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В центре внимания Александр ПЕТРОВ, 
депутат Государственной Думы РФ:

Все законодательные решения долж-
ны быть нацелены на локализацию 
полного цикла производства лекарств 
в пределах нашей страны, то есть на 
обеспечение гарантированной фарма-
кологической независимости.

Стр. 4-5

Александр БАРАНОВ,
главный специалист 
педиатр Министерства 
здравоохранения РФ,
академик РАН:

Образование и здоровье – фунда-
ментальные вещи, от которых зависит 
наше будущее.

Стр. 6-7

Александр ГАБИБОВ,
директор Института 
биоорганической химии 
им. М.М.Шемякина и 
Ю.А.Овчинникова, академик РАН:

При появлении не только новых штам-
мов коронавируса, но и других инфек-
ций мы готовы меньше чем за месяц 
начать создавать терапевтические 
вируснейтрализующие антитела. В 
руках отечественной науки есть такая 
технология.

Стр. 10

Министр здравоохране-
ния России Михаил Му-
рашко доложил Комитету 
Госдумы РФ по охране 
здоровья об основных ре-
зультатах работы отрасли 
в 2021 г. Состоявшаяся 
встреча была «репетици-
ей» большого отчёта Пра-
вительства, намеченного 
на 7 апреля.

Основные силы медиков 
в прошлом году были на-
правлены на оказание по-
мощи больным COVID-19: 
пролечено более 4,4 млн 
пациентов в стационарах и 
более 10 млн амбулаторно. 
В то же время, подчеркнул 
министр, удалось нарастить 
на 11% объём оказания вы-
сокотехнологичной помощи 
по другим профилям.

Что касается нормотворчес-
кой деятельности в сфере 
здравоохранения, министр 
отметил появление в минув-
шем году беспрецедентного 
количества изменений в 
законодательстве, новых по-
становлений Правительства 
и ведомственных приказов, 
касающихся в первую оче-
редь обеспечения доступ-
ности медицинской помощи 
и лекарственного обеспе-
чения.

– Также благодаря этим 
регуляторным изменениям 
удалось поддержать отечес-
твенный медпром и фарма-
цевтическую отрасль, кото-
рые твёрдо стоят на ногах и 
помогают нам справляться 
с вызовами пандемии, – за-
явил М.Мурашко.

От итогов перешли к пла-
нам. Отвечая на вопрос де-
путатов о гарантиях беспе-
ребойного медицинского и 
лекарственного обеспечения 

населения в нынешних поли-
тико-экономических услови-
ях, министр сообщил: объём 
лекарств для пациентов с 
хроническими патологиями, 
в частности, сахарным диа-
бетом, сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями, есть на 
пять месяцев. Для федераль-
ных льготников уже более 
85% препаратов от годовой 
потребности поставлено в 
регионы, более того, в на-
стоящее время заключаются 
договоры на поставки пре-
паратов на 2023 г.

Министр сообщил также, 
что Правительство России 
решило авансировать гос-
закупки для медицинских 
организаций, работающих в 
системе ОМС. В настоящее 
время более 240 млрд руб. 
на эти цели уже переведены 
в субъекты РФ для лечебных 
учреждений.

Глава Минздрава анон-
сировал новый правитель-
ственный проект «Медицин-
ская наука для человека». 
Речь, в частности, идёт о 
создании оборудования для 
медицинской реабилитации 
и «персональных помощни-
ков» – индивидуальных элек-
тронных приборов, которые 
передают данные пациента 
в облачные системы для их 
мониторинга врачом.

В 2022 г. начнётся реа-
лизация проекта цифровой 
трансформации здравоохра-
нения в части формирования 
электронной медицинской 
карты пациента. Кроме того, 
стартует ранняя диагностика 
ещё нескольких врождённых 
и наследственных заболе-
ваний.

Елена БУШ,
обозреватель «МГ».

Тенденции

От итогов – к планам

Несмотря на то, что практически 
все силы системы здравоохране-
ния в последнее время брошены 
на преодоление свирепствующей 
в мире новой коронавирусной 
инфекции, жизнь показывает, 
что туберкулёз остаётся одним 
из самых смертельно опасных 
заболеваний, а фтизиатрия по-
прежнему очень важна для госу-
дарства, общества и пациентов. 
Традиционно 24 марта отмеча-
ется Всемирный день борьбы с 
туберкулёзом, который в 2022 г. 
прошёл под девизом «Мобилизу-
ем ресурсы для борьбы с тубер-
кулёзом! Спасём жизни!».

Центральный научно-исследо-
вательский институт туберкулёза 
(ЦНИИТ) под эгидой Минобрнауки, 
Минздрава России, Российской ака-
демии наук, Всемирной организации 
здравоохранения на протяжении 25 
лет ежегодно организует автори-
тетный и значимый для фтизиосо-
общества форум молодых учёных, 
проводящих научные изыскания с 
целью скорейшей ликвидации этой 
глобальной проблемы современно-
сти. Очередная XXII Всероссийская 
научно-практическая конференция 
молодых учёных с международным 
участием «Современные инноваци-
онные технологии в эпидемиологии, 
диагностике и лечении туберкулёза 
взрослых и детей» состоялась бла-
годаря упорству директора ЦНИИТ 
Атаджана Эргешова. Одновременно 
она проходила в формате on line 
– off line в стенах ЦНИИТ и Ново-
сибирского научно-исследователь-
ского института туберкулёза, в ней 
участвовали все регионы РФ и ряд 
стран СНГ.

