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В центре внимания

В Санкт-Петербурге состоялось 
открытие реконструированного 
хирургического корпуса Россий-
ского научного центра радиоло-
гии и хирургических технологий 
Минздрава России. 

В церемонии открытия приняли 
участие министр здравоохранения 
Вероника Скворцова, полномочный 
представитель Президента РФ в 
Центральном федеральном округе 
Александр Беглов, полномочный 

представитель Президента РФ в 
Северо-западном федеральном 
округе Николай Цуканов, губер-
натор Ленинградской области 
Александр Дрозденко.

Гостям были показаны научные 
и лечебные достижения центра, а 
также современная организация и 
оснащение нового корпуса.

В реконструированном корпусе 
размещается высокоточное ме-
дицинское оборудование: уско-
рители, циклотрон, гамма-нож, 

ПЭТ, ПЭТ-КТ и ангиографическое 
отделение.

С окончательным вводом в экс-
плуатацию мощность реконструи-
рованного хирургического корпуса 
существенно увеличится, что сдела-
ет современную высокотехнологич-
ную помощь ещё более доступной 
не только для жителей Северной 
столицы, но и для жителей других 
регионов нашей страны.

Cоб. инф.

События

Новые хирургические технологии

Исследовательская ком-
пания MAR CONSULT вы-
яснила отношение врачей 
в 50 регионах России к 
телемедицине.

Ровно половина опрошен-
ных врачей положительно 
относятся к телемедицине, 
35% – отрицательно, 15% 
пока не определились.

Основной аргумент в поль-
зу телемедицины: расшире-
ние возможностей для полу-
чения медпомощи. Медицина 
становится более доступной, 
более мобильной за счёт 
отсутствия необходимости 
куда-то идти или ехать для 
первичных и повторных кон-
сультаций, общения со спе-
циалистами по возникающим 
вопросам, корректировки 
лечения, получения пациен-
том альтернативного мнения 
от нескольких специалистов, 
отмечают 71% докторов. 
Аспект скорости – телемеди-
цина даст возможность для 
быстрого получения нужной 
информации как пациентом, 
так и врачом, что актуально 
при отсутствии времени, 
выделили 11% докторов. Это 
просто удобно, отмечают 8%.

Аргумент докторов, вы-
ступающих против теле-
медицины – это повышение 
риска врачебных ошибок 
в связи с трудностями за-
очного консультирования, 
отсутствием возможности 
осмотреть пациента, не-
достатком информации о 
пациенте – 69%. Лично им 
такой формат неудобен, 
отмечают 12% докторов. 
Своё негативное отношение 
нехваткой времени объясня-
ют 9%. Пациенты не будут 
доверять подобного рода 

дистанционным приёмам, 
считают 3% врачей. 

Среди докторов, которые 
поддерживают идею теле-
медицины (50%), практиче-
ски все готовы использовать 
телемедицину в своей прак-
тике, считают, что это направ-
ление приживётся в России 
и будет способствовать сни-
жению процента людей, за-
нимающихся самолечением. 
Медики, которые идею не 
поддерживают либо пока не 
определились с позицией, в 
большинстве своём не готовы 
использовать телемедицину в 
своей практике и считают, что 
это направление для России 
скорее неперспективно. 

По оценкам докторов, 
в ближайшие 5-7 лет в сред-
нем 25% трудоспособного 
населения будут пользоваться 
услугами телемедицины.

«Конечно, телемедицина 
отнюдь не всегда может за-
менить реальный визит к 
врачу, но в ситуации, когда 
стоит выбор между дистан-
ционной консультацией и 
полным её отсутствием, она 
способна помочь многим 
людям. Можно предположить, 
что последствия врачебных 
ошибок, связанных с дис-
танционным характером кон-
сультирования, будут гораздо 
менее значимы в сравнении с 
положительным эффектом, – 
прокомментировала Ксения 
Медведева, руководитель 
подразделения исследований 
в медицине и фармацевтике 
MAR CONSULT. – Спрос на 
дистанционное общение с 
врачами точно есть». 

Алексей ПИМШИН. 

МИА Сito!
Москва.

Статистика

Телемедицина: 
не только новые 
возможности

Сегодня состоится заседание 
итоговой коллегии Министерства 
здравоохранения РФ. Ежегодно 
на таких расширенных совеща-
ниях анализируются достигнутые 
результаты и ставятся задачи на 
будущее. Но основными критери-
ями оценки работы многотысячной 
армии медиков остаются про-
должительность жизни россиян и 
снижение общей смертности. Раз-
говор, конечно, пойдёт и о точной и 
быстрой диагностике, действенном 
лечении, профилактике заболева-
ний. Обо всём, что является су-
щественными слагаемыми успеха 
в поддержании здоровья россиян.

– Чтобы ситуация в отрасли раз-
вивалась в заданном направлении, 

нужно создать действительно со-
временную систему здравоохра-
нения – от первичного звена до 
федеральных клиник, которая со-
ответствовала бы самым строгим 
стандартам, – обозначил на не-
давнем Совете по стратегическому 
развитию и приоритетным проектам 
в сфере здравоохранения Прези-
дент РФ Владимир Путин. Но для 
этого нужно решить ещё много 

сложных проблем. И это удаётся. 
К целостной модели отечественная 
медицина существенно продвину-
лась за последние 5 лет. 

О достигнутых результатах и 
задачах на перспективу накануне 
заседания итоговой коллегии с 
министром Вероникой Скворцовой 
побеседовал заместитель главного 
редактора «Медицинской газеты» 
Алексей Папырин. (См. стр. 4.)

Поликлиника без очередей в гардеробе, регистратуре, у кабинета 
врача. Диспансеризация за два дня. Забор анализов чётко по вре-
мени. Это не описание поликлиники мечты, а рассказ о лечебных 
учреждениях – участниках проекта «Бережливая поликлиника». Его ход 
реализации и первые успехи обсудили в Ярославле – городе, который 
первым включился в организацию медико-санитарной помощи на 
принципах бережливого производства. С одной из таких поликлиник 
знакомится В.Скворцова

Пролог 
к будущему
Время действовать наступательно в интересах здоровья россиян 

Наталья СТАДЧЕНКО,
председатель 
Федерального фонда ОМС:

Сдерживать «выдавливание» бесплатных 
медицинских услуг в коммерческий сек-
тор способны именно страховые меди-
цинские компании.

Стр. 5

Михаил МУРАШКО,
руководитель Росздравнадзора:

Сегодня реально работает система выбо-
рочного контроля качества лекарственных 
средств.

Стр. 6

Вадим ЯНИН,
министр здравоохранения 
Красноярского края: 

Внедрив систему дистанционного сопро-
вождения пациентов, мы оказали врачам 
первичного звена  действенную помощь.

Стр. 8
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Сообщения подготовлены корреспондентами 
«Медицинской газеты» и Медицинского 
информационного агентства «МГ» Cito!

(inform@mgzt.ru)

На базе Республиканской дет-
ской клинической больницы за-
рубежные специалисты провели 
около 80 операций (всего было 
осмотрено более 200 детей). 
В основном это были операции 
пациентам с врождённой расще-

линой твёрдого и мягкого нёба, 
стафило-, урано- и хейлоринопла-
стика. Местные врачи и студенты 
медицинского института Чеченско-
го государственного университета 
были задействованы зарубеж-
ными коллегами на всех уровнях 

диагностики, отбора и лечения 
больных. Трое больных из числа 
осмотренных выедут за рубеж для 
более тщательного обследования и 
лечения там, на месте. 

Выездные акции известных 
зарубежных врачей являются 
продуктивными в плане оказания 
высокотехнологичной медицин-
ской помощи населению, а также 
хорошей школой изучения евро-
пейского опыта для российских 
медиков. Профессор Борше с 
2007 г. неоднократно бывал на 
Северном Кавказе и о сегодняш-
нем положении дел в Чеченской 
Республике говорит с нескры-
ваемым восторгом: «Не только 
сам город Грозный изменился до 
неузнаваемости, но и больницы 
по степени оснащения и наличию 
необходимых условий не уступают 
европейским клиникам».

Рубен КАЗАРЯН,
соб. корр. «МГ». 

Чеченская Республика.

Сотрудничество

Интербригада 
врачей в действии

Германские врачи провели крупную благотворительную акцию 
в Чечне. В соответствии с договорённостью между Региональным 
общественным фондом имени Героя Российской Федерации Ах-
мат-Хаджи Кадырова (благотворительная организация в Чеченской 
Республике, образованная в 2004 г.) и негосударственной немецкой 
организацией «Интерпласт-Германия» в Грозном побывала группа 
ведущих врачей – хирургов, ассистентов и анестезиологов под ру-
ководством президента компании профессора Андре Борше. Они 
оказали высокотехнологичную медпомощь детям, которым ранее 
было предписано операционное лечение за границей.

На базе четырёх поликлиник 
городской клинической больни-
цы № 3 Оренбурга организовано 
отделение медико-социальной 
помощи. Новое отделение соз-
дано с учётом передового опыта 
коллег Тюмени, рекомендован-
ного Минздравом России.

Как комментирует главный врач 
городской больницы Денис Дур-
ченков, главная цель такого отде-
ления – обеспечение доступности 
медицинской и медико-социаль-
ной помощи пациентам старших 
возрастных групп, льготникам, 
инвалидам, частично или полно-
стью утратившим способность к 
передвижению и самообслужи-
ванию. Больница обслуживает 93 
тыс. человек; из них к отделению 
медико-социальной помощи при-
креплены 6 тыс. пациентов – это 
трудоспособные и нетрудоспо-
собные граждане, одинокие люди, 
маломобильные пациенты, требую-
щие посторонней помощи.

В отделении нет очередей. В его 
структуре – кабинеты участковых 

терапевтов, патронажной службы 
среднего медперсонала, довра-
чебный кабинет. Сформированы 
отдельные терапевтические участ-
ки. Работает дневной стационар 
и стационар на дому. Пациенты 
проходят диспансеризацию, полу-
чают помощь узких специалистов.

Медицинская помощь оказыва-
ется в полном объёме, при этом 
работа выстроена с учётом воз-
растных особенностей, заболе-
ваемости, статуса пациентов. При 
обращении к участковому врачу 
не нужно обращаться в регистра-
туру, так как картотека находится 
у доктора. Врачи и патронажные 
медсёстры оказывают маломо-
бильным гражданам помощь на 
дому, социальные работники 
доставляют необходимые лекар-
ственные препараты. 

– Увеличение в составе насе-
ления доли лиц пожилого и стар-
ческого возраста требует новых 

Профилактика

Профессионализм 
и милосердие 
В амбулаторной службе Оренбуржья 
осваиваются медико-социальные технологии

подходов, структурных преобразо-
ваний в здравоохранении, направ-
ленных на повышение доступности 
медико-социальной помощи по-
жилым, – отмечает и.о. министра 
здравоохранения Оренбургской 
области Галина Зольникова. – 
В данной помощи также нуждают-
ся инвалиды, больные социально 
значимыми заболеваниями. Ор-
ганизация медико-социальной 
помощи признана наиболее эф-
фективной в амбулаторно-поли-
клинических условиях под руко-
водством участковой службы. Пока 
пилотный проект реализуется в 
городской клинической больнице 
№ 3 Оренбурга, наработанный 
опыт будет учтён коллегами других 
учреждений.

Наталья ЧЕПУРГИНА,
внешт. корр. «МГ».

Оренбург.

Фото автора.

Работа с пациентами отделения медико-социальной помощи тре-
бует особых душевных качеств

Особенности 
болевого синдрома

Совместный вебинар, посвящённый терапии боли и доступности 
наркотических лекарственных средств, провели Росздравнадзор 
и фонд «Подари жизнь». В работе мероприятия принял участие 
1641 человек. 

В его ходе были заслушаны такие вопросы, как: «Современные 
требования по назначению, выписыванию и отпуску наркотиче-
ских препаратов в целях обезболивания», который предложила 
Ирина Крупнова, начальник Управления лицензирования и кон-
троля соблюдения обязательных требований Роcздравнадзора; 
«Особенности хронического болевого синдрома в паллиативной 
педиатрии: встречаемость хронического болевого синдрома у 
детей, курируемых паллиативными службами; проблемы назна-
чения опиоидных анальгетиков; физиология боли у детей; прин-
ципы назначения обезболивающих препаратов при хроническом 
болевом синдроме», представленный Алексеем Пшонкиным, 
гематологом, директором Департамента паллиативной помощи 
благотворительного фонда «Подари жизнь».

Яна ГЛАЗКОВА.
Москва.

Начнут 
с симуляционного центра 

Алтайский государственный медицинский университет получил 
36 млн руб. целевых субсидий из федерального бюджета на ос-
нащение симуляционного центра. Средства будут направлены на 
приобретение симуляционного и медицинского оборудования по 
акушерству, гинекологии и неонатологии. Субсидия на основании 
Постановления Правительства РФ «О финансовом обеспечении 
создания обучающих симуляционных центров в федеральных 
государственных бюджетных учреждениях» была выделена в этом 
году двум российским медицинским вузам – АГМУ и Первому 
Санкт-Петербургскому государственному медицинскому универ-
ситету им. И.П.Павлова.

Планируется, что центр АГМУ пополнится оборудованием для 
обучения будущих и практикующих акушеров-гинекологов и неона-
тологов. В распоряжении обучающихся врачей и студентов появят-
ся новые роботы-симуляторы рожениц, фантомы доношенных и 
недоношенных новорождённых, лапароскопический виртуальный 
симулятор для проведения гинекологических операций, а также 
современное медицинское оборудование – реанимационные 
системы для недоношенных детей. 

Директор симуляционного центра АГМУ И.Чечина отмечает, что 
новая техника в отличие от уже имеющейся (а это более двух 
десятков роботов и манекенов) позволит осуществлять специ-
ализированную подготовку врачебных кадров и будущих медиков. 
Симуляторы, которые скоро появятся в центре, отличаются более 
широким функционалом и степенью реалистичности, огромным 
спектром запрограммированных патологий и позволят проводить 
большее количество врачебных манипуляций, например кесарево 
сечение, ручное отделение плаценты и др.

Елена ЛЬВОВА.
Барнаул.

Золотой друг
В отделении «Семь-Я» социально-реабилитационного центра 

Приморского края «Парус надежды» открылась выставка творче-
ских работ «Макс и моя семья». Она приурочена к Международ-
ному дню распространения информации об аутизме. Вниманию 
зрителей представлены 20 семейных рисунков и поделок, глав-
ным героем которых стал золотистый ретривер – лучший друг 
«особенных» деток.

Умный пёс – главный помощник психолога центра Светланы 
Данченко. Для чувствительных малышей собака – мотиватор к 
познавательным действиям. За 3 года существования кабинета 
канистерапии с Максом подружились более 80 приморских семей, 
воспитывающих детей с особыми нуждами.

В Приморье накоплен успешный опыт реабилитации детей-
инвалидов, в том числе с расстройством аутического спектра. 
Только сотрудниками кабинета канистерапии при центре «Парус 
надежды» во Владивостоке за неполные 3 года проведено более 
750 приёмов семей с необычными малышами.

«Через индивидуальные консультации мы даём детям комму-
никативные навыки, учим общаться с миром и окружающими 
людьми, – поясняют специалисты. – Очень важный сегмент 
реабилитации – работа с родителями. Еженедельные тренинги 
для взрослых и детей – это помощь в выстраивании отношений 
внутри семьи».

С августа 2016 г. спектр социальных услуг семьям существенно 
расширен. Такую возможность дал комплекс мер по развитию 
эффективных практик активной поддержки родителей, вос-
питывающих детей-инвалидов и детей с ограниченными воз-
можностями здоровья. Реабилитационный проект приморцев 
подкреплён грантом Фонда поддержки детей, находящихся в 
трудной жизненной ситуации.

Николай ИГНАТОВ.
Владивосток.
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Общероссийский образова-
тельный семинар-совещание по 
вопросу организации первичной 
медико-санитарной помощи на 
принципах бережливого произ-
водства открылся в Ярославле. 

Место проведения форума обу-
словлено тем, что именно Ярослав-
ская область первой в стране начала 
внедрение бережливых технологий 
в медицине. В организации и ме-
роприятиях семинара-совещания 
принимают участие министр здра-
воохранения Вероника Скворцо-
ва, заместитель главы Минздрава 
Татьяна Яковлева, председатель 
Федерального фонда обязательного 
медицинского страхования Наталья 
Стадченко, исполняющий обязан-
ности губернатора Ярославской 
области Дмитрий Миронов, пред-
ставители Администрации Прези-
дента РФ, Федеральной службы по 
надзору в сфере здравоохранения, 
Государственной корпорации «Рос-
атом», руководители территориаль-
ных фондов ОМС.

Министр здравоохранения РФ 
В.Скворцова в своём выступлении 
на пленарном заседании отметила, 
что результаты Ярославской обла-
сти вдохновляют. Проект «Береж-
ливая поликлиника» был запущен 
в конце 2016 г., но даже за такой 
короткий срок удалось добиться 
важных показателей – очереди в 
пилотных медорганизациях намного 
сократились. Министр отметила, 
что дружелюбие и комфортные 
условия в поликлинике – это не-
обходимые требования, только 
тогда пациенты будут обращать-
ся сюда с профилактическими 
целями. Говоря о предстоящих 
планах, она заявила о превращении 
в «бережливые» более 200 поликли-
ник по всей стране в ближайшие 
2 года.

«По результатам исследования, 
которое проводил Фонд обществен-
ного мнения, здравоохранение 
входит в ТОП-5 наиболее остро 
волнующих граждан сфер жизни, 
– привёл данные заместитель на-
чальника Управления внутренней 
политики Администрации Пре-
зидента РФ Александр Харичев. 
– И проект по созданию береж-
ливых поликлиник – это ответ на 
запрос населения». 

Д.Миронов рассказал, что на 
первом этапе в поликлиниках-об-

разцах был проведён анализ, вы-
явивший системные проблемы, 
которые требуют изменения под-
ходов к организации труда медиков 
и стандартизации процессов работы 
поликлиники. Комплекс последую-
щих мероприятий был направлен на 
оптимизацию процессов оказания 
медицинской помощи: проведе-
ны ремонтные работы, сделана 
перепланировка, организованы колл-
центры, внедрены информационные 
технологии. Особое значение уделе-
но учёбе специалистов по работе с 
электронной медицинской картой. 

В своём докладе о пациентори-
ентированной модели организа-
ции первичной медико-санитарной 
помощи Т.Яковлева констатиро-
вала, что лишь 38% пациентов 
приходят в поликлинику с про-
филактической целью, остальные 
62% посещают врачей по поводу 
обострений и новых заболеваний. 
«А должно быть наоборот: 60% – 
в целях профилактики, 40% – 
при заболеваниях», – подчеркнула 
она. 

Для оценки динамики реализации 
проекта «Бережливые поликлиники» 
руководство Минздрава и председа-
тель ФОМС Н.Стадченко посетили 
две ярославские «бережливые по-
ликлиники», изучили работу откры-
тых регистратур, диспансерного 
сектора и «кабинетов здоровья» 
по выявлению факторов риска, 
оценили информационные стенды 
профилактической направленности, 
систему маршрутизации пациентов 
и разведения потоков. Участники 
семинара-совещания отметили, 
что такая модельная схема должна 
распространяться в масштабах всей 
страны. 

Об этом говорили и в ходе сове-
щания директоров территориальных 
фондов ОМС, в рамках которого их 
руководители обменивались опытом 
в создании пилотных проектов. 

Отрывая совещание, председа-
тель ФОМС Н.Стадченко напомнила, 
что первыми в реализацию про-
екта «Бережливые поликлиники» 
включились Севастополь, Ярослав-
ская и Калининградская области. 
«Были выбраны самые отстающие 
на тот момент поликлиники, чтобы 
на их примере увидеть наглядный 
результат, – обратила внимание 
Н.Стадченко. – Осуществлены ре-
монты регистратур, которые ранее 
были практически недоступны для 

общения пациентов с регистрато-
рами. За счёт нормированного стра-
хового запаса поликлиники доосна-
стились в соответствии с порядками 
оказания медицинской помощи, 
но самое главное – это логистика 
потоков, индивидуальный подход к 
решению существующих проблем». 
Она также заметила, что не только 20 
субъектов Федерации, которые уже 
официально заявлены как участники 
проекта «Бережливые поликлиники», 
но и все остальные регионы должны 
включиться во внедрение такого 
подхода, повышающего качество и 
доступность медицинской помощи. 

«Бережливая поликлиника» – это 
проект по совершенствованию 
амбулаторной помощи путём опти-
мизации кадровых, имущественных, 
финансовых и других ресурсов ме-
дицинской организации… Реализа-
ция проекта превратилась в фабрику 
технологий», – так определил суть 
«пилота» директор территориального 
ФОМС Ярославской области Михаил 
Пушков, добавив, что для достиже-
ния необходимых показателей важен 
анализ, контроль и мониторинг, 
а также взаимодействие ТФОМС со 
страховыми медицинскими органи-
зациями. Он отметил, что на терри-
тории Ярославской области рабо-
тает четыре крупнейших страховых 
медицинских организации, которые 
консолидировались в единое стра-
ховое сообщество для достижения 
наивысших показателей качества. 

Перечисляя условия для успешной 
реализации проекта, М.Пушков от-
метил «полное погружение в процесс 
органов исполнительной власти, 
ТФОМС, страховых и медицинских 
организаций; наличие индивидуаль-
ного плана для «стартовых» поликли-
ник, персональную ответственность 
всех участников проекта, возмож-
ность изменения этапов процесса в 
целях его оптимизации, необходи-
мость тиражирования положитель-
ного опыта». 

Завершая совещание дирек-
торов территориальных ФОМС, 
Н.Стадченко ещё раз обратила 
внимание на важность публичного 
размещения понятной и доступной 
для людей информации и при-
звала активнее подключаться к 
реализации проекта «Бережливые 
поликлиники».

Ксения САПОЖНИКОВА.

Ярославль.

Акценты

Бережливые поликлиники 
изучают в Ярославле

Общественный совет при 
Минздраве Челябинской обла-
сти подвёл итоги независимой 
оценки качества оказания меди-
цинских услуг за 2016 г.

По результатам анкетирования 
лучшей взрослой поликлиникой 
стала поликлиника Челябинской 
областной клинической больни-
цы. На втором месте во взрослом 
амбулаторном звене оказалась 
поликлиника городской больницы 
№ 1 Златоуста.

Среди стационаров наибольшее 
число положительных отзывов за-
служил Челябинский областной 
центр реабилитации.

Лучшими детскими поликлини-
ками южноуральцы назвали по-
ликлинику челябинской детской 
городской клинической больницы 
№ 7 и детскую городскую поли-
клинику № 1.

Самыми надёжными стационара-
ми, по отзывам пациентов, стали 
детская городская больница № 7 
Челябинска и центр восстанови-
тельной медицины и реабилитации 
«Огонёк». 

В звене центральных районных 
и центральных городских больниц 
Челябинской области лучшие по-
ликлиники – у Филимоновской 
участковой больницы Чебаркуль-
ского района, больниц Верхне-
уральска и посёлка Кундравы. 
Среди стационаров наибольшее 
число положительных откликов 
заработали Верхнеуральская, 
Брединская, Кизильская и Увель-
ская ЦРБ. 

Лучшими социально значимыми 
стационарами стали областной 
противотуберкулёзный диспансер 
№ 8 и областной кожно-венеро-
логический диспансер № 3. При-
мечательно, что все специализи-
рованные учреждения региона 
получили от пациентов хорошую 
оценку – выше 50% положитель-
ных откликов. 

В сфере родовспоможения луч-
шим ожидаемо оказался новый 
областной перинатальный центр. 
В сфере стоматологии больше 
всего южноуральцам полюбилась 
стоматологическая больница № 6 
Челябинска. 

Независимая оценка проводится 

по таким критериям, как откры-
тость и доступность информации 
о медицинской организации, 
комфортность условий предо-
ставления медицинских услуг и 
доступность их получения, время 
ожидания предоставления меди-
цинских услуг, доброжелатель-
ность, вежливость и компетент-
ность работников медицинской 
организации, удовлетворённость 
оказанными услугами.

В 2017 г. работа по организации 
независимой оценки качества 
оказания медицинских услуг в 
регионе будет продолжена. Более 
того, Челябинская область вклю-
чена в план контроля Минздрава 
России, и уже в мае этого года в 
регионе ожидается федеральная 
проверка. 

Общественный контроль в этом 
году также будет проходить в 
формате «контрольной закупки». 
Проверяющие будут приходить 
в медицинские учреждения под 
видом пациентов и на собствен-
ном опыте анализировать работу 
системы оказания медицинской 
помощи.

Мария ХВОРОСТОВА,
внешт. корр. «МГ».

Челябинск.

Итоги

Устами пациентов

Похоже, за последние четверть 
века аббревиатура к.м.н. к науке 
имеет исключительно номиналь-
ное, формальное отношение. На 
повестке дня стоит вопрос о столь 
заветном статусе того или иного 
представителя врачебной про-
фессии по всем без исключения 
клиническим направлениям.

