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–  Нещодавно компанія «МСД Україна» започаткувала освітній 

проект для українських лікарів. Що цей крок означав для 

компанії? Чому для вас важливо підтримувати такі освітні 

проекти? 

–  Наша компанія вважає за свій обов’язок активно розви-

вати два напрями діяльності: по-перше, це дослідження 

і розробки нових препаратів; по-друге, це просвітня робо-

та серед лікарів і пацієнтів. На першому місці для нас 

завжди стоять пацієнти. Хоча лікар приписує ліки, але 

саме пацієнт їх приймає (або не приймає), він дотриму-

ється (або не дотримується) призначеного режиму ліку-

вання, він змінює (або не змінює) свій спосіб життя, що 

впливає на результати лікування і наслідки для здоров’я. 

Тому просвітня робота серед пацієнтів має величезне 

значення. І ми намагаємося запроваджувати якомога 

більше найрізноманітніших освітніх проектів.

–  Минулого року ваша компанія підтримала американсько-

турецький проект EndoBridge. Нещодавно цей проект запра-

цював в українсько-турецькому форматі. Розкажіть, будь 

ласка, про це детальніше.

–  Українсько-турецький міст співпраці було прокладено 

природно. Річ тут зовсім не в тому, що я – з Туреччини. Так 

склалося, що протягом років турецькі ендокринологи 

мають налагоджену співпрацю з міжнародними, зокрема 

з американськими експертами, і Американська асоціація 

ендокринологів уповноважила відповідну Турецьку асоціа-

цію представляти її інтереси в цьому регіоні. Америка – 

не близько, і для спеціалістів з України, Росії, Білорусі, 

а також Близького Сходу, арабського світу не надто зруч-

но літати через океан на міжнародні конгреси та симпо-

зіуми, тож Туреччину міжнародні експерти обрали як осе-

редок, в якому зручно проводити експертні зібрання 

та координувати співпрацю. Фахівці з Американської асо-

ціації ендокринологів постійно задіяні в цій співпраці. Нині 

ми активно залучаємо до цього міжнародного процесу 

Україну, і зрозуміло, що Туреччина є найзручнішою з точки 

зору географічного розташування ланкою, що поєднає 

українських науковців і практичних лікарів з їхніми колегами 

із-за кордону. 

В цьому плані показовим стало проведення 1 червня 

2013 року в Києві Українсько-турецького діабетичного 

форуму, що проходив під спільним головуванням провід-

ного українського експерта-діабетолога голови правління 

Української діабетологічної асоціації, члена-кореспон-

дента Національної академії медичних наук України, 

Альпер Альптекін 

керівник з операційної 
діяль ності компанії MSD 
(ТОВ «МСД Україна»)
Альпер Альптекін працює 
на посаді керівника з опера-
ційної діяльності українського 
представництва фармацев-
тичної компанії MSD. Його 
основні посадові обов’язки 
передбачають стратегічне 
планування і координування 
масштабних маркетингових 
проектів, проек тів з розвитку 
бізнесу та розширення ринку, 
запуску нових продуктів, 
а також забезпечення ефек-
тивної взаємодії департамен-
тів продажів, маркетингу, 
нормативно-правового 
забезпечення, логістики 
та інших допоміжних відділів. 

Довідка
Компанія Merck Sharp & Dohme, яка поза межами США і Канади діє під назвою MSD, а у США відома як Merck, за обсягами 

продажів посідає третє місце серед фармацевтичних компаній світу після Pfizer і Novartis. У 2009 році Merck об'єдналася з Schering-

Plough. Після злиття Merck і Schering-Plough об'єднали дослідні розробки і збільшили портфель патентованих препаратів. Також 

суттєво розширилися географічні межі діяльності. До злиття Merck була одним із лідерів ринку США і почасти – в Європі. Schering-

Plough приділяла особливу увагу ринкам, що розвиваються. Сьогодні компанія веде бізнес у понад 140 країнах.

