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В этом году особое внимание было уде�

лено возрастным, социальным, этическим

и экономическим аспектам эпилепсии,

вопросам качества жизни пациентов с эпи�

лепсией. В работе конференции помимо

членов УПЭЛ приняли участие российские

эпилептологи. Знаменательным событием

стал визит в Украину председателя Евро"
пейской комиссии Международной противо"
эпилептической лиги (ILAE), профессора
Мейера Биалера (Meir Bialer, Иерусалим,
Израиль). Высокому гостю была предостав�

лена честь открытия конференции вместе с

президентом УПЭЛ Сергеем Михайлови�

чем Харчуком.

В первой лекции «Новые антиконвуль�

санты» профессор М. Биалер – фармако�

лог по cпециальности – представил перс�

пективные противоэпилептические препа�

раты (ПЭП), которые были зарегистриро�

ваны в странах Европы и США в последние

годы или находятся на этапе клинических

испытаний. 

– До 30% больных

эпилепсией не отве�

чают на терапию, не�

смотря на наличие в

арсенале эпилептоло�

гов более 20 ПЭП. Все

существующие ПЭП

вызывают побочные

эффекты, которые

иногда заставляют от�

менять препарат, да�

же несмотря на его высокую эффектив�

ность в отношении припадков. Поэтому

разработка, исследование и выведение на

рынок новых ПЭП остается актуальной за�

дачей. Из перспективных и недавно заре�

гистрированных в мире новых ПЭП про�

фессор Биалер отметил лакосамид

(lacosamide), ретигабин (retigabine), перам�

панел (perampanel) и эсликарбазепина аце�

тат (eslicarbazepine acetate, S�licarbazepine). 

Лакосамид селективно усиливает  мед�

ленную инактивацию вольтажзависимых

натриевых каналов, что приводит к стаби�

лизации нейрональных мембран. В иссле�

дованиях III фазы лакосамид обеспечивал

достоверное уменьшение частоты парци�

альных припадков у пациентов, рефрак�

терных к предшествовавшей терапии, на

основании чего был зарегистрирован в Ев�

ропе (European Medicines Agency, 2008) и

США (The U.S. Food and Drug Admi�

nistration, 2008) как препарат для усиления

терапии эпилепсии другими ПЭП в дозах

до 400 мг/сут. В Украине лакосамид (Вим�

пат, UCB Pharma) зарегистрирован для

применения в составе комплексной тера�

пии парциальных судорожных припадков с

вторичной генерализацией или без у боль�

ных с 16 лет. В настоящее время продолжа�

ются клинические исследования по изуче�

нию эффективности лакосамида в качестве

монотерапии эпилепсии.  

Ретигабин – активатор калиевых кана�

лов на мембранах кортикальных нейронов,

препарат продемонстрировал эффектив�

ность в двух исследованиях III фазы в дозах

600, 900 и 1200 мг. Был одобрен в Европе и

в США в 2011 г. как адъювантный ПЭП для

лечения парциальных припадков. 

Перампанел – пероральный неконкуре�

нтный антагонист глутаматных рецепторов

AMPA. В трех исследованиях III фазы

(n=1480) превзошел плацебо в качестве

адъювантной терапии при рефрактерных

припадках с парциальным началом у

взрослых. Одобрен по этому показанию

(для пациентов старше 12 лет) в Европе и

США в 2012 г. 

Эсликарбазепина ацетат – усовершен�

ствованная молекула окскарбазепина, S�

изомер. В исследованиях III фазы пациен�

ты с эпилептическими припадками, кото�

рые сохранялись на фоне приема карбама�

зепина, получили преимущества от назна�

чения эсликарбазепина ацетата. 

Перспективные разработки – производ�

ное леветирацетама бриварацетам (brivarac�

etam) и пролекарства вальпроевой кислоты

valnoctamide (VCD) и sec�Butyl�propylac�

etamide (SPD). Бриварацетам изучается как

адъювантный препарат для лечения при�

падков парциального характера у взрослых в

исследованиях III фазы. Молекулы VCD и

SPD по химической структуре являются

пролекарствами вальпроевой кислоты. Это

не новая разработка, valnoctamide с 1964 по

2005 год применялся в Европе как безрецеп�

турный транквилизатор. В настоящее время

в исследованиях II фазы изучаются эффек�

ты VCD у больных с биполярным аффек�

тивным расстройством, но известно, что по

противосудорожной активности VCD и

SPD в 3�20 раз превосходят вальпроевую

кислоту при отсутствии тератогенного эф�

фекта, по данным исследований на мышах.