Помню, что и сам в обозримом 
прошлом грезил обзавестись по-
добной «корочкой», наивно пола-
гая, что привнесу тем самым хоть 
маленький вклад в отечественную 
науку и стану более квалифици-
рованным специалистом. Однако 
самым чистым помыслам не суж-
дено было сбыться: осознание 
несостоятельности отечественной 
аспирантуры (по крайней мере, 
в медицинских науках) пришло, к 
счастью, вовремя.

Как правило (а на всякое правило, 
как известно, бывают исключения), 
вожделенная кандидатская дис-
сертация в нашей стране, по сути, 
представляет собой не что иное, как 
добротный реферат компилятивно-
го характера. Научная новизна таких 
работ в подавляющем большинстве 
случаев так и остаётся на бумаге.

Однако ни для кого не секрет, 
что в нашей стране внешняя сто-
рона того или иного явления имеет 
гораздо более важное значение, 
нежели внутренняя. В глазах не-
искушённого пациента кандидат 
медицинских наук представляется 
специалистом на порядок выше не-
остепенённого доктора, в то время 

как (что, кстати, отнюдь не ред-
кость) тема научной работы может 
иметь лишь очень опосредованное 
отношение к практической работе 
или же не иметь вовсе. 

Примеров, когда клиницисты за-
щищаются по фундаментальным 
наукам, организации здравоохране-
ния или истории медицины – пруд 
пруди. Возникает резонный вопрос: 
а что же привносит в подавляющем 
большинстве случаев аспирантский 
труд в практическую деятельность 
специалиста? Ровным счётом ниче-
го. Бутафория, не иначе. 

Отток же аспирантов выглядит в 
данном контексте явлением ожида-
емым и вполне себе справедливым. 
Причина этому, надо полагать, – в 
повышении общеобразовательного 
уровня пациентов. Очевидно, они 
постепенно приходят к пониманию 
того, что учёная степень практиче-
ского врача вряд ли каким-то об-
разом влияет на лечебный процесс.

Думается, что, прежде чем на-
правлять письма в федеральное 
Министерство образования, следу-
ет более взвешенно и досконально 
подойти к данной проблеме, не 
забыв и о материальной составля-
ющей, играющей в современном 
мире отнюдь не последнюю роль 
при выборе как самой профессии, 
так и деятельности внутри неё. 
Тогда и интерес у молодёжи стре-
мительно возрастёт.

Дмитрий ВОЛОДАРСКИЙ,
обозреватель «МГ».

100 строк на размышление
О снижении интереса к обучению в аспирантуре сообщил на VIII 

Общероссийской конференции с международным участием «Не-
деля медицинского образования – 2017», прошедшей в Первом 
Московском государственном медицинском университете им. 
И.М.Сеченова, ректор этого вуза, главный специалист Минздрава 
России по медицинскому и фармацевтическому образованию, 
академик РАН Пётр Глыбочко. По его словам, об этом свидетель-
ствует динамика эффективности аспирантуры в стране: доля за-
щитившихся аспирантов упала с 29% в 2011 г. до 18% в году поза-
прошлом. В целом по стране количество отчисляемых аспирантов 
составляет 40%. В этой связи ректор Первого Меда сообщил, что 
представители Федерального учебно-методического объединения 
«Клиническая медицина» подготовили предложения по совершен-
ствованию подготовки по программам аспирантуры и направили 
их в Министерство образования и науки РФ.

Три заветных буквы

Во Владивостоке в рамках реа-
лизации антинаркотической про-
граммы Федерации еврейских 
общин России (ФЕОР) прошёл 
семинар-тренинг «Психологи-
ческое и информационное со-
провождение наркозависимых». 

Краевой наркологический дис-
пансер Приморья оказал значимое 
содействие в организации меро-
приятия и предоставил помещение 
для его проведения. Не осталась в 
стороне и еврейская община горо-
да. Раввин Владивостока Шимон 
Варакин принял активное участие 
в подготовке семинара.

На тренинг пришли почти 70 
человек – психиатры, наркологи, 
медицинские и пенитенциарные 
психологи, студенты, педагоги, со-
циальные работники, сотрудники 

органов опеки и правоохранитель-
ных учреждений.

Провели семинар психологи 
Александр Савицкий, Евгений Со-
шников и руководитель антинар-
котической программы при ФЕОР 
раввин Давид Грановский.

Осенью прошлого года во Вла-
дивостоке на базе диспансера 
Приморья был открыт кабинет 
профилактики и мотивации. Здесь 
проводится обширная работа по 
предотвращению наркологических 
заболеваний. Приём пациентов 
бесплатный и анонимный.

Каждый день специалисты по-
могают людям вновь обрести смысл 
жизни без алкоголя и наркотиков.

Николай РУДКОВСКИЙ,
соб. корр. «МГ».

Владивосток.

Профилактика 

На пути к здоровой жизни
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– Вероника Игоревна, тра-
диционно на коллегии вы 
подводите итоги прошедше-
го года. Что стало главным 
результатом работы отрасли 
в 2016 г.? 

– Главным результатом нашей 
работы, вне сомнения, является 
сохранение жизни и здоровья 
наших граждан: именно такую 
задачу перед нами ставит Пре-
зидент страны. За прошедший 
год, несмотря на объективные 
социально-экономические труд-
ности, нам удалось добиться 
снижения смертности во всех 
возрастных группах населения, 
что, в свою очередь, привело к 
увеличению продолжительности 
жизни. Так, по сравнению с про-
шлым годом число смертей со-
кратилось на 17,5 тыс., а продол-
жительность жизни увеличилась 
на 0,5 года, впервые достигнув 
72 лет. Смертность снижается по 
всем основным причинам. 

– И от инфекционных забо-
леваний? Например, туберку-
лёза? Эту беду мы давно не 
могли победить.

– Да, и от туберкулёза. Только 
за 2016 г. смертность от этого 
заболевания удалось снизить 
на 17%. Если посмотреть дан-
ные за последние 10 лет, то мы 
снизили смертность от тубер-
кулёза в нашей стране на 65%, 
а заболеваемость – на 35. Это не 
случайность, а результат после-
довательной работы. Внедрены 
новые методы диагностики и 
лечения, технологии оценки 
чувствительности к препаратам 
каждого конкретного больного. 
Мы лидеры в мире по темпам 
решения проблемы туберкулёза, 
поэтому нам доверили в ноябре 
этого года провести Всемирную 
конференцию ВОЗ по борьбе 
против этого заболевания и 
антимикробной резистентности.

Также за последние 10 лет 
мы нарастили на 60% охват 
вакцинацией населения против 
сезонного гриппа, что привело к 
снижению заболеваемости и доли 
осложнённых форм. В этом году 
мы провакцинировали беспре-
цедентное число наших граждан 
– около 56 млн человек. Также 
за последнее десятилетие сни-
зились заболеваемость острым 
гепатитом В – более чем в 6 раз, 
корью – более чем в 5 раз. 

– А как обстоят дела с мла-
денческой и материнской 
смертностью?

– На сегодняшний день уровни 
младенческой и материнской 
смертности достигли историче-
ского минимума в нашей стране. 

Младенческая смертность 
сократилась в 2016 г. на 7,7%, 
составив 6,0 на тысячу рож-
дённых живыми. Напомню, что, 
по прогнозам 2009-2010 гг., мы 
планировали в 2020 г. выйти 
на 7,5 (с учётом перехода на 
международные критерии жи-
ворождения). Тем не менее за 
5 прошедших лет младенческая 
смертность снизилась более чем 
на 40% и за январь-февраль 
2017 г. достигла 5,0 на тысячу 
родившихся живыми. В целом 
детская смертность снизилась 
за 5 лет более чем на 30%.

Серьёзно уменьшилась и 
материнская смертность – за 
2016 г. более чем на 20%, достиг-
нув 8,3 на 100 тыс. родившихся 
живыми. В прогнозах на 2020 г. 
данный показатель должен был 
составить более 18,0. За 5 лет 
материнская смертность сни-
зилась на 48% (с 16,2 до 8,3 на 
100 тыс. родившихся живыми).

– Снижение смертности – 
это во многом доступность 
медицинской помощи насе-
лению. Однако долгое время 
шло сокращение учреждений 

в первичном звене, особенно 
сельских. Что сейчас? 

– Действительно, до 2012 г. 
шёл повальный процесс сокра-
щения маломощных медицин-
ских объектов. Проанализировав 
ситуацию, мы обратились в ре-
гионы с требованием прекратить 
такую практику. 

Сегодня развитие первичной 
медико-санитарной помощи яв-
ляется одной из наших главных 
задач. В марте прошлого года 
мы разработали и утвердили 
комплекс мер по развитию 
первичной медико-санитарной 
помощи в стране в целом и 
в каждом регионе. Впервые 
с советского времени были 
утверждены требования к раз-
мещению медицинских органи-
заций, исходя из численности 
населения в населённом пункте 
и его удалённости от ближайшей 
медицинской организации. 

Это дало ощутимые резуль-
таты: из 556 медицинских объ-
ектов, построенных и введён-
ных в 2016 г., 420 были новые 
ФАПы, 55 – офисы врачей общей 
практики. Проведён ремонт в 
более чем 2,6 тыс. медицин-
ских объектах, из них более 630 
ФАПов и 88 офисов врачей общей 
практики. За год доля сельских 
медицинских подразделений, 
требующих капитального ремон-
та, сократилась на 20,2%.

Но нужно понимать, что фель-
дшерские пункты не строятся 
везде. Там, где живёт меньше 
100 жителей, мы развиваем так 
называемые домохозяйства, в 
задачи которых входит оказание 
первой помощи и вызов меди-
ков. Вместе с регионами нам 
удалось создать уже более 10 
тыс. таких домохозяйств. 

– Можно ли сейчас оценить 
реальный охват населения 
медицинской помощью? Есть 
ли понимание того, где людям 
доступна помощь, а где нет?

– Очень хороший вопрос. Для 
того чтобы это сделать, в про-
шлом году впервые в истории 
нашей страны была разработана 
геоинформационная система, 
содержащая данные обо всех 
158 тыс. населённых пунктах, 
численности проживающего в 
них населения, инфраструктуре, 
72 тыс. медицинских организа-
ций и их структурных подраз-
делений. Иными словами, это 
многослойная карта, на которой 
вы можете увидеть доступность 
разных видов медицинской по-
мощи для жителей каждого на-
селённого пункта.

– Доступность увеличива-
ется, это факт. Но ведь се-

Оказалось, на регистратуру. Это, 
в общем-то, понятно: именно с 
ней первой и последней сталки-
вается пациент, приходя к врачу. 
Но многие наши регистратуры, 
скажем прямо, далеки от вы-
соких стандартов. И дело не в 
ремонте, а именно в организа-
ции работы этого важного блока. 
Собственно поэтому в прошлом 
году мы впервые провели кон-
курс «Поликлиника начинается 
с регистратуры», в рамках кото-
рого сами пациенты оценивали 
работу регистратур по целому 
ряду параметров. Эти лучшие 
практики уже начали тиражиро-
вать по всей стране.

Но нельзя забывать, что по-
ликлиника – это не только веж-
ливость её работников, но и 
удобство для пациента, береж-
ливое отношение к его време-
ни. А вот с этим у нас не всё 
благополучно. Поэтому вместе с 
Управлением внутренней поли-
тики Администрации Президента 
РФ, экспертами госкорпорации 
«Росатом» мы запустили со-
вместный проект «Бережливая 
поликлиника». Это своеобразная 
фабрика технологий по созда-
нию образцовых с точки зрения 
организации времени и про-
странства поликлиник. Эксперты 
выявляют неэффективные техно-
логические процессы в управле-
нии, устраняют их, совершен-
ствуют логистику, менеджмент 
и комфортность предоставления 
услуг. Это дало потрясающие 
результаты. Только подумайте: 
время непосредственной работы 
врача с пациентами увеличилось 
в 2 раза, очереди сократились в 
8 раз, а время ожидания врача 
у кабинета – в 12 раз. 

Такие «бережливые» поликли-
ники уже заработали в Ярослав-
ской и Калининградской областях, 
в Севастополе. До 2020 г. мы 
планируем ввести в проект более 
300 поликлиник по всей стране. 

– Наряду с первичной наи-
более близкой к пациенту 
является, конечно, скорая по-
мощь. В прошлом году прошло 
серьёзное обновление авто-
парка. Сколько новых «скорых» 
встало в строй? 

– Действительно, Правитель-
ством РФ было принято решение 
поддержать регионы и закупить 
более 2 тыс. автомобилей ско-
рой медицинской помощи клас-
са В и более 100 реанимобилей. 
За счёт этого на 37% обновлён 
автопарк автомобилей класса В 
со сроком эксплуатации свыше 
5 лет и на 19% – класса С. Как 
результат, в 2016 г. показатель 
20-минутного доезда скорой 

– В своё время вы стали 
автором концепции развития 
в стране межрегиональных 
сосудистых центров. Что с 
этими центрами сейчас? 

– Эти центры стали основой 
современной службы экстрен-
ной специализированной ме-
дицинской помощи при таких 
жизнеугрожающих состояниях, 
как острый инфаркт миокарда 
и инсульт. Сегодня их в нашей 
стране уже почти 600. Это по-
зволяет существенно увели-
чивать применение наиболее 
правильных схем и методов 
лечения. Так, например, только 
за 2016 г. частота применения 
тромболизиса при остром ко-
ронарном синдроме выросла на 
25,5%, ангиопластик коронарных 
артерий – на 11,3%, системного 
тромболизиса при ишемическом 
инсульте – на 8,0%. Всё это – 
спасённые жизни: госпитальная 
летальность больных с острыми 
сосудистыми нарушениями сни-
зилась на 6%.

– Вероника Игоревна, Пре-
зидент ставил перед ведом-
ством задачу – увеличить к 
2017 г. объём оказываемой 
высокотехнологичной меди-
цинской помощи в 1,5 раза в 
сравнении с уровнем 2013 г. 
Что можете сказать по состо-
янию на сегодняшний день?

– Поручение Президента РФ 
Владимира Владимировича 
Путина нам удалось выполнить 
ещё в середине 2015 г. Если в 
2013 г. число случаев ВМП со-
ставило чуть более 500 тыс., то 
за 2016 г. – уже более 960 тыс. 
Рассчитываем, что в 2018 г. этот 
показатель превысит 1 млн, что 
впервые приблизится к реаль-
ным потребностям населения.

Причём объёмы ВМП суще-
ственно увеличились по наибо-
лее востребованным профилям: 
стентированию коронарных 
сосудов – более чем в 3 раза, 
эндопротезированию крупных 
суставов – на 44%, ЭКО – в 3,6 
раза.

Это стало возможным благо-
даря целому ряду факторов. 
В частности, за счёт мер, при-
нятых нами раннее в 2014 г., 
когда была создана новая ор-
ганизационная модель, предус-
матривающая поэтапное погру-
жение методов ВМП в систему 
обязательного медицинского 
страхования. Сегодня мы можем 
сказать, что эта модель доказала 
свою эффективность. 

– Есть известные цифры, 
что только 30-40% – это вклад 
здравоохранения в здоровье 
человека, а всё остальное 

с 2014 г. снизить распростра-
нённость потребления табака 
на 16%, объём потребления 
алкоголя – на 8%, а число лиц, 
систематически занимающихся 
физкультурой и спортом, уве-
личить на 18%. 

– Медицинская помощь 
оказывается врачами. Работа 
врача – это непростой труд. 
Вероника Игоревна, какие 
существуют меры по моти-
вации?

– Мотивация врача к исполне-
нию своих должностных обязан-
ностей начинается с создания 
для него комфортных условий 
труда. Одной из главных задач 
здесь является сокращение 
бремени бумажной работы, что 
возможно только через инфор-
матизацию. По итогам 2016 г. 
обеспеченность рабочих мест 
врачей компьютерным обору-
дованием составляет уже около 
70%, или около 470 тыс., если 
говорить в конкретных цифрах. 
Наш план – к концу 2018 г. под-
ключить к ЕГИСЗ все больницы 
и поликлиники страны.

Нельзя забывать и о финансо-
вой составляющей. Без обеспе-
чения медицинских работников 
достойным уровнем заработной 
платы и создания эффектив-
ных систем стимулирования их 
труда невозможно говорить о 
каких-либо мерах по закрепле-
нию специалистов в отрасли. 
Если смотреть в динамике, то с 
2012 г. среднемесячная зара-
ботная плата врачей, средне-
го и младшего медицинского 
персонала увеличилась со-
ответственно на 47,2, 46,2 и 
75,3%. При этом мы изменили 
и саму систему оплаты труда, 
увеличив стабильную и неиз-
менную часть зарплаты – оклад – 
в 1,5-2 раза. Иными словами, мы 
последовательно идём к тому, 
чтобы исполнить поставленную 
Президентом страны задачу по 
повышению зарплат медиков к 
2018 г.

– Долгое время профессия 
медика была непопулярной. 
Изменилась ли ситуация се-
годня? 

– Изменилась принципиально. 
По данным ВЦИОМ, профессия 
врача вышла на первое место по 
популярности – 35% родителей 
хотели бы видеть своих детей на 
службе охраны здоровья граж-
дан. Ещё одно подтверждение 
моим словам: абитуриенты, по-
ступающие в медицинские вузы, 
имеют один из самых высоких 
баллов ЕГЭ – 78,91. 

Так что будущее у нашей ме-
дицины – светлое.

В центре внимания

Пролог к будущему

годня, приходя 
в поликлинику, 
пациент ожи-
дает не только 
медицинской 
помощи, но и 
в е ж л и в о с т и , 
заботы? 

– Да, действи-
тельно атмосфе-
ра в медицин-
ских организа-
циях имеет боль-
шое значение. 
Мы посмотрели, 
на что чаще все-
го в плане веж-
ливости жалу-
ются пациенты. 

медицинской помощи обеспе-
чен в 88,3% случаев, а при ДТП 
увеличился до 94%.

Но, к сожалению, не во всех 
регионах можно оперативно 
доехать до пациента на маши-
не: отсутствуют дороги, или 
расстояния таковы, что быстро 
их не преодолеть. Именно по-
этому нами инициирован про-
ект по развитию санитарной 
авиации, в рамках которого в 
34 труднодоступных районах 
со сложными климатическими 
и автодорожными условиями 
будут наращены объёмы авиаци-
онно-технических услуг. На эти 
цели Правительством выделены 
необходимые ресурсы. 

зависит от него самого. Ска-
жите, как заставить граждан 
заботиться о своём здоровье? 

– Нужно не заставлять, а мо-
тивировать. Нами реализуется 
комплексная программа моти-
вирования граждан к здоровому 
образу жизни, начиная с до-
школьного и школьного образо-
вания, вуза и до корпоративных 
программ, направленных на 
создание здоровьесберегающей 
среды на рабочем месте. В на-
шей стране принят и успешно 
реализуется один из самых эф-
фективных в мире антитабачных 
законов. 

Системная работа на данном 
направлении позволила только 
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В системе отечественного 
здравоохранения происходят 
существенные изменения – 
новым этапом стало форми-
рование института страховых 
представителей, оказывающих 
информационную и правовую 
поддержку застрахованным 
гражданам. Об их эффективной 
работе, а также об участии в си-
стеме ОМС негосударственных 
клиник и о расширении перечня 
видов оказания высокотехно-
логичной помощи состоялся 
разговор нашего корреспон-
дента с председателем Феде-
рального фонда ОМС Натальей 
СТАДЧЕНКО.

– Наталья Николаевна, сейчас 
успешно реализуется модель 
профилактической и персо-
нализированной медицины. 
Важную роль в решении этих 
задач играют именно страховые 
принципы здравоохранения. Но 
вот сформировалось ли у людей 
понимание особенностей рабо-
ты медицинского страхования 
оказания медицинской помощи?

– Действительно, за последние 
годы в системе здравоохранения 
произошли значительные измене-
ния: масштабное строительство но-
вых больниц и центров, обновление 
парка медицинского оборудования, 
внедрение современных экономи-
ческих, клинических и организаци-
онных технологий изменили всю 
логистику оказания медицинской 
помощи. 

Кардинальные изменения старых 
механизмов оказания медицинской 
помощи поначалу были неудобны 
и непонятны не только для паци-
ентов, но и для медиков. Сориен-
тироваться людям в результатах 
системной модернизации сферы 
охраны здоровья помогает такой 
институт, как страховые поверен-
ные. На сегодняшний день более 
6,5 тыс. страховых представителей 
первого и второго уровней прошли 
обучение и оказывают консульта-
ционные услуги застрахованным 
гражданам, осуществляют их пра-
вовую поддержку, приглашают на 
диспансеризацию и вакцинацию. 
А со следующего года начнут ра-
ботать страховые представители 
третьего уровня – высококвали-
фицированные эксперты качества 
медицинской помощи. 

Территориальные фонды ОМС 
вместе со страховыми медицин-
скими компаниями за последние 
2 года существенно обновили 
арсенал инструментов защиты 
прав застрахованных граждан: 
контакт-центры, другие колл-
сервисы, горячие линии, личные 
кабинеты на интернет-порталах 
– все эти новые формы обратной 
связи с пациентом стремительно 
развиваются в регионах. 

Мы видим очень интересные 
примеры внедрения эффектив-
но работающих коммуникаци-
онных способов сделать про-
стым и понятным организованное 
страховщиками взаимодействие 
пациентов и медицинских работ-
ников.

Изменения в федеральном 
законодательстве всё больше 
усиливают роль и функции стра-
ховых медицинских организаций 
как важнейших участников сферы 
ОМС: именно на них возложены 
функции защиты прав и законных 
интересов граждан. Страховые 
компании стали действительно 
помощниками застрахованных 
пациентов. Мы уверены, что 
сдерживать «выдавливание» бес-
платных медицинских услуг в 
коммерческий сектор способны 
именно страховые медицинские 
компании – они точно не заинте-
ресованы в уходе своего контин-
гента со страхового поля. 

– У большинства россиян 
устойчив стереотип, что с по-
лисом ОМС можно обратиться 
только в государственные или 
муниципальные лечебные уч-
реждения. До сих пор не все 
знают, что в системе ОМС рабо-
тают частные клиники. Велика 
ли их доля в ОМС?

– Участие частных клиник в 
реализации программ ОМС соз-
даёт необходимую конкурентную 
среду для государственных мед-
учреждений. Негосударственные 
клиники помогают обеспечивать 
реализацию основных принципов 
охраны здоровья граждан – по-
вышение качества и доступности 
медицинской помощи. 

Законодательством созданы все 
условия для активного участия в 
системе ОМС негосударственных 
медицинских организаций. Чтобы 
быть юридически точной, скажу 
так: закон не даёт преимуществ 
государственным учреждениям в 
сфере ОМС. Порядок включения в 
реестр медицинских учреждений, 
работающих по ОМС, одинаков 
для организаций любых форм 
собственности и носит уведо-
мительный характер. Главное – 
иметь соответствующую лицен-
зию. Нормативной базой в сфере 
здравоохранения установлены 
единые требования к квалифика-
ции медиков в клиниках всех форм 
собственности. Порядки оказания 
медицинской помощи также обя-
зательны для всех.

На начальном этапе частные 
структуры в основном оказыва-
ли стоматологическую помощь, 
услуги по клинической лабора-
торной диагностике, некоторые 
исследования функциональной 
диагностики, как, например, 
ультразвуковые. 

Год из года происходит рост 
частных клиник, работающих по 
ОМС. Если в 2012 г. таковых было 
1029 (12,7%), то в 2015 г. – уже 
1943 (22,4%). Доля частников, 
участвующих в реализации тер-
риториальных программ ОМС в 
2016 г., увеличилась до 29% – это 
2540 медорганизаций. 

За 5 лет и спектр медицинских 
услуг, оказываемых частниками, 
существенно расширился. Се-
годня негосударственный сектор 
представлен офисами врачей об-
щей практики, консультативной 
помощью узких специалистов, ге-
модиализом, услугами по экстра-
корпоральному оплодотворению, 
медицинской реабилитацией, 
исследованиями на позитронно-
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нии участвуют и в оказании 
высокотехнологичной медицин-
ской помощи – уже порядка 3% 
государственного задания при-
ходится на них.

Можно привести ряд хороших 
примеров участия негосудар-
ственных медицинских компа-
ний в предоставлении услуг в 
сфере ОМС. С 2013 г. в Санкт-
Петербурге реализуется проект 
государственно-частного пар-
тнёрства, преду сматривающий 
открытие офисов врачей общей 
практики в районах новостроек. 
Затраты на строительство, ос-
нащение центров и подготовку 
персонала полностью взяла 
на себя частная компания. Уча-
стие государства – оплата ока-
занных медицинских услуг из 
средств ОМС по установленным 
тарифам территориальной про-
граммы. 

