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ФАРМКОМПАНІЯ
ВІТАЄМО

лет компании «Бионорика»:
думать на перспективу, 
исследовать на перспективу

П р е д с е д а т е л ь
правления компании
«Бионорика», про@
ф е с с о р М и х а э л ь
П о п п п р е д с т а в и л
вниманию присутст�
вующих доклад, ка�
сающийся истории
развития компании,
ее философии, дос�
тижений и разрабо�

ток, планов на будущее. «В приготовлении
эксклюзивного блюда из рыбы или мяса
принципиальное значение имеет качество
ингредиентов: если оно низкое, стараниями и
усилиями повара не удастся обеспечить со�
вершенный вкус кулинарного продукта. По�
добный принцип действует и в отношении
растительных средств: только сырье, полу�
ченное в соответствии с жесткими критерия�
ми качества, может быть использовано в качес�
тве исходного материала для лекарственных
препаратов. Приблизительно в 95% случаев для
изготовления фитосредств, представленных на
рынке, применяются растения из дикой приро�
ды. Но каково качество вина, полученного из
дикого винограда?», – привел сравнение Миха�
эль Попп.

Как отметил создатель концепции фито�
ниринга, в ее основе лежит достижение един�
ства природы и современных технологий тра�
диционной медицины. «Бионорика» произ�
водит тщательный отбор экземпляров расте�
ний, обладающих хемотипом оптимальным
для лечебных целей, создает оптимальные
условия для их произрастания и обеспечивает
строгий контроль данного процесса (тимьян,
розмарин и другие растения выращиваются
на плантациях компании в Германии, Венг�
рии, Австрии, Польше и на о. Майорка; со�
поставимость качественного и количествен�
ного состава сырья обеспечивается за счет
внедрения в практику наиболее современных
аналитических методов, на многие из кото�
рых получены патенты; применяются особые
технологии сушки, препятствующие улетучи�
ванию эфирных масел, что особо актуально
при переводе жидких экстрактов в сухое со�
стояние; технологический процесс представ�
ляет собой полностью автоматизированную
систему замкнутого контура и др.).

Такие выпускаемые компанией лекарствен�
ные средства, как Синупрет®, Бронхипрет®,
Мастодинон®, Канефрон® Н и др., давно
не нуждаются в презентации: лучшую рекла�
му и широкую популярность им обеспечива�
ют многолетний опыт, подтверждающий
высокую эффективность, безопасность, воз�
можность назначения детям, наличие об�
ширной доказательной базы. Фармаколо�
гические эффекты препаратов компании
«Бионорика» многократно изучены в автори�
тетных научных центрах мира, подтверждены
не только в условиях эксперимента, но и кли�
ническими данными. Наглядно, в доступной
и лаконичной художественной форме меха�
низмы действия фитониринговых средств
были представлены аудитории посредст�
вом виртуальных анимаций в 3D�формате,

что способствовало визуальному усвоению
информации.

Как подчеркнул профессор М. Попп, ком�
пания «Бионорика», демонстрирующая стре�
мительный рост в том числе и на украинском
рынке, не планирует снижать темп и почи�
вать на лаврах: в настоящее время осуществ�
ляются значительные инвестиции в проведе�
ние научных исследований, налажено сотруд�
ничество более чем с 500 ведущими универ�
ситетами и клиниками мира. Так, количество
работ, выполненных при поддержке компа�
нии в Украине в течение последних 6 лет, пре�
вышает 130; причем эти работы имеют раз�
личную научную направленность и охватыва�
ют такие сферы, как урология, гинекология,
пульмонология, педиатрия.

Сейчас «Бионорика» активно расширяет
программу научных исследований, предо�
ставляя новые шансы молодым ученым.
Практикующие врачи в возрасте до 45 лет
могут подать заявку на участие в проекте
«Global Research Initiative» с целью получе�
ния финансовой поддержки на реализацию
собственных инновационных испытаний,
рассчитанных на дальнейшее применение
в области фитотерапии. Победителей опре�
делит авторитетное жюри, в состав которого
входят известные эксперты. На разработку и
финансирование в течение года каждого
проекта, признанного лучшим, будет выде�
лен грант в размере 50 тыс. евро (предусмот�
рено 20 премий).

