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Резюме
Висмут относится к группе тяжелых металлов, но обладает самой низкой среди них токсичностью, в том числе из-за слабой 
растворимости в водных и биологических средах. При этом соединения висмута являются перспективными для исполь-
зования в медицине благодаря своей высокой биологической активности. Эти вещества находят применение в терапии 
различных заболеваний, включая онкологические, поскольку обладают антипролиферативной активностью (индуцируют 
апоптоз, ингибируют протеасомы, модулируют сигнальные пути). Для лечения инфекции Helicobacter pylori применяются 
лекарственные препараты в основном на основе висмута трикалия дицитрата, демонстрирующего высокую эффективность 
и низкую частоту резистентности к нему возбудителя. Проблемными аспектами применяемых при эрадикации H. pylori 
схем являются их эмпирический выбор при отсутствии рутинного персонализированного подхода к нему, низкий уровень 
контроля эрадикации рекомендованными для этой цели методами, чувствительность фармакодинамических эффектов 
компонентов схем к фармацевтическим свойствам друг друга и упомянутая резистентность возбудителя к антибактери-
альным препаратам. Препараты на основе висмута трикалия дицитрата, обладающие собственной бактерицидной актив-
ностью, не зависящей от условий среды, несколькими механизмами действия, не индуцирующие известные пути развития 
резистентности, при применении в составе различных эрадикационных схем увеличивают их эффективность, не снижая 
переносимости. Основные результаты многочисленных клинических исследований подтверждают приведенные положения. 
Дополнительным преимуществом включаемых в лекарственные препараты соединений висмута является их гастропротек-
тивное действие, позволяющее расширить спектр показаний за счет патологии желудка, сопровождающейся образованием 
эрозивных и язвенных дефектов его слизистой оболочки (эрозивный гастрит, язвенная болезнь и др.), а также противоди-
арейный эффект, имеющий клиническое значение при синдроме раздраженного кишечника и функциональной диарее. 
Безопасность применения висмута трикалия дицитрата в низких дозах и при проведении коротких курсов подтверждена 
крупными метаанализами; серьезные побочные эффекты встречаются крайне редко и не связаны с нейротоксичностью. 
Представленный комплекс данных свидетельствует о перспективности дальнейшего изучения и клинического применения 
висмута в противоопухолевой, антибактериальной и гастроэнтерологической практике.
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ВВЕДЕНИЕ

Висмут (нем. Wismut; лат. Bismuthum), Bi, в обычных 
условиях представляет собой блестящий серебристый 
с розоватым оттенком металл, имеющий атомную массу 
208,980 и располагающийся в периодической системе хи-
мических элементов Менделеева под номером 83. Висмут 
и его соединения считаются относительно безопасными 
для человека, что делает их особенно привлекательными 
для медицинского применения. Низкая токсичность объ-
ясняется, в частности, их нерастворимостью в водных рас-
творах и биологических жидкостях [1].

Соединения висмута используются в различных ме-
дицинских технологических процессах, например, в ка-
честве катализаторов при синтезе противоопухолевых 
молекул [2], кортикостероидов [3, 4], противосудорожных 
препаратов [5].

Важная область использования соединений висму-
та – противоопухолевая терапия. Описано, что комплексы 
дитиокарбамата висмута (III) обладают антипролифера-
тивной активностью и ингибируют протеасомы при эстро-
ген-положительном раке молочной железы [6]. Наночасти-
цы висмута (Bi NP) оказывают цитотоксическое действие 
на клеточную линию аденокарциномы толстой кишки че-
ловека HT-29 [7]. Также в качестве агента для лечения ко-
лоректального рака изучалось соединение органовисму-
та (III), которое показало свое активирующее воздействие 
на сигнальный путь NRF2 с гибелью клеток опухоли [8]. 
Опубликованы данные об избирательной цитотоксич-
ности трис[2-(N,N).-диметиламинометил) фенил]-бисму-

тана  (TDPBi) в отношении сосудистых эндотелиальных 
клеток, что может быть применимо в противососудистой 
терапии рака [9]. Активно исследуется противоопухоле-
вая активность Bi NP в отношении клеток рака подже-
лудочной железы [10], рака легких [11], рака молочной 
железы [12]. Кроме того, молекулы висмута используют 
в качестве альфа-излучателей в таргетной терапии злока-
чественных новообразований [13].

