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– Ирина Викторовна, вна-
чале ответьте, пожалуйста, 
насколько актуализировалась 
проблема инфекционной без-
опасности в мире и в России?

– Несмотря на активные меры 
по противодействию инфекцион-
ным болезням, в масштабах всего 
мира до сих пор не удаётся зна-
чительно снизить заболеваемость 
и смертность от них. Во многих 
странах их доля столь высока, что 
рассматривается как компонента 
индекса здоровья государства. 
Не случайно генеральный дирек-
тор ВОЗ Маргарет Чен в 2013 г. 
подчеркнула безусловную акту-
альность работы инфекционных 
служб.

По данным мировой статистики, 
за последние 30 лет человече-
ство столкнулось как минимум 
с 30 новыми инфекционными 
заболеваниями, не описанными 
прежде. Кроме того, хотя есть 
так называемые побеждённые 
инфекционные болезни, наблю-
дается немалое количество воз-
вращающихся инфекций, о кото-
рых мы думали, что уничтожили 
их безвозвратно. В РФ на долю 
инфекционных и паразитарных 
болезней в структуре первичных 
обращений в лечебно-профилак-
тические учреждения приходится 
в среднем около 40%, а с учётом 
нерегистрируемых инаппарант-
ных форм болезней – почти 50%.

Сейчас мы живём в очень 
мобильном, взаимосвязанном и 
чрезвычайно взаимозависимом 
мире, поэтому любой катаклизм, 
любой кризис в здравоохранении, 
в частности в инфекционной 
службе одной страны, очень 
быстро (через несколько суток 
и даже часов) может отозваться 
подобным кризисом в здравоох-
ранении других стран. Во всех 
государствах осознают опас-
ность нависшей угрозы, однако 
по-разному реагируют на воз-
никающие вызовы.

В Минздраве России проблему 
инфекционной безопасности вос-
принимают абсолютно адекватно. 
Другое дело, что в силу сложив-
шейся в стране экономической 
ситуации не всегда в требуемом 
объёме направляются средства 
для развития инфекционной 
службы.

В нашей стране актуальными 
остаются инфекции с парен-
теральным механизмом пере-
дачи, среди которых, конечно, 
доминируют ВИЧ-инфекция и 
«гемоконтактные» вирусные ге-
патиты. Большую угрозу продол-
жают представлять и вирусные 
гепатиты с фекально-оральным 
механизмом передачи, в част-
ности, гепатиты А и Е. На лечение 
больных ВИЧ-инфекцией и про-
филактические меры выделяются 
немалые средства, тем не менее 
эта проблема до сих пор остаётся 
острой. Заболеваемость ВИЧ-
инфекцией растёт, а эпидемиоло-
гическая ситуация признана ста-
бильно ухудшающейся. Причём 
поражаются преимущественно 
люди наиболее активного, тру-
доспособного возраста – 20-40 
лет. В настоящее время ведущи-
ми факторами риска заражения 
являются употребление паренте-
ральных психоактивных веществ 
и беспорядочные гетеросексуаль-
ные контакты без использования 

В прошлом году мы информировали наших читателей о про-
шедшем в Саратове выездном пленуме правления Националь-
ного научного общества инфекционистов и межрегиональной 
научно-практической конференции, которая была посвящена 
актуальным вопросам диагностики, лечения и профилактики 
инфекционных болезней взрослых и детей (см. «МГ» № 80 от 
23.10.2013). Именно там специалисты во весь голос заявили 
о серьёзных проблемах, касающихся инфекционной службы 
страны. Сегодня для всех очевидно, что бремя инфекционной 
опасности является одним из ведущих, представляя, по сути, 
угрозу национальной безопасности страны.

Однако, увы, ситуация до сих пор не меняется. Поэтому, 
чтобы получить реальное представление о современном состо-
янии инфекционной службы страны, мы обратились к главному 
внештатному специалисту по инфекционным заболеваниям 
Министерства здравоохранения РФ, доктору медицинских наук, 
профессору Ирине ШЕСТАКОВОЙ.