В Костромской области ме-
дицинская компания в 2015 г. 
начала проект по открытию сети 
центров общей врачебной практи-
ки, работающих исключительно в 
системе ОМС. В них ведут приём 
и такие специалисты, как офталь-
мологи, неврологи, кардиологи. 
Реализация аналогичного проекта 
началась также в Ульяновской 
области. 

Участие медицинских организа-
ций частной системы здравоохра-
нения в реализации территори-
альных программ обязательного 
медицинского страхования не 
только формирует конкурентную 
среду для государственных меди-
цинских организаций и тем самым 
создаёт условия для повышения 
качества и доступности медицин-
ской помощи. Частники, получая 
установленный тариф ОМС за 
медицинские услуги, сами содер-
жат инфраструктуру, высвобождая 
деньги региональных бюджетов.

– Бюджетом фонда ОМС на 
2017 г. предусмотрено про-
должение программы «Земский 
доктор». Какова её эффектив-
ность?

– За период действия програм-
мы «Земский доктор» с 2012 по 
2016 г. в сельские населённые пун-
кты, рабочие посёлки и посёлки 

городского типа было привлечено 
более 22 тыс. специалистов. Это 
хороший показатель эффектив-
ности программы. К тому же 
программа корректировалась, 
расширялась: увеличился воз-
растной ценз её участников – 
с 35 до 50 лет, были включены 
посёлки городского типа. В значи-
тельной степени она сняла напря-
жение с кадровым обеспечением 
сельского здравоохранения. 

В 2017 г. реализация програм-
мы продолжена. Объёмы её фи-
нансирования не снизятся по 
сравнению с предыдущим годом: 
в бюджете Федерального фонда 
ОМС предусмотрены средства на 
осуществление единовременных 
компенсационных выплат врачам–
участникам программы в размере 
3,2 млрд руб.

С 2017 г. устанавливается обя-
занность субъектов РФ осущест-
влять контроль за соблюдением 
условий осуществления единовре-
менных компенсационных выплат 
медицинским работникам.

– Год из года расширяется 
перечень видов высокотехно-
логичной медицинской помощи, 
оказываемой за счёт средств 
ОМС. Сколько видов ВМП по 
ОМС и каким образом могут 
быть оказаны застрахованным 
лицам?

– Напомню, что высокотехноло-
гичная медицинская помощь впер-
вые была включена в базовую про-
грамму ОМС в 2014 г. До этого она 
финансировалась исключительно 
за счёт федерального бюджета. 

Мы исходили из того, что не-
которые методы ВМП стали на-
столько распространены и обы-
денны, что уже предоставлялись 
не только в федеральных, но и в 
региональных учреждениях здра-
воохранения. 

Сейчас высокотехнологичная 
медицинская помощь оказыва-
ется в соответствии с перечнем, 
установленным Программой госу-
дарственных гарантий бесплатно-
го оказания гражданам медицин-
ской помощи. Перечень содержит 
42 вида ВМП, входящих в базовую 
программу ОМС, и ещё 66 видов 
вне базовой программы. Первые 
виды включают в себя 517 мето-
дов ВМП, на вторые приходится 
952 метода. 

И те, и другие виды в настоящее 
время полностью финансируются 
из бюджета Федерального фонда 
ОМС. 

В целях  дальнейшего по-
вышения доступности ВМП с 
2017 г. в базовую программу ОМС 
дополнительно погружаются ещё 
4 метода по профилям «акушер-
ство и гинекология», «педиатрия», 
«сердечно-сосудистая хирургия» 
и «урология».

В среднем между установлением 
диагноза лечащим врачом до гос-
питализации больного для прове-
дения операции может проходить 
от нескольких дней до нескольких 
месяцев – в зависимости от необ-
ходимости оказания срочной ВМП, 
очерёдности в листе ожидания, 
наличия свободных мест в том 
медицинском учреждении, которое 
выбрал пациент для оказания вы-
сокотехнологичной помощи.

– К сожалению, ещё не все 
россияне знают, что раз в 
три года можно пройти дис-
пансеризацию по ОМС. Но с 
этого года началось широко-
масштабное оповещение за-
страхованных о такой возмож-
ности. Какие рычаги приведены 
в действие?

– Мы уже говорили о страхо-
вых представителях. Ваш вопрос 
напрямую связан именно с этим 
новым институциональным меха-
низмом в системе ОМС.

Для индивидуального инфор-
мирования застрахованных лиц 
страховые медицинские компании 
совместно с медицинскими орга-
низациями (так как, согласно при-
казам Минздрава России, именно 
они проводят профилактиче-
ские мероприятия) осуществляют 
сверку прикреплённых застра-
хованных лиц. Затем на основе 
сформированных списков лиц, 
подлежащих диспансеризации в 
текущем году, происходит инди-
видуальное оповещение граждан 
страховыми представителями 
о режиме работы поликлиник и 
графиках проведения диспансе-
ризации. 

Уже сейчас в Российской Феде-
рации на базе страховых компаний 
организовано 24 федеральных и 
116 региональных колл-центров. 
Страховые представители второго 
уровня, работающие в этих под-
разделениях страховых медицин-
ских компаний и территориальных 
фондов ОМС непосредственно за-
нимаются информированием лиц, 
подлежащих диспансеризации и 
оповещением их о необходимости 
пройти медицинские обследова-
ния. Они же контролируют работу 
медицинских организаций, на 
базе которых проходят обсле-
дование граждан, осуществляют 
анализ результатов диспансери-
зации и удовлетворённости за-
страхованных работой медиков и 
страховщиков.

А с 2018 г. дополнительно к 
функционалу страховых поверен-
ных добавится мотивирование 
населения к выполнению реко-
мендаций врача по результатам 
диспансеризации, контроль сво-
евременности диспансерного 
наблюдения застрахованных лиц 
с хроническими заболеваниями, 
приверженности их к лекарствен-
ной терапии.

С момента начала работы стра-
ховых поверенных количество 
обоснованных жалоб в страховые 
компании практически удвоилось. 
Институт страховых представи-
телей – важный этап в создании 
унифицированной системы защи-
ты прав застрахованных, единой 
на всей территории страны. Мы 
добьёмся того, чтобы каждый 
человек знал свою страховую 
медицинскую компанию, имя сво-
его страхового представителя, его 
номер телефона, по которому он 
может в любое время обращаться 
по всем «наболевшим» вопросам. 
Только таким образом можно в 
полной мере защитить интересы 
пациентов, обеспечить соблюдение 
конституционного права граждан на 
бесплатную медицинскую помощь. 

Беседу вёл Павел АЛЕКСЕЕВ.

ОМС: реальность и перспективы

Расширяется арсенал 
защиты прав 
застрахованных
«Наболевшие» вопросы помогает решать страховой представитель



6
№ 25 • 12. 4. 2017 ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

Федеральная служба по над-
зору в сфере здравоохранения 
активно развивается. В течение 
прошлого года велась работа 
по инвестиционному проекту 
строительства лабораторного 
комплекса по контролю качества 
лекарственных средств в Ярос-
лавле, начато проектирование ла-
бораторного комплекса в Санкт-
Петербурге для расширения его 
функциональных возможностей. 
Также продолжается модерни-
зация института медицинской 
техники Росздравнадзора.

Лабораторная база службы 
получила признание за рубежом, 
аккредитована в Европейской 
сети по контролю качества ГЕОН. 
О работе службы наш разговор с 
руководителем Росздравнадзо-
ра доктором медицинских наук 
Михаилом МУРАШКО. 

– Михаил Альбертович, на ито-
говой коллегии принято давать 
оценку сделанному, наметить 
планы на будущее. Что бы вы 
назвали главным итогом для 
службы в 2016 г.?

– Одним из значимых итогов ра-
боты службы в прошлом году стало 
формирование централизованной 
системы государственного контроля 
за качеством работы медицинских 
и фармацевтических организаций, 
что позволило повысить эффектив-
ность контрольной деятельности, 
обеспечить разграничение разре-
шительных и контрольных функций. 
В дальнейшем это позволит снизить 
административное давление на 
бизнес, а также исключить дублиру-
ющие функции по контролю в сфере 
здравоохранения. 

Всё это сочеталось в том числе 
и с совместной работой с Мин-
здравом России по формированию 
нормативно-правовой базы: разра-
батывались и дополнялись новыми 
данными порядки оказания меди-
цинской помощи, формировались 
клинические рекомендации, раз-
рабатывались Правила надлежащей 
аптечной практики и надлежащей 
практики хранения и перевозки 
лекарственных средств, которые 
вступили в силу на территории Рос-
сийской Федерации 1 марта 2017 г.

Сегодня создана и уже реально 
работает система выборочного 
контроля качества лекарственных 
средств, которая обеспечивает 
возможность сбора данных о пре-
паратах, поступивших в обращение 
на территории нашей страны, и 
контроля их качества в гражданском 
обороте. При этом выявленные не-
доброкачественные медикаменты 
изымаются и переводятся на посе-
рийный контроль. Вернуться на ры-
нок изъятые препараты смогут толь-
ко после подтверждения качества в 
государственных лабораториях. 

Таким образом, на сегодняшний 
день в России фактически сформи-
ровано новое законодательство в 
области контроля качества лекар-
ственных средств. Осталось только 
внедрить систему контроля выпуска 
в обращение лекарств (соответствую-
щий проект Федерального закона уже 
одобрен Государственной комиссией 
по противодействию незаконному 
обороту промышленной продукции) 
и систему маркировки фармпрепа-
ратов, пилотный проект которой уже 
стартовал на территории Российской 
Федерации 1 февраля 2017 г.

Также в настоящее время уже за-
вершено создание информационной 
системы по контролю качества ле-
карственных средств, позволяющей 
на регулярной основе предоставлять 
участникам рынка информацию о 
несоответствии качества фармпре-
паратов.

В рамках государственного кон-
троля качества и безопасности 
медицинской деятельности сфор-
мирована система привлечения к 
проверкам Росздравнадзора экс-
пертов и экспертных организаций. 
В 2016 г. службой аттестованы и 
внесены в реестр 3352 эксперта, 
что в 2 раза больше по сравнению с 
предыдущим годом. В целом коли-
чество надзорных мероприятий уже 
с их участием увеличилось на 20%.

Необходимо, конечно же, ещё 
сказать и о медицинских изделиях. 
В 2016 г. Росздравнадзором совмест-
но с Минздравом России велась 
активная работа по разработке нор-

Авторитетное мнение

Рискориентированная 
модель
Росздравнадзор реализует новые полномочия

мативно-правовых актов в сфере об-
ращения медицинских изделий как на 
территории Российской Федерации, 
так и на территории Евразийского 
экономического союза. Были подго-
товлены предложения по продлению 
сроков замены регистрационных 
удостоверений на медицинские из-
делия, возможность осуществления 
консультирования заявителей при 
подготовке документов для госу-
дарственной регистрации, возмож-
ность прохождения государственной 
регистрации медицинских изделий 
для диагностики in vitro в один этап. 
В рамках нормативно-правового 
регулирования ЕАЭС Евразийской 
экономической комиссией принято 12 
документов, среди которых Правила 
регистрации и экспертизы безопас-

ности, качества и эффективности 
медицинских изделий.

– В прошлом году Росздрав-
надзор был наделён новыми 
полномочиями. Удалось ли их 
реализовать в полной мере?

– Все полномочия, которыми была 
наделена служба, мы реализовали. 
В частности, Росздравнадзор ввёл 
оценку эффективности деятель-
ности территориальных органов, 
которая формируется из нескольких 
показателей: доля охвата плано-
выми проверками подконтрольных 
субъектов, нагрузка на одного со-
трудника, количество выявленных 
нарушений при проведении про-
верки, финансовые затраты на её 
проведение и др. 

делий, а также сопряжённые виды 
лицензионного контроля.

Для достижения поставленных 
задач Росздравнадзором разра-
ботан свой паспорт приоритетно-
го проекта «Совершенствование 
контрольной и надзорной деятель-
ности в сфере здравоохранения». 
Данный документ предполагает 
внедрение рискориентированного 
подхода при осуществлении кон-
трольно-надзорной деятельности; 
системы оценки результативности 
и эффективности контрольно-над-
зорной деятельности; система-
тизацию, сокращение количества 
и актуализацию обязательных 
требований; систему комплексной 
профилактики нарушений обяза-
тельных требований и др.

В рамках проекта будут реализо-
ваны самые современные принципы 
контроля, в том числе и с использо-
ванием статических и динамических 
показателей при формировании 
плана проверок. В целом систе-
ма будет абсолютно прозрачной. 
Организации будут ранжированы 
в зависимости от потенциального 
риска, а их перемещение в более 
высокий или более низкий класс 
риска будет происходить в зависи-
мости от текущей деятельности. По-
этому и планы Росздравнадзора на 
2018 г. будут сформированы уже 
исходя из этой системы. 

– Читателей «Медицинской 
газеты» интересует, какие на-
рушения чаще всего выявляет 

ном правонарушении. В 748 случаях 
материалы проверок направлены в 
органы прокуратуры для принятия 
мер прокурорского реагирования, 
в 137 случаях – в правоохранитель-
ные органы. По результатам 1017 
проверок информация направлена 
в органы государственной власти 
субъектов РФ.

Следует отметить большое коли-
чество нарушений медицинскими 
организациями порядков оказания 
медицинской помощи. Основными 
проблемами являлись несоблюде-
ние стандартов оснащения и нару-
шение требований к организации 
деятельности медучреждения.

– Не так давно Росздравнадзор 
утверждал, что поликлиники до-
пускают массовые приписки при 
проведении диспансеризации. 
Как изменилась ситуация?

– Ситуация улучшилась, хотя мы 
по-прежнему ещё, к сожалению, 
выявляем приписки. Но динамика 
в целом положительная. Всё-таки 
руководители поняли свою ответ-
ственность и стараются не допускать 
таких финансовых нарушений. 

– Часто ли сегодня выявляются 
фальсифицированные лекар-
ственные препараты?

– В прошлом году Росздравнадзор 
проверил качество 32 тыс. серий 
лекарственных средств.

В результате из обращения изъято 
1938 серий препаратов, качество 
которых не отвечает установленным 
требованиям, что составляет 0,81% 
от общего количества серий, по-
ступивших в гражданский оборот 
(в 2015 г. – 0,9%). 

Осуществлён контроль за унич-
тожением более 7,2 млн упаковок 
недоброкачественных и фальсифи-
цированных лекарственных средств.

В рамках межведомственного 
взаимодействия с Федеральной 
таможенной службой пресечён ввоз 
более 84,5 тыс. упаковок 6 торговых 
наименований 36 серий недоброка-
чественных лекарственных средств.

Нами активизирована работа с 
Министерством внутренних дел РФ. 
В соответствии с Соглашением о по-
рядке взаимодействия между МВД 
России и Росздравнадзором как на 
федеральном, так и на региональном 
уровне созданы межведомственные 
рабочие группы по выработке до-
полнительных мер, направленных 
на выявление, предупреждение и 
пресечение правонарушений, свя-
занных с оборотом фальсифициро-
ванных, недоброкачественных и не-
зарегистрированных лекарственных 
средств и медицинских изделий. 

По результатам совместных ме-
роприятий с правоохранительными 
органами в 2016 г. было возбуждено 
29 уголовных дел по статье 238 
УК РФ («Производство, хранение, 
перевозка либо сбыт товаров и 

продукции, выполнение работ или 
оказание услуг, не отвечающих тре-
бованиям безопасности») и 4 дела 
по статье 235 УК РФ («Незаконное 
осуществление медицинской дея-
тельности или фармацевтической 
деятельности»).

– Что можно сказать о ситуации 
с лекарственным обеспечением в 
регионах? 

– В условиях нестабильной эко-
номической ситуации обеспечение 
ценовой доступности лекарственных 
препаратов продолжает оставаться 
одной из приоритетных задач го-
сударственной политики в сфере 
лекарственного обеспечения на-
селения.

Мониторингом ассортимента и 
цен на жизненно необходимые и 

важнейшие лекарственные пре-
параты (ЖНВЛП) установлено, что 
уровень розничных цен на ЖНВЛП 
амбулаторного сегмента в 2016 г. 
повысился в среднем по Российской 
Федерации на 1,4%, в том числе в 
разрезе низкой ценовой категории 
(до 50 руб.) – на 1,6%. 

В то же время розничные цены 
на препараты, не включённые в 
перечень ЖНВЛП, повысились в 
2016 г. в среднем на 7,4%, в том чис-
ле стоимостью до 50 руб. – на 18,6%. 

Всего в 2016 г. в субъекты Рос-
сийской Федерации поставлено 
лекарственных препаратов на сумму 
более 97,8 млрд руб. для амбула-
торного лечения льготных категорий 
граждан. Выписаны и обеспечены 
около 50 млн рецептов.

В целом текущую ситуацию с 
лекарственным обеспечением в 
рамках государственной социальной 
помощи можно характеризовать как 
стабильную. Но, к сожалению, мы 
ещё продолжаем выявлять в регио-
нах нарушения, связанные с льгот-
ным лекарственным обеспечением. 
Уверен, что проблем можно было 
бы избежать при правильном пла-
нировании и управлении товарными 
запасами. Именно на этом моменте 
мы акцентируем особое внимание 
при проверках.

– Новым стилем работы Рос-
здравнадзора можно назвать 
проведение всевозможных об-
учающих семинаров, в том числе 
вебинаров. Насколько они вос-
требованы?

– Организация обучения, в том 
числе с помощью семинаров и 
вебинаров, является некой профи-
лактической работой, направленной 
на недопущение нарушений участни-
ками рынка в связи с изменениями 
в законодательстве. 

В прошлом году мы провели более 
46 всевозможных семинаров и кон-
ференций. Также Росздравнадзором 
выпускается два специализирован-
ных журнала, где можно почерпнуть 
всю необходимую информацию, 
распространяются аналитические 
материалы по профилактике тех 
или иных нарушений. Подобное 
взаимодействие необходимо как 
контролирующему органу, так и про-
фессиональному сообществу.

Оглядываясь назад, можно уве-
ренно сказать: Правительством РФ, 
Минздравом России и Росздравнад-
зором сделано очень много, но в 
то же время впереди предстоит се-
рьёзная комплексная работа. Будьте 
уверены: Федеральная служба по 
надзору в сфере здравоохранения 
продолжит неуклонно стоять на 
защите здоровья, а также прав и 
интересов пациентов.

Беседу вёл Алексей ПИМШИН.

Москва.

Цели и задачи на 2017 г.:
 Внедрение рискориентированного подхода при осуществлении 

контрольно-надзорной деятельности, создание комплексной модели 
информационного обеспечения и системы автоматизации контроля 
(надзора) в сфере здравоохранения.

 Внедрение системы оценки результативности и эффективности 
контрольно-надзорной деятельности.

 Сокращение количества и актуализация обязательных требований.
 Внедрение системы комплексной профилактики нарушений обя-

зательных требований.
 Участие в проекте по маркировке контрольными (идентифика-

ционными) знаками и мониторингу отдельных видов лекарственных 
препаратов для медицинского применения.

 Формирование эффективной системы контроля при вводе лекар-
ственных средств в гражданский оборот на территории Российской 
Федерации. 

Нами были проанализированы по-
лученные результаты и реорганизо-
ваны территориальные органы, кото-
рые, согласно оценке, недостаточно 
качественно работали. Значительно 
обновился и руководящий состав 
территориальных органов Росздрав-
надзора. Все эти меры повлияли на 
показатели эффективности cлужбы 
в целом, и мы достигли всех запла-
нированных результатов на 2016 г.

– С этого года Росздравнадзор 
будет проверять участников рын-
ка по новому принципу – значи-
мости нанесения ущерба жизни и 
здоровью пациента. Как это будет 
реализовываться на практике?

– Федеральная служба по надзору 
в сфере здравоохранения является 
участником приоритетного проекта 
«Совершенствование контрольно-
надзорной деятельности в сфере 
здравоохранения», включающего 
в себя внедрение рискориенти-
рованной модели по следующим 
видам контроля: государственный 
контроль качества и безопасности 
медицинской деятельности; феде-
ральный государственный надзор 
в сфере обращения лекарственных 
средств; государственный контроль 
за обращением медицинских из-

Росздравнадзор в лечебных уч-
реждениях?

– Самые часто выявляемые нару-
шения касаются вопросов качества 
оказания медпомощи. Почти в поло-
вине из около 7,5 тыс. организаций, 
проверенных в 2016 г., было выявле-
но 4252 нарушения прав граждан в 
сфере охраны здоровья. Уверен, их 
можно было бы избежать, если бы 
в медицинских организациях функ-
ционировали системы менеджмента 
качества и внутреннего контроля.

Анализ структуры нарушений по-
казывает, что до настоящего време-
ни сохраняются нарушения в части 
доступности и качества медицинской 
помощи (2029 случаев), второе по 
значимости нарушение – медицин-
ское вмешательство без получения 
добровольного информированного 
согласия пациента (1118). Выявлено 
555 случаев нарушения государ-
ственных гарантий в части предо-
ставления бесплатной медицинской 
помощи. Имели место 446 случаев 
отказа в оказании медицинской 
помощи.

По результатам проверок выдано 
3323 предписания об устранении 
выявленных нарушений и составлено 
649 протоколов об административ-
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За последние 3 года в Респу-
блике Дагестан 12 государствен-
ных бюджетных учреждений 
получили лицензию на оказание 
высокотехнологичной меди-
цинской помощи. Общее число 
больных, получивших ВМП в 
государственных медицинских 
организациях в 2016 г. с учётом 
оплаченных из средств ОМС, 
составило 3202 человека, что в 
4,3 раза больше, чем в 2013 г.

По праву первых
Открытый в 2009 г. Дагестан-

ский центр грудной хирургии на 
60 коек оказывает специализи-
рованную и высокотехнологичную 
медицинскую помощь по торако-
абдоминальному онкохирургиче-
скому профилю. Приоритетными 
хирургическими направлениями 
здесь стали хирургия лёгких и сре-
достения, в частности пищевода, 
грудной стенки; шейно-медиасти-
нальные опухолевые заболевания; 
респираторно-органные свищи с 
рубцовыми стенозами трахеи; бо-
лезни оперированного пищевода, 
желудка; гастроэзофагеальная 
осложнённая рефлюксная болезнь; 
онкохирургия гепатопанкреатоду-
оденальной зоны; внеорганные, 
забрюшинные опухолевые за-
болевания; нейроэндокринные 
опухолевые заболевания органов 
грудной, брюшной полостей, мало-
инвазивные, эндовидеохирурги-
ческие вмешательства на органах 
грудной и брюшной полостей, за-
брюшинного пространства и другие 
сложные операции.

Где возвращают зрение
Дагестанский центр микрохи-

рургии глаза начал свою работу в 
2002 г. За последние 5 лет более 
130 тыс. пациентов прошли диа-
гностическое обследование, вы-
полнено более 25 тыс. операций 
высокой категории сложности 
на основе уникальных передо-
вых технологий. Ежегодно в этом 
лечебном учреждении проходят 

Торжественное открытие обновлённого лор-отделения в РКБ 
(в центре – Танка Ибрагимов) 

Наши коллеги

Наравне с ведущими 
клиниками
По самым передовым технологиям работают дагестанские врачи

Выполняется операция с использованием нейронавигации

Диагностическое отделение РКБ оснащено современным обо-
рудованием

обследование и получают лечение 
порядка 5 тыс. человек, из них 1,5 
тыс. детей. При этом используются 
новейшие технологии диагностики 
и лечения. На поток поставили и 
энергетическую бесшовную ме-
тодику, позволяющую избавить 
больного от катаракты.

В числе лучших – Научно-клини-
ческое объединение «Дагестанский 
центр кардиологии и сердечно-со-
судистой хирургии». Сегодня это 
специализированное лечебное 
учреждение в республике, ока-
зывающее стационарную помощь 
больным с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями. В центре работают 
76 врачей, 114 средних медработ-
ников. Центр является единствен-
ным учреждением в республике, 
где осуществляется установка 
двухпросветного катетера и фор-
мирование артериовенозной фи-
стулы больным с терминальной 
стадией ХПН. Здесь освоен метод 
эндовенозной лазерной облите-
рации при варикозной болезни 
вен нижних конечностей, плюс 
современные рентгеноэндова-
скулярные методы диагностики и 
лечения, в том числе стентирова-
ние коронарных артерий, включая 
имплантацию биоабсорбируемых 
стентов, магистральных артерий, 
сонных и подключичных артерий, 

транслюминальная баллонная ан-
гиопластика коронарных артерий. 
Ведётся установка однокамерных 
и двухкамерных частотно-адапти-
рованных электрокардиостимуля-
торов. Внедрён современный вы-
сокотехнологичный метод лечения 
больных с врождёнными пороками 
системы кровообращения – эндо-
васкулярное закрытие врождённых 
пороков сердца с помощью окклю-
дера у детей и взрослых.