Препарати MSD доступні на ринку України вже протягом багатьох років. Портфоліо препаратів MSD і головні напрями дослі-

джень орієнтовані на лікування та запобігання захворюванням, які становлять основну загрозу здоров'ю населення: інфекційні, 

серцево-судинні, респіраторні захворювання, цукровий діабет, захворювання сечостатевої системи тощо. В Україні MSD пред-

ставлена ТОВ «МСД Україна».

Компанія пропонує споживачам ліки, вакцини, біологічні засоби терапії, медичні препарати загального використання та вете-

ринарні засоби. MSD вбачає свою місію в тому, аби створювати інноваційні, якісно відмінні продукти і послуги задля збереження 

та поліпшення життя і задоволення потреб споживачів.

Пацієнти для нас – на першому місці

© 2013 ТОВ МСД Україна. Усі права захищені.
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Лекції, огляди, новини

заслуженого діяча науки і техніки України, доктора медич-

них наук, професора, завідуючого кафедрою діабетоло-

гії НМАПО імені П.Л. Шупіка Бориса Маньковського і пре-

зидента Турецької асоціа ції ендокринологів Ахмеда Саді 

Ґундогду. Цей захід був цілком інтерактивним. Учасники 

жваво обмінювалися досвідом, обговорювали конкретні 

практичні ситуації та клінічні випадки. Наступний такий 

форум відбудеться в Туреччині в жовтні цього року, і в ньому 

за спонсорської підтримки MSD візьме участь кілька десят-

ків українських фахівців. Цей форум відбуватиметься в рам-

ках міжнародного конгресу ендокринологів під егідою 

Американської асоціації ендокринологів. Таким чином, ми 

якнайширше відкриваємо для українських діабетологів 

двері до Європи та Америки.

– Отже, українсько-турецька співпраця лікарів має пер-

спективи?

–  Безумовно, так. Наші медичні спільноти довгий час були 

обмежені в контактах. І сьогодні існує велика взаємна 

зацікавленість, велике бажання поділитися досвідом.

–  Повернімося до тематики спонсорованого вашою компа-

нією форуму EndоBridge. Чому ви запросили з виступом 

професора-кардіолога до аудиторії ендокринологів? 

–  Це була не якась абстрактна ідея. В її основі – як завжди 

в нашій діяльності, реальні факти та інтереси пацієнта. 

Епідемія цукрового діабету (ЦД) поширюється у світі шале-

ними темпами. Сьогодні на ЦД страждають понад 

370 млн осіб (понад 10% дорослого населення світу), 

а до 2030 року, за прогнозами фахівців, ця цифра сягне 

552 млн. Численні дослідження вказують на прямий зв'язок 

між ЦД 2-го типу та серцево-судинними захворюваннями 

(ССЗ). Якщо раніше медики вважали, що ризик ССЗ сто-

сується лише тих пацієнтів із ЦД, які мають неконтрольова-

ний рівень холестерину, то сьогодні є підстави говорити 

про поширення ризику на всю популяцію хворих на ЦД. 

Стабільно високі рівні глюкози в крові сприяють росту 

та дестабілізації бляшок в артеріях, а це означає, що 

у пацієнтів із ЦД зростає ризик інфарктів та інсультів. 

Зрозуміло, ризик тим вищий, чим гірший глікемічний конт-

роль. Майже половина всіх випадків смерті серед хворих 

на ЦД пов’язана з серцево-судинними ускладненнями. 

Узявши до уваги всі ці факти, MSD вирішила зробити 

особливий акцент на препаратах, що поєднують ендо-

кринний і серцево-судинний профілі. Це, насамперед, 

інгібітори дипептидилпептидази-4 (ДПП-4). Взагалі, поєд-

нання діабетичного і кардіологічного профілів є тією інно-

ваційною моделлю компанії MSD, якій ми сьогодні приді-

ляємо особливу увагу, адже вважаємо її надзвичайно 

перспективною.