Окончательный срок подачи заявок – до
конца октября, дополнительная информация
и подача заявок возможны по адресу
www.bionorica.de/research.initiative2013.
Михаэль Попп подчеркнул, что проекты не
обязательно должны касаться лекарственных
средств компании «Бионорика», – инициати�
ва сфокусирована на фундаментальных ис�
следованиях, имеющих практическую точку
приложения и способствующих развитию
фитотерапии в целом.

Так же профессор Михаэль Попп акценти�
ровал свое внимание на проекте «Фитотека»,
внедряемого в Германии, Украине и Россий�
ской Федерации. В основе проекта лежит
комплексная концепция презентации высо�
кокачественных растительных лекарствен�
ных средств компании «Бионорика», разде�
ленных по показаниям, предполагающая
приобретение соответствующего оборудова�
ния и обучение персонала в сфере фито�
терапии. Аптеки – участники программы мо�
гут позиционироваться как обладающие осо�
бой компетенцией. В настоящий момент
в рамках программы в г. Киеве работает 9 ап�
тек, в 2013�2014 гг. планируется открытие еще
60 «Фитотек» (для сравнения: в Германии их
около 500).

О т л и ч и т е л ь н о й ч е р т о й к о м п а н и и
«Бионорика» наряду с новаторским подхо�
дом к осуществлению профессиональной
деятельности, фокусированием на инноваци�
онных разработках, открытостью и готовнос�
тью к партнерству является социальная от�
ветственность. Реализуются мероприятия по
информированию населения о проблеме рака

грудной железы (РГЖ), в частности акция
«Обследуй себя и оставайся здоровой». К сло�
ву, в рамках последней были выявлены не�
сколько случаев злокачественных новообра�
зований на ранних стадиях у молодых жен�
щин, что позволило своевременно провести
соответствующую терапию и существенно по�
высить их шансы на полное выздоровление.

Силами фонда «Фитоспасатели», создан�
ного профессором М. Поппом, на базе оте�
чественных лечебных учреждений создаются
игровые комнаты «Фитоленд» для реабилита�
ции больных детей (уже функционируют в
крупных детских больницах гг. Киева, Льво�
ва, Одессы, Харькова, Днепропетровска,
Евпатории, Донецка).

На следующий день, 4 октября, было за�
планировано открытие отремонтированного
при поддержке фонда «Фитоспасатели» дет�
ского отделения нефрологии при Областной
детской больницы г. Днепропетровска.

Благодаря этому маленькие пациенты бу�
дут проходить курс терапии в комфортных
условиях, а также получат возможность рисо�
вать, общаться со сверстниками, играть, меч�
тать, радоваться, что положительно скажется
на процессе лечения в целом, ведь, как утверж�
дает М. Попп, «счастливые дети выздоравли�
вают быстрее».

Педиатрия
Возможности совре�
менной фитотера�
пии острого рино�
с и н у с и т а ( О Р С )
у детей с позиции
доказательной меди�
цины рассмотрел
доктор медицинских
н а у к , п р о ф е с с о р
С е р г е й П е т р о в и ч
Кривопустов (кафед@

ра педиатрии № 2 Национального медицинско@
го университета им. А.А. Богомольца, г. Киев).

Выступающий остановился на вопросах
эпидемиологии острых респираторных ин�
фекций (ОРИ) в детской практике (согласно
данным мировой статистики, количество
эпизодов указанной патологии у ребенка ран�
него возраста в год составляет в среднем 6�8,
постепенно снижаясь до 2�3 случаев в год
у подростков); доминировании в патогенезе
ОРИ изменений со стороны носа и околоно�
совых пазух; сопоставимости терминов «ост�
рый ринит» и «острый риносинусит»; акцен�
тировал внимание на преимущественно ви�
русной этиологии заболевания (вызывается
риновирусами более чем в половине случаев);
отсутствии специфической профилактики
и специфической терапии, что предопреде�
ляет особую значимость симптоматических
средств.