Накануне нового года
Врачи республиканского центра 

кардиологии и сердечно-сосудистой 
хирургии провели полуторатысячную 
операцию в декабре прошлого года. 
Причём она оказалась не из простых. 
Буквально за полчаса врачи вернули 
к жизни пожилого пациента с диагно-
зом: ишемическая болезнь сердца. 
С помощью высоких технологий, 
щадящим способом, без наркоза, 
скальпеля и разрезов, через не-
большой прокол больному устано-
вили внутри суженной артерии стент. 
Эти операции, сегодня можно 
с уверенностью сказать, в даге-
станском кардиоцентре поставили 
на поток.

Как рассказал главный врач цен-
тра Осман Махачев, в клинике за 
последний год значительно выросло 
количество проводимых операций. 
По его словам, за один день врачи 
центра их проводят в среднем по 
7-8, тогда как в прошлом году дела-
ли только 4. В планах – внедрить все 
виды оперативных вмешательств 
на сердце и сосудах, в частности 
с использованием аппарата ис-
кусственного кровообращения. 
А уж качество своей работы здеш-
ние специалисты давно доказали. 
Они могут конкурировать с веду-
щими клиниками страны.

CПРАВКА. Первых пациен-
тов кардиоцентр принял ещё в 
2009 г. Сейчас в клинике рабо-
тают 300 сотрудников, из них 
56 высококвалифицированных 
врачей.

Короткий путь к опухоли
В Республиканской клинической 

больнице ВМП оказывается по 
профилям: торакальная хирургия, 
комбустиология, травматология и 
ортопедия, сердечно-сосудистая 
хирургия.

Хирурги получили навигационную 
установку, позволяющую повысить 
эффективность и безопасность 
в лечении рака головного мозга. 
Первые операции по удалению 
опухоли проведены с её исполь-
зованием. Прибор с точностью 
до миллиметра находит опухоль и 
направляет хирурга по наиболее 
безопасному пути её удаления, 
что значительно уменьшает риск 
травматизации. Оборудование 
позволяет избежать нежелатель-
ного воздействия на соседние 
с опухолью участки мозга и, как 
следствие, свести к минимуму 
послеоперационные осложнения. 
Нейрохирурги РКБ уже провели две 
операции с помощью навигаци-
онной установки. В обоих случаях 
система хирургической навигации 
помогла вычислить наименее 
травмирующий путь к опухоли, 
расположенной в самых глубинных 
уголках головного мозга. 

По словам заведующего нейро-
хирургическим отделением РКБ 
Магомеда Абдулвагабова, при 
проведении данного вида ВМП на-
ряду с навигатором используется 
операционной микроскоп и уль-
тразвуковой деструктор, который 
облегчает работу хирурга. Боль-
шинство пациентов после такой 
операции восстанавливаются и 
возвращаются к обычной жизни в 
течение недели. 

– Новейшая техника, которой 
сегодня оснащено лечебное учреж-
дение повышает эффективность 
лечения в полном соответствии с 
медицинскими стандартами ВМП, 
– считает главный врач РКБ Ибра-
гим Магомедов. – Оборудование 
поступило в рамках сосудистой 
программы, которая в последние 
годы успешно реализовывается в 
Дагестане. Она предусматривает 
своевременную, специализиро-
ванную и высокотехнологичную 
медицинскую помощь для боль-
ных с инсультом и инфарктом 
миокарда. 

Cегодня Дагестан переходит 
на новый уровень оказания ВМП, 
в том числе и в этом направ-
лении. Специалисты проходят 
постоянное обучение в ведущих 
клиниках страны и зарубежья. 
Операции с использованием 
нейронавигатора в Дагестане и 
других республиках Северного 
Кавказа проводятся впервые. 

Сложнейшие и уникальные 
операции выполняются и врачами 
Детской республиканской клини-
ческой больницы им. Н.М.Куваева. 
Они подарили улыбку маленькой 
пациентке с диагнозом: пол-
ная двухсторонняя расщелина 
верхней губы и нёба. В народе 
её называют «заячья губа». Это 
одна из самых распространённых 
врождённых аномалий. Чтобы 
полностью избавить девочку от 
дефекта, до 14-летнего возраста 

ей предстоит перенести ещё 2 
операции. 

«Медики отмечают, косметиче-
ский дефект – это не единственная 
проблема детей с расщелинами 
губ и нёба. Часто они плохо го-
ворят или не говорят вообще. 
Им сложно есть, они постоянно 
ощущают дискомфорт. Поэтому 
хирурги пришли к выводу: чтобы 
эффект от операции был лучше, 
надо делать её в раннем возрасте. 
Тогда быстрее начинается адап-
тация – легче привести верхнюю 
губу в нормальное состояние, идёт 
восстановление речи, мышц мяг-
кого нёба и их правильная рабо-
та», – констатировал заведующий 
отделением челюстно-лицевой 
хирургии ДРКБ Ахмед Жахбаров. 

Ежегодно в ДРКБ оперируют 
свыше сотни детей с такими врож-
дёнными аномалиями. 

Высокотехнологичную медицин-
скую помощь жители Дагестана 
получают и в Центре специализиро-

ванной экстренной помощи Респу-
бликанской клинической больницы.

Врачи ЦСЭМП уже овладели при-
ёмами удаления аневризм сосудов 
головного мозга. И это при том, 
что в нейрохирургии это считается 
сложнейшей операцией. По сло-
вам главного научного сотрудника 
федерального научно-клинического 
центра ФМБА России Исы Мухаме-
дова, чтобы выполнять такие опера-
ции, хирург должен иметь холодную 
голову и соответствующие знания, 
быть профессионалом своего дела.

Раньше жители республики были 
вынуждены лечиться в других кли-
никах страны, чаще всего в Москве. 
А это дополнительные затраты на 

дорогу, транспортировку больно-
го, сопровождение, проживание и 
питание. С приобретением совре-
менного нейромикроскопа ситуация 
кардинально изменилась. Теперь 
у дагестанцев появилась возмож-
ность получить помощь бесплатно 
по полису ОМС. Кроме того, в 
центре все пациенты с признаками 
инсульта проходят ультразвуковое 
исследование.

Хорошее пополнение
В планах коллектива проведение 

в 2017 г. около 200 высокотехноло-
гичных операций. Ещё одно важное 
событие произошло в прошлом году 
в городской клинической больнице 
№ 1 в Махачкале – там открылось 
отделение эндоваскулярной хирур-
гии. Главная его гордость – ангио-
граф. Помимо коронарографии и 

стентирования здесь могут выпол-
няться и высокотехнологичные опе-
рации на сосудах головного мозга, 
органах малого таза, внутренних 
органах, а также ранних стадиях 
онкологических заболеваний. Вра-
чи отделения прошли обучение в 
Научном центре сердечно-сосуди-
стой хирургии им. А.Н.Бакулева в 
Москве. Благодаря открытию от-
деления эндоваскулярной хирургии 
количество проводимых в регионе 
высокотехнологичных операций вы-
растет в несколько раз. 

– В развитии высокотехноло-
гичной медицинской помощи 
у нас очень серьёзные дости-
жения, – заключает министр 
здравоохранения республики 
Танка Ибрагимов. – Доступность 
ВМП – это один из приоритетов 
здравоохранения Дагестана. Ру-
ководством страны и главой Ре-
спублики Дагестан была постав-
лена задача приблизить сложные 
и дорогостоящие методы лечения 

к каждому дагестанцу. Более 
3 тыс. наших граждан, получив-
ших такую помощь в прошлом 
году на территории республи-
ки, – огромная ценность для 
нас, тем более учитывая то, что 
совсем недавно такая помощь 
здесь вообще не оказывалась. 
Впереди у нас работа по даль-
нейшему расширению объёмов 
и профилей оказываемой ВМП. 
Шаги в направлении улучшения 
здоровья населения республики 
и увеличения продолжительности 
жизни людей будут продолжены.

Подготовила 
Галина ПАПЫРИНА,

корр. «МГ».
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В Красноярском крае успеш-
но реализуется проект дис-
танционного сопровождения 
пациентов. Он состоит из двух 
направлений: мониторирова-
ние определённых категорий 
больных с формированием 
электронной базы данных и 
дистанционное консульти-
рование врачей первичного 
звена по ведению сложных 
пациентов. 

Как поясняют в краевом 
Министерстве здравоохра-
нения, территориальные осо-
бенности региона (площадь 
2366,8 тыс. км2, или 13,9% 
территории РФ) обусловили 
необходимость искать пути 
повышения дос тупности спе-
циализированной медицин-
ской помощи. 

– Очень удобно списывать 
свои огрехи на дефицит меди-
цинских кадров, с одной сторо-
ны, и на отсутствие высокотех-
нологичного диагностического 
оборудования, с другой. Жить 
иллюзией того, что скоро у нас 
в каждой сельской больнице по-
явятся компьютерный томограф, 
ангиограф и оборудование для 
эндоваскулярных вмешательств, 
и тогда больные перестанут 
умирать, – значит, потерять 
всякую связь с реальностью. 
Внедрив систему дистанцион-
ного сопровождения пациентов, 
мы оказали врачам первичного 
звена, особенно работающим 
в удалённых сельских районах, 
действенную помощь, потому 
что хорошо лечить пациента 
нужно уже здесь и сейчас, – го-
ворит министр здравоохранения 
Красноярского края Вадим Янин. 

Дистанционное консультиро-
вание с применением телеме-
дицинских технологий особенно 
активно начало развиваться 
в крае с началом реализации 
федерального проекта по сни-
жению смертности от сердеч-
но-сосудистых заболеваний. 
ЭКГ-консультирование стало, 
по сути, первым проектом, ко-
торый направлен на внедрение 
и развитие фармакоинвазивной 
стратегии лечения больных с 
острым инфарктом миокарда на 
догоспитальном этапе. 

В Красноярской краевой кли-
нической больнице был создан 
центр ЭКГ-консультирования: 
выделено помещение и вра-
чебные ставки, на которые при-
няты высококвалифицированные 
врачи, выступающие в роли 
экспертов и консультантов. За 
сутки сюда поступает до 200 
ЭКГ из всех медицинских орга-
низаций края, в первую очередь 
от службы скорой медицинской 
помощи. Суть проекта не только 
в расшифровке кардиограмм, но 
самое главное – в том, чтобы 
помочь фельдшеру «скорой» или 
врачу поликлиники принять вер-
ное решение о тактике ведения 
пациента. Это позволило вне-
дрить догоспитальный тромбо-
лизис и существенно сократить 
время от постановки диагноза 
до начала специализированного 
лечения пациентов с острым 
коронарным синдромом (ОКС).

– На начальном этапе при-
менения тромболитической 
терапии сотрудники скорой по-
мощи без особого энтузиазма 
восприняли эту технологию, так 
как бытовали страхи серьёзных 
осложнений у больных с инфар-
ктом на фоне тромболизиса. До-
ходило до абсурда, когда «ско-
рая» останавливалась в кило-
метре от стационара, и медики 
вводили больному тромболитик, 
чтобы в стационаре кардиологи 
их не ругали. Для преодоления 
этих необоснованных страхов и 
обеспечения пациентов помо-
щью по стандарту, мы дополнили 

ввели понятие «вертикаль контро-
ля». А далее стали формировать 
центры компетенции или центры 
поддержки принятия врачебных 
решений по другим направлениям 
медицинской помощи. 

Дистанционное консультиро-
вание врачей первичного звена 
«узкими» специалистами – эту 
работу выполняют заведующие 
отделениями краевой клини-
ческой больницы, онкоцентра, 
кардиоцентра. Организация 
данного вида дистанционного 
консультирования сыграла су-
щественную роль в формиро-
вании оптимальных потоков и 
маршрутов пациентов.

Заявка на консультацию «уз-
кого» специалиста формируется 
врачами первичного звена. Па-
циент проходит минимально-не-
обходимый перечень исследова-
ний, который возможно прове-
сти на уровне «первички», затем 
его медицинские документы по 
защищённым каналам связи с 
соблюдением всех мер по обес-
печению конфиденциальности 
направляются в специализиро-
ванное лечебное учреждение. 
И уже здесь принимается ре-
шение о необходимости оч-
ной или заочной консультации, 
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необходимости дальнейших 
действий в отношении пациента: 
продолжения реализации про-
граммы лечения, реабилитации, 
диспансерного наблюдения. 

Сегодня в стадии организации 
центр рентгеноконсультирования. 
Данный проект предполагает не 
просто помощь врачей-экспертов 
своим коллегам из первичного 
звена в описании и правильной 
интерпретации рентгеновских 
снимков и изображений УЗИ-диа-
гностики, но консультирование в 
сложных и неясных по дальней-
шей тактике ведения больного 
случаях. 

– Как и многие другие террито-
рии, мы в своё время приобрели 
специальную систему хранения 
цифровой информации. И на-
чали её использовать именно 
во благо пациента. Человек 
проходит лучевую диагностику, 
полученные данные – картинка и 
описание – архивируются в си-
стеме, и в дальнейшем пациент, 
отправляясь на консультацию к 
какому-то специалисту, избав-
лен от необходимости носить с 
собой ворохи снимков и их опи-
саний. Всё хранится в единой 
региональной базе данных, – 
продолжает Вадим Николаевич. 

охраны материнства и детства. 
В течение 2016 г. специалистами 
Центра охраны материнства и 
детства было проведено 18 228 
консультаций сельских врачей 
по ведению беременных жен-
щин из группы высокого риска и 
20 943 консультаций беремен-
ных из группы среднего риска. 

Беременные женщины низкой 
группы риска наблюдаются в 
женских консультациях районных 
больниц, беременные средней 
группы риска ведутся совместно 
со специалистами межрайонных 
центров, беременные высокой 
группы риска – под курацией 
специалистов Центра охраны 
материнства и детства. Это 
позволяет дать оценку степени 
риска о состоянии здоровья 
каждой беременной, состоя-
щей на учёте, и своевременно 
направить её на родоразреше-
ние в медицинское учрежде-
ние соответствующего уровня: 
краевой перинатальный центр, 
специализированный роддом 
в Красноярске, межрайонный 
перинатальный центр. 

Для мониторинга состояния 
здоровья детей, которые на-
ходятся в угрожающем жизни 
состоянии, и оказания им экс-
тренной медицинской помощи 
в Красноярском крае сфор-
мировано 5 реанимационно-
консультативных акушерских и 
неонатальных центров (РКЦ) с 
выездными бригадами специ-
алистов. По поводу всех детей, 
находящихся на учёте, врачи 
учреждений родовспоможения 
ежедневно консультируются со 
специалистами РКЦ до стаби-
лизации состояния пациента. 
Затем его либо переводят в 
профильное отделение, либо 
эвакуируют в медицинские уч-
реждения краевого центра. 
В 2016 г. на дистанционном кон-
троле находились 834 ребёнка, 
из них 77,8% – новорождённые. 
Сотрудниками РКЦ проведено 
2729 телефонных консультаций, 
864 бригадных выезда. 

Решению каких задач должно 
было способствовать создание 
системы дистанционного со-
провождения пациентов? На 

Проблемы и решения

Мониторинг плюс 
контроль равно 
эффективность
Ресурсы информатизации отрасли нужно 
использовать по максимуму

динамике каких показателей 
общественного здоровья это 
должно было отразиться и уже 
отразилось? Вопросы – мини-
стру здравоохранения Красно-
ярского края В.Янину:

– Начнём с показателя мла-
денческой смертности: он сни-
жается. В 2015 г. – 6,3 промилле, 
в 2016 г. стало 5,9, то есть ниже 
общероссийского показателя. 
Для нашего региона это большое 
достижение, учитывая его огром-
ную площадь и сопряжённые с 
этим объективные сложности в 
организации оказания медицин-
ской помощи. 

Что касается других результа-
тов, по итогам 2016 г. в Красно-
ярском крае показатель общей 
смертности снизился с 12,7 до 
12,5 на 1000 населения. Про-
должает уменьшаться смерт-
ность от сердечно-сосудистых 
заболеваний, и в этом я вижу 
непосредственную связь с рабо-
той системы кардиомониторинга 
и контроля, так как мы наблю-
даем снижение смертности от 
инфаркта и инсульта в первые 
сутки, то есть врачи первичного 
звена с помощью консультантов 
принимают верные решения о 
ведении экстренного больного. 

Хочу отметить, что наш проект 
в дальнейшем может стать ещё 
более эффективным, так как мы 
вынашиваем идею глобального 
мониторинга. 

Пока профильные мониторин-
говые программы изолированы 
друг от друга, и наша следующая 
задача – собрать их в единую 
базу. Сегодня эту идеологию 
разделяют все, кто включён в 
процесс: медики первичного 
звена, консультанты-эксперты 
краевой больницы, специалисты 
Красноярского краевого фонда 
ОМС и регионального МИАЦ. 
У  н а с  х о р о ш а я  к о м а н д а , 
мы слышим и понимаем друг 
друга. 

Многое сделано, но систему 
ещё предстоит развивать. Не-
давно, выступая на Координа-
ционном совете по здравоохра-
нению при полпреде Президента 
РФ в Сибирском федеральном 
округе, я говорил о том, что 
современные информационные 
технологии дают нам всем по-
вод пересмотреть содержание 
понятия «история болезни». 
Единой точки зрения по этому 
вопросу пока нет, консерваторы 
будут меня упрекать, новаторы – 
поддерживать. Но классическая 
история болезни уходит в про-
шлое, информация о здоровье 
человека и его медицинских 
данных с момента рождения и 
даже раньше – с периода прена-
тального мониторинга, – может 
находиться в какой-либо облач-
ной базе данных регионального 
и федерального уровней. 

Конечно, это не завтрашний 
день, поскольку даже до вне-
дрения электронных историй 
болезни во всех российских ЛПУ 
ещё очень далеко. Но, думаю, об 
этом уже стоит футурологичес-
ки поразмышлять. К примеру, 
использование технологий big 
data в отношении масштабных 
информационных медицинских 
баз даст возможность проводить 
большие научные исследования в 
рамках региона, страны или мира 
об эффективности тех или иных 
способов лечения, лекарственных 
препаратов и т.д. 

Так представляется нам опти-
мальное использование ресурсов 
информатизации здравоохране-
ния. Собственно, элементы этой 
глобальной информатизации мы 
начали внедрять в Красноярском 
крае в виде системы мониторин-
га, контроля и удалённого сопро-
вождения пациентов. 

Елена БУШ,
соб. корр. «МГ».

систему ЭКГ-консультирования 
системой кардиомониторинга. 
Теперь информация о каждом 
больном с ОКС отражается в 
общей информационной базе 
краевой клинической больницы, 
и через 3 месяца после инфар-
кта он должен появиться в спи-
сках пациентов, направленных 
на коронарографию. Если же 
данные этого пациента в списке 
не появились, вопрос следует в 
поликлинику, участковому врачу, 
– поясняет министр. 

Иными словами, в развитие по-
нятия «вертикаль власти» в здра-
воохранении Красноярского края 

проведении дополнительных 
и специализированных мето-
дов обследования и лечения. 
В развитие данной технологии 
планируется внедрение системы 
плановой госпитализации, когда 
решение о госпитализации, её 
дате принимается дистанци-
онно, и пациент обращается в 
стационар уже в указанную дату. 

По аналогии с кардиомонито-
рингом региональный Минздрав 
намерен выстроить системы 
мониторинга пациентов, пере-
нёсших инсульт и онкологи-
ческие заболевания. По сло-
вам В.Янина, эти мониторинги 

Перинатальный мониторинг – 
система дистанционного сопро-
вождения пациентов, которая 
также была создана в Красно-
ярском крае одной из первых и 
к настоящему времени показы-
вает высокую эффективность. 

Ежегодно в регионе состоят 
на учёте в среднем 40 тыс. 
беременных женщин. Учитывая 
уже упомянутые территориаль-
ные особенности края, с целью 
маршрутизации беременных, 
особенно из группы высокого 
риска, их состояние здоровья 
мониторируется в электронной 
программе краевого Центра 

Вадим Янин
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– Особенность туберкулёза в 
том, что существуют особые взаи-
модействия между возбудителем, 
больным и лекарством, без учёта 
которых добиться существенных 
результатов в противодействии 
этой инфекции просто невоз-
можно. Учёные нашего института 
проводят целый ряд исследова-
ний как фундаментального, так 
и прикладного характера, на-
правленных как раз на изучение 
этих тонких процессов. И прежде 
всего я хочу подчеркнуть, что мы 
работаем не изолированно, а в 
сотрудничестве с институтами 
Сибирского отделения РАН, что 
выводит нас на более высокие 
уровни постановки исследова-
тельских задач и их решений. 

Совместно с новосибирским 
Институтом химической биологии 
и фундаментальной медицины 
и Иркутским научным центром 
проблем здоровья семьи и ре-
продукции человека мы прово-

дим секвенирование геномов 
микобактерии ТБ, встречающихся 
в нашей клинике, и пытаемся 
выяснить основные молекуляр-
но-эпидемиологические законо-
мерности распространения ряда 
наиболее вирулентных штаммов. 
В частности, изучается клиниче-
ское значение кластера B0/W148 
Beijing M.tuberculosis. Этот кла-
стер называют «успешным» из-за 
его высокой трансмиссивности, 
жизнеспособности макрофагов и, 
по некоторым данным, вирулент-
ности. Опасность данного кла-
стера для человека заключается 
также в том, что он ассоциирован 
с лекарственной устойчивостью. 

В рамках данного исследования 
планируется провести в Новоси-
бирском НИИ туберкулёза апро-
бацию тест-систем, идентифици-
рующих штаммы Beijing B0/W148 
M.tuberculosis. Тест-системы, раз-
работанные иркутскими учёными, 
предназначены для определения 

возбудителя ТБ на ранней стадии 
заболевания, что позволит врачу 
подобрать адекватную схему 
терапии. 

Другое фундаментальное иссле-
дование с перспективой выхода в 
практику выполняется совместно 
с НИИ терапии и профилакти-
ческой медицины: оцениваются 
возможности разных подходов 
к иммунотерапии туберкулёза, в 
частности при модуляции локаль-
ного иммунного ответа. Известно, 
что избыточная иммуносупрессия 
в воспалительном инфильтрате, 
вызванном микобактерией ТБ, не 
позволяет добиться достаточного 
терапевтического эффекта. На 
наш взгляд, фармакологическое 
вмешательство, которое отменяет 
локальное подавление иммун-
ного ответа, способно усилить 
иммунный надзор и тем самым 
ингибировать рост микобактерий 
в очаге поражения. 

Объектом нашего интереса в 
данном случае стали мезенхи-
мальные стволовые клетки (МСК), 
которые, как оказалось, могут 
быть факторами локальной им-
муносупрессии. Поскольку МСК 
широко используются в регене-
раторной медицине в качестве 
эффективного средства пода-
вления избыточного иммуновос-
палительного ответа и усиления 
регенерации повреждённой ткани, 
мы считаем актуальным изучить 
возможность дополнения терапии 
туберкулёза введением пациенту 
аутологичных МСК. При этом, 

учитывая, что в зависимости от 
контекста МСК могут приобретать 
как антивоспалительный, так и 
провоспалительный фенотип, 
клетки предварительно должны 
быть определённым образом 
кондиционированы. В экспери-
ментах на лабораторных животных 
мы уже получили подтверждение 
правильности данной гипотезы. 

Ещё один проект, направлен-
ный на повышение эффективно-
сти противотуберкулёзной тера-
пии, выполняется специалистами 
ННИИТ совместно с Институтом 
органической химии и Институтом 
химической кинетики и горения. 
Речь идёт о новой форме полу-
чения и доставки в организм уже 
известных противотуберкулёзных 
препаратов в виде нано-аэрозолей. 

Нано-формы, где размер частиц 
действующего вещества от 10 до 
100 микрон, устраняют самый 
большой недостаток противо-
туберкулёзных препаратов – их 
плохую переносимость. Именно 
выраженные токсические эффек-
ты после приёма таблетированных 
лекарств чаще всего становятся 
главной причиной отказа боль-
ных от терапии. Ингаляторный 
способ применения препарата с 
адресной его доставкой в лёгкие, 
минуя кровь и печень, избавляет 
пациента от неприятных ощуще-
ний. Преодолев эту проблему, 
мы уменьшим количество случаев 
прерывания лечения, что, в свою 
очередь, будет способствовать 
прекращению распространения 
инфекции. 

Нам удалось заинтересовать 
фармпроизводителей, в том числе 
отечественных, которые передали 
химикам чистые субстанции нес-
кольких противотуберкулёзных 
препаратов. В четырёх случаях 
получен положительный результат 
– субстанции «пылятся», то есть 
могут быть переведены в форму 
нано-аэрозолей. К доклиниче-
ским испытаниям одного из таких 
препаратов ННИИТ уже готов 
приступить. Специально для про-
ведения подобных исследований 
на территории института построен 
новый виварий, отвечающий всем 
современным требованиям. 

Подготовила 
Елена ЮРИНА.

Медицина со времени своего 
возникновения была во многом 
знанием закрытым, сакральным. 
Границы ролей «больной» и «врач» 
были строго очерчены. Сегодня 
благодаря развитию технологий 
информация о самом дорогом, 
что есть у человека – его здо-
ровье – становится всё более 
доступной, всё выше интерес и 
спрос общества с самой системы 
здравоохранения. 

