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1
ЧТО ТАКОЕ ДЖЕНЕРИКИ 

И ПОЧЕМУ НЕ НАДО 
БОЯТЬСЯ ИХ ПРИНИМАТЬ?
Что такое дженерики и почему их не надо бояться принимать?

С егодня сложилась такая ситуация, при кото-

рой импортные, жизненно необходимые ле-

карства ушли с российского рынка. Но  наши 

соотечественники не остаются без помощи. 

Абсолютно на каждый импортный препарат есть 

дженерик. Generic drug, что значит «дженерик  — 

это лекарственный препарат, который в своей ос-

нове имеет то же количество и качество активного 

вещества, что и оригинальное средство». Он дол-

жен выпускаться в той же лекарственной форме, 

что  и  эталон. Обязательное условие  — эффектив-

ность дженерика.

За последний год российские производите-

ли зарегистрировали 165 новых наименований 
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лекарств-дженериков. Свыше 60% рынка состав-

ляют сейчас дженерики российского производства. 

Требования к качеству лекарств в России соответ-

ствуют международному уровню. А цены на препа-

раты из перечня ЖНВЛП, по данным Минздрава, 

повысились за 2022 год всего на  1,9%, что  на  10% 

ниже уровня инфляции.

Мы тяжело привыкаем к новому! То, что понят-

но, то и помогает, кажется нам. Именно из-за этого 

психологического фактора и раздаются периодиче-

ски жалобы на  якобы не работающие дженерики. 

Они не могут не работать! Они произведены в со-

ответствии с мировыми стандартами и именно по-

этому появились на нашем рынке. Сначала аналоги 

проходят многомесячные испытания. Компания-

производитель должна доказать, что  эффект дже-

нерика соответствует оригинальному средству. 

В  исследованиях обращают внимание на  то, с ка-

кой скоростью всасывается лекарство, какой макси-

мальной концентрации оно достигает в крови и как 

быстро метаболизируется.

После изобретения нового лекарства компания 

получает патент на оригинальную молекулу действу-

ющего вещества. В течение 20 лет компания может 

производить и продавать его. По истечении этого 

времени другие фармкомпании могут производить 

дженерики лекарственного средства. Например, 

все мы знаем оригинальное лекарство российского 
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производства «Арбидол». Но  в 2007  году у него 

закончилось действие патента. И тогда появились 

дженерики: «Арпетол» (Беларусь), «Иммуностат». 

У них одинаковое международное непатентованное 

название (МНН), но производитель вправе изме-

нять упаковку, давать собственное торговое назва-

ние лечебному средству. Поэтому в продаже есть 

«Ибупрофен» и его дженерик «Нурофен».

На упаковке дженерика всегда указывается меж-

дународное название препарата. Среди дженериков 

достаточно высокая конкуренция. Их качество по-

степенно улучшается, цена снижается, вследствие 

чего их доля на  фармацевтическом рынке растет. 

В  нашу страну большая часть дженериков посту-

пает из Индии и Восточной Европы. Внешних при-

знаков, которые позволили бы отличить оригинал 

от  дженерика, нет. Это простой способ получить 

качественное лечение по демократичной цене. 

Просто выбирать надо дженерики авторитетных 

и положительно зарекомендовавших себя компа-

ний. При  покупке лекарства всегда внимательно 

осматривайте упаковку. Стоит обращать внимание 

на высокое качество печати, наличие полной инфор-

мации о содержимом, отсутствие грамматических 

ошибок, плотную бумагу. Это все говорит о том, 

что компания-производитель заботится о своей ре-

путации и о сохранности препарата. Имеет смысл 

внимательно изучать инструкцию, приложенную 
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к  лекарству. Ответственный производитель внима-

тельно относится не только к  качеству препарата, 

но и к его описанию. 

Несмотря на то, что дженерикам предъявляются 

строгие требования к  качеству и эффективности, 

их влияние на разные организмы может отличаться. 

Это связано с несколькими факторами:

• состав вспомогательных веществ — они ис-

пользуются в любом лекарстве, благодаря 

им можно придать форму таблетке, капсуле 

или мази, обеспечить быструю раствори-

мость или пролонгированное действие;

• качество сырья  — в любой фармакологи-

ческой субстанции присутствует опреде-

ленная доля примесей, от  их количества 

зависит действие готового лекарства.

