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было отмечено выше, при наличии каче-
ственных ГП, отвечающих международ-
ным требованиям, даже богатые страны 
(США и др.) ориентируют своих врачей 
на их назначение. Однако проведенный 
нами анализ показывает, что на фарма-
цевтическом рынке Кыргызстана при-
сутствуют многочисленные ГП, посту-
пающие из стран, где производственные 
условия соответствуют не международ-
ным стандартам GMP. Кроме того, в от-
дельных случаях в пакетах документов, 
представляемых на регистрацию отсут-
ствуют данные по биоэквивалентности. 
Что же касается ГП от местных произво-
дителей, то их биоэквивалентность прак-
тически не изучается, и они проходят ре-
гистрацию без представления таких дан-
ных. В то же время регуляторный орган 
не имеет возможности на проверку био-

эквивалентности ГП, т.к. в республике 
нет учреждения располагающего соот-
ветствующей материально-технической 
базой.  Поэтому в отношении генери-
ков, присутствующих на фармацевти-
ческом рынке Кыргызстана, нет полной 
уверенности в их эффективности и безо-
пасности, что требует более ответствен-
ного отношения к их регистрации и про-
движении. В нынешней ситуации следу-
ет ориентироваться на продукции произ-
водителей, имеющих сертификат ВОЗ о 
преквалификации, а также в ближайшем 
будущем организовать и наладить рабо-
ту подразделения по изучению биоэкви-
валентности ГП.
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