В случае легкого течения заболевания
(при отсутствии судорог, отказа ребенка от
потребления жидкости, обезвоживания, на�
рушений сна) лечебная тактика предполага�
ет оценку клинических симптомов, консуль�
тирование ближайшего окружения ребенка
по вопросам питания, ухода, тревожных

симптомов; адекватное возрасту, времени
года и влажности помещения потребление
питья; увлажнение воздуха в доме; туалет
полости носа; назначение симптоматичес�
ких (в том числе растительных) средств.
В Украине в лечении ОРС традиционно ши�
роко применяется фитотерапия: данному
методу отдают предпочтение как врачи, так
и родители маленьких пациентов, поскольку
для многих наших соотечественников расти�
тельные средства в первую очередь отождест�
вляются с безопасностью. Некоторые огра�
ничения использования данной стратегии,
существовавшие ранее и обусловленные от�
сутствием достаточной доказательной базы
и исследований фитосредств, интегрирован�
ных в практическую деятельность, были
устранены после создания концепции фито�
ниринга, привнесшего в медицину научное
обоснование использования природных ре�
сурсов.

В настоящее время и оториноларинголога�
ми, и специалистами первичного звена с це�
лью терапии ОРС успешно используется
Синупрет®. Как отметил С.П. Кривопустов,
препарат имеет более чем 80�летнюю исто�
рию применения, оптимален для педиатри�
ческой практики (доступен в форме сиропа и
таблеток), реализует многовекторное дейст�
вие (противовирусное, антибактериальное,
иммуностимулирующее, секретолитическое,
мукокинетическое, противовоспалительное
(сопоставимо с таковым фенилбутазона), ре�
гуляторное в отношении трансэпителиально�
го транспорта ионов хлора, протекторное
влияние на эпителий (в эксперименте). Кли�
ническими преимуществами назначения
данного фитокомплекса представляются
улучшение состояния больных в более корот�
кие сроки, минимизация риска возможных
осложнений, снижение потребности в назна�
чении антибиотиков в глобальном масштабе.
«Наши прадеды жили без антибиотиков,
и может случиться так, что и наши правну�
ки будут жить без них», – говорится в докладе
ВОЗ относительно проблемы антибио�
тикорезистентности. В этом аспекте роль
Синупрета чрезвычайно важна», – подчерк�
нул С.П. Кривопустов.

По мнению докладчика, в рамках лечения
ОРС бактериальной этиологии и осложнен�
ного вирусного ОРС Синупрет® должен рас�
сматриваться не в качестве альтернативы ан�
тибактериальным средствам и иным терапев�
тическим мероприятиям, а как эффективное
их дополнение.

Урология и нефрология
На перспективах использования произве�

денных согласно концепции фитониринга
растительных средств в лечении неосложнен�
ных инфекций нижних мочевыводящих пу�
тей (ИНМП) остановился заслуженный врач
Украины, заведующий кафедрой нефрологии и
почечно@заместительной терапии Националь@
ной медицинской академии последипломного
образования им. П.Л. Шупика (г. Киев), док@
тор медицинских наук, профессор Дмитрий
Дмитриевич Иванов.
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В2013 г. 80�летний юбилей отмечает немецкая компания
«Бионорика» – лидер в области производства препаратов 

на растительной основе, компания № 1 в Германии среди
производителей, специализирующихся в данной сфере. 
Ранее торжественные мероприятия состоялись в г. Берлине, 
а 3 октября возможность посетить научную конференцию,
организованную на базе НСК «Олимпийский» и приуроченную 
к праздничному событию, получили ведущие украинские
специалисты в области урологии, гинекологии, педиатрии,
пульмонологии.
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Докладчик поделился
собственным опытом
применения препара�
та Канефрон® Н и
представил результа�
ты 3 клинических
исследований, выпол�
ненных под его непо�
с р е д с т в е н н ы м
руководством. Рабо�
ты были посвящены

оценке лечебного и профилактического потен�
циала данного средства в терапии ИНМП
у пациентов с сахарным диабетом 2 типа
и метаболическим синдромом; эффективности
Канефрона Н в купировании острых неослож�
ненных ИНМП у детей; результатов монотера�
пии фитопрепаратом неосложненных ИНМП
у взрослых пациентов.