В дженериках для связывания основного ком-

понента используются стеарат магния, кукурузный 

крахмал, моногидрат лактозы, кремния диоксид, ас-

партам. Также добавляются ароматизаторы и краси-

тели. Если производитель покупает дешевое сырье 

или он может исключить или поменять компонент 

без потери свойств, то лекарство можно будет про-

давать по низкой цене. Как, например, оригиналь-

ная «Но-шпа» или аналог «Дротаверин». 
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Но если производитель для производства приоб-

рел дорогое сырье, увеличил расходы на  упаковку 

и  маркетинг, то итоговая стоимость может пре-

высить эталонный препарат. Например, таблетки 

для лечения диабета 2 типа «Глюкофаж» — это ори-

гинал, а «Сиофор» — дженерик, который в одинако-

вой дозировке стоит больше эталона.

Но стоит понять главное — дженерик не дол-

жен отличаться от  лекарства, которое выпуска-

лось под  брендированным именем, ни побочными, 

ни положительными действиями. Не стоит бояться 

дженериков! Ими также мы лечим все хронические 

заболевания. 

Какие именно дженерики стоит принимать 

при  различных заболеваниях  — это и  обсудим 

сегодня. Я уже неоднократно говорил об этом 

и  в  своих книгах, и  в передачах. Но, как говорит-

ся, повторение  — мать учения! Буду рассказывать 

о  лечении дженериками, указывая и  названия 

оригинала, чтобы было проще ориентироваться 

при их покупке. 
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2
ИНФЕКЦИИ 

И АНТИБИОТИКИ
Инфекции и антибиотики

А нтибиотики — одно из самых замечательных 

изобретений в области медицины! Реально 

история применения антибиотиков началась в 

1940-х годах, когда впервые синтезировали пеницил-

лин. Хотя о лечебных свойствах зеленой плесени подо-

зревали давно, и Александр Флеминг уже опубликовал 

свое открытие пенициллина 10  годами ранее. (Не пу-

тать с Яном Флемингом — создателем Джеймса Бонда!)

70 с лишним лет бесконтрольного применения ан-

тибиотиков привели к  тому, что  мы почти утратили 

их целебный эффект из-за повсеместной резистентно-

сти (устойчивости) к их действию. История сохранила 

имена двух пациентов: одна больная с тяжелым ин-

фекционным эндокардитом была в 1940-х полностью 

излечена несколькими инъекциями пенициллина; 

другой уже в наше время погиб от сепсиса, несмотря 
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на то что ему вводили все известные современной на-

уке антибиотики, — не действовал ни один! Вот этот 

другой был всего лишь первым, еще 5–10  лет назад 

вообще не верилось, что такое возможно.

Сегодня в любой реанимации можно встретить 

таких больных — бактерии мутируют быстрее, 

чем ученые создают новые антибиотики!

Без особой надежды повторю: не принимайте 

антибиотики зря, только по предписанию врача, 

грамотного врача — умение ориентироваться и ра-

ционально применять антибиотики требует проч-

ных и постоянно обновляемых знаний!

В этой главе я дам только ориентиры, кото-

рые вам важно знать, не углубляясь в показания 

к  тем  или иным антибиотикам сверх меры, чтобы 

не вселить в вас соблазн самолечения!

Исходить буду из наиболее часто задаваемых 

вопросов. Еще: аптечные работники! Имейте со-

весть — не продавайте антибиотики без рецептов!

Антибиотики бесполезны при  вирусной ин-

фекции. Значит, они бесполезны при  простуде, 

ОРЗ, гриппе (при последнем возможно применение 

антивирусных препаратов, но это не антибиотики!). 

Антибиотики бесполезны в большинстве случаев 

болей в горле, обычно они вызваны вирусом, стреп-

тококковая ангина — исключение!

Антибиотики бесполезны в большинстве слу-

чаев синуситов и  гайморитов, так как обычно они 
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вызываются вирусами. Бывает, что  синусит (гаймо-

рит) начинается как вирусная инфекция и потом при-

соединяется бактериальный процесс. Но это занимает 

определенное время. Поэтому, если симптомы сину-

сита у вас менее 10 дней — антибиотики применять 

не надо (при отсутствии высокой температуры).

Антибиотики бесполезны в большинстве случаев 

острых бронхитов все по той же причине — обычно 

они вызываются вирусами. Вопреки распространенному 

мнению, если при кашле отходит зеленая мокрота, это 

совсем не означает, что у вас бактериальная инфекция!

Наиболее частые заболевания, при которых при-

ходиться принимать антибиотики амбулаторно, это:

 

• воспаление легких (то, которое не  требует 

госпитализации); 

• инфекции мочевыводящих путей; 

• инфекции, передающиеся половым путем; 

• стрептококковая ангина. 