Могут ли медицинские специа-
листы и общественные структуры 
выступать единым фронтом? Ка-
кую пользу здравоохранение мо-
жет извлечь из взаимодействия 
с общественными организация-
ми, в том числе пациентскими, 
фондами? Об этом наш корре-
спондент Давид НАНЕИШВИЛИ 
беседует с министром здравоох-
ранения Новосибирской области 
Олегом ИВАНИНСКИМ.

– Олег Иванович, зачем меди-
цине взгляд со стороны непро-
фессионалов, разве надзорных 
ведомств недостаточно?

– Создание открытых, прозрачных 
систем – современная тенденция: 
начиная от открытых офисных про-
странств, той же открытой записи в 
детский сад, заканчивая открытым 
правительством. Там, где сторон-
нему наблюдателю предоставлена 
возможность увидеть всё собствен-
ными глазами, задать интересующие 
вопросы, гораздо меньше непонима-
ния и, следовательно, безапелляци-
онного отрицания, негатива. 

При региональном Министер-
стве здравоохранения мы создали 
общественный совет, в него входят 
представители разных обществен-
ных организаций – есть организа-
ции больных сахарным диабетом, 
пациентов с заболеваниями по-
чек, отделение общества инвали-
дов, благотворительный фонд и др. 
С ними мы делимся не только нашими 
успехами, но и проблемами. Это как 
в любой нормальной семье – вме-
сте и в горе, и в радости. Поэтому 
общественники для нас не столько 
контролёры, сколько помощники. Не 
скрою, вопросы задают порой острые 
и непростые, однако другого пути у 

нас нет. Объективные претензии па-
циентов, общественных организаций 
для нас – просто повод стать лучше.

– Но наверняка есть какие-то 
ограничения – здесь учтём ваше 
мнение, а вот по этой теме будем 
сами решать?

– Закрытых тем для нас нет. На-
пример, представители обществен-
ного совета входят в рабочую группу 
по закупке льготных лекарственных 
препаратов. Или отдельное инте-
ресное направление – независи-
мая оценка качества медицинской 
помощи. Кроме анкетирования, 
которое проводится как на сайте 
Минздрава России, так и внутри 
каждой медицинской организации, 

общественники вмес те со специ-
алистами Министерства выезжают 
непосредственно в больницы и 
поликлиники. За прошлый год вы-
ехали в 39 медицинских организаций 
региона, то есть фактически каждую 
неделю. Безусловно, представители 
Общественного совета не могут 
оценить сугубо профессиональные 
вещи. Их задача – взглянуть на по-
ликлинику, больницу, диспансер, 
глазами пациента – насколько для 
него открыта и доступна необхо-
димая информация о медицинской 
организации, комфортны ли условия 
предоставления медицинской по-
мощи. Вот, например, удобно ли 
человеку на коляске передвигаться 
по учреждению? Или насколько до-
брожелательно, вежливо сотрудники 
учреждения отвечают на вопросы 
пациентов. 

Кстати, в этом году мы проводим 
централизованное обучение меди-
цинских регистраторов стандартам 
общения. Человек, стоящий у реги-
стратуры, априори эмоционально 
напряжён – он болен, или его ре-
бёнок, другой родственник. От того, 
как с ним побеседуют, зависит очень 
многое. Ведь большинство жалоб – не 
на лечение, а на грубость, хамство. 

После таких посещений в блок-
нотах членов общественного совета 
довольно много пометок, которые 
очень ценны для думающего руко-
водителя медицинского учреждения. 
А в конце года появляется рейтинг 
медицинских учреждений, оценён-
ных по перечню критериев, он очень 
полезен для нас.

Общественные советы создаются 
и при отдельных медицинских учреж-
дениях – там, где есть дискуссия, 
резонанс. 

– Олег Иванович, обществен-
ный резонанс создают и преоб-
разования в системе здравоохра-
нения региона. Вот, например, в 
Новосибирске прошла реоргани-
зация нескольких поликлиник…

– Надо сразу сказать, что реше-
ния о преобразованиях принимают-
ся не под копирку – в каждом случае 
это индивидуальный комплекс 
причин. Перед реорганизацией 
медицинских учреждений мы обя-
зательно проводим общественные 
слушания, куда приглашаем всех 
заинтересованных – начиная от 
представителей территориальных 
общественных советов и депутатов, 
заканчивая ветеранскими обще-
ственными организациями и СМИ. 
Накал неравнодушия на встречах та-
кой, что становится очень жарко. И 
ничего – слушаем, объясняем, что-
то корректируем в планах. Сейчас 
законопроект по проведению ко-
миссионной оценки реорганизации 
медицинских учреждений проходит 
обсуждение в Государственной 
Думе РФ. Мы документ ждать не 
стали, сами созрели до необхо-
димости общественных слушаний 
и все преобразования последние 
2 года проводим только так.

– Нет ли у вас опасения, что 
может возникнуть другой пере-
кос: раньше пациенты и обще-
ственники не имели доступа к 
решениям в медицине, а теперь 

Ориентиры

Тонкие связи будут распознаны 
Сибирские учёные постигают самые сложные загадки туберкулёзной инфекции 

По итогам 2016 г. в Российской Федерации зарегистрирова-
но снижение смертности от туберкулёза на 16,7%. Это самый 
высокий результат в сравнении с остальными социально зна-
чимыми заболеваниями. Добиться такой заметной динамики 
удалось прежде всего благодаря внедрению в клиническую 
практику фтизиатров наукоёмких технологий диагностики и 
лечения туберкулёза, основанных на результатах молекуляр-
но-генетического изучения природы самой микобактерии ТБ и 
патогенеза заболевания. 

О том, какие ещё исследования проводятся учёными сегодня 
и как полученные ими новые знания смогут в дальнейшем по-
влиять на ситуацию с особо опасной инфекцией, рассказывает 
директор Новосибирского НИИ туберкулёза Минздрава России, 
доктор медицинских наук, профессор Владимир КРАСНОВ. 

захотят взять на себя то, в чём не 
могут быть экспертами?

– Я бы хотел вообще отойти от этого 
противопоставления – врач и пациент, 
медицина и общественные структуры. 
В Новосибирской области есть убе-
дительный пример эффективной кон-
солидации государственных активов 
и общественной инициативы – разви-
тие паллиативной службы. Прошлым 
летом в регионе появилось детское 
паллиативное отделение, детская 
паллиативная выездная служба. 
В её создание материально и мето-
дически вложились не только мы, но 
и 9 организаций негосударственной 
формы собственности. Это благотво-
рительные фонды «Вера», «Защити 
жизнь», строительные и производ-
ственные компании, Новосибирская 
метрополия Русской православной 
церкви. Эти организации, а также 
новые меценаты, волонтёры продол-
жают помогать отделению и сейчас. 
Кроме того, Новосибирская область 
вошла в пятёрку регионов, где уже 
в этом году будет реализовываться 
пилотный проект по обеспечению 
нуждающихся детей аппаратами ИВЛ 
на дому. Денежные средства на этот 
проект выделяет благотворительный 
фонд «Линия жизни».

Специалисты системы здравоохра-
нения и общественность хотят одного 
и того же – чтобы рождаемость росла, 
смертность снижалась, чтобы мы 
жили дольше, чтобы качество жизни 
при заболеваниях становилось лучше. 
Если работать вместе, то, уверен, 
даже такие глобальные задачи нам 
по силам.

Личный опыт

Медицина и общественность – 
открытый диалог
Они всё активнее помогают друг другу
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По собственному желанию
Летом 2014 г. в ГКБ № 15 Депар-

тамента здравоохранения Москвы 
«самотёком» поступил 65-летний 
мужчина, предъявлявший жалобы 
на увеличение в объёме и жжение 
в левой голени, а также покрасне-
ние кожных покровов в этой об-
ласти с повышением температуры 
тела до 380С. Вышеуказанные 
жалобы развились остро, в день 
обращения. Из анамнеза – ИБС, 
артериальная гипертензия. Паци-
ент был осмотрен хирургом при-
ёмного отделения. На основании 
анамнеза, жалоб и осмотра был 
выставлен диагноз «Варикозное 
расширение вен нижних конечно-
стей. Хроническая венозная недо-
статочность нижних конечностей. 
Ожирение. Рожистое воспаление 
левой голени?».

Там же, в приёмном отделе-
нии, пациенту была выполнена 
ЭКГ, на которой определилась 
фибрилляция предсердий с ЧСС 
120/мин. В лабораторных ис-
следованиях обращали на себя 
внимание тромбоцитопения, 
гипопротеинемия, протеинурия 
и эритроцитурия. При ультразву-
ковом дуплексном сканировании 
сосудов нижних конечностей 
данных за тромбоз выявлено не 
было. Пациента также осмотрел 
терапевт. Состояние – средней тя-
жести. В лёгких хрипов нет. Тоны 
сердца приглушены, аритмичны. 
АД 140/90 мм рт.ст. Печень – 
+4 см из-под края правой рёбер-
ной дуги. На основании осмо-
тра был выставлен следующий 
диагноз: АГ 3-й ст., постоянная 
форма мерцательной аритмии, 
НК-2Б, ожирение. Рекомендова-
на консультация инфекциониста 
с целью исключения рожистого 
воспаления нижней конечности.

Примечательно, что развитие 
мерцания предсердий доктора 
связывали с гипертонией, тогда 
как общеизвестно, что к мерца-
тельной аритмии приводят ми-
тральный стеноз, тиреотоксикоз, 
ИБС и некоторые формы кардио-
миопатий. АГ, что характерно, 
сама по себе никак не может 
быть пусковым механизмом для 
формирования постоянной фор-
мы мерцательной аритмии.

В дальнейшем больной был 
помещён в палату-изолятор, и 
к нему была вызвана бригада 
инфекционистов, по результатам 
осмотра которой был рекомендо-
ван перевод пациента в инфекци-
онный стационар.

С подозрением
на инфекцию

Итак, в тот же день пациент 
был переведён в Инфекционную 
клиническую больницу № 2, где 
провёл 11 дней с диагнозом «Бул-
лёзно-геморрагическое рожистое 
воспаление левой нижней конеч-
ности. ИБС. Атеросклеротический 
кардиосклероз. Мерцательная 
аритмия. АГ 3-й ст. НК-2Б. ХБП. 
ХПН. МКБ. Варикозная болезнь 
нижних конечностей. Ожирение». 
В области левой голени опреде-
лялся отёк, а также эритема с чёт-
кими границами. Множественные 
геморрагии сливного характера с 
формированием булл с серозным 

Клинический разбор

Привычный сценарий
Хотели как лучше, а вышло как всегда

Уровень профессиональной подготовка и формальное отно-
шение отечественных докторов к пациентам – притча во язы-
цех. Причин этому – множество: отнюдь не высокий престиж 
врачебной профессии в нашей стране, бесконечные проверки 
медицинских учреждений страховыми компаниями, оцениваю-
щими качество работы медперсонала исключительно на основе 
документации и т.д. Тем не менее факт остаётся фактом: поверх-
ностное выполнение своих прямых обязанностей медицинского 
персонала влечёт за собой весьма тяжкие последствия вплоть 
до летального исхода. Единственное утешение – мультидис-
циплинарный разбор умерших больных с поэтапным анализом 
ошибочных действий горе-клиницистов.

В качестве образовательной площадки для работы над ошиб-
ками в очередной раз выступила Московская городская кли-
нико-анатомическая конференция, собравшая руководителей 
столичных медучреждений, а также главных специалистов Де-
партамента здравоохранения Москвы и прошедшая, по традиции, 
под председательством заместителя мэра Москвы по вопросам 
социального развития, профессора, заслуженного врача РФ 
Леонида ПЕЧАТНИКОВА.

содержимым. На месте вскрыв-
шихся булл – эрозии.

Проводилась антибактериальная 
терапия по основному заболе-
ванию. Наряду с этим больной 
получал гипотензивную, диуре-
тическую, дезонтексикационную 
терапию. На фоне проводимого 
лечения у пациента отмечалась по-
ложительная динамика. Темпера-
тура снижалась, очаг воспаления 
угасал. На пятый день пребывания 
в инфекционном стационаре у 
больного появилась одышка при 
минимальной физической на-
грузке и сердцебиение. При ос-
мотре – цианоз губ. ЧД – 22/мин. 
ЧСС – 90/мин. АД 130/75 мм рт.ст. 
На ЭКГ – мерцательная аритмия. 
Консультирован кардиологом. 
Назначена терапия бета-блокато-
рами, диуретиками, сердечными 
гликозидами и антиагрегантами. 
Также был рекомендован перевод 
в многопрофильный стационар 
после купирования инфекционной 
патологии.

Между тем даже при поверх-
ностном изучении ведения данно-
го пациента бросается в глаза сво-
его рода клиническое противоре-
чие. Так, при высоких цифрах АД и 
мерцательной аритмии у больного 
следовало ожидать гипертрофию 
левого желудочка, однако на ЭКГ 
это не регистрировалось. Тем не 
менее такое положение дел никого 
не насторожило.

А в общем анализе крови, что, 
впрочем, неудивительно, отмеча-
лось увеличение СОЭ, в моче – 
гиперпротеинурия, лейкоциты 
и эритроциты. В биохимии кро-
ви – гипопротеинемия, а также 
повышение мочевины и креати-
нина. УЗИ органов забрюшинного 
пространства продемонстриро-
вало увеличение обеих почек с 
диффузными изменениями в их 
паренхиме, а также микролиты в 
левой почке.

Симптомы внутренней патоло-
гии не исчезали, и по завершении 
курса антибактериальной терапии 
и ликвидации очага воспаления на 
левой голени пациент был выписан 
из инфекционного стационара и 
переведён в ГКБ № 70 с диагно-
зом «ИБС. Атеросклеротический 
кардиосклероз. НК-2Б, АГ 3-й 
ст. Хронический пиелонефрит в 
стадии обострения. ХБП. ХПН. 
Лимфовенозная недостаточность 
нижних конечностей». Несмотря 
на клиническую очевидность, диа-
гноз «Нефротический синдром» 
больному поставлен не был.

Без острой патологии
В клиническом сленге слово-

сочетание «пинг-понг» означает 

отнюдь не вид спорта, а передачу 
пациентов, что называется, с рук 
на руки – из одного медучреж-
дения в другое. Именно такой 
способ ведения больных был 
наглядно продемонстрирован в 
данном случае.

Итак, поступив в новый ста-
ционар, больной был осмотрен 
урологом: область почек не из-
менена, симптом поколачивания 
отрицательный с обеих сторон, 
мочевой пузырь перкуторно не 
определялся, дизурических рас-
стройств нет. В анализе мочи – 
протеинурия. УЗИ органов брюш-
ной полости: диффузные изме-
нения поджелудочной железы по 
типу хронического панкреатита, 
гепатоспленомегалия, жировой 
гепатоз, дискинезия желчевыво-
дящих путей.

На основании анамнеза, жалоб, 
данных физикального осмотра, 
лабораторных и инструменталь-
ных методов исследования острая 
урологическая патология была 
исключена. Хирург также исклю-
чил острую патологию со своей 
стороны. Был проконсультиро-
ван терапевтом и кардиологом. 
Показаний для госпитализации 
выявлено не было. Пациент был 
выписан с рекомендациями по 
амбулаторному лечению с перио-
дическим посещением терапевта 
по месту жительства.

Приключения 
продолжаются

Забегая вперёд, хочется отме-
тить, что, несмотря на не самое 
лучшее лечение, больной, так 
или иначе, прожил почти 2 года, 
ни сном ни духом не напоминая 
о себе докторам. Таким обра-
зом, пациент «выпал» из из поля 
зрения. В поликлинику по месту 
жительства не обращался. И лишь 

в апреле минувшего года – почти 
2 года спустя – напомнил о себе, 
вызвав бригаду «03» на дом.

«Скорая» приехала спустя не-
сколько минут. Мужчина предъ-
являл жалобу на остро развившу-
юся одышку в состоянии покоя, 
сердцебиение, слабость. При 
осмотре – состояние средней тя-
жести. Пастозность обеих нижних 
конечностей. В лёгких – дыхание 
жёсткое, ЧД – 20/мин. Тоны 
сердца приглушены, аритмич-
ны, ЧСС – 100/мин., АД – 80/50 
мм рт.ст. Глюкоза крови – 7,2 
ммоль/л. НА ЭКГ – фибрилляция 
предсердий, низкий вольтаж. Са-
турация кислорода – 93%. Данных 
за острую коронарную патологию 
выявлено не было.

С диагнозом «Постоянная фор-
ма мерцания предсердий, де-
компенсация ХСН» больной был 
эвакуирован в уже знакомую ему 
ГКБ № 15.

…И нет пути назад
Учитывая тяжесть состояния, 

пациент был госпитализирован 
в реанимационное отделение. 
Предварительный диагноз: ИБС. 
Атеросклеротический кардио-
склероз. Постоянная форма мер-
цательной аритмии. АГ 3-й ст. 
НК-2Б. МКБ. ХПН. ХБП. Назначена 
терапия кардиотониками, сердеч-
ными гликозидами, диуретиками. 
На рентгенографии органов груд-
ной клетки – без патологии со 
стороны лёгких, однако отмеча-
лось расширение границ сердца. 
ЭКГ – без динамики. ЭхоКГ – 
расширение камер сердца, без 
ярко выраженной патологии. 
В биохимии крови – гиперазо-
темия, повышение креатинина и 
мочевины. Гиперкалиемия.

В связи с полученными дан-
ными больному назначили заме-
стительную почечную терапию – 
гемодиализ. В дальнейшем было 
выполнено УЗДС сосудов нижних 
конечностей, по результатам кото-
рого признаков тромбоза сосудов 
выявлено не было. УЗИ органов 
забрюшинного пространства: 
почки не увеличены, диффузное 
изменение паренхимы, контуры 
неровные, эхогенность повышена, 
резко снижена кортико-медулляр-
ная дифференциация. Пирамидки 
расширены.

Несмотря на проводимую те-
рапию, в том числе и диализную, 
показатели почечной недостаточ-
ности прогрессировали. Отмеча-
лась гиперфосфатемия. Больной 
был консультирован нефрологом. 
Скорректирована терапия. Наибо-
лее вероятный диагноз – хрони-
ческий гломерулонефрит с пере-
ходом в терминальную почечную 
недостаточность. ДВС-синдром. 
Вторичный гиперпаратиреоз.

ЭхоКГ – без динамики. При-
знаки лёгочной гипертензии. 
Пациент был повторно консуль-
тирован нефрологом. Заподозрен 
амилоидоз почек. Однако вопрос 
о биопсии почек был отсрочен в 
связи с состоянием больного.

На следующий день, несмо-
тря на проводимое лечение, у 
пациента развились признаки 
полиорганной недостаточности. 
Реанимационные мероприятия не 
возымели действия. Была конста-
тирована биологическая смерть 
пациента.

Труп больного был отправлен на 
морфологическое исследование, 
по результатам которого выстав-
лен следующий патологоанато-

мический диагноз: «Генерализо-
ванный амилоидоз с поражением 
почек, миокарда, надпочечников, 
селезёнки, поджелудочной же-
лезы, печени и желудка. Острая 
почечная недостаточность на 
фоне хронической. Прогресси-
рующая сердечно-сосудистая не-
достаточность. Дистрофические 
изменения внутренних органов. 
Мелкоочаговая пневмония».

Рецензии экспертов
Елена ВАСИЛЬЕВА, главный 

кардиолог ДЗМ:
– Оснований для постановки 

диагноза «ИБС» в данном случае 
я не вижу. Налицо – недооценка 
артериальной гипертензии и кар-

диальной патологии в целом ещё 
на этапе первой госпитализации.

Олег КОТЕНКО, главный не-
фролог ДЗМ:

– К сожалению, ни разу не было 
отмечено наличие у пациента не-
фротического синдрома, несмотря 
на его очевидность по клинико-
лабораторным данным. Нефролог 
был привлечён лишь в терминаль-
ной стадии, когда больному уже 
ничем нельзя было помочь.

Евгений ЖИЛЯЕВ, главный 
ревматолог ДЗМ:

– Не только клиницисты, но и 
морфологи «грешат» гиподиагно-
стикой амилоидоза. С сожалени-
ем вынужден констатировать не 
самую лучшую подготовку коллег. 
Пропедевтические пробелы в их 
образовании слишком очевидны.

Денис ПРОЦЕНКО, главный 
анестезиолог-реаниматолог 
ДЗМ:

– У меня нет особых претензий 
к коллегам. Больной уже был в 
терминальном состоянии. Реани-
мационные мероприятия проводи-
лись соответственно стандартам. 
Однако пациент был обречён.

Олег ОРЕХОВ, главный пато-
логоанатом ДЗМ:

– Амилоидоз легче диагно-
стировать, нежели заподозрить. 
В данном случае никто не заподо-
зрил эту патологию, а диагности-
рована она была уже посмертно.

Резюме председателя
– Этот клинический случай на-

помнил мне студенческие годы. 
Мне посчастливилось учиться у 
известного ревматолога, классика 
диффузных заболеваний – про-
фессора Ольги Виноградовой, 
прямой ученицы знаменитого 
интерниста Максима Кончалов-
ского. Она как никто в нашей 
стране знала амилоидоз. В моей 
библиотеке до сих пор хранится 
её монография, не потерявшая 
своей актуальности по сей день.

Что же касается непосред-
ственно обсуждаемого случая, 
то я в очередной раз с грустью 
вынужден констатировать отнюдь 
не блестящую, мягко говоря, про-
фессиональную подготовку наших 
докторов. Я не устаю повторять: 
без знаний по пропедевтике вну-
тренних болезней в клинической 
медицине делать нечего. Вполне 
допускаю, что, если бы коллеги 
заподозрили почечную патологию 
у обсуждаемого больного при 
первой госпитализации, вполне 
вероятно, что поводом для нашей 
сегодняшней встречи послужил 
бы другой пациент, – резюмиро-
вал конференцию Л.Печатников.

Дмитрий ВОЛОДАРСКИЙ,
обозреватель «МГ».

Почки человека
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Первый в стране негосудар-
ственный медицинский вуз был 
образован в 1993 г. на базе Са-
марского государственного ме-
дицинского института ректором 
академиком РАМН А.Красновым. 
Будучи тогда проректором, про-
фессор Г.Котельников предло-
жил назвать его «Реавиз» – «ре-
абилитация, врач и здоровье». 

«Реавиз» сегодня – частный ме-
дицинский университет, который, 
по оценкам рейтингового агент-
ства RAEX («Эксперт РА» http://
www.raexpert.ru/rankings/vuz/vuz), 
вошёл в 2015 г. в первую сотню 
вузов России, стал пятнадцатым в 
числе медицинских университетов 
Министерства здравоохранения 
РФ, шестым среди Самарских выс-
ших учебных заведений и первым 
среди негосударственных вузов 
России. При подготовке рейтинга 
использовались статистические 
показатели, а также проводились 
масштабные опросы среди 17,4 
тыс. респондентов: работодателей, 
представителей академических и 
научных кругов, студентов и вы-
пускников.

В 2012 г. профессорско-препо-
давательский коллектив получил 
звание лауреата конкурса Совета 
Федерации РФ «Элита националь-
ной экономики».

В структуру университета входят 
5 филиалов: в Москве, Саратове, 
Санкт-Петербурге, Бургасе (Бол-
гария), Бендерах (Приднестровье). 
Контингент обучающихся состав-
ляет 5,5 тыс. студентов и более 
8 тыс. слушателей факультета 
последипломного образования из 
Российской Федерации, стран СНГ, 
Европы, Азии и Африки. За 24 года 
работы в университет принято бо-
лее 9 тыс. человек, выпуск составил 
3,5 тыс. специалистов.

Медицинский университет «Ре-
авиз» имеет собственные клини-
ческие базы: стоматологическая 
клиника, производственная аптека, 
клиническая поликлиника, много-
профильная клиника. 

В клинические базы «Реавиза» 
входят 82 государственные (48) и 
частные (34) медицинские орга-
низации в Самаре, Москве, Санкт-
Петербурге, Саратове.

В октябре 2014 г. университетом 
получен статус постоянного члена 
альянса Центрально-Европейских 
университетов АСЕU.

Об известном частном меди-
цинском университете «Реавиз» 
(«МГ» неоднократно уже писала) 
рассказывает его ректор (ученик 
академика А.Краснова, учредив-
ший ежегодную премию в области 
медико-технических наук имени 
своего учителя), почётный работник 
высшего профессионального обра-
зования Министерства образования 
и науки РФ, член Российского союза 
ректоров, ассоциации «Совет рек-
торов медицинских и фармацевти-
ческих высших учебных заведений», 
Ассоциации негосударственных 
вузов России, вице-президент Рос-
сийской ассоциации геронтологов 
и гериатров, академик Российской 
академии медико-технических 
наук, лауреат Губернской премии 
в области науки и техники, доктор 
медицинских наук, профессор Ни-
колай ЛЫСОВ.

– Сколько, Николай Алексан-
дрович, профессоров и доцен-
тов, кандидатов и докторов наук 
работает в вашем вузе?