Работали две тематические пло-
щадки: «Научно-прикладные иссле-
дования во фтизиатрии и пульмоно-
логии» и «Современные подходы к 
диагностике и лечению туберкулёза 
и других заболеваний органов ды-
хания». Речь шла о достижениях 
фтизиатрической службы страны. 
За последние 20 лет заболевае-
мость снизилась почти в три раза, 
смертность – более чем в четыре. 
В 2021 г. ВОЗ исключила Россию 
из списка стран с высокими бре-
менем туберкулёза. Это результат 
межсекторального взаимодействия. 
Но проблемы остаются, поэтому 
пристальное внимание на форуме 
уделялось актуальным темам тубер-
кулёза с множественной и широкой 
лекарственной устойчивостью, соче-
танного с ВИЧ-инфекцией, детского 
туберкулёза и, конечно же, пандемии 
COVID-19, которая негативно от-
ражается на эпидемиологической 
ситуации.

Надо отметить, что конференция 
молодых учёных в значительной 
степени влияет на формирова-
ние будущей смены специалистов 

противотуберкулёзной службы. Со-
бравшаяся на форуме молодёжь по-
святила себя поиску свежих подходов 
и новых решений. «Одним из базовых 
компонентов борьбы с туберкулёзом 
является интенсификация научных 
исследований и инноваций, быстрая 
трансляция достижений в практиче-
ское здравоохранение. Впереди у 
вас, – подчеркнул А.Эргешов, – огром-
ное поле работы, ведь проблемы с 
туберкулёзом остаются, мир ждёт 
современных технологий, вакцин, 
тест-систем, препаратов». 

Участие в конференции важно тем, 
что в ходе общения старшие пере-
дают молодым опыт предшествую-
щих поколений. Например, в рамках 
школы молодых учёных, посвящённой 
актуальным проблемам ликвидации 
туберкулёза в России и мире, начина-
ющие изыскатели имели уникальную 
возможность из первых уст получить 
самую свежую информацию. Перед 
ними выступили именитые учёные, 
практики, организаторы здравоохра-
нения, ведущие специалисты в об-
ласти фтизиатрии и пульмонологии 
– профессора Сергей Борисов, Алек-
сандр Апт, Пётр Яблонский, Александр 
Мушкин, представитель ВОЗ Салтанат 
Егеубаева и др. Юные исследователи 
задали корифеям фтизиослужбы стра-

ны вопросы, в том числе острые. Это 
свидетельство того, что наставники 
поддерживают их, доверяют, предо-
ставляют свободу выбора.

Обращаясь к молодёжи, предста-
витель ВОЗ в РФ Мелита Вуйнович 
предложила активно публиковаться в 
научном журнале её родной страны 
Сербии, где достигнуты хорошие 
результаты в борьбе с туберкулёзом, 
чтобы специалисты были ближе и 
сообща ликвидировали опасную ин-
фекцию. Такой посыл – действитель-
но реальный шанс для творческого 
развития и взаимообогащения.

Конференция – это ещё и конкурс, 
победители которого получили при-
знание жюри и коллег. Тезисы участ-
ников форума будут опубликованы 
в специальном выпуске «Вестника 
ЦНИИТ» и научном журнале Сербии.

Решая сегодня сложные задачи, 
определяя перспективы развития 
фтизиатрии на ближайшие годы, 
молодые учёные оптимистичны, 
устремлены в завтра. Старшие кол-
леги ожидают, что новые изыскания 
уже скоро послужат сохранению и 
укреплению здоровья людей.

Александр МЕЩЕРСКИЙ.

Фото 
Вилаята АЛИЕВА.

Старт новых 
звёзд фтизиатрии 
В столице состоялся форум молодых учёных,
посвятивших себя борьбе с туберкулёзом

Атаджан Эргешов и председатель Совета молодых учёных института 
Анжела Полякова поздравляют победительницу Ольгу Пискунову (слева)
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ФАКТЫ, КОММЕНТАРИИ

Н о в о ст и
Социально-профилактический 

проект «Будь здоров, тундро-
вик!» проводится Ямальским 
центром общественного здоро-
вья и медицинской профилакти-
ки уже более 10 лет. По доброй 
традиции каждый год в День 
оленевода коренные северяне 
не только принимают участие 
в спортивных состязаниях, но 
и проходят комплексное про-
филактическое обследование в 
«автобусе здоровья».

В очередной, 13-й раз, в течение 
двух дней диагностику прошли 
более сотни коренных жителей. 
Врачи оценили работу сердца и 
сосудов, артериальное давление, 
уровень глюкозы и холестерина, 
определили состав тела, провели 
другие важные исследования. По 
итогам каждого пациента про-
консультировал терапевт. Также 
ямальцы приняли участие в «школах 
здоровья» по здоровому питанию и 
отказу от вредных привычек.