В экспериментальных моделях эпилепсии

VCD и SPD продемонстрировали широкий

спектр противосудорожной активности и

уникально быстрое начало действия, что

открывает перспективы их применения при

эпилептическом статусе.

После лекции профессор Биалер прини�

мал активное участие в заседаниях конфе�

ренции, отвечал на вопросы слушателей и

комментировал сложные моменты.

В рамках первого заседания профессор

Андрей Евгеньевич Дубенко (Харьков) пре�

зентовал участникам проект унифициро�

ванного клинического протокола медици�

нской помощи при эпилепсии «Диагности�

ка и лечение эпилепсии у взрослых». После

обсуждения украинскими эпилептологами

и утверждения в Министерстве здравоохра�

нения этот документ станет официальным

ориентиром для клинической практики и

оценки эффективности оказания помощи

при эпилепсии. 

Директор Украинского медицинского
центра реабилитации детей с органическим
поражением нервной системы МЗ Украины
(г. Киев), главный внештатный специалист
МЗ Украины по специальности «Детская
неврология» Владимир Юрьевич Мартынюк
напомнил основные проблемы детской

эпилептологии в Украине. Как отметил

В.Ю. Мартынюк, специализированная ме�

дицинская помощь детям с эпилепсией в

Украине находится на достаточно высоком

уровне. В Киеве и многих областных цент�

рах организованы специализированные

клинические центры помощи детям с па�

роксизмальными состояниями. Эффектив�

ность лечения достигает 70%, что соответ�

ствует среднеевропейскому показателю.

Это означает, что у 70% детей на фоне пра�

вильно подобранной медикаментозной те�

рапии припадки отсутствуют или возника�

ют редко. Однако социальный аспект

проблемы детской

эпилепсии по�преж�

нему требует реше�

ния. Нередки случаи

нарушения прав де�

тей с эпилепсией на

образование, необос�

нованного перевода

на индивидуальное

обучение. Стоимость

лечения эпилепсии

современными препаратами часто превы�

шает бюджет среднестатистической украи�

нской семьи. 

Медико�социальным аспектам пробле�

мы эпилепсии было целиком посвящено

секционное заседание «Жизнь с эпилепси�

ей» при поддержке компании UCB. Моде�

раторами заседания выступили профессор

М. Биалер и В.Ю. Мартынюк.

Кандидат медицинских наук Владимир
Анатольевич Голик (отдел неврологии и по"
граничных состояний Украинского государ"
ственного НИИ медико"социальных проб"
лем инвалидности МЗ Украины, г. Днепро"
петровск) осветил вопросы медико�соци�

альной экспертизы лиц с эпилепсией и

привел данные о первичной инвалидности

вследствие эпилепсии в Украине.

– Медико�социаль�

ная экспертиза прово�

дится лицам, которые

обращаются для уста�

новления инвалид�

ности по направлению

лечебных учреждений

после проведения ди�

агностических, лечеб�

ных и реабилитацион�

ных мероприятий

при наличии данных о необратимости на�

рушения функций организма, обуслов�

ленных заболеваниями, последствиями

травм и вызывающими ограничения жиз�

недеятельности (постановление Кабине�

та Министров Украины от 3.12.2009 г.

№ 1317 «Питання медико�соціальної екс�

пертизи»). 

Решения МСЭК основываются на дан�

ных, которые предоставляют лечебно�про�

филактические учреждения (эпикризы, ам�

булаторные карты и др.). При проведении

медико�социальной экспертизы пациентов

с пароксизмальными состояниями, в част�

ности с эпилепсией, МСЭК сталкиваются с

проблемой подтверждения факта наличия

пароксизмов (припадков) при полной со�

хранности неврологической и психической

сферы больного в межприступные перио�

ды. Причиной персистирования припадков

или психоэмоциональных расстройств при

эпилепсии может быть неадекватная дози�

ровка ПЭП, что также приходится учиты�

вать при проведении медико�социальной

экспертизы. Наличие рубцовых изменений

в головном мозге, проведенных оператив�

ных вмешательств, эффективно функцио�

нирующих имплантированных устройств в

полости черепа не являются основанием

для установления инвалидности. Решение

МСЭК зависит от степени ограничения

жизнедеятельности, а не от факта наличия

каких�либо органических изменений или

проведения инвазивных вмешательств.