– В прошлом веке, со дня откры-
тия, лучшие педагоги, профессора, 
доценты Самарского медицинского 
университета стали преподавать по 
совместительству, впоследствии 
они и составили основной костяк. 
В разное время работали известные 
учёные – профессор заслуженный 
деятель науки РФ Михаил Осадчук, 
академик РАМТН Юрий Пименов, 
И.Балмасова, лауреат государ-
ственной премии СССР В.Аршин 
и другие.

Лучшие профессора Самар-
ского и Саратовского военно-ме-
дицинских институтов после их 
закрытия усилили наш коллектив 
– генерал-майор м/с профессор 
М.Громов (он же возглавил филиал 
университета в Саратове), про-
фессор Е.Зарубина, полковник м/с, 
профессор, заслуженный врач РФ 
И.Лещенко, полковник м/с, акаде-

мик РАМТН, профессор, заслужен-
ный врач РФ В.Попов и другие.

Сейчас в университете работа-
ют более 700 преподавателей, из 
которых 67% составляют штатные 
сотрудники, 77% имеют учёные 
степени и звания, 25% – доктора 
наук. Среди них известные учё-
ные: академик РАН заслуженный 
деятель науки РФ В.Шабалин 
(президент Московского филиала 
«Реавиза»), профессор В.Шанин 
(директор болгарского филиа-
ла), профессор, дважды лауреат 
премии Правительства РФ, за-
служенный деятель науки РФ 
Б.Жуков, профессора Н.Поляруш, 
Р.Дробышева, И.Марков (глав-
ный редактор научного журнала 
«Морфологические ведомости») 
и многие другие. Только за про-
шлый год их учениками защищено 
5 диссертаций, написано и издано 
более 50 печатных трудов, в том 
числе монографии, учебники и 
методические пособия.

– Известные профессора в ка-
честве экспертов Рособрнадзора 
называют ваш вуз уникальным и 
образцовым по многим направ-
лениям…

– Действительно, во время оче-
редной госаккредитации вуза в 
2014-2015 академическом году 
экспертов удивила реализация 
инновационного научного проекта. 
На базе Самарского областного 
клинического госпиталя ветеранов 
войн (СОКГВВ) работает первый 
НИИ реабилитации ветеранов войн, 
где остепенённые сотрудники го-
спиталя одновременно являются 
и научными сотрудниками НИИ. 
Директором НИИ с самого создания 
является президент «Российской 
ассоциации госпиталей ветера-
нов войн», редактор журнала «Го-
спитальная медицина», академик 
РАМТН, профессор, лауреат премии 
в области геронтологии Минздрава 
России и РАМН, заслуженный врач 
РФ О.Яковлев. Одновременно, 
руководствуясь призывом Пре-
зидента РФ и министра здравоох-
ранения РФ о развитии института 
благотворительности, мы приняли 
5 лет назад решение вступить в 
Попечительский совет СОКГВВ, 
которым руководит наш губернатор 
Н.Меркушкин. 

С 2013 г. медицинский универси-
тет «Реавиз» ежегодно получает го-
сударственный заказ на подготовку 
специалистов – контрольные цифры 
приёма на места, финансируемые 
из средств федерального бюдже-
та, по специальностям «лечебное 
дело», «стоматология», «фармация», 
и впервые с 2015 г. на подготовку 
кадров по программам ординатуры 
и подготовку научно-педагогических 
кадров по программам аспиран-
туры. 

Ежегодно наши лучшие студенты 
становятся лауреатами именных 
стипендий Президента РФ, губер-
натора Самарской области имени 
П.Алабина. Мониторинг трудоу-
стройства выпускников, составлен-

ный по данным Пенсионного фонда 
России, подтвердил востребован-
ность выпускников Медицинского 
университета «Реавиз». Показатель 
трудоустройства составил 85%, что 
превышает критериальный порог 
(80%). Среднемесячная сумма вы-
плат его выпускникам составляет 
24,8 тыс. руб., что соответствует 
седьмому месту среди образо-
вательных организаций высшего 
образования Самарской области.

– Как вы представляете со-
временные принципы модерни-
зации отечественного здраво-
охранения с целью улучшения 
качества и доступности меди-
цинской помощи через систему 
непрерывного медицинского 
образования?

– В прошлом году, используя 
механизм государственно-частного 
партнёрства, открыли собственную 
многопрофильную клинику «Реавиз» 
для оказания амбулаторно-диа-
гностической, стационарной, кон-
сультативной и лечебной помощи 
по 52 врачебным специальностям, 
оснащённую современным меди-
цинским оборудованием, например 
компьютерным томографом фирмы 
Siemens. Это позволяет студентам 
и ординаторам приобретать практи-
ческие навыки. Акцент переносится 
на оказание амбулаторно-поликли-
нической помощи. 

готовили кадры и вместе с мини-
стром здравоохранения Самарской 
области Г.Гридасовым открыли 
палаты паллиативной помощи.

Медицинский университет «Реа-
виз» является активным участником 
системы непрерывного профес-
сионального образования специ-
алистов медицинского профиля. 
Университетом реализуются свыше 
80 программ повышения квали-
фикации (36 часов), аккредито-
ванных на портале непрерывного 
медицинского и фармацевтического 
образования Минздрава России. 
Применяется модульный принцип 
построения программ, современные 
технологии обучения, в том числе с 
использованием интернет-ресурсов 
(вебинары, дистанционное тестиро-
вание), обучающие симуляционные 
курсы. Программы разработаны и 
реализуются преподавателями уни-
верситета и ведущими специалиста-
ми практического здравоохранения 
на его учебных и клинических базах, 
многопрофильной клиники «Реавиз». 
Программы предназначены для 
слушателей 57 медицинских специ-
альностей. На 2017 г. запланировано 
более 280 образовательных циклов. 
В I квартале на обучение зареги-
стрировались около 600 врачей и 
провизоров, из которых половина 
завершили обучение.

С июня 2016 г. университет вклю-
чён в перечень образовательных 
организаций, на базе которых 
проводится процедура первичной 
аккредитации специалистов. С этой 
целью созданы симуляционный 
центр, материально-техническое 
оснащение которого полностью от-
вечает требованиям Методического 
центра аккредитации специалистов. 
Оборудовано 2 компьютерных 
класса на 20 компьютеров каждый, 
2 цепочки из 5 станций для про-
ведения 2-го этапа – объективного 
структурированного клинического 
экзамена (ОСКЭ) – по специаль-
ности «cтоматология», 5 станций 
для проведения ОСКЭ по специаль-
ности «фармация» и 5 клинических 
станций для ОСКЭ по специально-
сти «лечебное дело». 

С июня 2016 г. на базе меди-
цинского университета «Реавиз» 
первичную аккредитацию успешно 

давательского состава сторонних 
образовательных организаций. Ко-
миссиями отмечен высокий уровень 
как организационной подготовки к 
процедуре первичной аккредитации 
специалистов, так и качественной 
подготовки выпускников. 

В медицинском университете 
«Реавиз» с 2012 г. совместно с ру-
ководителем Росздравнадзора по 
Самарской области А.Антимоновым 
проводится экзамен по допуску к 
осуществлению медицинской или 
фармацевтической деятельности на 
должностях среднего медицинского 
или среднего фармацевтического 
персонала обучающихся в вузе 
студентов. За этот период по хо-
датайству главных врачей лечебных 
учреждений в данном экзамене 
приняли участие более 480 студен-
тов Самарской, Саратовской, Улья-
новской и Пензенской областей. 

– Николай Александрович, вы 
оказываете благотворительную 
помощь и безвозмездные услуги 
только Самарскому госпиталю 
ветеранов войн?

– В прошлом академическом 
году по просьбе Министерства 
здравоохранения РФ заведующий 
кафедрой организации здраво-
охранения, главный специалист в 
области медицинского страхования 
областного Минздрава профессор 
М.Засыпкин вместе с сотрудниками 
кафедры продолжили оказывать 
безвозмездные образовательные 
услуги медикам Севастопольской 
больницы, где расположено отделе-
ние для ветеранов войн. Сотрудни-
ки кафедры совместно с работни-
ками НИИ реабилитации ветеранов 
войн под руководством профессора 
О.Яковлева ещё в мае 2014 г. после 
присоединения Крыма к России, 
первыми выезжали в Крымский 
республиканский госпиталь для 
проведения консультативной ле-
чебной работы и образовательных 
курсов по вопросам обязательного 
медицинского страхования для 
врачей госпиталя и руководства 
Минздрава Крыма. 

В 2015 г. приказом министра 
здравоохранения РФ В.Скворцовой 
мы были включены в оргкомитет 
жюри III Всероссийского конкурса 
на звание «Лучший госпиталь вете-
ранов войн» и обеспечили в полном 
объёме материально-технические 
условия для проведения конкурса 
и торжественной церемонии на-
граждения победителей.

– А что в планах на завтра?
– На стадии подписания находит-

ся ещё один проект ГЧП – концесси-
онное соглашение о реконструкции 
городской стоматологической поли-
клиники № 2 с объёмом инвестиций 
более 300 млн руб.

Мы уверены, что только совмест-
ными усилиями государства и не-
государственных, некоммерческих 
организаций можно и нужно решать 
важные социальные задачи, какими 
являются здравоохранение и об-
разование. Полностью разделяю 
позицию нашего Президента РФ 
Владимира Путина, озвученную 
в своём Послании ещё в 2014 г., 
что «конкуренция – это решающий 
фактор повышения качества услуг 
социальной сферы»!

А накануне выхода этой статьи 
Агентство по современному об-
разованию и науке Минобрнауки 
России известило, что медуни-
верситет «Реавиз» стал лауреатом 
Открытого публичного Всероссий-
ского конкурса образовательных 
организаций среди 678 из 8214 
образовательных организаций, при-
нявших участие. «А как иначе? Есть 
с кого брать пример – с учителей 
Самарского государственного ме-
дицинского университета, который 
также является лауреатом этого 
конкурса», – прокоментировал вы-
пускник СамГМУ – ректор «Реавиза» 
профессор Н.Лысов.

Беседу вёл Владимир АРХИПОВ,
спец. корр. «МГ».

Самара.

Тенденции 

Главный критерий успеха
Качество медицинского образования напрямую зависит от уровня профессионализма преподавателя

Члены оргкомитета III Всероссийского конкурса на звание «Лучший 
госпиталь ветеранов войн» – помощник министра здравоохранения 
РФ А.Гулин, вице-губернатор Самарской области Д.Овчинников, 
представитель Президента по Самарской области генерал-майор 
С.Чабан, министр здравоохранения Самарской области Г.Гридасов, 
ректор медицинского университета «Реавиз» Н.Лысов, секретарь 
регионального отделения партии «Единая Россия» И.Станкевич и 
победители конкурса

Губернатор Самарской области Н.Меркушкин и ректор медицин-
ского университета «Реавиз» Н.Лысов открывают морфологическую 
лабораторию в подшефном госпитале

Например, только в 2016 г. без-
возмездные виды образовательных 
услуг в виде последипломного 
образования для медицинских ра-
ботников госпиталя и морфологиче-
ские исследования в лаборатории, 
оборудованной по последнему 
слову современных технологий, 
расположенной также в стенах 
госпиталя, составили 670 тыс. руб. 
Мы уже приняли участие в реализа-
ции пилотного проекта Минздрава 
России по развитию гериатриче-
ской помощи в нашем регионе. 
В 2016 г. обеспечили госпиталь 
необходимым оборудованием и 
функциональными кроватями, под-

прошли 58 выпускников (100%) по 
специальностям «стоматология» 
(17 человек, июль 2016 г.) и «фар-
мация» (41 выпускник, февраль 
2017 г.). Экзамен на соответствие 
знаний выпускников требованиям 
к осуществлению медицинской 
или фармацевтической деятель-
ности принимала независимая 
аккредитационная комиссия, сфор-
мированная по приказу Минздрава 
России в составе представителей 
профессиональных некоммерче-
ских организаций, органов исполни-
тельной власти и (или) медицинских 
(фармацевтических) организаций, 
а также профессорско-препо-
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Пилотный проект по марки-
ровке лекарственных средств 
контрольными идентификаци-
онными знаками стартовал в 
феврале этого года. Его основ-
ная цель – обеспечить защиту 
законного оборота от недобро-
качественных и контрафактных 
препаратов. 

Всё, что нужно знать
Планируется, что к 2019 г. мар-

кировка лекарств станет обяза-
тельным условием их доступа 
на рынок. Соответствующие по-
правки в федеральный закон 
№ 61-ФЗ уже разработаны и 
находятся на согласовании в 
профильных ведомствах. Оконча-
тельное решение о проведении 
эксперимента было принято в кон-
це октября прошлого года, тогда 
же утверждён паспорт проекта, 
сообщила начальник Управления 
организации государственного 
контроля качества медицинской 
продукции Росздравнадзора Ва-
лентина Косенко, выступая на IX 
конференции «Государственное 
регулирование и российская 
фармпромышленность – 2017: 
продолжение диалога». 

По её словам, при ведомстве 
создана рабочая группа, в состав 
которой вошли представители 
всех участников эксперимента. 
Прежде всего предстояло опре-
делиться – каким образом будут 
маркироваться лекарства. Наи-
более оптимальным среди прочих 
контрольных идентификационных 
знаков и способов нанесения их 
на упаковку, по мнению экспертов, 
является маркировка двухмерным 
штриховым кодом. В нём будет за-
кодирована вся основная инфор-
мация о лекарственном препарате: 
его идентификационный номер, 
индивидуальный серийный номер 
упаковки, номер производствен-
ной серии, дата истечения срока 
годности и другие сведения. 

Данное решение принималось с 
учётом имеющегося международ-
ного опыта – аналогичные системы 
слежения за лекарствами суще-
ствуют в разных странах мира. 
«На сегодняшний день есть два 
основных способа осуществления 
маркировки: непосредственно на 
производственной линии, либо 
наклеивание на упаковку стикера с 
уникальным идентификационным 
кодом», – пояснила В.Косенко.

Минздравом России утверж-
дены и размещены на сайте 
Методические рекомендации 
для проведения эксперимента, в 

участие в эксперименте и другие 
важные аспекты функционирова-
ния данной системы.

Готовность принять участие в пи-
лотном проекте выразили 30 оте-
чественных и зарубежных произво-
дителей лекарственных средств, а 
также 7 фармацевтических дистри-
бьюторов, более 300 медицинских 
и аптечных организаций, в том чис-
ле аптечные сети федерального и 
регионального масштаба. По мере 
проведения эксперимента число 
участников будет расти, спрогно-
зировала В.Косенко. 

Шаг за шагом
На начальном этапе экспери-

мент проводится в 9 регионах: Мо-
сква, Московская область, Санкт-

пункты, в которых затруднитель-
но обеспечить устойчивую связь 
с ресурсами информационной 
системы. 

Основная работа проводится 
оператором информационного 
ресурса эксперимента – Феде-
ральной налоговой службой РФ 
с наиболее подготовленными 
участниками. Среди «пионеров» 
– 6 производителей, 3 фармди-
стрибьютора, 2 аптечные сети. 
После обкатки системы к ней 
подключатся все остальные за-
явленные участники пилотного 
проекта. 

В ходе последнего заседания 
рабочей группы по подготовке к 
проведению эксперимента, ко-
торое состоялось 17 марта, было 
принято решение разработать мо-

По признанию начальника 
Управления обеспечения контро-
ля оборота товаров ФНС России 
Ольги Чепуриной, ведомству по-
надобилось около полугода на 
выработку основных принципов 
маркировки лекарств. «Проект по 
маркировке не экстремальный, но 
жёсткий. Сроки его реализации 
достаточно сжатые, что требует 
от всех участников эксперимента 
командной работы. Это как в ар-
мии: пока приказ не получен, его 
можно обсуждать, но, когда он 
озвучен, его надо выполнять», – 
пояснила она.

К настоящему времени завер-
шён подготовительный этап, идёт 
тестирование информационно-
го взаимодействия и основных 
бизнес-процессов. Полноценное 
внедрение проекта (регистрация 
участников в личных кабинетах си-
стемы, передача данных о движе-
нии промаркированных лекарств 
в автоматизированную систему 
мониторинга) начнётся с 1 июня 
этого года. 

От макушки до хвоста
Суть проекта заключается в 

том, чтобы сделать историю дви-
жения лекарства с момента про-
изводства на предприятии до 
покупателя в аптеке максимально 
прозрачной. Таким образом, ска-
нирование будет осуществляться 
при каждой передаче товара 
между контрагентами – произ-
водителем и дистрибьютором, 
дистрибьютором и аптекой. Вся 
информация по каждой такой це-

По данным аудита фарма-
цевтического рынка России, 
проводимого DSM Group, за 
2016 г. через аптечную сеть 
было реализовано 4122 млн 
упаковок лекарств на сумму 
611 млрд руб. (в ценах закуп-
ки аптек). Это на 8,8% выше, 
чем в 2015 г. в стоимостном вы-
ражении и на 3,4% в упаковках.

Начиная с мая 2016 г., продажи 
лекарств в аптеках показывали 
положительную динамику в рублях 
и падение в упаковках в пределах 
1-2%. С августа объёмы продаж 
относительно периодов прошло-
го года стали расти не только в 
стоимостном выражении, но и в 
натуральном. В большей мере 
такая картина складывалась из-за 
раннего сезона и начала продаж 
противопростудных и противо-
вирусных препаратов. 

– Рынок вышел в положитель-
ную зону как в рублёвом выраже-
нии, так и в упаковках. Прироста 
аптечных продаж в упаковках 
стоило ждать, так как падать было 
уже некуда. На протяжении по-
следних 3 лет продажи в аптеках 
в упаковках снижались в среднем 
на 3%; в результате объём с 4,5 
млрд упаковок в 2012 г. уменьшил-
ся до чуть менее 4 млрд упаковок. 
В 2016 г. рынок «вытянул» IV квар-
тал, – поясняет эксперт фармрын-
ка, генеральный директор DSM 
Group Сергей Шуляк.

Инфляция на лекарства в аптеч-
ном сегменте за 12 месяцев 2016 г. 
составила 5%. Рост цен на лекар-
ства сравним с индексом потреби-
тельских цен в целом (по данным 
Госкомстата, 5,4%). Традиционно 
более существенная инфляция на 
позициях, которые не относятся к 
Перечню жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных пре-
паратов. За год в среднем цены на 
данный сегмент выросли на 6,9%, 
тогда как на ЖНВЛП индекс цен 
составил 1,3%. Аптеки заметнее 
поднимают цены на препараты 
дешёвого ценового сегмента: в 
2016 г. инфляция на препараты с 
ценой до 50 руб. составила 7,1%. 
Также рост выше среднего (6,8%) 
наблюдается на самый ёмкий 
ценовой сегмент (от 150 до 500 
руб.). Рост цен в сегменте от 50 
до 150 руб. составил 4,9%. До-
рогие препараты (с ценой выше 
500 руб.) стали стоить всего на 
1,9% дороже, чем в декабре 2015 г.

– К сожалению, есть тенденция 
снижения доли дешёвого сегмента 
как в рублях, так и в упаковках. 

Конечно, на снижение влияют и 
инфляционные процессы, то есть 
переход препарата из одного 
сегмента в другой при росте цен. 
Но даже если исключить данный 
фактор, то всё равно наблюдается 
уменьшение доли препаратов с 
ценой до 50 руб. практически на 
2%. Таким образом, действительно 
можно говорить о перераспределе-
нии рынка в сторону более дорогих 
препаратов, – отмечает эксперт. 

За 12 месяцев 2016 г. доля оте-
чественных препаратов составила 
27,3% в стоимостном выражении и 
57,4% в натуральном. Реализация 
отечественных препаратов в рублях 
выросла на 18%, объём продаж 
импортных препаратов – на 6%. 
Таким образом, отечественные 
лекарства обеспечили в большей 
мере рост рынка, чем препараты 
иностранных производителей. 
Средняя стоимость упаковки оте-
чественного препарата в 2016 г. 
составила 71 руб., стоимость им-
портной упаковки – 253 руб.

Доля безрецептурных препа-
ратов за анализируемый период 

составила 52,2% в стоимостном 
выражении и 69,1% в натуральном. 
При этом ОТС-препараты росли в 
денежном выражении на 11%, тогда 
как рецептурные выросли на 7%. 
По оценке DSM Group, рост без-
рецептурных препаратов обеспе-
чен больше инфляцией на данную 
группу, в упаковках ОТС-препараты 
увеличились в объёме всего на 
2%, тогда как рецептурные на 
5,5%. В связи с этим наблюдается 
снижение доли ОТС-препаратов в 
натуральном выражении. Конечно, 
на такую динамику повлияло, в том 
числе и уменьшение доли дешёвых 
препаратов в целом в аптечном 
сегменте, так как лекарства с ценой 
до 50 руб. на 80% представлены 
безрецептурными препаратами. 
Средняя стоимость упаковки ре-
цептурного препарата была на 
уровне 230 руб., безрецептурный 
препарат стоил в ценах закупки 
аптек в среднем 112 руб.

За 2016 г. доля оригинальных 
препаратов составила 36,5% в 
стоимостном выражении и 14,9% 
в натуральном. При этом относи-

тельно 2015 г. доля продолжает 
сокращаться по обоим показате-
лям. Таким образом, потребитель 
переключается на генерические 
препараты, чаще это брендирован-
ные дженерики. Средняя стоимость 
упаковки оригинального препарата 
составила 362 руб., дженерик стоил 
в среднем 111 руб.

Структура аптечного рынка по 
АТС-группам 1-го уровня в 2016 г. 
претерпела незначительные изме-
нения. Максимальный прирост по 
итогам года показала АТС-группа 
«Противомикробные препараты 
для системного использования» – 
20,8%, что позволило подняться в 
рейтинге на одно место.

– Аптечный сегмент лекарствен-
ных препаратов в 2016 г. показал 
положительную динамику как в 
рублях, так и в упаковках. Одним 
из основных факторов роста рын-
ка остаётся инфляция. Структура 
рынка продолжает изменяться в 
пользу более дорогостоящих пре-
паратов, но при этом такое изме-
нение идёт одновременно с ростом 
продаж дженеричеких препара-
тов, тогда как доля оригинальных 
уменьшается. Все эти процессы 
продолжатся и в 2017 г. По нашим 
прогнозам, рост коммерческого 
рынка лекарственных препаратов 
составит порядка 8-9%, – резюми-
рует С.Шуляк. 

Анна КРАСАВКИНА.

Акценты

Рынок вышел 
в положительную зону

Проекты

Метка для таблетки
В стране проводится эксперимент по маркировке лекарств

которых подробно изложены со-
став информации, которая должна 
содержаться в штрих-коде, и пра-
вила его нанесения. Кроме того, 
в них содержатся требования к 
оборудованию, используемому 
для нанесения и считывания 
кодов, информационной систе-
ме, порядок передачи и обмена 
информацией, подачи заявки на 

Петербург, Калужская, Самарская, 
Смоленская, Нижегородская, Бел-
городская области, Республика 
Башкортостан. После доработки 
программного обеспечения и рас-
ширениия технических возмож-
ностей система будет поэтапно 
распространена на все субъекты 
Российской Федерации, а также 
на труднодоступные населённые 

дель оценки рисков для участников 
проекта, пошаговые инструкции по 
присоединению к эксперименту, 
утверждён алгоритм информа-
ционного взаимодействия между 
ФНС России и Росздравнадзором 
по информированию участников-
«пионеров» по наиболее сложным 
и спорным вопросам, связанным 
с маркировкой лекарств. 

почке будет аккумулироваться в 
информационной системе. 

Российским производителям 
лекарств и импортёрам придётся 
серьёзно перестроить свою ра-
боту. Прежде всего на предпри-
ятиях предстоит переоснастить 
производственные «упаковочные» 
площадки, установить новое обо-
рудование для сериализации, 

а также внести соответствующие 
изменения в нормативную до-
кументацию. Всё это потребует 
значительных дополнительных 
инвестиций. 

В среднем переоборудование 
одной производственной линии 
составляет 200-250 тыс. евро, 
тем не менее это оправданные 
расходы, поскольку убытки от 
фальсификации и вторичного 
оборота лекарственных средств 
в десятки раз выше, а репутаци-
онные потери компаний вовсе не 
поддаются исчислению. Как за-
веряют производители, эти рас-
ходы они берут на себя, и цены 
на лекарства для потребителей 
останутся прежними. Исполнят 
ли они свои обещания, станет 
известно к концу года, когда 
будут подведены первые итоги 
эксперимента по маркировке 
лекарств. 

Как заявил ранее в СМИ ру-
ководитель Росздравнадзора 
Михаил Мурашко, на начальном 
этапе маркировка охватит более 
60 наименований лекарственных 
препаратов, в том числе 10 тор-
говых наименований препаратов, 
предназначенных для лечения 
высокозатратных заболеваний, и 
более 30 наименований лекар-
ственных средств из Перечня жиз-
ненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов. Общий 
объём маркируемых упаковок с на-
чала эксперимента составит около 
10% рынка.