НОВАЯ РУБРИКА: Защитим!

Инфекционная служба: 
быть или не быть?
В поисках путей выхода из кризиса

средств барьерной механической 
контрацепции.

Поскольку все понимают акту-
альность угрозы ВИЧ-инфекции, 
отмечается крен в пользу при-
оритетности мер в борьбе с этой 
бедой. И на этом фоне другие 
инфекции представляются менее 
значимыми, менее опасными. 
На самом деле это кажущееся 
«благополучие». Не снимаются 
с «повестки дня» кишечные ин-
фекции, причём увеличивается их 
число не только бактериальной, 
но и вирусной этиологии. Под-
няли голову природно-очаговые 
и паразитарные инфекции. На 
высоком уровне сохраняется 
заболеваемость острыми ре-
спираторными, герпетическими, 
«детскими» инфекциями. Пере-
числять можно долго.

Кстати, схожие проблемы вста-
ют перед здравоохранением во 
всём мире. Но здесь важно не 
только понимать проблемы, но и 
найти верные пути их решения.

– Какую роль играет россий-
ская инфекционная служба в 
современных условиях?

– Актуальность нашей службы 
трудно подвергать какому бы то 
ни было сомнению. Её значение 
возрастает день ото дня. В Со-
ветском Союзе эта служба, в 
том числе и такой её раздел, как 
эпидемиология, были одними из 
самых мощных в мире. Сегодня с 
сожалением могу констатировать, 
что она значительно пострадала 
после распада великой держа-
вы. Поэтому тот богатый опыт, 
который был накоплен преж-
ней системой здравоохранения, 
надо рационально использовать 

и развивать. У многих сейчас 
складывается впечатление, что 
инфекционная служба если не 
умирает, то находится в непри-
глядном состоянии. Тем не ме-
нее, на ней по-прежнему лежит 
огромный груз ответственности 
за биологическую безопасность 
страны в целом и за жизнь и 
здоровье каждого гражданина в 
отдельности.

С моей точки зрения, борьба 
с инфекционными болезнями 
должна быть одной из приори-
тетных задач медико-социальной 
и экономической политики госу-

дарства и мирового 
здравоохранения в 
целом. От результа-
тов этой борьбы за-
висит статус страны 
в мире.

– Тем не менее 
службе не всег-
да удаётся справ-
ляться с вызовами 
времени…

– Соглашусь, что, 
хотя в стране дей-
ствует система эпи-
демиологического 
надзора (зарубеж-
ный аналог – «над-
зор за здоровьем 
населения»), позво-
ляющая динамиче-
ски и комплексно 
отслеживать эпиде-
мический процесс 
каждой инфекци-
онной болезни на 
определённой тер-

ритории, проводятся противоэпи-
демические мероприятия и про-
филактическая работа, ситуация 
с инфекционными болезнями не 
всегда под надёжным контролем 
специалистов. Многие составля-
ющие этой работы не справля-
ются с современными вызовами.

Прежде всего, у инфекцион-
ной службы страны до сих пор 
нет единого, или, как говорили 
прежде, головного, координи-
рующего центра. Посмотрите, в 
других службах имеются научно-
исследовательские институты, 
например, онкологии, пульмоно-
логии, акушерства и гинекологии 
и т.д. Разве инфекционная служба 
менее значима для здоровья на-
селения страны? В настоящее 
время деятельность различных 
организаций в этой сфере не 
скоординирована, не вырабаты-
вается единая научная и приклад-
ная стратегия, что, несомненно, 
наносит научный и материаль-
ный ущерб в целом. Основными 
направлениями деятельности 
Национального научно-исследо-
вательского центра по изучению 
инфекционных болезней (в 1949-
1981 гг. в Киеве по решению АМН 
СССР функционировал Институт 
инфекционных болезней) долж-
ны стать: координация работы 
всей инфекционной службы РФ; 
комплексное изучение эпидеми-
ологии и клинических проявлений 
инфекционных болезней, в том 
числе новых и возвращающихся 
инфекций; усовершенствование 
экстренной консультативной и 
лечебной помощи больным с 
инфекционными заболеваниями; 
разработка и внедрение в прак-

тику отечественных диагности-
ческих средств, лекарственных 
и иммунобиологических препа-
ратов для лечения инфекционных 
болезней, молекулярно-генетиче-
ских методов диагностики; эф-
фективная вакцинопрофилактика.

