований в разрезе терапии внебольничной пневмонии 