Ошибочно представление о «рабочих» и

«нерабочих» группах инвалидности. Со�

гласно действующему законодательству да�

же инвалиды I группы могут обучаться и

работать при обеспечении их средствами

компенсации физических дефектов или на�

рушенных функций организма, создании

особых условий труда.

Лечением эпилепсии занимаются как

неврологи, так и психиатры. Симптомати�

ческая эпилепсия часто встречается при

органических заболеваниях головного моз�

га, нейротравмах и кодируется как синдром

в структуре соответствующих нозологий.

Все это затрудняет статистический учет.

Официальная статистика первичной инва�

лидности по причине эпилепсии ведется

НИИ медико�социальных проблем инва�

лидности МЗ Украины с 2008 г. согласно

действующим требованиям только в разде�

ле заболеваний нервной системы (G40�

G41). В течение последних пяти лет этот

показатель оставался стабильным и состав�

лял 0,2 на 10 тыс. случаев эпилепсии у

взрослых. В 2011�2012 гг. несколько вырос�

ла первичная инвалидность по причине

эпилепсии среди лиц трудоспособного воз�

раста: с 0,2 до 0,3 на 10 тыс. случаев. В 2010

г. вне нормативных требований удалось

собрать сведения о первичной инвалид�

ности вследствие эпилепсии в разделе пси�

хических заболеваний и расстройств пове�

дения (F00�F99) и получить цифру в 1,5 ра�

за выше – 0,3 на 10 тыс. случаев эпилепсии

у взрослых. Таким образом, первичная ин�

валидность по причине эпилепсии в Укра�

ине явно недооценивается, а процедуры

сбора статистической информации требу�

ют усовершенствования. Согласно

действующим требованиям к ведению ста�

тистики накопленная инвалидность (соот�

ветствует понятию «распространенность»)

в Украине не регистрируется.

Доктор медицинских наук, профессор
Владимир Алексеевич Михайлов (Санкт"Петер"
бургский научно"исследовательский психонев"
рологический институт им. В.М. Бехтерева,
РФ) ознакомил слушателей с результатами

исследования по оценке степени социаль�

ной фрустрированности у пациентов с эпи�

лепсией.

– Сам диагноз

«эпилепсия» является

мощным фрустриру�

ющим фактором как

для больного, так и

его социального ок�

ружения. Проблема

людей, страдающих

эпилепсией, связана

не только с клиничес�

кими проявлениями

заболевания, но и с отношением пациентов

к своей болезни, а также с отношением об�

щества к ним, которое не всегда обоснован�

но ограничивает их стремление к самореа�

лизации и социальной активности. 

Нами было проведено исследование 516

взрослых пациентов, страдающих различ�

ными формами эпилепсии. Для оценки

уровня и специфики социальной фрустри�

рованности использовался оригинальный

опросник «Уровень социальной фрустриро�

ванности» (УСФ), разработанный в лабора�

тории клинической психологии Санкт�

Петербургского научно�исследовательс�

кого психоневрологического института

им. В.М. Бехтерева. Результаты исследова�

ния свидетельствуют о том, что в целом у

больных эпилепсией имеет место умерен�

ный уровень социальной фрустрированнос�

ти. Наиболее благополучными в социаль�

ном функционировании пациентов являют�

ся семейные отношения и отношения с со�

циальным окружением. Большинство боль�

ных отметили неудовлетворенность обра�

зованием и сферой деятельности, социаль�

ным положением, состоянием здоровья и

XVII конференция Украинской противоэпилептической лиги:
в фокусе внимания новые возможности фармакотерапии

и социальный аспект проблемы эпилепсии 
16:18 мая в Киеве состоялась XVII конференция Украинской
противоэпилептической лиги (УПЭЛ). В очередной раз врачи:неврологи,
нейрохирурги, психиатры, специалисты функциональной диагностики встретились,
чтобы подвести итоги работы УПЭЛ за год, обсудить актуальные вопросы
эпилептологии, обменяться клиническим опытом и получить новые знания. 