Крім того, дослідження показують, що близько 

2/3 пацієнтів, яким рекомендовано приймати гіполіпіде-

мічні препарати, не приймають їх через побоювання 

з приводу можливих побічних ефектів. Прослідковується 

виразна невідповідність між реальними загрозами ЦД 

та рівнем обізнаності пацієнтів, що стало для MSD дуже 

важливим моментом, який спонукав нашу компанію яко-

мога активніше проводити просвітню роботу з цих питань 

серед лікарів, аби вони потім передавали ці знання своїм 

пацієнтам.

–  Яких ліків бракує в Україні? Які нові напрями фармакологіч-

ної допомоги MSD планує просувати на українському ринку 

найближчим часом?

–  Україна для нас – дуже важлива країна з великим насе-

ленням і зростаючим ринком. Українські пацієнти для нас 

такі ж важливі, як і пацієнти у США. Вони заслуговують на те, 

аби отримувати найсучасніше і найефективніше лікування 

відповідно до затверджених міжнародних рекомендацій. 

На практиці так виходить, що ліки, які з’являються на ринку 

в США та Західній Європі, потрапляють на український 

ринок через 5, а то й більше, років. Це несправедливо, 

адже українські пацієнти мають право отримувати лікуван-

ня на основі інноваційних методів терапії. І ми працюємо 

над тим, аби забезпечити реалізацію цього права.

В Україні спостерігається значний дефіцит за багатьма 

групами препаратів та вакцин. Зокрема, тут бракує ефек-

тивних ліків для боротьби з гепатитом С; місцевий ринок 

потребує вакцини від вірусу папіломи людини (ВПЛ), що 

протидіє раку шийки матки; недостатнім є вибір препара-

тів для тих, хто хворіє на астму; усе ще обмеженим зали-

шається для українців вибір кардіологічних препаратів. 

Тому в найближчий період ми будемо заповнювати ці лаку-

ни, пропонуючи якісні інноваційні продукти MSD за цими 

напрямами. Зокрема, протягом цього року ми плануємо 

вивести на український ринок препарат Інеджи (Inegy) – 

фіксовану комбінацію езетимібу і симвастатину, що пока-

зав високу ефективність при лікуванні пацієнтів високого 

серцево-судинного ризику з гіперхолестеринемією.

–  Які інноваційні розробки здіснює компанія MSD?

–  Дослідження і розробки завжди були принципово важли-

вим напрямом діяльності нашої компанії, щорічно ми 

інвестуємо в них близько 8 млрд доларів. Нині на різних 

стадіях розробки у нас близько 40 нових препаратів. 

Зокрема, ми намагаємося створити препарат, який упо-

вільнював би розвиток хвороби Альцгеймера. Також 

покладаємо великі надії на ліки від остеопорозу, безсон-

ня та експериментальний препарат для лікування про-

гресуючої меланоми.

Що стосується діабетичного напряму, сьогодні MSD 

спрямовує основні ресурси на розробку нових інсулінів 

MSD вирішила зробити особливий акцент на препара-
тах, що поєднують ендокринний і серцево-судинний про-
філі. Насамперед, це інгібітори ДПП-4. Взагалі, поєднання 
діабетичного і кардіологічного профілів є тією інновацій-
ною моделлю компанії MSD, якій ми сьогодні приділяємо 
особ ливу увагу.
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і препаратів профілю «кардіологія + діабет». Найновішим 

трендом у діабетології є препарати групи інгібіторів ДПП-4, 

зокрема ситагліптин, що набувають останнім часом вели-

кої популярності у США та Європі. Ми активно ведемо 

розробки в цьому напрямі. Зокрема, на цей час проводи-

мо масштабне міжнародне клінічне дослідження, яке 

охоплює і Україну, аби вивчити ефективність та безпечність 

застосування ситагліптину у дітей.

–  Розкажіть, будь ласка, про некомерційні проекти MSD.