Считаю, что такой координаци-
онный центр сможет определять 
политику и стратегию всей служ-
бы и адекватно и своевременно 
реагировать на вызовы современ-
ности. Сейчас инфекционисты и 
врачи других специальностей, к 
которым обращаются пациенты 
с инфекционной патологией, не-

редко «варятся в собственном 
соку», замыкаются в пределах 
лечебного учреждения, насе-
лённого пункта, города и т.д. Но 
даже при наличии объективных 
причин такого состояния дела 
мы должны поддерживать свой 
профессиональный уровень, 
лечить пациентов в соответ-
ствии с мировыми стандартами, 
получать новейшие знания и т.д. 
Инфекционная служба нуждается 
в координирующем учреждении, 
которое будет осуществлять 
свою деятельность в нескольких 
направлениях – научно-исследо-
вательском, организационно-ме-
тодическом и лечебном. Должна 
проводиться серьёзная анали-
тическая работа по изучению 
инфекционной заболеваемости 
как в мире, так и по регионам 
России. И в зависимости от скла-
дывающейся эпидситуации мы 
сможем оперативно реагировать 
на любую угрозу.

Следует особо подчеркнуть, 
что только тогда инициированная 
Минздравом России разработка 
клинических рекомендаций по 
диагностике и лечению отдель-
ных инфекционных нозологий и 
синдромов и стандартов лечения 
с последующим их своевремен-
ным мониторингом сможет от-
вечать современным мировым 
требованиям. Не менее важным 
направлением работы должен 
стать динамический анализ появ-
ляющихся новых лекарственных 
препаратов для лечения инфек-
ционных больных.

Центр по изучению инфекцион-
ных болезней должен располагать 
собственной клинической базой 
для консультирования трудных 
клинических случаев и, при не-
обходимости, госпитализации 
наиболее сложных пациентов. 
Именно координационный центр 
сможет определять приоритет-
ные направления деятельности 
службы, контролировать её рабо-
ту, позволит избежать дублиро-
вания потоков денежных средств 
на эти цели разным структурам. 
Только при таком подходе удастся 
поднять службу на достойный 
уровень.

Ещё одна наша беда – в разоб-
щённости и фрагментарности 
информации, что не позволяет 
составить быстрый объектив-
ный и полноценный «портрет» 
инфекционной службы страны. 
В целях совершенствования ор-
ганизации оказания медицинской 
помощи инфекционным больным 
и координации деятельности 
государственных учреждений 
здравоохранения по специаль-

ности «инфекционные болезни» 
необходимо в Минздраве России 
сформировать организационно-
методический отдел по инфек-
ционным болезням (функциони-
ровавший, кстати, в СССР). Он 
должен стать органом, участву-
ющим в разработке организаци-
онных, методических, правовых 
и иных аспектов деятельности 
государственных учреждений 
здравоохранения по специаль-
ности «инфекционные болезни», 
направленных на совершенство-
вание лечебно-диагностического 
процесса и контроль их качества.

В последние годы «всплыли» 
и другие проблемы, до недав-
него времени находившиеся 
несколько в тени. Например, 
нынешний перечень инфекци-
онных болезней, подлежащих 
официальной регистрации на тер-
ритории страны, не выдерживает 
никакой критики и чрезвычайно 
отстал от современных мировых 
требований. В результате под-
час мы не можем сказать, есть у 
нас какое-либо заболевание или 
нет, мы его просто не регистри-
руем. Кто на сегодняшний день 
сможет ответить, какова заболе-
ваемость в стране гепатитом Е, 
дельта-инфекцией, хроническими 
вирусными гепатитами В и С, 
ротавирусным гастроэнтеритом, 
герпесвирусными инфекциями и 
т.д.? Такое состояние дела тре-
бует незамедлительного вмеша-
тельства, чтобы соответствовать 
мировому тренду.