В открытом контролированном (актив�
ный контроль) проспективном исследовании
сравнивали эффективность одной 2�недельной
антибиотикотерапии в острой фазе воспаления
у пациентов с ИНМП на фоне СД 2 типа (кон�
трольная группа, n=46) и таковой в сочетании
с приемом Канефрона Н в течение еще 3 мес
(основная группа, n=34) в снижении частоты
рецидивов заболевания и изменении динамики
клинико�лабораторных показателей анализа
мочи. Комплексная терапия, со включением
препарата Канефрон® Н характеризовалась
более быстрой нормализацией клинико�лабо�
раторных показателей анализа мочи (у 79,4%
в основной и у 65,2% контрольной группе на
7�й день соответственно), меньшей частотой
повторных эпизодов цистита (5,6 vs 21,7% со�
ответственно). В целом противорецидив�
ный эффект Канефрона Н в отношении
ИНМП у пациентов с СД расценен как сопо�
ставимый с таковым у профилактических доз
уросептиков.

При острых неосложненных циститах у де�
тей (60 участников в возрасте 3�12 лет) в откры�
том рандомизированном моноцентровом кон�
тролированном (в параллельных группах)
исследовании длительностью 3 мес применяли
2 схемы лечения: базовую терапию (цефиксим
8 мг/кг/сут курсом 3 дня) и базовую терапию
в сочетании с Канефроном Н в острой фазе
с дальнейшим 3�месячным профилактическим

приемом фитосредства (дозировки соответст�
венно возрасту). У пациентов, получающих ком�
плексное лечение (с включением Канефрона Н),
быстрее купировалась острая симптоматика
цистита (исчезновение жалоб на 2�й день тера�
пии отметили 93,3% больных основной груп�
пы, тогда как в контрольной, купирование
симптоматики отмечалось только у 70% паци�
ентов). Кроме того, зафиксированы достовер�
ные различия в отношении числа больных,
у которых отсутствовала бактериурия (через
3 дня: 93,3% для основной и 76,6% для конт�
рольной группы; через 3 мес: 96,7 и 73,3% соот�
ветственно), а также количества рецидивов в те�
чение 3 мес наблюдения (рецидив острого цис�
тита развился у 1 ребенка основной и 7 больных
контрольной группы; ремиссия сохранялась
у 96,7% пациентов, дополнительно получаю�
щих Канефрон® Н). Указания на серьезные по�
бочные эффекты в работе отсутствовали.

В открытом нерандомизированном много�
центровом исследовании взрослым пациент�
кам с неосложненными ИНМВ (n=125) на�
значали монотерапию Канефроном Н длитель�
ностью 7 дней с последующим наблюдением до
37�го дня (при персистировании или ухудше�
нии симптоматики с 3�го дня использовались
антибиотики). В качестве первичной конеч�
ной точки принята безопасность растительно�
го средства, вторичных – частота потребности
в назначении антибактериальных средств и
число больных, ответивших на лечение. Не бы�
ло зарегистрировано ни 1 случая нежелатель�
ных явлений; у 97,6% участниц не возникло
потребности в назначении антибиотиков; отве�
тили на лечение 71,2% женщин (в данной ко�
горте не прослеживалось раннего возобновле�
ния симптомов).

По мнению докладчика, полученные результа�
ты подтверждают целесообразность применения
фитонирингового средства Канефрон® Н в ка�
честве монотерапии острых ИНМП и актуаль�
ность дальнейшего научного поиска в указан�
ной области.

Гинекология
«Молочная железа в зоне особого внима�

ния» – доклад с таким названием представила
старший научный сотрудник отдела эндокринной
гинекологии ГУ «Институт педиатрии, акушерства

и гинекологии» НАМН Украины (г. Киев),
кандидат медицинских наук Ольга Алексеевна
Ефименко.