Какие антибиотики можно принимать 
при беременности, а какие — нет

Можно: все пенициллины (ампициллин, амоксициллин 

(«Флемоксин солютаб»), амоксициллин + клавулановая 
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кислота («Амоксиклав», «Амоксиван», «Медоклав»), 

амоксициллин + суль бак там («Амоктам»), ампициллин 

+ сульбактам («Амибактам»), бензилпенициллин, клин-

да ми цин, линкомицин, эритромицин, азитромицин 

(«Сумамед»), кларитромицин («Клацид», «Фромилид» 

«Кларитромицин-тева», «Кларитроми цин Экозитрин»), 

цефалоспорины (цефазолин, «Роцефин» и др.).

Нельзя: аминогликозиды — гентамицин, тетра-

циклин, доксициклин, ципрофлоксацин («Ципро»), 

левофлоксацин («Таваник»), ко-тримоксазол 

(«Бисеп тол», «Бактрим») и многие другие.

Если вы  беременны и  врач выписал вам анти-

биотик, то советую перед покупкой проверить 

в  интернете возможность его применения в  вашем 

положении. Это никому не обидно, а может уберечь 

от многих неприятностей.

Какие антибиотики нельзя применять 
вместе с алкоголем

Не вижу смысла в алкоголе во время лечения антибио-

тиками. Подождать, что ли, нельзя? Ну, а если нельзя, 

то запомните: некоторые антибиотики с  алкоголем 

не  пересекаются (хотя он и  снижает эффективность 

лечения ими), а вот другие могут вызвать эффект, по-

добный препарату, который как раз и призван вызвать 

непереносимость алкоголя! Это  все цефалоспорины: 
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популярный у нас  цефтриаксон («Роцефин»), цефа-

золин («Анцеф»), цефуроксим («Зинацеф») и  другие 

(принадлежность к  той  или иной группе препаратов 

имеет смысл знать и справиться в интернете).

Другой препарат с  классическим противоалко-

гольным действием — метронидазол, он же ког-

да-то популярный у нас «Трихопол» и  «Флагил», 

они часто применяются в стоматологии и при лече-

нии половых инфекций. Могут быть неукротимая 

рвота, головная боль, боли в животе, в общем, если 

такое испытаете, запомните надолго!

Как долго надо принимать антибиотики

Все зависит от  обстоятельств. Приходится балан-

сировать между потребностью выдержать срок, 

достаточный для  полного уничтожения бакте-

рий, и  необходимостью сократить его до миниму-

ма, чтобы избежать развития нечувствительности 

к  антибиотику. При  некоторых болезнях бывает 

достаточно однократной дозы (как правило, высо-

кой). Это хламидиоз, гонорея, иногда сифилис, про-

филактический прием после стоматологических 

процедур для  предотвращения инфекционного эн-

докардита и некоторые другие ситуации.

Другие болезни требуют многонедельного прие-

ма антибиотиков, например, искоренение причины 

язвы желудка — бактерии Helicobacter pylori — обычно 
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занимает две недели, бактериальные гаймориты  — 

2–3  недели, хронический бактериальный проста-

тит  — 3–4 недели. Обычно же средний курс приема 

антибиотиков — от трех (неосложненная инфекция мо-

чевыводящих путей) до пяти дней (бронхиты, инфекции 

кожи и  так далее). Но  вот  при стрептококковой ангине 

антибиотик надо принимать 10  дней для  предотвраще-

ния осложнений со стороны сердца и  почек, лечение 

пневмонии — 12–14 дней! При  некоторых состояниях 

антибиотики принимают профилактически годами — та-

кова ситуация при рецидивирующей упорной инфекции 

мочевыводящих путей, для предотвращения пневмоний 

при СПИДе, при рецидивирующем половом герпесе...

Как быстро может развиться 
резистентность (нечувствительность) 
к антибиотику и как ее предотвратить
Резистентность к антибиотику и как ее предотвратить 

Очень быстро! При  использовании некоторых ан-

тибиотиков, например, левофлоксацина («Таваник», 

«Левобакт», «Левоцин», «Локсоф», «Тайгерон» — джене-

рики), устойчивость к нему может развиться уже к кон-

цу дня! Очень важно завершить полный курс приема 

антибиотика точно и не пропускать приема таблетки!

Вот тут уместно перечитать предыдущий абзац — 

курс антибиотика зависит от ситуации! Не прибегай-

те к антибиотикам без назначения врача! Перечитайте 