Помимо упомянутых собственных противоопухоле-
вых свойств соединений висмута, имеются сведения об 
их способности снижать побочные эффекты других при-
меняемых в онкологии препаратов. H. Jiang et al. сообща-
ют о снижении нефротоксичности циспатина после пред-
варительной обработки цитратом висмута-цинка (BiZn). 
Добавление перорального BiZn у  мышей, получавших 
цисплатин, значительно снизило уровни азота мочеви-
ны и креатинина в крови по сравнению с группой, полу-
чавшей цисплатин, а лечение высокой дозой цисплатина 
с BiZn при сравнении с высокой дозой только цисплатина, 
значительно увеличило выживаемость мышей [14]. Веро-
ятно, это происходит за счет индукции синтеза глутатио-
на и усиления висмутом секвестрации цисплатина в ве-
зикулы и включения в наночастицы висмута и серы [15].

Описано влияние селенида висмута (Bi2Se3) на течение 
болезни Альцгеймера (БА). Использование малых молекул 
Bi2Se3 приводило к ингибированию образования фибрилл 
амилоида-β, что является основной терапевтической стра-
тегией при этой патологии [16].

Проводились исследования антибактериальных эф-
фектов соединений данного металла. Были синтезированы  
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in aqueous and biological media. At the same time, bismuth compounds are promising for use in medicine due to their high 
biological activity. These substances are used in the treatment of various diseases, including cancer, because they have anti-
proliferative activity (induce apoptosis, inhibit proteasomes, modulate signaling pathways). For the treatment of Helicobacter 
pylori infection, drugs are used, mainly based on bismuth tricalcium dicitrate, which demonstrates high efficacy and a low 
incidence of resistance to the pathogen. Problematic aspects used in H. eradication pylori schemes are their empirical choice 
in the absence of a routine personalized approach to it, a low level of eradication control by the methods recommended for this 
purpose, the sensitivity of the pharmacodynamic effects of the scheme components to the pharmaceutical properties of each 
other, and the mentioned resistance of the pathogen to antibacterial drugs. Preparations based on bismuth tricalcium dicitrate, 
which have their own bactericidal activity independent of environmental conditions, several mechanisms of action that do not 
induce known pathways of resistance development, when used as part of various eradication regimens, increase their effec-
tiveness without reducing tolerability. The main results of numerous clinical studies confirm these statements. An additional 
advantage of bismuth compounds included in medicinal preparations is their gastroprotective effect, which makes it possible 
to expand the range of indications due to gastric pathology, accompanied by the formation of erosive and ulcerative defects 
of its mucous membrane (erosive gastritis, peptic ulcer, etc.), as well as an antidiarrhoeal effect, which is of clinical importance 
in irritable bowel syndrome and functional diarrhea. The safety of using bismuth tricalcium dicitrate in low doses and during 
short courses has been confirmed by large meta-analyses; serious side effects are extremely rare and are not associated with 
neurotoxicity. The presented set of data indicates the prospects for further study and clinical use of bismuth in antitumor, anti-
bacterial and gastroenterological practice.

Keywords: bismuth tricalcium dicitrate, eradication of Helicobacter pylori, antibiotic resistance, gastroprotection, efficacy, safety, 
Maastricht VI

For citation: Drozdov VN, Khalaidzheva KN, Serebrova SYu, Lazareva NB, Esakova EYu. The importance of bismuth prepa-
rations for increasing the effectiveness of therapy for Helicobacter pylori infection. Meditsinskiy Sovet. 2025;19(15):8–15. 
(In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2025-390.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://doi.org/10.21518/ms2025-390


10 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2025;19(15):8–15

За
бо

ле
ва

ни
я 

пи
щ

ев
од

а 
и 

ж
ел

уд
ка

и охарактеризованы гомо- и гетеролептические висмут(III)- 
флавонолятные комплексы с различными замещенными 
флавонолами. Гетеролептические комплексы показали 
высокую активность против грамположительных бактерий, 
включая устойчивые к антибиотикам штаммы, такие как 
метициллинрезистентный золотистый стафилококк и ван-
комицин-резистентные энтерококки. В отношении грамо-
трицательных бактерий, таких как Escherichia coli, актив-
ность была ниже [17]. Также описана антибактериальная 
активность и других производных: салицилатных и пира-
золиновых комплексов висмута(III) [18], висмута и норф-
локсацина [19], трипиразолинаты висмута(III) [20] и мно-
гие другие.