–  MSD належить до світових лідерів у галузі охорони здоров'я, 

і ми усвідомлюємо свою велику відповідальність. Ми спо-

відуємо ідею доступної медицини і зацікавлені у зростан-

ні доступності наших лікарських препаратів та вакцин, 

а також у поліпшенні системи всесвітньої охорони 

здоров’я, тому всіляко підтримуємо міжнародні програми, 

в рамках яких безкоштовно надаємо наші продукти тим, 

хто має найбільшу потребу в них. Так, через доброчинні 

організації ми поширюємо ліки від СНІДу, значні ресурси 

спрямували на боротьбу зі сліпотою в Африці. 

Що стосується України, до 2014 року ми плануємо 

реалізувати доброчинний проект, метою якого є забез-

печення українських лікарів пристроями для постійного 

моніторингу рівня глюкози у пацієнтів із ЦД. Ці пристрої є 

дуже помічними і для лікарів, і для пацієнтів. Адже вимірю-

вання глюкози натще раз на тиждень, під час візиту до ліка-

ря, є малоінформативним і не дозволяє скласти правильне 

враження про глікемічний контроль у пацієнта. Натомість, 

пристрій для безперервного моніторингу глюкози фіксує її 

рівень у крові 24 години на добу, день за днем. Тож лікар, 

маючи перед очима графік пацієнта за тиждень, оцінює, 

яким є цей рівень глюкози під час сну пацієнта, до і після 

їжі і відтак – може робити більш точні висновки та призна-

чати адекватне лікування.

Бесіду вела Ярослава Корост

Інноваційний продукт компанії MSD/Merck – пероральні інгібітори ДПП-4
Пероральні інгібітори дипептидилпептидази 4 (ДПП-4) підвищують концентрацію циркулюючих у крові активних глюкагоно-

подібного поліпептиду 1 (ГПП 1) і глюкозозалежного інсулінотропного поліпептиду (ГІП). Механізм дії інгібіторів ДПП-4 відрізняєть-

ся від метформіну та інших доступних на сьогодні класів цукрознижувальних препаратів. Їх основним ефектом є регуляція 

секреції інсуліну і глюкагону. Щодо маси тіла – вони нейтральні. Як правило, не викликають гіпоглікемії. Інгібітори ДПП-4 впливають 

на інкретинову систему, активізуючи природні процеси в організмі, спрямовані на зниження рівня глюкози в крові. Допомагаючи 

організму регулювати високий рівень глюкози в крові, інкретини виявляють подвійну дію: вони спонукають підшлункову залозу 

збільшувати продукування інсуліну і дають сигнал печінці скоротити виробництво глюкози. Інгібітори ДПП-4 посилюють здатність 

організму самостійно контролювати рівень глюкози в крові за рахунок збільшення активності інкретинових гормонів в організмі, 

що допомагає знизити рівень глюкози в крові у пацієнтів з цукровим діабетом 2-го типу.

Янувія (Januvia®, ситагліптин, виробництва компанії MSD) є пероральним селективним інгібітором ДПП-4, що приймається 

один раз на добу. Янувія вже зареєстрована в усіх основних регіонах світу, у тому числі в Азійсько-Тихоокеанському регіоні, 

Європі, США та Латинській Америці. 

Янумет (Janumet®, ситагліптин і метформін, виробництва компанії MSD) – перший зареєстрований препарат, що є фіксова-

ною комбінацією інгібітору ДПП-4 та метформіну у формі таблеток, для пацієнтів з цукровим діабетом 2-го типу. У клінічних дослід-

женнях Янумет продемонстрував виражену цукрознижувальну дію.

Матеріал призначений для спеціалістів сфери охорони здоров'я 
і тільки для розповсюдження на спеціалізованих медичних заходах 

або для публікації в спеціалізованих виданнях.

Перед призначенням препаратів Янувія, Янумет, будь ласка, 
ознайомтеся з повною інструкцією з медичного застосування.

Якщо у Вас є запитання щодо препаратів Компанії МСД, 
Ви можете звернутися до нас за адресою:

ТОВ МСД Україна 
Бізнес-центр «Горизонт Парк»

03680, Україна, Київ, вул. Амосова, 12.
www.msd.ua

зателефонувати: (044) 393 74 80
написати: medinfo@merck.com
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