Особую обеспокоенность вы-
зывает статистический учёт 
острых и хронических вирус-
ных гепатитов на территории 
РФ. Единицей статистического 
учёта существующей в России 
системы регистрации вирус-
ных гепатитов является не сам 
больной (как должно быть), а 
случай болезни, что не позволя-
ет оценить распространённость 
хронических гепатитов В и С на 
территории России, в том числе 
микст-инфекции. Возможное 
дублирование приводит к искус-
ственному увеличению впервые 
выявленных случаев хронических 
форм болезни.

Регистрация летальных исходов 
от цирроза печени и гепатоцел-
люлярной карциномы проходит 
без учёта хронического вирусного 
гепатита, который в большинстве 
случаев является первоначальной 
причиной смерти. Следствием 
описанной ситуации являются 
чрезвычайно заниженные показа-
тели смертности от парентераль-
ных вирусных гепатитов в России 
по сравнению, например, с США. 
Так, по официальной статистике, 
с 2003 по 2012 г. от гепатитов В и 
С в России умерло 2087 пациен-
тов, а в США ежегодно погибают 
до 3 тыс. человек от гепатита В 
и около 12 тыс. – от гепатита С. 
Поэтому назрела необходимость 
внесения дополнений к шиф-
рам МКБ-10 с расширением не 
только перечня регистрируемых 
нозологических форм вирусных 
гепатитов, но и стадии фиброза 
болезни, отношения к противо-
вирусной терапии и др. Это 
требует скрупулёзной работы 
специалистов.
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Значительно снизить уро-
вень тревожности накануне 
планового оперативного вме-
шательства, предотвратить 
развитие психосоматических 
нарушений в периоде от полу-
чения хирургического пособия 
до полного выздоровления – 
такую двуединую задачу ре-
шит пребывание больного 
ребёнка в предоперационной 
комнате, организованной в 
Северной столице, на базе 
С.-Петербургского государ-
ственного педиатрического 
медицинского университета.

«Комната маленьких мечтате-
лей» при офтальмологическом 
отделении детской клинической 
больницы СПбГПМУ стала тре-
тьей по счёту, устроенной в веду-
щих российских педиатрических 
центрах по инициативе одной из 
глобальных научно-исследова-
тельских биофармацевтических 
компаний, и первой, которая с 
финансовой помощью известного 
производителя лекарств, в том 
числе анестетиков, обоснова-
лась в стенах университетской 
клиники. Проект по преодолению 
стресса у российских детей, свя-
занный с ожиданием операции, 
был осуществлён первоначально 
в Москве (детская городская 
клиническая больнице № 13 им. 
Н.Ф.Филатова), потом, в июле 
прошлого года, добрался до Ка-
зани (Республиканская детская 
клиническая больница), а теперь 
в него вовлечён и город на Неве.

Только в минувшем году в кли-
нике СПбГПМУ детям было вы-
полнено 10 тыс. анестезиологи-
ческих пособий. Чтобы смягчить 
действие на детский организм 
побочных явлений стресса – на-
рушения метаболизма, снижения 
иммунитета и вегетативной ре-
акции, здесь всегда проводится 
медикаментозная подготовка к 
наркозу с применением различ-
ных современных препаратов. 
Однако европейская и северо-
американская практика убеди-
тельно доказывает: не только по-
сле инъекции, но и до неё можно 
сделать управляемым стресс, 
если пригласить маленьких па-
циентов, которым предстоит 

операция, вместе с родителями 
и другими детьми в специально 
оборудованную игровую комнату.