ИНФЕКЦИЯ HELICOBACTER PYLORI

Важную роль соединения висмута играют в лечении 
пациентов гастроэнтерологического профиля. Прежде 
всего это касается инфекции Helicobacter pylori (H. pylori).

Согласно данным исследований, распространен-
ность H. pylori среди населения Земли составляет около 
50% [21]. В 2023 г. Y. Li et al. опубликовали метаанализ, 
по данным которого на 2011–2022 гг. в мире было ин-
фицировано 43,1% людей. Отмечается тенденция к сни-
жению численности носителей H. pylori по сравнению 
с 1980–1990 гг., когда она составляла 58,2% [22]. Было 
проведено исследование распространенности инфек-
ции H. pylori среди людей, обратившихся в амбулатор-
ные учреждения России и  выполнивших 13С-уреазный 
дыхательный тест (УДТ) в 2017 и 2019 гг. Наиболее вы-
сокая инфицированность отмечалась в Южном (54,9%) 
и Северо-Кавказском (45,1%) федеральных округах. Ме-
нее всего инфекция была распространена в возрастной 
группе до 18 лет (20,2%), а более всего – в группе от 41 до 
50 лет (43,9%); общее количество обследованных лиц со-
ставило 19 875 человек [23].

H. pylori является наиболее частой причиной развития 
хронического атрофического гастрита, язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК), а также аде-
нокарциномы и MALT-лимфомы желудка [24, 25]. Так, со-
гласно данным исследований, возможен регресс MALT-лим-
фомы низкой степени злокачественности в  60–80% 
случаев на фоне эрадикации H. pylori  [26–28]. В 2000 г. 
опубликованы данные одноцентрового двойного слепого 
плацебо-контролируемого исследования, в котором про-
водилось наблюдение за 3100 ближайшими родственника-
ми пациентов с раком желудка. Показано, что проведение 
эрадикации H. Pylori снижало риск развития рака желудка 
в данной группе [29]. В 2024 г. Kai-Feng Pan et al. провели 
кластерное рандомизированное контролируемое исследо-
вание, которое показывает, что массовый скрининг H. py-
lori и ее эрадикация могут снизить заболеваемость раком 
желудка, что в свою очередь еще раз подтверждает роль 
этой бактерии в патогенезе хронического атрофического 
гастрита и аденокарциномы желудка [30]. Сейчас отмеча-
ется постепенное снижение распространенности язвенной 
болезни желудка и ДПК вместе со снижением инфициро-
ванности H. pylori во многих странах мира [31–33].

С  момента публикации консенсусного документа 
Маастрихт IV диагностика и последующая антихелико-
бактерная терапия признаются необходимыми при до-
статочно большом количестве патологических состоя-
ний: у пациентов с типичными симптомами диспепсии, 
с  отягощенной наследственностью или установлен-
ным диагнозом онкологических заболеваний желудка, 
с установленным диагнозом язвенной болезни желуд-
ка, атрофического гастрита, с необъяснимой железоде-
фицитной анемией, с идиопатической тромбоцитопе-
нической пурпурой (ИТП), с дефицитом витамина B12, 
с планирующимся длительным приемом нестероидных 
противовоспалительных средств (НПВС) или ингибито-
ров протонной помпы (ИПП) [21].

Эксперты Маастрихт VI  сообщают о  снижении эф-
фективности стандартной тройной терапии, включаю-
щей ИПП, кларитромицин и амоксициллин или метро-
нидазол, до 70% и не рекомендуют ее применение без 
тестирования на чувствительность в  таких регионах. 
Квадротерапия с препаратами висмута демонстриру-
ет эффективность >85%, особенно при резистентности 
к кларитромицину и метронидазолу и является предпоч-
тительной в этом случае [21].