Продолжение на стр. 46.
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работоспособностью. Уровень удовлетворен�

ности здоровьем у женщин был достоверно

ниже, чем у мужчин (p<0,05), что связано с

их большей озабоченностью собственным

здоровьем и болезненными проявлениями

заболевания, с большей выраженностью

психоэмоциональных реакций. Уровень со�

циальной фрустрированности был достовер�

но выше у лиц, не состоящих в браке

(p<0,01), инвалидов и безработных (p<0,05),

у больных с аффективной нестабильностью

и изменениями личности (p<0,05), завышен�

ной самооценкой, выбором труднодостижи�

мой социальной роли и стремлением к соци�

ально�экономическому успеху. Лица с прос�

тыми парциальными приступами предъявля�

ли достоверно более низкий (p<0,01) индекс

общего уровня социальной фрустрирован�

ности по сравнению с пациентами, страдаю�

щими вторично�генерализованными при�

падками. У больных с судорожным компо�

нентом припадков общая социальная фруст�

рированность была достоверно выше, чем

у пациентов с бессудорожными пароксизма�

ми. К повышению уровня социальной фру�

стрированности ведут частые и серийные па�

роксизмы. Все это отражает корреляцию тя�

жести заболевания с блокированием повсед�

невных потребностей личности.

Председатель регионального отделения
Общероссийского благотворительного фонда
«Содружество» Олег Игоревич Железнов
(Москва, РФ) рассказал участникам кон�

ференции о деятельности  организации. 

– Общероссийс�

кий общественный

благотворительный

фонд «Содружество»

работает с января

2007 г. и является

действительным чле�

ном Международного

бюро эпилепсии с

2009 г. В 49 регионах

Российской Федера�

ции созданы отделения Фонда, которые

поддерживают его цели и задачи. Это един�

ственная общероссийская организация по�

мощи больным эпилепсией. Президент фон�

да – практикующий врач�эпилептолог, кан�

дидат медицинских наук Марина Юрьевна

Дорофеева. Попечителем фонда является

заместитель председателя Комитета по

образованию Государственной Думы ФС

Российской Федерации Олег Николаевич

Смолин, который хорошо понимает проб�

лемы людей с ограниченными возможнос�

тями здоровья, поскольку сам имеет статус

инвалида по зрению. 

Основные цели фонда «Содружество»: 

– раскрытие потенциальных способнос�

тей пациентов с эпилепсией, создание рав�

ных возможностей для них и полноценной

их интеграции в гражданское общество,

борьба с неоправданными социальными

ограничениями; 

– распространение достоверной ин�

формации об эпилепсии и возможностях

ее лечения среди организаторов здраво�

охранения, врачей, больных и всего насе�

ления; 

– помощь страдающим эпилепсией в по�

лучении квалифицированной медицинской

помощи, организация обследования и лече�

ния инвалидов на дому, оказание помощи

больным и их близким в юридических, пси�

хологических и педагогических вопросах.

Фонд ежегодно является организатором

праздничных мероприятий, посвященных

Европейскому дню эпилепсии (благотво�

рительные концерты в 2011�2013 гг.), про�

водит школы для больных эпилепсией,

обеспечивает их информационными мате�

риалами, оказывает помощь в организации

досуга и летнего отдыха пациентов с эпи�

лепсией и их семей, поддерживает творче�

ство детей с этим заболеванием (открытие

выставки детского рисунка в 2012 г.), изда�

ет журнал «Вестник эпилептологии» для

врачей и больных эпилепсией. В планах

фонда на 2013 г. – продолжение всех на�

правлений деятельности, активизация ра�

боты в регионах, проведение образователь�

ных программ по эпилепсии для воспита�

телей детских дошкольных учреждений,

учителей и психологов в школе по первой

помощи при приступе и по адаптации де�

тей, больных эпилепсией, в детских кол�

лективах.

Подробнее с деятельностью фонда «Сод�

ружество» можно ознакомиться на сайте

www.epileptologhelp.ru.

Кандидат медицинских наук Ольга Юрьевна
Сухоносова (Харьковская медицинская ака"
демия последипломного образования) в со�

вместном докладе с президентом Общерос�

сийского благотворительного фонда «Содру�

жество» Мариной Юрьевной Дорофеевой

сообщила о результатах международного

исследования «С мыслью о будущем» по

оценке влияния эпилепсии и противосудо�

рожной терапии на жизнь детей и подрост�

ков, а также рассказала о планах по прове�

дению подобного исследования в России и

Украине.

