
Российская фармацевтическая ком-
пания «ПРОМОМЕД РУС» занимается 
исследованиями, разработкой и про-
движением рецептурных и безрецеп-
турных препаратов в нескольких 
терапевтических областях: эндок-
ринологии, ревматологии, неврологии, 
урологии, кардиологии и гинекологии.
Основной целью компании ПРОМОМЕД 
является обеспечение пациентов ин-
новационными, эффективными и бе-
зопасными лекарственными препа-
ратами и улучшение качества жизни 
и здоровья людей.
Долгосрочная стратегия развития 
компании ПРОМОМЕД основывается 
на расширении портфеля безопасных 
высокоэффективных лекарственных 
препаратов и удовлетворении потреб-
ностей здравоохранения в инновацион-
ных медицинских решениях.
Производство лекарственных препа-
ратов осуществляется на российских 
фармацевтических предприятиях, ос-
нащенных в полном соответствии со 
стандартами GMP (ФГУП «Московс-
кий эндокринный завод», ООО «ОЗОН»). 
С 2015 года производственной пло-
щадкой компании является также 
ОАО «Биохимик».
Штат компании состоит из 300 со-
трудников, включая более 80 медицин-
ских представителей на всей терри-
тории России.
Препараты компании ПРОМОМЕД  
доступны в 85 регионах России.
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ПРЕПАРАТЫ

Приоритетным направлением деятель-
ности компании ПРОМОМЕД является 
разработка и продвижение лекарствен-
ных препаратов для лечения ожирения 
и избыточного веса. Редуксин®1 – единс-
твенный на российском рынке комби-
нированный препарат для эффективно-
го лечения ожирения, в состав которого 
входят два активных вещества: сибутра-
мин и микрокристаллическая целлюлоза.
В 2014 году на российском рынке был 
представлен лекарственный препарат 
Редуксин®Мет2 – рациональная комбинация 
Редуксина и метформина в одной упаковке 
для снижения веса у пациентов с избыточ-
ной массой тела3 или ожирением в сочета-
нии с сахарным диабетом (СД) 2-го типа.
Появление на рынке такого препарата 
позволяет повысить эффективность ле-
чения ожирения у пациентов с СД 2-го 
типа. Это важный шаг в борьбе с соци-
ально значимыми неинфекционными за-
болеваниями в нашей стране.

ВСЕРОССИЙСКАЯ 
НЕИНТЕРВЕНЦИОННАЯ 
ПРОГРАММА «ПРИМАВЕРА»

Реализация крупномасштабных неин-
тервенционных программ мониторин-
га безопасности и эффективности те-
рапии при снижении веса – важнейшее 
направление деятельности компании.
В связи с высокой актуальностью про-
блемы ожирения в России компания 
ПРОМОМЕД совместно с ФГБУ «Эндо

кринологический научный центр» Мин
здрава России и Российской ассоциаци-
ей эндокринологов с 2012 года реализует 
всероссийскую программу мониторинга 
безопасности снижения веса при тера-
пии больных с алиментарным ожирени-
ем в клинической практике «ПримаВера»4.
«ПримаВера» – крупнейшее наблюдательное 
исследование, посвященное проблеме ожи-
рения и избыточного веса в России и мире, 
а также единственная программа, объеди-
нившая 100 тыс. пациентов и 3 тыс. врачей.
В рамках программы пациенты с диагнос-
тированным алиментарным ожирением 
принимали Редуксин® (начальная суточ-
ная доза 10 мг) в течение трех месяцев, по-
лугода или года. Комплексная коррекция 
веса проходила под постоянным наблю-
дением врачей, регулярно измерялось ар-
териальное давление и пульс.
Предварительные результаты показали, 
что участие в программе «ПримаВера» 
позволило 51% пациентов избавиться от 
диагноза «ожирение», 37,3% достигнуть 
своего идеального веса и 11,5% избавить-
ся от морбидного ожирения5. При этом 
после завершения курса приема Редукси-
на у подавляющего большинства паци-
ентов не наблюдались синдром отмены 
и возвращение потерянных килограммов6.
На успешном примере проведения все-
российской наблюдательной неинтер-
венционной программы мониторинга 
безопасности снижения веса «ПримаВе-
ра» были продемонстрированы резуль-
таты терапии препаратом центрального 

ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ

«ПРОМОМЕД РУС»

действия и важность учета индивидуаль-
ных особенностей снижения веса каж-
дого пациента для достижения наиболее 
эффективных результатов.
Наблюдательная программа «ПримаВера» 
позволяет внедрять в лечебную практику 
врачей разных специальностей эффек-
тивные инструменты скрининга паци-
ентов, нуждающихся в терапии препара-
тами центрального действия, получить 
незаменимые практические навыки ле-
чения ожирения, а также наблюдать в ди-
намике и анализировать индивидуальные 
особенности лечения.