Согласно данным клинических рекомендаций Рос-
сийской гастроэнтерологической ассоциации, в качестве 
терапии первой линии с высоким процентом успешной 
эрадикации рекомендовано применение ИПП, 2 антибио-
тиков (кларитромицин и амоксициллин или тетрациклин 
и метронидазол) и висмута трикалия дицитрата в течение 
14 дней [34]. Согласно данным европейского регистра по 
лечению H. pylori, добавление к стандартной тройной те-
рапии висмута трикалия дицитрата способно увеличить 
эффективность эрадикации более 90% [35]. Эффектив-
ность терапии возрастает в том числе за счет снижения 
устойчивости к кларитромицину [36].

Проблемными аспектами применяемых при эради-
кации H. pylori схем являются их эмпирический выбор 
при отсутствии рутинного персонализированного под-
хода к нему, низкий уровень контроля эрадикации ре-
комендованными для этой цели методами в реальной 
клинической практике. Кроме того, известна чувствитель-
ность фармакодинамических эффектов компонентов схем 
к фармацевтическим свойствам друг друга. Так, известно, 
что кларитромицин является кислотонеустойчивым лекар-
ственным препаратом, разрушающимся в кислой среде 
желудка до неактивных дериватов декладинозила кла-
ритромицина и  кларитромицина 9,12-гемикеталя  [37]. 
Во избежание этого эффекта применяются ИПП, которые 
в реальной практике могут не снижать должным обра-
зом интенсивность внутрижелудочной кислотопродукции, 
в частности, вследствие применения при их изготовле-
нии кишечнорастворимых оболочек с некачественными 
рН-чувствительными полимерами (в основном, это сопо-
лимеры метакриловой кислоты и этилакрилата или гипро-
меллозы фталат) [38].

Проблему также составляет упомянутая резистент-
ность возбудителя к  антибактериальным средствам. 
Препараты на основе висмута трикалия дицитрата, 
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обладающие собственной бактерицидной активностью, 
не зависящей от условий среды, несколькими механизма-
ми действия, не индуцирующие известные пути развития 
резистентности, при применении в составе различных 
эрадикационных схем увеличивают их эффективность, не 
снижая переносимости.

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ВИСМУТА ТРИКАЛИЯ 
ДИЦИТРАТА И ПРЕИМУЩЕСТВА ВЫБОРА

Согласно имеющимся данным, коллоидный субци-
трат висмута, который также принято называть висмута 
трикалия дицитрат (ВТД), образует на поверхности гли-
копротеин-висмутовые комплексы, благодаря которым 
происходит стабилизация слизистого слоя и увеличение 
сопротивления к обратной диффузии ионов водорода. 
Данная реакция является зависимой от pH и происходит 
при его значении менее 4 [39, 40]. Было установлено, что 
при нейтральных показателях pH соединение находится 
в коллоидном состоянии, а при снижении pH образуется 
висмута хлорокись и цитрат висмута; они могут оседать 
и на поверхности дефекта слизистой оболочки желуд-
ка, формируя защитное покрытие, которое препятствует 
агрессивному воздействию соляной кислоты, тем самым 
способствуя более быстрому заживлению дефектов сли-
зистой оболочки. Наиболее оптимальными значениями 
для образования висмута хлорокиси и цитрата висмута 
является pH 2,5–3,5, что приближено к характеристикам 
желудочного содержимого [40].

ВТД обратимо ингибирует активность пепсина при 
низких значениях pH и теряет свое ингибирующее дей-
ствие при pH 4,0 и более. Предполагается, что отрицатель-
но заряженные соли висмута связываются с положительно 
заряженными участками пепсина, инактивируя его. Также 
ВТД стимулирует выработку простагландина E2 и секре-
цию бикарбонатов, что способствует защите слизистой 
оболочки желудка [41–43].

В условиях кислой среды цитрат висмута связывает 
и концентрирует эндогенный эпидермальный фактор ро-
ста (EGF) в области язвенного дефекта. Это способству-
ет ускорению процессов заживления и регенерации тка-
ней путем стимуляции эпителизации и репаративного 
роста клеток [44].

Еще одним известным свойством препаратов висму-
та, в том числе ВТД, является их бактерицидное действие 
в отношении множества микроорганизмов при отсутствии 
у них природной и приобретенной резистентности [45].