В «комнате маленьких мечтате-
лей», как назвала её компания-
благотворитель, предостаточно 
ярких развивающих игрушек и 
иных средств, способных отвлечь 
ребёнка от волнения. В процессе 
разработки дизайна помещения 
сотрудники компании попроси-
ли выступить экспертами детей 
сотрудников больницы. Так из 
нескольких вариантов оформле-
ния комнаты был выбран декор 
с придуманными животными – 
Севрюшей и Зёвой. Эти герои, 
глядящие на ребёнка со стен 
комнаты и со страниц печатных 
материалов, разложенных на сто-
лике, дружески «сопровождают» 
его до дверей оперблока.

– Мы практически уже не ви-
дим перед операцией плачущих 
детей. Случались ситуации, ког-
да операционной медицинской 
сестре-анестезистке приходится 
буквально «вытаскивать» маль-
чика или девочку из игры, – с 
удовольствием рассказывает 
заведующий кафедрой офталь-
мологии СПбГПМУ профессор 
Владимир Бржеский.

Открытие предоперационной 
комнаты на базе университетской 
клиники вне сомнения скажется 
на развитии учебного процес-
са. С интеграцией в учебное 
поле инновационной структуры 
студенты – будущие хирурги 
и анестезиологи, по твёрдому 
убеждению ректора университета 
профессора Владимира Левано-
вича, получат лучшую мировую 
практику эффективной работы с 
детьми накануне хирургической 
операции.

Владимир КЛЫШНИКОВ,
соб. корр. «МГ».

С.-Петербург.

НА СНИМКЕ: генеральный ме-
неджер фармкампании Э.Вонг 
и ректор СПбГПМУ В.Леванович 
на встрече с детьми и их роди-
телями в новой предоперацион-
ной комнате.

Фото автора.

Благотворительность

Комната 
маленьких 
мечтателей
Она предназначена для нормализации стресса 
у детей, ожидающих хирургической операции

Описанные проблемы с ре-
гистрацией инфекционной па-
тологии приводят к тому, что 
заболевания, вызванные инфек-
ционными агентами, относят 
к классам болезней нервной 
системы, органов пищеварения, 
органов чувств и т.д. В результате 
истинная картина заболеваемо-
сти и смертности от инфекцион-
ных патологий выглядит намного 
скромнее, чем в реальности, 
что может иметь чрезвычайно 
серьёзные последствия для на-
селения.

Несмотря на некоторые по-
зитивные изменения в оказании 
специализированной медицин-
ской помощи инфекционным 
больным, сохраняются негатив-
ные явления, касающиеся как 
структуры службы, так и оказа-
ния медпомощи инфекционным 
больным в целом и в рамках 
первичной медико-санитарной 
помощи (сокращение коечного 
фонда, некачественное диспан-
серное наблюдение и лечение 
инфекционных больных в амбула-
торных условиях, возрастающий 
кадровый дефицит, сокращение 
кабинетов инфекционных заболе-
ваний и неукомплектованность их 
квалифицированными врачами-
инфекционистами и т.д.). При 
этом почему-то забывается, что 
среди наших пациентов – как 
больные острой инфекцией, по-
рой быстро приводящей к разви-
тию эпидемий, так и хронические 
больные. Как будем выходить из 
ситуации, если коечный фонд 
станет строго соответствовать 
столь «скромной» инфекционной 
заболеваемости? Вот почему мы 
за рациональный, взвешенный 
подход при сокращении коечного 
фонда.

Кроме этого, следует помнить о 
строгом соблюдении противоэпи-
демических мер, о которых, как 
мы все понимаем, знают только 
квалифицированные кадры среди 
среднего медперсонала и вра-
чей, и невозможности (даже при 
остро возникшей необходимо-
сти!) госпитализировать, напри-
мер больных с менингококковой 
инфекцией, в терапевтический 
стационар.