СОЦИАЛЬНАЯ ПРОГРАММА 
ПО АКТУАЛИЗАЦИИ ПРОБЛЕМЫ 
ИЗБЫТОЧНОГО ВЕСА 
И ОЖИРЕНИЯ В РОССИИ

Избыточный вес и ожирение являются 
ключевыми факторами риска возник-
новения СД 2-го типа, сердечно-сосу-
дистых и онкологических заболеваний, 
а также бесплодия, и, к сожалению, этот 
список можно продолжать. Всё чаще 
избыточный вес у россиян переходит 
в хроническое ожирение: каждый тре-
тий гражданин России трудоспособно-
го возраста имеет ожирение9.

С 2015 года при поддержке компании 
ПРОМОМЕД проводится социальная про-
грамма «Стройная Россия», направленная 
на актуализацию проблемы ожирения 
и избыточного веса.
Основная цель программы «Стройная Рос-
сия» – повышение уровня осведомленнос-
ти среди населения о том, что ожирение яв-
ляется ключевым фактором риска развития 
многих заболеваний. Программа также на-
правлена на формирование ответственного 
отношения к своему здоровью и правильной 
модели поведения у населения (пищевое по-
ведение, образ жизни, физические нагрузки).

САМАЯ КРУПНОМАСШТАБНАЯ НАБЛЮДАТЕЛЬНАЯ ПРОГРАММА
В РОССИИ И МИРЕ7 

Мониторинг безопасности снижения веса при терапии больных
с алиментарным ожирением в клинической практике
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ФУ Н Д А МЕНТА ЛЬНЫЙ И ПРА КТИЧЕСК ИЙ ВК Л А Д
В РЕШЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ ОЖ ИРЕНИ Я В РОССИИ 8

ИЗ-ЗА ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ СМЕРТЕЙ
ОТ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ПРИЧИН

с 2005 по 2015 год
потеря ВВП

8,2 трлн рублей10

ОЦЕНОЧНЫЕ
ЗАТРАТЫ ГОСУД АРСТВА

ПРОБЛЕМЫ
ЧЕЛОВЕКА

НАГРУЗКА
НА ОБЩЕСТВО 

ПРИВОДЯТ 12:

УВЕЛИЧИВАЮТ ВЕРОЯТНОСТЬ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 12:

ИЗБЫТОЧНЫЙ ВЕС И ОЖИРЕНИЕ

ЯВЛЯЮТСЯ ПРИЧИНОЙ 13:

ИЗБЫТОЧНЫЙ ВЕС И ОЖИРЕНИЕ

БРЕМЯ ОЖИРЕНИЯ
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ

www.СтройнаяРоссия.рф

СОЦИА ЛЬНА Я ПРОГРАММА «СТРОЙНА Я РОССИЯ»

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 2-ГО ТИПА
407 млрд рублей

ОСТРОЕ НАРУШЕНИЕ
МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ

71 млрд рублей

ИНФАРКТ  МИОКАРДА
36 млрд рублей

ИНФАРКТА
ИНСУЛЬТА 

САХАРНОГО ДИАБЕТА 2-ГО ТИПА
БЕСПЛОДИЯ

ДЕПРЕССИИ

– К СНИЖЕНИЮ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ
НА 3–5 лет 

– ПРИ ВЫРАЖЕННОМ ОЖИРЕНИИ 
НА 15 лет 

– ПАДЕНИЯ ТРУДОСПОСОБНОСТИ
НА 10%

– ПОТЕРИ ПРОИЗВОДИТЕЛЬНОСТИ 
НА 10%

ОБУСЛОВЛИВАЮТ 13:

ПОВЫШЕНИЕ 
УРОВНЯ СМЕРТНОСТИ

СНИЖЕНИЕ
РОЖДАЕМОСТИ

УВЕЛИЧЕНИЕ РИСКА 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
И ИНВАЛИДИЗАЦИИ НАСЕЛЕНИЯ

ЕЖЕГОДНЫЕ ПРЯМЫЕ
ЗАТРАТЫ НА ЛЕЧЕНИЕ НИЗ,
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