Ирина СТЕПАНОВА,
корр. «МГ».
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До последнего времени счи-
талось, что «мягкие» атеро-
склеротические бляшки несут 
большую угрозу для здоровья, 
нежели «твёрдые», так как они 
более склонны к «разрывам», 
повреждающим компоненты 
сердечно-сосудистой системы. 

Однако на современном этапе 
развития медицинской науки учё-
ные пересматривают эту точку зре-
ния. В Межгорном медицинском 
институте сердца специалисты 
провели исследование совместно с 
сотрудниками Медицинской школы 
Университета Джонса Хопкинса 
и Национальными институтами 
здравоохранения (всё – США). 
Они наблюдали за 224 больными, 
у которых был сахарный диабет, но 
не было на момент начала работы 
никаких симптомов сердечно-со-
судистых заболеваний.

Учёные следили за здоровьем 
пациентов в среднем в течение 7 
лет, анализируя в том числе со-

став холестериновых бляшек в их 
сосудах, чтобы понять, можно ли 
по этому составу предсказать риск 
развития проблем с сердцем или 
сосудами. Особенно специалистов 
интересовали такие последствия, 
как нестабильная стенокардия, 
инфаркт миокарда или смерть. 
Оказалось, что чем больше твёрдых 
бляшек находится в сосудах паци-
ента, тем больше увеличивается 
вероятность развития указанных 
сердечно-сосудистых заболеваний. 
Наличие мягких бляшек не влияло 
на здоровье настолько сильно. 

Соавтор исследования профес-
сор Брент Мюхлештейн сообщил, 
что необходимо продолжать ис-
следования, чтобы подтвердить 
результаты этой научной работы, 
однако сама по себе она может 
означать необходимость смены 
парадигмы. Возможно, добавил 
специалист, многие люди могли бы 
обойтись без терапии статинами, 
даже если у них высокие показа-
тели холестерина.

В описанном исследовании в 
качестве способа диагностики ис-
пользовалась коронарная ангио-
графия – участникам в артерии 
помещали катетеры с рентгенокон-
трастным раствором, с помощью 
которых искали возможные места 
закупорки сосудов. 

Примечательно, что в Королевском 
колледже Лондона (Великобритания) 
предложили при обследовании 
больных заменить эту инвазивную 
процедуру на магнитно-резонансную 
томографию, заявив, что она так 
же информативна. Учёные провели 
диагностику 918 больных стабиль-
ной стенокардией, разделив их 
случайным образом на две группы. 
Одна группа прошла стандартную 
процедуру коронарной ангиографии, 
а вторая – процедуру МРТ. За всеми 
участниками наблюдали в течение 
года, и связанные с сердечно-со-
судистой системой проблемы со 
здоровьем регистрировались: на-
пример инфаркт миокарда, пластика 
сосудов и, конечно, смерть. 

Выяснилось, что здоровые со-
суды были только у 3,9% в группе, 
прошедшей коронарную ангиогра-
фию, и 3,3% – в группе МРТ. Таким 
образом, в определении людей из 
группы риска магнитно-резонанс-
ная томография была практически 
так же эффективна, как коронар-
ная ангиография, но при этом у 
МРТ не было таких минусов, как 
инвазивность и необходимость 
получения хоть и малых доз, но 
всё же радиации. Кроме того, в 
группе МРТ было зафиксировано 
значительно меньшее количество 
случаев пластики сосудов.

Ещё одно исследование было 
посвящено стенозу сосудов. Одним 
из способов узнать, нормально ли 
кровь проходит по сосуду, является 
фракционный резерв кровотока. 
Это также инвазивная процедура, 
при которой применяются мощ-
ные лекарственные средства. По-
следствия процедуры могут быть 
различными: боль, понижение 
кровяного давления, проблемы 

с дыханием. Новая техника, как 
сообщили специалисты из Им-
перского колледжа Лондона, не 
имеет таких серьёзных побочных 
эффектов. 

Методика называется iFR – 
instant wave-free ratio (мгновенное 
безволновое соотношение – прим. 
ред.). В исследовании участвовали 
2492 больных с диагнозом «острый 
коронарный синдром», или же тех, 
кто жаловался на боль в груди. Их 
случайным образом разделили на 
две группы, обследовав одну из них 
с помощью фракционного резерва 
кровотока, а другую – с помо-
щью iFR. По итогам обследования 
принималось решение о стен-
тировании сосудов. Оказалось, 
что эффективность обеих техник 
сравнима при том, что после iFR 
побочные эффекты наблюдались в 
10 раз реже (3 против 31%).

Борис БЕРКУТ.

По информации 
Medical Xpress.

Почему бы и нет?

Максимум эффекта минимальным доступом 

Причину этого вскрыли в Кали-
форнии специалисты тамошнего 
Исследовательского института 
в городе Ла-Джолла, пригород 
Сан-Диего, где с помощью крио-
электронного микроскопа рассмо-
трели два протеина (Acr – актуатор 
альфа-кристаллин), с помощью 
которых вирусы «обманывают» – 
дезавуируют – бактериальные сети 
мониторинга (surveillance) возмож-
ных опасностей. Можно напомнить, 
что генное редактирование было 
открыто 30 лет назад именно у 
микроорганизмов, подвергающих-
ся вирусным атакам, и оно заклю-
чается в распознавании особых по-
следовательностях генома (как но-
меров различных регионов), после 
чего осуществляется ферментное 
«кромсание» вирусной ДНК. Один 
из выявленных протеинов вируса 
«сканирует» РНК бактериального 
мониторинга и быстро считывает 
её последовательность с помощью 
(«рекрутированных») клеточных 
белков, после чего парализует-
«отключает» систему оповещения. 
Второй белок «мимикрирует» под 
вирусную ДНК, своим отрицатель-
ным зарядом обманывая фермент 
её деструкции («буквы» нуклеино-
вых кислот соединяются с помо-
щью остатков фосфорной кислоты, 
заряженных отрицательно, чем и 
пользуются вирусы для своей за-
щиты от агрессивных клеточных 
молекул). Естественно, что в ла-
бораториях пользуются чистыми 
молекулярными системами, но тем 
не менее открытие калифорнийцев 
может дать возможность понять 
причины, не позволяющие пока 
перейти со старого ТВ на всем 
«приглянувшееся» цифровое HDTV 
(High Definition). 

В Университете Сан-Диего вы-
яснили роль клеточного фермента, 
являющегося включателем раз-
вития эмбриональных стволовых 
клеток (ЭСК) и перехода их в плю-
рипотентное состояние. Последнее 

означает возможность плюри-, или 
множественного развития во все 
200 клеточных типов организма. 
Его сокращение SMARCAD – «пря-
чет» в себе название матрично-
го белка актина, являющегося 
регулятором хроматина, то есть 
хромосомного ДНК-протеинового 
комплекса. Известно, что в геноме 
постоянно возникает необходи-
мость включения и выключения 
разных генов, требующих ремо-
деллинга хроматина. При большом 
увеличении комплекс представляет 
собой ДНК, намотанную на бел-
ковые шпульки, или нуклеосомы. 
Химическая модификация кислоты 
и шпулечных белков (гистонов) 
определяет активность генов. 
В Сан-Диего нашли новый меха-
низм её регуляции, а именно «пе-
ревод» аминокислоты аргинина в 
цитруллин (у аргинина имеется по-
ложительный заряд, а у последнего 
он нейтральный, так выявлен ещё 
один электрохимический механизм 
молекулярных взаимодействий 
внутри клеток). Интересно, что 
модификацию аргинина осущест-

вляет фермент NOS, регулятор 
которого всем известен по виагре. 
SMARCAD давно известен учёным 
по его мутации, вызывающей адер-
моглифию, или отсутствие кодных 
рисунков-«глифов» на кончиках 
пальцев (их отпечатков). 

Два приведённых примера гово-
рят, с одной стороны, о нашем до-
вольно поверхностном понимании 
клеточной биологии, что мешает 
использовать её на благо челове-
ку. С другой, они демонстрируют 
пусть и медленное, но уверенное 
движение учёных к практическому 
овладению реальными биотехно-
логиями не только бактериальных 
клеток, не имеющих даже ядра, но 
и сложных с ядрами, геном которых 
примерно в 10 раз больше, чем у 
той же кишечной палочки, являю-
щейся основной «рабочей лошад-
кой» по производству необходимых 
протеинов, например интерферона 
и инсулина.

Игорь ЛАЛАЯНЦ,
кандидат биологических наук.

По материалам Cell, Cell Reports.

Взгляд
Жизнь клеток – это постоянная «борьба» мо-

лекулярных сдержек и противовесов, примером 
чего является система генного редактирования, 
на которую сегодня возлагается много надежд. 
Возможность использования этой молекулярной 
системы для исправления геномов клеток млеко-
питающих была предложена в Калифорнийском 
университете Беркли (пригород Сан-Франциско, 
США), который радостно недавно сообщил о 
получении европейского патента. Созданный его 

сотрудницами Эм.Карпентье и Джен Дудна, кото-
рой в начале октября 2016 г. прочили Нобелевскую 
премию, вариант утверждён в Европе, но в США 
пальму первенства вручили учёным Гарварда и 
Массачусетского технологического университета 
(оба около Бостона). Метод, который имеет боль-
шее разрешение и точность. Нехватка их является 
ахиллесовой пятой 20 других генных редакторов, 
что мешает широкому применению метода для ле-
чения и исправления врождённых недугов людей.

Защита 
альфа-кристаллина

Зелёный актин в клетках

Группа учёных из медицин-
ского центра Нью-Йоркского 
университета (США) заявила о 
том, что вплотную подошла к 
возможности создания разви-
того искусственного организма. 

Ещё в 2014 г. после 7 лет рабо-
ты им удалось построить с нуля 
первую в мире синтетическую 
хромосому сложной формы жизни 
– дрожжей. Теперь, после 3 лет 
работы, они объявили о создании 
комплекса из 5 хромосом. По мне-
нию разработчиков, эти исследова-
ния открывают новую эру в генной 
инженерии, особенно если учесть, 
что четверть человеческого генома 
совпадает с дрожжевым.

Как известно, хромосомы – это 
структуры, содержащие большин-
ство ДНК живых существ, причём 
каждый организм имеет строгое 
их количество. Люди, например, 
имеют 46 хромосом. Дрожжи – 16. 
Пять новых искусственных образо-
ваний, выращенных в лаборатории, 
содержат около трети ДНК дрож-
жей.

Искусственные хромосомы, соз-
данные в рамках проекта разра-
ботки синтетического дрожжевого 
генома, были получены с помощью 
компьютерной программы, а за-
тем помещены в живые дрожжи. 
Организмы, дополненные лишними 
хромосомами, жили так же, как 
обычные дрожжи, без побочных 

эффектов, при этом оказалось, 
что дополненный дрожжевой геном 
намного проще подвергается мо-
дификации, чем геном нормальных 
дрожжей. 

Это позволит использовать мо-
дифицированные организмы для 
ускорения процессов выпечки 
хлеба и производства антибиоти-
ков или биотоплива. Работа учёных 
Нью-Йоркского университета – не 
единственная попытка создания 
синтетической хромосомы или хотя 
бы цепочки ДНК. 

В прошлом году американским 
учёным удалось создать участок 
синтетической ДНК в качестве 
устройства для хранения данных, 
эквивалентного 600 смартфонам. 
Примерно в это же время другие 
исследователи разработали с нуля 
простой бактериальный организм, 
синтезируя 473 основных гена, 
необходимых для жизни на при-
митивном уровне. Однако синтез 
хромосом для создания сложных 
форм жизни был осуществлён 
впервые.

Следующим шагом учёных ста-
нет создание всех 16 дрожжевых 
хромосом. Если эксперимент 
окажется удачным, он станет пер-
вым в истории случаем появления 
сложной формы жизни – эукариота, 
полностью созданного человеком.

Герман АКОДИС.

По сообщению CNN.

Мнения

Искусственные хромосомы

Профессор хирургии Кэлвин 
Коффи из Университета Лимери-
ка (Ирландия) предложил клас-
сифицировать часть пищевари-
тельной системы как отдельный 
орган и посвятить ей отдельный 
раздел науки. 

По его мнению, на протяжении 
более чем 100 лет брыжейку оши-
бочно полагали частью брюшной 
полости, состоящей из нескольких 
разделённых фрагментов, тогда как 
на самом деле она является само-
стоятельным протяжённым орга-
ном. Врач подчеркнул, что изучение 
патологий брыжейки должно стать 
отдельным полем для медицинских 
работ так же, как сейчас отдельно 
изучаются гастроэнтерология, ко-
лопроктология и т.д.

В процессе исследований про-
фессор Коффи обнаружил, что 
брыжейка, которая прикрепляет 
кишечник к брюшной полости и 
состоит из нескольких не соединён-

ных между собой фрагментов, как 
считалось ранее, а все эти части на 
самом деле связаны друг с другом и 
формируют длинный самостоятель-
ный орган, выяснил хирург. 

По словам клинициста, после того, 
как выявлены нюансы анатомии 
брыжейки и изучена её структура, 
следующим этапом должно стать 
изучение её функций. Если наука 
будет понимать, как должна функци-
онировать брыжейка, врачи смогут 
идентифицировать патологии этого 
органа и лечить их. Профессор Коф-
фи уточнил, что изучение брыжейки 
станет новой областью медицинской 
науки.

Сообщается, что изменения в 
программу медицинских вузов будут 
внесены уже в этом году. Новая клас-
сификация брыжейки как протяжён-
ного органа уже добавлена в один 
из самых авторитетных британских 
учебников.

Алина КРАУЗЕ.
По информации Medical Xpress.

Однако

Анатомия по Коффи



14
№ 25 • 12. 4. 2017 МИР И ЗДОРОВЬЕ

Чем длиннее безымянный 
палец мужчины по сравнению с 
указательным, тем больше уси-
лий он склонен прилагать, что-
бы произвести впечатление на 
любимую женщину или занять 
высокое положение в карьерной 
лестнице. Такие мужчины тща-
тельнее следят за собой, любят 
стильно одеваться и чаще ходят 
в тренажёрные залы. В целом 
они более уверены в себе, чем 
те, чьи указательный и безымян-
ный палец имеют одинаковую 
длину.

К такому выводу пришли со-
трудники Высшей бизнес-школы 
в Монреале (Канада), проведя два 
исследования с участием студен-
тов-добровольцев. За основу сво-
его труда они взяли результаты ра-
боты, связав поведение человека 
с влиянием на него тестостерона в 
период внутриутробного развития.

Выяснилось, что мужчины, под-
вергшиеся сильному воздействию 
тестостерона, имеют более ко-
роткий указательный палец в 
сравнении с безымянным. У лю-
дей с малой долей эстрогенов 
указательный и безымянный палец 
примерно равны по длине. Таким 
образом, измерив длину пальцев 

пациента внутриутробно, можно 
предположить, какое количество 
тестостерона и эстрогена он полу-
чил в утробе матери.

Согласно предыдущим иссле-
дованиям, перинатальное воздей-
ствие половых гормонов оказывает 
серьёзное влияние на организацию 
головного мозга и формирует 
дальнейшие черты характера. На-
пример, мужчины, подвергшиеся 
сильному воздействию тестостеро-
на, более спортивны, агрессивны, 
острее нуждаются в сексе. Они 
легче заводят друзей, активнее 
занимаются карьерой, получают 
более высокие зарплаты и зани-
мают более высокие должности. 

Более того, у таких мужчин 
более развита пространственная 
память и они менее склонны к 
беспокойству. Впрочем, мужчины 
с «феминизированным» соотноше-
нием пальцев лучше справляются 
с тестами на вербальную память и 
решают задачи, связанные с ком-
муникабельностью и адаптацией в 
коллективе.

Подготовил Марк ВИНТЕР.

По материалам CNN, Reuters, 
Associated Press, ABC News.

Ну и ну!

Без имени, да укажу!

Женщины, соблюдающие во 
время беременности диету для 
похудения, имеют значительно 
больший риск рождения ребён-
ка, у которого в дальнейшем 
разовьётся шизофрения. Такое 
предположение сделали иссле-
дователи из Каролинского ин-
ститута в Стокгольме (Швеция).

Изучив данные 526 тыс. жителей 
Швеции, родившихся между 1982 
и 1989 гг., учёные пришли к выво-
ду, что дети женщин, отказавшихся 
во время беременности набирать 
рекомендованный медиками вес, 
на 30% чаще заболевали тяжёлы-
ми психическими расстройствами 
в подростковом возрасте, причём 
эта связь не зависела от исходного 
веса матери.

Что характерно, недобор мас-
сы тела во время беременности 
становится одной из главных 
медицинских проблем. Жела-
ние женщин «быстро прийти в 
форму» после родов, по словам 
профессора Рене Гарднера, «от-
ражает социальное давление на 
женщин, принуждая их следовать 
моде и поддерживать идеальное 
телосложение даже во время бе-
ременности».

В целом, по словам профессора 
института психиатрии и невро-
логии Королевского колледжа в 
Лондоне (Великобритания) Робина 
Мюррея, выводы шведской группы 
вовсе не означают, что беремен-
ным женщинам следует много 
есть. Недавнее исследование по-
казало, что беременные женщины, 
набирающие лишний вес, имеют 
более высокий риск рождения 
ребёнка, поражённого ДЦП. 

«Необходимо соблюдать сбалан-
сированную диету, вести здоровый 
образ жизни, принимать фолиевую 
кислоту, не курить и не потреблять 
наркотики, – отметил Р.Мюррей. 
– Исследования наших шведских 
коллег, кстати говоря, не учитывали 
такие факторы развития шизофре-
нии и психозов, как генетическая 
предрасположенность, жестокое 
обращение с детьми и травмати-
ческие жизненные события».

Как известно, нормой увеличе-
ния массы тела беременной жен-
щины считается прибавка от 8 до 
12 кг (по другим данным – от 9 до 
14 кг), при ожидании двойни – от 
16 до 21 кг. Полное отсутствие при-
бавки в весе или его стремитель-
ное падение – серьёзный повод 
задуматься о своём здоровье.

Идеи

Под давлением 
социума

Группа инженеров из Стэн-
фордского университета при 
поддержке Национального ин-
ститута здоровья (оба – США) 
представила новую разработку 
– мобильный сенсор, встроен-
ный в часы или одежду, который 
отслеживает физиологические 
изменения в самом начале того 
или иного заболевания ещё до 
появления очевидной клиниче-
ской картины. 

занного развития заболевания. 
Кроме того, параметры сердца и 
кровяного давления постоянно ме-
няются в течение дня, так что даже 
ежедневный одноразовый осмотр 
не может обеспечить адекватную 
оценку состояния пациента.

В процессе создания прибора 
исследователи собирали данные 
пациентов в течение двух лет с 
помощью 7 различных устройств, 
которые отслеживали активность 

Новые подходы

Заблаговременный 
скрининг

в течение двух лет, отмечались че-
тыре периода необычно высокого 
пульса и температуры. Три таких 
отклонения оказались следствием 
гиперемии, четвёртый – болезни 
Лайма. 

По словам специалистов, дат-
чики оказались способными пред-
сказать патологию до появления 
конкретных симптомов. Заболе-
вания других участников иссле-
дований также сопровождались 

Данная разработка может стать 
принципиально новым методом 
мониторинга здоровья, особенно 
для людей с ограниченной воз-
можностью посетить врача или 
живущих в удалённой местности. 
Причём датчики, определяющие 
изменение сердечного ритма, кро-
вяного давления и температуры, 
могут выявить как хронические, 
так и инфекционные заболевания.

Как правило, данные о состо-
янии человека собираются лишь 
на медосмотре, однако такие 
мероприятия настолько редки, 
что зародившаяся болезнь может 
пройти незамеченной, а срок 
между осмотрами, как правило, 
достаточно велик для безнака-

человека в течение дня, воздей-
ствие радиации, уровень кисло-
рода, гемоглобина и пр. В день 
приборы регистрировали более 
250 тыс. измерений. Опираясь на 
возможность измерять 3 основных 
параметра – частоту сердечных 
сокращений, температуру кожи и 
движение, – инженеры разрабо-
тали прибор, способный контроли-
ровать состояние пациента по 43 
показателям в течение 5 месяцев.

Прибор оценивал колебания 
физиологических изменений в 
течение всего дня, что позволило 
учёным определить конкретные 
отличия показаний от нормы. На-
пример, у одного из участников 
эксперимента, которого наблюдали 

специфическими изменениями 
сердечного ритма, что позволило 
создать алгоритм изменений ра-
боты сердца, выявляющий целый 
спектр заболеваний.

В целом прибор не является 
средством диагностики, но он мо-
жет предупредить о необходимости 
обратиться к врачу.

Впрочем, по словам специ-
алистов, для жителей отдалённых 
районов носимые диагностические 
гаджеты станут основным спосо-
бом наблюдения за состоянием 
здоровья. Потенциал таких техно-
логий настолько высок, утверждают 
учёные, что в итоге может значи-
тельно измениться современная 
система здравоохранения.

Исследовательская группа, 
возглавляемая учёными из Ка-
лифорнийского университета 
в Сан-Диего, обнаружила ген, 
отвечающий за возникновение 
нервной анорексии – заболева-
ния, которым страдает каждая 
сотая женщина на Земле. Ме-
тодом перепрограммирования 
плюрипотентных стволовых 
клеток, полученных от молодых 
женщин с нервными пищевы-
ми расстройствами, учёным 
удалось создать клеточную 
модель болезни и определить 
локализацию гена, связанного 
с болезнью.

По словам учёных, анорексия 
является сложным многофак-
торным нервным расстройством, 
которое очень сложно исследо-
вать и практически невозможно 
лечить. До сих пор, отмечают 
эксперты, не существовало ни-
какого понимания генезиса этого 
расстройства.

В первую очередь болезнь пора-
жает молодых девушек в возрасте 
от 15 до 19 лет. Она характеризу-
ется патологической худобой и 
отказом от пищи, приводящими 
к полному истощению, нередко 
оканчивающемуся гибелью па-
циентки. Анорексия имеет самый 
высокий показатель смертности 
среди женщин в возрасте от 15 до 
24 лет, в 12 раз превышая уровень 
смертности от всех других причин.

Как показал анализ родослов-
ных, наследственные предпосылки 
ответственны за 50-75% всех при-
чин анорексии, однако до сих пор 
практически ничего не было из-
вестно о молекулярных, клеточных 
и генетических факторах болезни. 
Для того чтобы определить лока-
лизацию белков, отвечающих за 
нервные расстройства, и генов, 
продуцирующих эти белки, учё-
ные взяли клетки кожи от четырёх 
женщин и стволовые клетки, из 
которых выращивали нейроны. 
В ходе работы они определяли, 

Гипотезы

На тоненького
какие именно гены могут быть 
ассоциированы с патологическими 
нервными процессами.

В результате учёные обратили 
внимание на рецептор Tachykinin1, 
отвечающий за работу гена TACR1. 
Рецептор Tachykinin является 
белком, который продуцируется 
в нервной и иммунной системах 
и участвует во многих клеточных 
процессах. Именно он оказался 
связан с рядом заболеваний, в том 
числе с хроническими воспалени-
ями, раковыми заболеваниями, 
аффективными и аддиктивными 
расстройствами. 

По словам учёных, нарушение 
системы Tachykinin может быть 
первым признаком нервной ано-
рексии, который определяется 
задолго до появления других 
симптомов. Более того, этот 
признак настолько очевиден, что 
дальнейшая диагностика уже не 
требуется. Как заявляют авторы 
исследования, их работа откроет 
новое направление исследований 
и поможет разработать новые 
методы лечения расстройств 
пищевого поведения, поражаю-
щего миллионы женщин по всем 
миру.

Специалисты Салгренской 
университетской больницы 
(Швеция) разработали СВЧ-
шлем, который может быстро 
и безопасно обнаружить вну-
тричерепные кровотечения при 
черепно-мозговых травмах, 
которые являются самой частой 
причиной смерти и инвалид-
ности среди молодых людей – 
ежегодно от них страдают около 
10 млн пациентов во всём мире.

По словам клиницистов, дан-
ный шлем способен оперативно 
предоставлять жизненно важную 
информацию о силе травмы, по-
могая принять немедленное ре-
шение о путях терапии пациента. 
Новый аппарат работает по тому 
же принципу, что и микроволно-
вая печь. 

Прибор состоит из 3 частей: 
шлем, который надевается на 

голову пациента, микроволно-
вый излучатель и компьютер, 
управляющий оборудованием и 
просчитывающий поступающие 
данные. Излучатель посылает 
слабые СВЧ-сигналы через мозг, 
датчики в шлеме ловят отражён-
ные волны. Различные структуры 
мозга по-разному рассеивают и 
отражают высокочастотные волны, 
в результате чего возникает слож-
ный узор, который обсчитывается 
компьютером.

Одним из главных преимуществ 
новой диагностики является мо-
бильность аппарата. Если ком-
пьютерный томограф требует 
доставки пациента в больницу, то 
СВЧ-измерения можно провести 

в машине скорой помощи ещё 
до того, как пациента привезут в 
стационар. 