ВТД при монотерапии инфекции H. pylori неэффекти-
вен, но при его включении в схемы лечения, содержащие 
антибиотики, он способен повысить уровень эрадикации 
на 20–30% и более даже при наличии резистентности 
к какому-либо антибиотику. Механизм противомикробно-
го действия препаратов висмута окончательно не опре-
делен и, по-видимому, является многофакторным. Одним 
из таких факторов считают вызываемый данным пред-
ставителем группы тяжелых металлов дефицит желе-
за (за счет угнетения активности транспортных энзимов 
и способности микробного ферритина связывать железо), 

являющегося кофактором множества энзимов, ответствен-
ных за метаболические и синтетические процессы в клет-
ке H. pylori [46, 47].

Соединения висмута влияют на адгезию H.  pylori 
к клеткам эпителия, ингибируют F1-АТФазу, – фермен-
та, участвующего в энергетическом метаболизме бакте-
рий, а также разрушают стенку бактерий с образованием 
комплексов-депозитов на их стенке и в периплазмати-
ческом пространстве [48–50]. Токсичность соединений 
висмута обусловлена, кроме того, способностями инги-
бировать уреазу (в том числе за счет связывания висму-
том апо-уреазы и блокирования ее связывания с нике-
лем), каталазу и липазу, подавлять метаболизм глюкозы, 
жирных кислот, синтез АТФ, предотвращать пенетрацию 
протонов внутрь H. pylori, необходимую для стимуляции 
активности уреазы [47, 51, 52].

Таким образом, препараты висмута при патологии, 
связанной с образованием язв и эрозий в желудке, могут 
применяться как эффективное гастропротективное сред-
ство, а преимуществами включения их в состав эрадика-
ционных схем является самостоятельное бактерицидное 
действие в отношении H. pylori с низким риском развития 
резистентности и способность повышать эффективность 
других антибактериальных препаратов.

Еще одной проблемой успешности эрадикации яв-
ляется резистентность к кларитромицину. В 2024 г. опу-
бликован систематический обзор, где A. Reum Choe et al. 
проанализировали 15 исследований, включавших в себя 
2506 человек, и пришли к выводу, что схемы эрадикации, 
содержащие препараты висмута, были более успешными 
в регионах с высокой резистентностью к кларитромици-
ну [53]. Более ранние систематические обзоры также ак-
центируют внимание на превосходстве терапии с добав-
лением висмута [36, 54, 55].

В успешности эрадикации важную роль играет ком-
плаентность пациента. Необходимость приема большого 
количества таблеток в течение 14 дней, а также присут-
ствие побочных эффектов нередко приводят к преры-
ванию схемы лечения и  формированию резистентно-
сти к  антибиотикам. Схемы эрадикационной терапии, 
содержащие препараты висмута, показали схожую эф-
фективность при приеме в течение 10 дней в сравнении 
с 14 днями приема, а также меньшее количество побоч-
ных эффектов, что может значительно повысить компла-
ентность пациентов в лечении [55, 56].

БЕЗОПАСНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ

Низкая растворимость соединений висмута в  ней-
тральных средах растворения, в том числе в биологиче-
ских жидкостях, играет ключевую роль в их низкой ток-
сичности, несмотря на его соседство в группе тяжелых 
металлов с мышьяком, сурьмой, свинцом и оловом [57]. 
Тот факт, что соединения висмута практически нетоксич-
ны даже в больших дозах в отношении клеток макроор-
ганизма, но высокотоксичны в отношении клеток H. pylori 
и ряда других возбудителей, по-видимому, является след-
ствием низкой абсорбции в желудочно-кишечном тракте, 
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а также способностью ионов данного металла стимулиро-
вать образование глутатиона, образовывать связь с тиоло-
выми группами этого трипептида и вместе с ним с помо-
щью белка множественной лекарственной устойчивости 
выводиться из клеток / организма или секвестрироваться 
в перинуклеарные вакуоли. H. pylori глутатион не образует, 
таким образом, у микроорганизма отсутствуют механизмы 
детоксикации соединений висмута [58].

Систематический обзор и метаанализ 35 рандоми-
зированных контролируемых исследований с участием 
4 763 пациентов показал, что применение препаратов 
висмута с целью эрадикации H. pylori безопасно и хоро-
шо переносится. Серьезные побочные эффекты, такие как 
смерть или нейротоксичность, не были зафиксированы 
в исследованиях. Единственный побочный эффект, кото-
рый наблюдался часто, – это темный цвет стула. Тошнота, 
диарея, головокружение встречались с одинаковой часто-
той у пациентов, получавших содержащую и не содер-
жащую висмут терапию. Современные схемы примене-
ния ВТД (1–2 нед., низкие дозы) считаются безопасными 
и эффективными для эрадикации инфекции H. pylori [59].