Для украинского ме�
дицинского сообщес�
тва проблема патоло�
гии грудной железы
(ГЖ) стоит крайне
остро: злокачествен�
ные новообразования
данного органа лиди�
руют в структуре он�
кологической заболе�
ваемости и ежегодно

становятся причиной смерти более 8 тыс.
жительниц Украины. Это вызвано рядом фак�
торов, среди которых – длительное «эстрогено�
вое окно» (временной период между наступле�
нием менархе и лактацией), тенденция к более
позднему возрасту первых родов (?30 лет), при�
верженность к курению и потреблению алкого�
ля, отказ от грудного вскармливания и др.
Несмотря на активное информирование насе�
ления и наличие скрининговых программ, во
многих случаях РГЖ диагностируется на запу�
щенных стадиях.

Кроме того, следует уделять внимание кор�
рекции доброкачественных заболеваний ГЖ –
фиброаденом, кист, мастодинии (цикличес�
кой и нециклической). Циклическая форма
мастодинии ассоциируется с менструальным
циклом и более опасна относительно РГЖ.

Распространенной причиной нарушений
менструальной и репродуктивной функции
(25�30% случаев), доброкачественных заболе�
ваний ГЖ и матки признана гиперпролакти�
немия. В периоде постменопаузы значения
пролактина коррелируют с риском РГЖ.

В настоящее время с целью нормализации
уровней пролактина применяются производ�
ные алкалоида спорыньи (бромокриптин),
производные эрголина (каберголин), неэрго�
линовые препараты (хинаголид), фитопрепара�
ты (Мастодинон, Циклодинон); корригирую�
щая гиперпролактинемию терапия сочетается
с соблюдением рационального режима физи�
ческой активности (не менее 4 ч в неделю), ди�
етой с высоким содержанием морепродуктов,
исключающей шоколад и кофеин, отказом от
курения.

Фитониринговые средства Мастодинон®

и Циклодинон® оказывают мягкое дофами�
нергическое влияние, устраняют гиперпро�
лактинемию, эффективны в коррекции про�
явлений предменструального синдрома, что
подтверждено данными доказательной меди�
цины. Возможно использование этих расти�
тельных комплексов у женщин, не имеющих
родов в анамнезе; пациенток молодого воз�
раста; больных со стрессиндуцированной
гиперпролактинемией; получающих комби�
нированные оральные контрацептивы – КОК
(для устранения масталгии, в 40% случаев воз�
никающей в первые 2�4 мес их приема и об�
условливающей отказ трети пациенток от дан�
ного вида контрацепции). Доказана корреля�
ция риска РГЖ с возрастом и частотой
потребления алкоголя.

Докладчик также подчеркнула, что ни КОК,
ни заместительная гормональная терапия не
инициируют РГЖ, но способны ухудшать тече�
ние уже существующего эстрогензависимого
РГЖ, и указала на необходимость обязатель�
ной оценки состояния щитовидной железы
у пациенток с заболеваниями ГЖ.

Благодаря теплой атмосфере, царившей на
мероприятии, создавалось ощущение праздни@
ка, объединившего искренних и настоящих дру@
зей. «Врач не обязан демонстрировать особое
расположение к фармацевтическим компаниям,
его задача – правильно пользоваться возмож@
ностями, которые они предоставляют. Мы ува@
жаем компанию «Бионорика» – за предостав@
ленные доказательства действенности расти@
тельных средств, разработку эффективных и
безопасных фитониринговых препаратов, ак@
тивную деятельность в Украине, реализацию
благотворительных проектов… Это дорогого
стоит», – признался модератор форума, акаде@
мик НАМН Украины, заведующий отделением
внутренней патологии беременных ГУ «Инсти@
тут педиатрии, акушерства и гинекологии»
НАМН Украины, профессор, доктор медицин@
ских наук Владимир Исаакович Медведь.

И с этим утверждением нельзя не согла@
ситься.

Подготовила Ольга Радучич
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