По словам экспертов, микро-
волновая технология может пере-
вернуть систему медицинской 
диагностики, так как совмещает 
в себе скорость, эффективность и 
невысокую стоимость процедуры. 
Через некоторое время, утверж-
дают шведские разработчики, 
СВЧ-диагностика будет способна 
заменить КТ и другие системы 
визуализации: в удалённых медуч-
реждениях, на месте катастроф, 
в случаях выезда бригады скорой 
помощи и просто при сильной 
загруженности стационарных ап-
паратов.

Современные технологии

Шлем-диагност
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Александр Гриневский стал  
в молодые годы писателем  
Грином. Это обеспечило ему 
бессмертие и непреходящую лю-
бовь.Ещё при жизни о нём ходи-
ло много невероятных слухов и 
конструировалось  мифов. Свою 
автобиографическую повесть, 
вышедшую в свет за несколько 
дней (!) до смерти, он даже хотел 
назвать «Легенды о себе»… 

Семейные предания гласили, 
что первым самостоятельно про-
читанным словом маленького 
Саши было – «Море»… Море 
заняло в судьбе этого человека 
принципиально важное место. 
Злые языки утверждали, что буд-
то бы в своё  время этот дерзкий 
юноша, плавая матросом на суд-
не, убил капитана-англичанина и 
стащил у того  тяжеленный ящик 
рукописей, сочинённых  талант-
ливым мореходом-беллетри-
стом, а теперь печатает хорошо 
расходящиеся  захватывающие 
истории под своим именем.  Ни-
кто не верил, что Грин не знает 
иностранных языков.

По следам 
Фенимора Купера

Романтично настроенные пред-
ставительницы прекрасного пола 
говорили, что Александр – изу-
мительный стрелок и добывает 
себе пропитание в лесах подобно 
героям Фенимора  Купера. Обыва-
телям  он казался подозрительным 
и странным   мизантропом – никогда 
и нигде он не умел вписаться в 
представления и правила, доми-
нировавшие в обществе… Его дед 
был богатым помещиком, отец – 
ссыльным, а он стал романтиком, 
писавшим в том числе и о медиках.

«Когда дни начинают пылиться 
и краски блёкнут, я беру Грина. 
Я открываю его на любой странице, 
так весной протирают окна в доме. 
Всё становится светлым, ярким, всё 
снова таинственно волнует, как в 
детстве. Грин – один из немногих, 
кого следует иметь в походной 
аптечке против ожирения сердца 
и усталости. С ним можно ехать в 
Арктику и на целину, идти на сви-
дание; он поэтичен, он мужествен».

Даниил Гранин.                                                                  
Родился этот оригинальнейший 

автор в один год с Александром 
Блоком  и Андреем Белым, а ушёл 
из жизни в одно лето с Максимили-
аном Волошиным… Он был и бес-
путным сыном, и первым литерато-
ром, исследовавшим терроризм как 
явление, он сидел в тюрьмах, был 
в ссылках, странствовал по России, 
жил по поддельным паспортам, но 
прославился как неповторимый 
романтик.                                                                    

Его имя, широко известное  всей  
России лишь век назад, было вы-
черкнуто из людской памяти на  три 
десятка лет сразу же после смерти 
в 1932 г. Ренессанс рассказов и 
романов «иностранца русской ли-
тературы» возник только в период 
хрущёвской оттепели в 60-е годы 
ХХ века. 

Судьба отпустила нашему герою   
до обидного короткую жизнь – всего 
52 неполных года, но вклад его в 
мировую (это не преувеличение!) 
литературу велик и уникален. В по-
пулярном, ставшем бестселлером 
и библиографической редкостью   
двухтомном словаре «Русские пи-
сатели» материал о Грине занимает  
три скромных странички… Между 
тем этот потрясающе  талантливый  
и плодовитый  автор  оставил после 
себя незабываемые романы  и по-
вести, сотни оригинальных новелл, 
а также стихи, басни и даже  юмо-
рески. Исследователи насчитали 
не менее 250 разноформатных  
гриновских  произведений. Солид-
ный багаж даже  для четверти века 
неустанного писательского труда… 
Наиболее востребованные произ-
ведения Грина  тонко  препарируют  
и  психологически точно описывают 
человеческие страдания, присталь-
но и объективно рассматривают  
сердечные скорби и муки, глубоко  
исследуют телесные боли, полно-
весно изучают феномен самоотре-
чения и принятия на себя  подвигов 
мученичества. 

Через всё это Александр Сте-
панович в полной мере прошёл 
лично…              

Далёкое-близкое   

Небесную лазурь 
пронёсший сквозь содом… 
Медицинские аспекты творчества А.Грина

Очарованный 
страданием                                                                                       

Будущий писатель-романтик   
появился на свет 11 (23) августа 
1880 г. в уездном городке Слобод-
ской Вятской губернии в семье 
ссыльного польского дворянина  
Стефана Евзебеевича (Степана Ев-
сеевича) Гриневского. 

Отец Саши за причастность к 
польскому восстанию 1863 г. был 
этапирован в Сибирь, став «вечным 
поселенцем» без права выезда в 
европейские губернии империи. 
Гриневский-старший одно время  
служил конторщиком пивоваренно-
го завода, а затем – бухгалтером 
больницы провинциальной Вятки, 
куда семья переехала. Единственной 
отдушиной  в этом краю  дремуче-
го невежества, точно описанного 
Александром Герценом в «Былом 
и думах», было чтение, к которому 
Саша пристрастился с 6 лет. Его  
больше всего манили произведения 
о путешествиях и приключениях в 
экзотических странах. По пусты-
рям и окраинам Вятки задумчивый 
мальчишка бродил, в уединении 
изображая героев любимых книжек, 
интуитивно выстраивая сюжеты 
собственных грядущих историй, ко-
торые найдут живой отклик в душах 
миллионов. 

…Гордый и странный мальчуган 
производил какие-то алхимические 
опыты, а, начитавшись «учёных» 
книг по хиромантии, предсказывал 
знакомым судьбу по линиям руки, 
получив прозвище Колдун. Более-
менее удачно его судьба складыва-
лась до 9 лет, а после поступления 
в земское  реальное училище всё 
поменялось кардинально. Дело в 
том, что в течение первых 7 лет 
супружества у Гриневских детей 
не было, поэтому первенца Сашу 
баловали донельзя. Учился мальчик 
в целом  прилично, однако пове-
дение было вызывающим и даже 
хулиганским. По поведению у него 
была стойкая «тройка». Такое не 
могло нравиться ни начальству, ни 
родителям. Семья же Гриневских 
между тем росла… и это отнюдь 
не добавляло доходов их бюджету. 
Работая скромным бухгалтером, 
глава семьи не мог обеспечить всем 
необходимым  домочадцев. Между 
тем Саша увлечённо зачитывался 
книгами Дюма-отца и Эдгара По, 
Даниэля Дефо и Жюля Верна, зная 
многие их страницы наизусть. Ус-
ловия провинциального захолустья 
с их «свинцовыми мерзостями» 
будней потенцировали в молодом 
человеке застенчивость  и крайнюю 
чувствительность, а ещё развивали  
гордость и непокорность – черты 
характера, доставшиеся пареньку от 
его отца. Видимо, «ген бунтарства» 
доминировал в семье Гриневских! 

Домашние постоянно  попрекали 

юношу книгами, утверждали, что 
он, зачитавшись, «сойдёт от них с 
ума», бранили за любой проступок 
нещадно... Незадолго до кончины 
Грин с горечью написал: «Я не знал  
нормального детства. Меня в мину-
ты раздражения за своевольство и 
неудачное учение звали «свинопа-
сом», «золоторотцем», прочили мне 
жизнь, полную пресмыкания у людей 
удачливых, преуспевающих». При-
ходилось вновь искать спасения в 
книгах и увлекательной лесной охоте.

В 16 лет паренёк отправился в 
Одессу, чтобы лично познать пре-
лесть морской романтики  и нелёгкой 
работы «тружеников моря». Одесса 
стала той точкой, откуда начались его 
«кругосветные плавания в Великом 
океане мечты».  

Скитания. 
Его «университеты»

…Однако на «ты» с морской сти-
хией перейти не получилось. Ху-
денького слабосильного долговязого 
паренька никто в матросы брать не 
собирался, а когда знакомый отца 
всё-таки пристроил Сашу юнгой, 
то врождённое чувство справедли-
вости, бунтарство по отношению к 
корабельному начальству  и неужив-
чивый колючий  характер (следствие 
безрадостного детства) не позволи-
ли нашему герою «ходить по морям» 
долго… 

Единственное серьёзное за-
граничное плавание он совер-
шил на судне «Цесаревич» весной 
1897 г. Тем не менее взаправдашняя  
морская стихия  естественным об-
разом перекочевала и утвердилась  
на страницах будущих гриновских  
книг, заставляя и сегодня учащённо 
биться сердца читателей всего мира. 
Странствия (как и у Максима Горько-
го) заняли не один год… Где он толь-
ко не побывал, в качестве кого только 
не поработал! Биографы упоминают 
Баку, Вятку, Урал, Поволжье… Один 
простой перечень выполнявшихся 
им работ поистине впечатляет – пе-
реплётчик книг, банщик на железной 
дороге, лесоруб, маляр, землекоп, 
переписчик  отчётов и театральных 
ролей, плотогон, золотодобытчик  
и даже актёр «на выходах». При 
всём своём телесном нездоровье 
и физической слабости Грин имел 
несокрушимую волю и независимый 
характер, доставлявший их  хозяину 
немало хлопот. Попав по бедности и 
неприкаянности полуголодной жизни 
в солдатчину, Александр на самом 
себе испытал все «прелести» жесто-
ких нравов, царивших в казармах. 
«Моя служба прошла под знаком 
беспрерывного и неистового бунта 
против насилия», – напишет он в  
пронзительно-щемящем рассказе 
«Тридцать дней». 

Сделав попытку побега из армии, 
Грин скрывался в лесах, пока его 
не обнаружили. На несколько не-
дель он был посажен в карцер, но 
это совершенно  не сломило воли 
строптивца. Вот тогда-то молодого 
человека заприметили эсеры и 
сразу же  оказали помощь… Со-
вершив удачный побег из казарм, 
Александр стал привлекаться как 
связной к подпольной работе эсеров 
в Киеве, Одессе, Нижнем Новгороде 
и Симбирске. Грина готовили даже  
к совершению террористического 
акта, однако он в последний мо-
мент отказался от участия в кро-
вавой драме. В ноябре 1903 г. за 
активную пропагандистскую работу 
среди моряков в Севастополе его 
впервые арестовали. Освобождён 
он был по амнистии только через 
2 года. Тюрьма подорвала здоровье, 
однако ресурсы молодого орга-
низма ещё до конца исчерпаны не 

были… Революционная работа про-
должилась, а с нею продолжились 
аресты и ссылки. Однажды Грин 
принимает предложение партийцев 
написать агитационную брошюру 
для распространения среди солдат. 
Так, в 1906 г. появляется на свет 
его первый рассказ «Заслуга рядо-
вого Пантелеева». Весь тираж прав-
дивого и искреннего, но крамольного 
произведения конфисковала и со-
жгла полиция. Подобная печальная 
участь постигла и  новеллу «Слон и 
Моська». 

Путь писателя
Литературоведы считают, что Грин 

самым первым в отечественной ли-
тературе дал яркие запоминающи-
еся характеристики  террористов. 

В новелле «Марат» (1907) он описал 
«бомбиста», мысли коего неожидан-
но отзовутся спустя век в кровавых 
терактах  «Исламского государства» 
и иных террористических организа-
ций. Вот что декларировал герой 
упомянутого рассказа: «А знаете 
ли вы, что главное в революции? 
Ненависть… Если бы каждый мог 
ненавидеть!.. Сама земля затре-
петала бы от страха… истребить, 
уничтожить врагов – необходимо! 
С корнем, навсегда вырвать их!». 

На протяжении 1907-1908 гг. в 
периодической печати России стали 
появляться оригинальные  рассказы 
Грина, связанные с его собствен-
ным, незаёмным опытом поли-
тической борьбы. Первая книжка 
новелл Грина называлась «Шапка-
невидимка» (1908) и имела подза-
головок «Рассказы о революцио-
нерах». Автор проявлял в новеллах 
сочувствие к эсерам, но отвергал 
их идейные установки и авантюри-
стические способы борьбы… Грин 
испытывал естественную жажду к 
романтическому и возвышенному. 
Показав себя тонким психологом и 
замечательным пейзажистом, писа-
тель смело раздвинул узкие рамки 
скучной обыденности и обнаружил 
в окружающем поэзию «живую и 
ясную». 

Необычайной силой вообра-
жения А.Грин вызывал к жизни 
никогда не существовавшие стра-
ны и города, чудесные события 
и героические характеры. «Алые 
паруса», «Блистающий мир», «Зо-
лотая цепь». Даже названия этих 
вещей писателя свидетельствуют 
о его удивительном взгляде на 
жизнь. Безудержный  фантазёр и 
выдумщик, он жил «не по лжи», но 
был очень одинок, убеждая себя  в 
том, что его внутренний мир спо-
собен был увлечь лишь немногих. 
Однако это было далеко не так! 
Грин не стал, а появился на свет 
ярким литератором  и аристократом 
духа, а точнее сказать – ему необы-
чайно повезло, что судьба одарила 
его замечательным талантом рас-
сказчика удивительных историй. 
В его героях литературные бонзы  
усматривали нечто болезненное 
и даже умопомрачительное, но, 
может быть, именно подобное со-
стояние интеллекта и души Грина 
подвигло писателя на сотворение 
собственного мира, метко на-
званного Гринландией. Философы 
культуры считают, что кроме реля-
тивистского времени существует 
ещё и время художественное… 
И в этом самом релятивистском 
времени давно скончавшийся  Грин 
оказывается живее и плодотворнее  
ныне живущих реальной жизнью 
филистеров. Наш XXI век кто-то 
из философов окрестил време-
нем больших обольщений и смут, 
усмотрев в качестве ключевой 
причины трагедию непрочитанных 
социумом великих книг. В том чис-

ле и гриновских. После кончины 
писателя его муза и верная жена 
Нина Николаевна Грин  напишет: 
«…Как странно мне, единственно, 
что острой иглой впивается мне 
в сердце, это мысль о том, что 
никогда я больше не услышу и не 
увижу, как плетётся пленительное 
кружево его рассказа»… 

Медики и медицина 
в жизни и книгах Грина  

К медицине и врачам Грин от-
носился с уважением, отдав им  
дань в ряде произведений. Человек 
был для Грина (как и для истинных  
медиков-исследователей) вечной 
загадкой, и самой первой был для 
себя сам писатель.

…В рассказе «Маньяк» лечащий  
врач встречается с умирающим  
пациентом-богачом, шутя советуя 
ему кардинально сменить обста-
новку и принимать безобидную 
целебную травку. Через несколько 
лет в кабинет этого врача входит 
пышущий здоровьем крепыш, чтобы 
поблагодарить доктора за выздо-
ровление. Потрясённый медик уби-
вает недавнего больного, чтобы на 
вскрытии  выяснить причину столь 
чудесного исцеления и вызывает 
полицию, чтобы его самого  за-
держали за совершённое  страшное 
преступление. 

Один из последних рассказов 
Грина носит название «Зелёная 
лампа». В нём повествуется о чу-
дачестве взбаламошного миллио-
нера, заставившего за небольшие 
деньги зажигать на окне лампу в 
момент, когда он прогуливался с 
приятелями, хвастаясь тем, како-
го человека-автомата он нанял… 
Через много лет разорившийся 
экс-богач был спасён талантливым 
доктором, который выучился на 
врача благодаря деньгам, получен-
ным за зажигание зелёной лампы 
на окне. Врач Филатр – один из 
персонажей «Бегущей по волнам» 
– предстаёт перед нами на первых 
же страницах романа. Любопытно, 
что Грин отверг 40 (!) вариан-
тов начала этого произведения… 
И только в 41-м варианте главного 
героя подстерегло редкое забо-
левание, наступающее внезапно. 
Тут-то и вступает в  повествование  
доктор Филатр, усмотревший в 
пациенте «причудливую трещину 
бессознательной сферы»... 

Удивительно  звучит своеобраз-
ное завещание писателя, выска-
занное устами   Галерана в романе 
«Дорога никуда» (его неплохо бы  
повторять и медикам): «Никогда не 
бойся  ошибаться, ни увлечений, ни 
разочарований бояться не надо… 
будь щедр. Бойся лишь  обобщать  
разочарование  и не окрашивай 
им всё остальное. Тогда ты приоб-
ретёшь силу сопротивляться злу 
жизни и правильно оценишь её хо-
рошие стороны». Борис Чичибабин 
так сказал о творчестве Грина: «Но 
если станет вдруг вам ваша жизнь 
полынна, и век пахнёт чужим, и 
кров ваш обречён, послушайтесь 
меня, перечитайте Грина. Вам не-
чего терять, не будьте дурачьём». 
Доктор филологии В.Казютинский 
из Института философии РАН 
сказал: «Нельзя, прочитав Грина, 
выпить пива и пойти на футбол или 
хоккей. Грин – для тех, кто ревност-
но оберегает свой внутренний мир 
от развязности и пошлости, нас 
окружающих». 

Николай ПЕРЕСАДИН,
профессор Бутурлиновского 

медицинского техникума. 

Воронежская область.
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Allons enfants de la Patri ,
Le jour de gloire est arriv !
Contre nous de la tyrannie!

L’ tendard sanglant est lev  (bis)
(«Марсельеза»)

Вы когда-нибудь гимн Франции 
слышали? Обязательно послушай-
те! Ничего не напоминает? Есть 
какие-то ассоциации? У русского 
человека просто не может не быть!

Но вся эта история начиналась 
не с гимна и ассоциаций, а с 
плановой апрельской поездки во 
Францию с командой футболистов 
– юниоров. Из «необычного» было 
лишь то, что на сей раз ехали на 
восток Франции; в винодельчес-
кие районы, в «святая-святых»... 
Да ещё эскорт для одиннадцати 
Российских футболистов-юниоров 
был «усиленный»: вместе с «тра-
диционными» двумя тренерами и 
двумя врачами (меня со Светкой) 
ехал ещё и... парикмахер! Вы не 
ослышались – именно парикма-
хер! Не из любви футболистов 
к парикмахерскому искусству, а 
из любви парикмахера к своим 
детям-футболистам! Возможно, 
именно появление в нашем кол-
лективе такого «узкого специали-
ста» и сыграло решающую роль в 
этом приключении, а возможно, 
традиции населения винодельче-
ских районов относятся доверчиво 
ко всему, что разлито в бутылки...

А в остальном – всё, как обыч-
но... Их «футболисты-юниоры» 
– настоящие половозрелые муж-
чины. Российские спортсмены в 
пропорции к ним как лилипуты к 
Гулливерам. Наши травмирован-
ные колени и ахиллы, наши два 
проигрыша подряд...

Но русского человека злить 
нельзя, русские долго запрягают, 
но быстро едут! Третий по счёту 
матч увенчался долгожданной 
победой! Четвёртый и пятый 
решающий – тоже! Да, было что 
праздновать на заключительном 
вечере во французском спортив-
ном клубе!

Мы не готовились к этому торже-
ству долго и тщательно – победа 
была желанной, но неожиданной. 
Но за тридцать минут из взмы-
ленных российских врачей в по-
тёртых спортивных костюмах мы 
со Светой превратились в оболь-
стительных дам. Мы, конечно, и 
в предыдущие поездки возили с 
собой туфли на шпильке и немну-

щиеся бархатные платьишки, при-
обретённые по случаю в «Луже» 
(на вещевом рынке в Лужниках). 
Да, возили, места в автобусном 
багажнике достаточно. Но не было 
«драйва», не было такой блиста-
тельной победы! И не было причё-
ски... А теперь – креативные при-
чёски были сооружены на наших 
головах за рекордно короткий срок 
с помощью простой пластмассо-
вой расчёски, одноразовой вилки 
(!) и флакончика лака «Прелесть». 
Когда мы, два русских врача, через 
тридцать минут вышли из автобуса 
в одинаково обтягивающих чёрных 
платьях, в туфлях на шпильке, с 
макияжем и причёской... это был 
пенальти! И французские тренеры, 
восхищённо хлопая глазами, стоя 
в одном несплочённом ряду со 
своими коллегами-женщинами 
в спортивных костюмах с одной 
стороны и любимыми жёнами 
в джинсах и майках – с другой, 
они наш «мяч» пропустили! Это 
уже 4 : 2 в нашу пользу, во славу 
российского футбола!

Дальше – лучше... Помните, как 
у Михаила Жванецкого: «Но у нас 
с собой было...» Действительно 

было. Мы дети своей страны, 
поэтому и правда было. Чисто 
русский презент, национальное 
угощение: водка, икра и баранки. 
На последние мало кто претендо-
вал, а вот первые два...

Света, чувствуя интерес и под-
держку в глазах французских муж-
чин, тут же организовала друже-
скую «дегустацию» подарков с рас-
питием водки «на брудершафт». 
Хоть это и не русская традиция, 
а европейская, времён далёкого 
Средневековья, воспринята она 
была с удовольствием обеими сто-
ронами. Наш парикмахер была на 
«разливе»: истинным французам – 
настоящую «Русскую», настоящим 
женщинам – минеральную без газа 
под видом «Белой». Молодец, ни 
разу не ошиблась! 

Через час водка с икрой закон-
чились, но веселье продолжалось. 
Как там у Высоцкого: «...Но что 
б нам было с пяти бутылок...» 
Действительно, что! Но «Белой» 
угощались исключительно фран-
цузы, привыкшие к своему ласко-
вому Бургундскому. А тут – такой 
дерзкий, острый, экзотический 
напиток! От него весело кружится 

голова и немного разъезжаются 
ноги. Но... русские дамы смело 
употребляют его в таких количе-
ствах! Не подобало настоящим 
французским мужчинам уступать...

Через час во Французском спор-
тивном клубе уже никто особенно 
не горевал о проигрыше. Через 
час здесь все веселились, смея-
лись, обнимались и целовались! 
Когда грянул гимн – их гимн, – я 
сразу сообразила, что где-то я 
эту мелодию уже слышала. Света 
сразу слова вспомнила:

«Отречёмся от старого мира,
Отряхнём его прах 

с наших ног...»
М ы  о б н и м а л и с ь  и  п е л и  с 

французами: они, конечно, по-
французски, а мы – по-своему, 
по-русски, но, уверяю вас, – это 
никому не мешало. Мы пели об 
одном и том же, каждый на своём 
языке:

«Нам не надо златого кумира
Ненавистен нам царский 

чертог». 
Какой гимн у них замечательный, 

«Марсельеза» называется. Так 
пахнуло от него родным рево-
люционным духом! Кстати, очень 

похож на нашу «Отречёмся от 
старого мира» времён Февраль-
ской революции семнадцатого 
года... Да, это мы тогда по-братски 
позаимствовали упрощённый 
вариант музыки Клода Жозефа 
Руже де Лиля в лёгкой обработке 
Александра Константиновича Гла-
зунова, да так и оставили себе на 
добрую память. А стихи – стихи 
точно наши, Петра Лаврова. Вы 
разве не чувствуете энергетику?

Мы не могли не петь с нашими 
французами – такие они были 
замечательные и обаятельные, 
такие родные и открытые, такие... 
джентльмены. Подняли нас на руки 
и «воодрузили» на стол. Энер-
гично постукивая по столешнице 
каблучками, так долго ждавшими 
своего часа, и размахивая руками 
в такт этой замечательной револю-
ционной песни, мы солировали с 
подругой громко и самозабвенно:

«Вставай, поднимайся, 
рабочий народ!

Вставай на борьбу, 
люд голодный!

Раздайся, клич мести народной! 
Вперёд, вперёд, 

вперёд, вперёд!..»
Впереди нас ждало утро... 

Встать тяжело было даже нам, не 
то что французам... Но несмотря 
на ранний подъём и несистем-
ное головокружение, проводить 
русскую команду пришёл весь 
спортивный клуб. Улыбались, об-
нимались, целовали дамам ручки 
– французы же! Но напоследок всё 
же не выдержали, резюмировали: 
«Замечательные у вас, в России, 
врачи... Жаль, что шпионки... 
Точно шпионки – так владеют 
искусством перевоплощения, не 
пьянеют и знают наизусть гимн 
Франции. Ну и ладно, что шпионки; 
в России все замечательные, и 
шпионки тоже! Так что приезжайте 
ещё, ждём!»

Душевный французский народ, 
искренний и сердечный! И с ним 
нас объединяют не только спор-
тивные интересы, но и славные 
революционные традиции, и лю-
бимые гимны. 

Мы обязательно приедем! Не 
только спортивным клубом, мы к 
вам всей поликлиникой приедем! 
До встречи!

Любовь КОЛОСОВА,
врач.

Москва.

А ещё был случай

Шпионки