Одним из представителей ВТД является производимый 
в Российской Федерации препарат Витридинол® – таблет-
ки, покрытые пленочной оболочкой, содержащие в сво-
ем составе 120 мг оксида висмута и выпускаемые в пач-
ках по 56 и 112 штук. ВТД входит в Перечень жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных препаратов 
(ЖНВЛП), и производственные мощности отечественных 
производителей позволяют полностью обеспечить каче-
ственными препаратами на основе этого соединения па-
циентов с кислотозависимыми заболеваниями пищева-
рительного тракта. Витридинол®, в отличие от множества 
других ЛП, выпускаемых в Российской Федерации, про-
изводится с применением отечественной фармацевтиче-
ской субстанции.

Современные методы производства соединений 
висмута, описанные в исследовании Ю.М. Юхина и др. 
в  2025  г., включают синтез из высокочистого цитрата 
висмута или технического металлического висмута с по-
следующей очисткой и кристаллизацией. Эти методы обе-
спечивают высокую чистоту субстанции, соответствие 
фармакопейным стандартам и снижение себестоимости. 
Витридинол® демонстрирует эффективность, сравнимую 
с зарубежными аналогами, что способствует импортоза-
мещению [60].

Кроме того, Л.Г. Бурова и др. в 2015 г. определили бо-
лее высокую антибактериальную активность Витриди-
нола® при сравнении с зарубежным висмутсодержащим 
препаратом в отношении условно-патогенных бактерий 
in vitro, что связано с иной технологией производства ак-
тивного вещества с  синтезом наночастиц сверхмалых 

размеров, что придает им особые физико-химические 
свойства [61].

Развитие отечественного производства лекарствен-
ных препаратов – это не просто вопрос экономической 
выгоды, но и важнейший элемент обеспечения нацио-
нального суверенитета и безопасности страны. В усло-
виях современных вызовов, глобальной нестабильности, 
санкционного давления и угрозы разрыва международ-
ных цепочек поставок зависимость от импортных медика-
ментов становится уязвимостью, которая может поставить 
под угрозу здоровье и жизнь миллионов граждан. Соглас-
но Стратегии развития фармацевтической промышленно-
сти Российской Федерации на период до 2030 г., утверж-
денной Распоряжением Правительства РФ от 07.06.2023 
№1495-р (ред. от 21.10.2024), ее целью является «обе-
спечение на территории Российской Федерации про-
изводства качественных, эффективных и  безопасных 
лекарственных средств, обладающих конкурентоспособ-
ностью на внутреннем и внешнем рынках, для удовлет-
ворения потребности системы здравоохранения Россий-
ской Федерации и реализации экспортного потенциала 
фармацевтической промышленности». Соответствие пре-
парата Витридинол® основным положениям данной 
стратегии поддерживается компетенциями и авторите-
том разработчиков и производителей субстанции и гото-
вой лекарственной формы (ФГБУ науки «Институт химии 
твердого тела и механохимии» Сибирского отделения РАН 
(ИХТ ТМ СО РАН), Общество с ограниченной ответственно-
стью «Велфарм» (ООО «Велфарм»)), а с точки зрения по-
требителя, немаловажным свойством препарата является 
его сравнительно невысокая розничная цена.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенный анализ современных 
данных убедительно свидетельствует о высоком терапев-
тическом потенциале препаратов висмута. Многофактор-
ный механизм действия ВТД, включающий прямое бак-
терицидное воздействие на H.  pylori, ингибирование 
ключевых бактериальных ферментов, гастропротектив-
ный и противовоспалительный эффекты, делает его не-
заменимым компонентом современных эрадикационных 
схем. Развитие отечественного производства высокока-
чественных препаратов ВТД, таких как Витридинол®, соот-
ветствующего международным стандартам, является важ-
ным шагом в обеспечении национальной лекарственной 
безопасности и импортозамещения в рамках стратегиче-
ских задач здравоохранения Российской Федерации.� 0
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