Мы подошли к ещё одному се-
рьёзному вопросу – подготовке 
квалифицированных кадров по 
специальности «инфекционные 
болезни». В настоящее время 
общей тенденцией является уве-
личение частоты преморбидных 
заболеваний среди населения. 
Так, до 70% взрослых больных 
инфекционных стационаров в 
возрасте до 40 лет страдают 
различными сопутствующими 
заболеваниями, которые нередко 
изменяют течение инфекционной 
болезни и оказывают влияние 
на исход болезни. Поэтому, при 
всём моём уважении к врачам 
других специальностей, с ин-
фекционными больными должны 
работать квалифицированные 
специалисты, которые могут 
разобраться в «неклассиче-
ской» клинической картине, 
своевременно поставить пра-
вильный диагноз и разработать 
персонифицированный подход 
с проведением адекватного 
лечения. Иначе мы неминуемо 
столкнёмся с неблагоприят-
ными исходами инфекционных 
болезней и усугубим серьёзную 
проблему – распространение 
антибиотикорезистентности и 
увеличение полирезистентных 
штаммов возбудителей.

Учитывая неблагоприятную 
эпидемиологическую обстановку 
в РФ по ВИЧ-инфекции, необхо-
димо пересмотреть обучающий 
компонент по специальности 
«инфекционные болезни» в целом 
и по ВИЧ-инфекции в отдель-
ности в процессе подготовки 
медицинских работников на до- и 
последипломном этапе высшего 
и среднего специального обра-
зования.

Отсутствие улучшения эпидоб-
становки настоятельно требует 
повышения уровня подготовки 
и квалификации медицинских 
кадров не только в целом по 
инфекционным болезням, но и 
по паразитарным болезням и 
микозам, что также вызывает 
необходимость пересмотреть об-
учающий компонент в процессе 
подготовки медицинских работ-
ников на всех этапах образова-
тельного процесса. Отдельного 
серьёзного разговора требует 
обеспеченность современными 
противомалярийными препарата-
ми, рекомендованными ВОЗ для 
тропической малярии.

Для повышения квалификации 
специалистов хотелось бы в 
большем объёме привлекать за-
рубежных специалистов с целью 
их участия в наших форумах. 
Это всегда полезно – услышать 
авторитетные мнения коллег из 
других стран, познакомиться с 
новейшими наработками. Весь 
багаж, который хранится в го-
лове, никогда не пропадёт, это 
тот интеллектуальный капитал, 
который пребудет со специали-
стом всегда.

– Сегодня то ли в целях эко-
номии, то ли исходя из ещё 
каких-то соображений, нави-
сает угроза существованию 
тех или иных специальностей. 
Не затихают слухи о «закры-
тии» фтизиатров, которых, 
как предполагается, заменят 
пульмонологи. Не так давно 
детские врачи били в колокола 
из-за возможной ликвида-
ции педиатрической службы. 
С конца минувшего года за-
говорили о ненужности инфек-
ционистов… Получается, мы 
готовим, по сути, «штучных» 
специалистов, но, как оказы-
вается, они не нужны стране?

– Хочу ещё раз подчеркнуть, 
что в условиях неуклонного роста 
вновь возникающих болезней (по 
одной и более в год), увеличения 
доли эмерджентных инфекций, 
особенно вирусной этиологии, 
против которых отсутствуют 
эффективные терапевтические 
средства, а распространение 
опережает возможности совре-
менной медицины, и беспреце-
дентно возрастающего спектра 
патогенных микроорганизмов, 
необходима постоянная под-
готовка высококвалифициро-
ванных специалистов в области 
инфекционных болезней. В свя-
зи с этим глубоко ошибочным 
следует считать отсутствие в 
разрабатываемом сотрудниками 
Института труда и страхования 
Российской академии народно-
го хозяйства и государственной 
службы при Президенте РФ 
(РАНХиГС) проекте профессио-
нальных стандартов работников 
здравоохранения специальности 
«инфекционные болезни». Хотя 
инфекционисты, согласно ст. 2 
Федерального закона № 323-ФЗ 
от 21.11.2011 «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской 
Федерации», совместно с вра-
чами-эпидемиологами являются 
составляющей медицинской 
деятельности медицинских ор-
ганизаций и должны обеспечить 
реализацию медицинской орга-
низацией санитарно-противоэпи-
демических (профилактических) 
мероприятий. Отсутствие специ-
алистов в области инфекционных 
болезней и прекращение подго-
товки кадров по этой специаль-
ности неминуемо будет иметь 
катастрофические последствия. 
Получается, что инфекционисты 
не нужны нашему здравоохране-
нию?! Окончательного решения 
до сих пор нет.