И с с л е д о в а н и е

«С мыслью о буду�

щем» (Future in Mind)

по инициативе Меж�

дународного бюро

эпилепсии проводи�

лось в 2005�2007 гг. в

форме открытого оп�

роса трех групп насе�

ления в 16 странах

Европы, Северной

Америки, Азии и Австралии. В опросе

участвовали подростки 12�16 лет, родители

или опекуны детей в возрасте 4�16 лет и

специалисты системы здравоохранения,

которые наблюдают или ухаживают за

детьми и подростками с эпилепсией (педи�

атры, неврологи, медицинские сестры).

Анкетирование проводилось с целью опре�

деления реальной частоты припадков, вли�

яния эпилепсии и противосудорожной те�

рапии на жизнь детей и подростков (в том

числе количества пропущенных занятий в

школе по причинам, связанным с эпилеп�

сией), комплайенса больных, восприятия

своего заболевания пациентами (влияния

на качество жизни), реакции окружающих,

отношения общества к больным. 

Результаты исследования демонстриру�

ют существенное негативное влияние эпи�

лепсии на жизнь детей и подростков. Из

опрошенных 214 подростков 64% посещали

общеобразовательную школу, 11% – кор�

рекционный класс в общеобразовательной

школе, 12% – коррекционную школу, 1%

обучались на дому. Из�за припадков дети

ежегодно пропускают от 2 до 18 дней заня�

тий в школе. 35% детей и подростков боят�

ся рассказывать о своем заболевании из�за

боязни негативных последствий. 23% роди�

телей также скрывают болезнь своих детей.

Дети с эпилепсией (1/3), родители и меди�

цинские работники (2/3) уверены в том, что

из�за болезни они будут ущемлены в своих

правах на получение образования, работы. 

Продолжение. Начало на стр. 45.
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аспект проблемы эпилепсии 
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Нежелательные явления при приеме

противосудорожных препаратов беспокоят

36% детей и подростков и 44% родителей и

медицинских работников. Наиболее час�

тыми побочными эффектами были указа�

ны снижение концентрации внимания, на�

рушение памяти, раздражительность, сон�

ливость, изменение веса, тремор. При на�

блюдении за пациентами медицинских спе�

циалистов больше всего беспокоят нежела�

тельные явления на фоне приема ПЭП и

учащение эпилептических припадков. 

59% подростков получают информацию

о заболевании из Интернета. Родители на�

звали следующие источники информации

об эпилепсии:

– информационные буклеты для боль�

ных – 74%;

– общественные организации пациен�

тов – 71%;

– специальные медицинские издания –

40%;

– Интернет – 39%;

– консультации эпилептологов – 27%.

Базируясь на дизайне и результатах про�

екта Future in Mind, планируется впервые

провести аналогичный открытый опрос

трех групп населения (дети/подростки, ро�

дители, специалисты) в Украине и России.

Участниками проекта являются Междуна�

родное бюро эпилепсии (идея, информа�

ционная поддержка), Министерства здра�

воохранения Украины и Российской Феде�

рации (курация и поддержка), НИИ невро�

логии и психиатрии НАМН Украины,

фонд «Содружество» в России (координа�

ция). Главные специалисты – детские нев�

рологи и эпилептологи – будут осущес�

твлять координацию проекта на местах.

Компания UCB Pharma готова предоста�

вить помощь в обработке информации. На

текущий момент продолжается работа над

украинской версией анкет для пациентов,

родителей и медицинских работников, их

согласование с рабочей группой УПЭЛ.

Дизайн проекта ждет утверждения в МЗ

Украины и комитете по этике. 

С примерами анкет для проведения оп�

роса участники конференции могли озна�

комиться на информационном стенде ком�

пании UCB Pharma. 

Как глава Европейской комиссии Между"
народной противоэпилептической лиги про"
фессор М. Биалер координирует всю научно"
образовательную и общественную деятель"
ность организации в европейском регионе.
В эксклюзивном интервью корреспонденту
«Здоровье Украины» он рассказал о том, ка"
кую важную роль играют объединения врачей
и пациентов в развитии научных исследова"
ний эпилепсии и сети специализированной
помощи в Европе: 

– В европейских странах очень хорошо

развито сотрудничество двух крупнейших

организаций – Международной противо�

эпилептической лиги (ILAE) и Междуна�

родного бюро эпилепсии (IBE). Лига – это

объединение профессионалов здравоохра�

нения, занимающихся проблемой эпилеп�

сии, а бюро – общественная организация

больных эпилепсией, их родственников и

опекунов, в задачи которой входит защита

прав и интересов этой группы населения,

борьба с социальной стигмой заболевания.