Но если допустить, чтобы это 
произошло и из «шорт-листа» 
специальностей росчерком пера 
удалили специальность «инфек-
ционные болезни», как тогда 
предполагается «получить» ква-
лифицированных специалистов? 

Медицинские вузы начнут вы-
пускать врачей, в дипломе кото-
рых будет значиться «лечебное 
дело»? А что тогда будут делать 
наши пациенты? При таком 
подходе мы не сможем достой-
но ответить на настоятельное 
требование сегодняшнего дня – 
оказывать больному квалифици-
рованную персонифицированную 
медицинскую помощь.

Хочется сказать несколько 
слов об амбулаторно-поликли-
нической помощи инфекцион-
ным больным. Мы вносили свои 
рекомендации по изменению 
приказа Минздрава России № 
69-н от 31.01.2012 «Об утверж-
дении порядка оказания ме-
дицинской помощи взрослым 
больным при инфекционных 
заболеваниях». Одна из них 
касалась развития амбулатор-
но-поликлинической помощи. 
В первичном звене с каждым 
годом становится всё меньше 
врачебных кадров, владеющих 
глубокими профессиональными 
знаниями в области инфекци-
онных болезней. Им на смену 
приходят этакие неопытные 
«лейтенанты 41-го года», про-
шедшие только цикл перепод-
готовки (504 часа). Но, как по-
казывает практика, этого абсо-
лютно недостаточно. Даже если 
длительное время они работали 
терапевтами, врачами скорой 
медицинской помощи и др. Нуж-
ны ли нам такие кадры, и смогут 
ли они решать столь серьёзные 
проблемы современной инфек-
ционной службы. Так мы можем 
окончательно разрушить службу 
и безвозвратно потерять свой 
уровень.

– Что из позитивных сдвигов 
в инфекционной службе вы бы 
отметили?

– Пока у нас очень достойный 
кадровый состав в научных и 
практических областях знаний. 
У российских учёных много хоро-
ших идей. Им нужна помощь как 
в проведении исследовательских 
работ, так и во внедрении их 
в практику. Сейчас на россий-
ском рынке стали появляться 
эффективные лекарственные 
препараты отечественного про-
изводства, конкурентоспособные 
российские диагностические 
тест-системы. Наметились по-
зитивные сдвиги в оснащении 
инфекционных больниц, обе-
спеченности лекарственными 
препаратами и пр.

– Какой представляется вам 
оптимальная модель инфекци-
онной службы на современном 
этапе?

– Вооружившись современны-
ми знаниями, нам нужно создать 
работоспособную коалицию и, 
основываясь на междисципли-
нарном подходе, вместе дви-
гаться в одном направлении. 
Мы должны научиться работать 
на стыке специальностей. Иначе 
будем отставать от современных 
мировых тенденций развития 
инфектологии.

Мы должны активно использо-
вать в своей работе возможности 
государственно-частного пар-
тнёрства. Пока это направление 
не разработано, однако, я думаю, 
за ним будущее, и оно сможет 
внести свою лепту в улучшение 
оказания медицинской помощи 
в нашей стране. Кстати, вселяет 
надежду создание при Минздра-
ве России нового Департамента 
инфраструктурного развития и 
государственно-частного пар-
тнёрства.

У инфекционной службы стра-
ны много проблем… Но чтобы 
найти решения, нужна консо-
лидация и интеграция научного 
потенциала и опыта ведущих 
специалистов, требуется систем-
ный, продуманный подход. Я 
уверена: Viam supervadet vadens 
(дорогу осилит идущий!).

Беседу вёл 
Александр ИВАНОВ,

обозреватель «МГ».
Фото автора.