Четыре года назад ILAE и IBE объединили

усилия (ILAE/IBE Joint Task Force), для то�

го чтобы сообща отстаивать в Европарла�

менте необходимость финансирования

дальнейших исследований с области лече�

ния эпилепсии. В Европе действуют похо�

жие организации, которые лоббируют ин�

тересы пациентов с болезнью Альцгейме�

ра, рассеянным склерозом, другими тяже�

лыми неврологическими заболеваниями.

Фактически между ними наблюдается не�

кая конкуренция, борьба за привлечение

внимания политиков к своим проблемам.

В любом случае быть услышанными в выс�

ших эшелонах власти крайне необходимо,

ведь именно политики принимают реше�

ния о выдаче государственных грантов на

научные исследования, расширение сети

специализированной медицинской помо�

щи, будь то открытие новых клиник или

новых вакансий врачей. Очень важно, что�

бы к политикам обращались не только ме�

дики и ученые, но и сами больные. Люди,

объединенные общими проблемами, луч�

ше всего понимают друг друга. Часто по�

мощь организациям пациентов предостав�

ляют политики, семьи которых также не

обошли серьезные проблемы со здоровьем.

Пример такого сотрудничества мы увидели

сегодня и в выступлениях российских кол�

лег: попечителем российского Обществен�

ного благотворительного фонда «Содруже�

ство» является депутат парламента – инва�

лид по зрению. В то же время я знаю не�

скольких европейских политиков высоко�

го уровня, которые скрывают наличие

родственников с эпилепсией. В этом году

ILAE и IBE проводят в Дублине (Ирлан�

дия) совместную конференцию – Евро�

пейский форум по изучению эпилепсии

(на момент публикации этого обзора фо�

рум уже состоялся – European Forum on

Epilepsy Research, 25�27 мая. –  Прим. ред.).

Это первая в истории научная конферен�

ция по медико�социальным проблемам

эпилепсии, проведение которой финанси�

руется Евросоюзом. На форум приглашены

сенаторы из Европарламента, министр

здравоохранения Ирландии. В течение

трех дней ведущие ученые и высокопостав�

ленные политики Европы вместе обсудят

стратегии развития исследовательской ра�

боты по усовершенствованию лечения

эпилепсии и перспективы ее финансиро�

вания. 

Поскольку профессор Биалер является ав"
торитетным ученым"фармакологом, а фар"
макотерапия эпилепсии – основной сферой
его научных интересов, мы адресовали ему

еще один важный вопрос, который интере"
сует многих практикующих врачей.

– Как вы относитесь к использованию
генерических препаратов для лечения эпи"
лепсии? 

– Я не против назначения генериков

при условии наличия в досье препарата

результатов качественно выполненного

исследования на биоэквивалентность

оригинальному ПЭП. Такое исследова�

ние проводится как минимум на 24�30

здоровых добровольцах. Обязательно

указывается оригинальный препарат, с

которым сравнивается фармакокинети�

ческий профиль генерика. Генерический

ПЭП можно применять только как новое

назначение у пациентов, которые не по�

лучали лечение оригинальным препара�

том. Например, если врач впервые реша�

ет назначить больному леветирацетам, он

может выбирать из представленных на

рынке генериков. Но если пациент уже

принимает оригинальный леветирацетам

(Кеппра) и у него нет припадков, то пе�

реключение на генерик может вызвать

срыв ремиссии. Это универсальное пра�

вило – не менять лечение эпилепсии, ес�

ли оно дает свободу от припадков, – ка�

сается как детей, так и взрослых больных.

Ценовое преимущество генерика может

обернуться в несколько раз большими

затратами при возобновлении припад�

ков, особенно если потребуется госпита�

лизация. Поэтому в странах со страховой

медициной генерик должен быть дешевле

оригинального препарата как минимум

на 50%, чтобы оправдать его назначение

перед страховыми компаниями. Также не

рекомендую замену одного генерика на

другой. Даже если генерики В и С биоэк�

вивалентны оригинальному препарату А,

это не означает, что В и С эквивалентны

между собой.  
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Подготовил Дмитрий Молчанов
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