Итоги осмотра показали, что 
тундровики, сохранившие традици-
онный образ жизни, имеют более 
высокий потенциал здоровья, чем 
коренные ямальцы, проживающие в 
сёлах. Поскольку сам образ жизни 
тундровых мужчин предполага-
ет больше движения, некоторые 
показатели у них лучше, чем у 
хранительниц очага. К примеру, по-
вышенный уровень артериального 
давления зафиксирован только у 
четверти мужчин (по сравнению с 
45% женщин). А низкая физическая 
активность и повышенный уровень 
глюкозы и вовсе отмечены только у 
северянок. В целом же примерно у 
половины обследованных отмеча-
ется нерациональное питание и из-
быток веса. Связано это с тем, что 
многие коренные жители переходят 

Профилактика

Сберечь высокий
потенциал здоровья
На Ямале подвели итоги обследования тундровиков

на европейский тип питания, кото-
рый содержит больше углеводов.

– Именно поэтому в ходе ин-
дивидуальных консультаций мы 
особо подчёркиваем важность 
традиционного уклада жизни, ак-
тивного движения и правильного 
питания. Нужно, чтобы в рационе 
обязательно были рыба, оленина, 
дикоросы, – отмечает заместитель 
главного врача окружного центра 
общественного здоровья и меди-

цинской профилактики Наталья 
Половодова. – Также мы призываем 
всех регулярно посещать врачей. 
Профилактическое обследование 
позволит выявить отклонения в со-
стоянии здоровья и предотвратить 
риск тяжёлых осложнений после 
коронавируса.

Иван АЛЕКСАНДРОВ.

Ямало-Ненецкий
автономный округ.

Будущее – за молодыми!
На форуме «Траектория профессионального и карьерного развития 

молодого врача 2022» были представлены члены первого созыва 
Совета молодых врачей. В него вошли 16 активных и инициативных 
докторов, которые хотят улучшить здравоохранение Алтайского края.

Участники совета будут представлять в Министерстве здраво-
охранения края интересы молодёжи медицинских организаций и 
способствовать взаимодействию ведомства с новым поколением 
врачей. Они также смогут участвовать в разработке проектов нор-
мативно-правовых актов, оказывать консультативную поддержку 
коллегам в профессиональных вопросах. «Молодые специалисты 
могут внести в работу организации что-то новое, нужное, про-
грессивное, поэтому их необходимо поддерживать», – считает врач 
анестезиолог-реаниматолог Рубцовской городской больницы № 1 
Евгений Захаров.

Елена ОСТАПОВА.

Барнаул.

Создать собственную 
систему оценки

При выполнении федеральных проектов и программ, а также го-
сударственных заданий на научные исследования Правительство РФ 
намерено отказаться от требования по наличию у учёных публикаций 
в зарубежных изданиях.

«Правительство планирует при выполнении федеральных про-
ектов и программ, а также государственных заданий на научные 
исследования отменить требование по наличию публикаций в за-
рубежных научных изданиях, включённых в системы цитирования 
Web of Science и/или Scopus», — заявил заместитель председателя 
Правительства РФ Дмитрий Чернышенко. Вице-премьер поручил 
Министерству науки и высшего образования РФ оперативно внедрить 
собственную систему оценки эффективности научных исследований.

В действующей методике, с помощью которой Минобрнау-
ки оценивает, в каком объёме научные организации выполняют 
государственное задание, более высокую оценку получают те 
исследователи, которые публикуют свои статьи в зарубежных из-
даниях. Обязательное наличие публикаций в международных базах 
научных изданий содержится и в условиях предоставления грантов 
от Российского научного фонда и финансирования в рамках ряда 
госпрограмм и проектов.

Андрей ДЫМОВ.

Психиатры обсудили 
актуальные проблемы

В Омске состоялся V Западно-Сибирский психиатрический форум. 
Мероприятие было посвящено 80-летию со дня рождения профес-
сора М.Усова, заведовавшего кафедрой психиатрии, медицинской 
психологии Омского ГМУ с 1984 по 2003 г.

В работе форума приняли участие врачи-психиатры, психиатры-
неврологи, психотерапевты, научно-педагогические работники, 
аспиранты, студенты. С докладами приехали ведущие психиатры и 
психотерапевты из разных городов России. Основные направления 
были сфокусированы вокруг актуальных проблем психопатологии на 
современном этапе, методологии и подходах к терапии психических 
расстройств.

Всего в конференции приняли участие в очном и заочном форма-
тах более 200 человек. Участники встречи заслушали 16 докладов. 
Вопросы собравшихся, активность слушателей, жаркие дискуссии 
свидетельствовали о том, насколько живым, интересным и актуаль-
ным получился диалог. Вне всяких сомнений, этот обмен мнениями 
психиатров, психиатров-наркологов и психотерапевтов оказался 
полезным для всех.

Татьяна БЕРЕЗОВСКАЯ.

Омск.

Первый шаг после инсульта
В пятигорской городской больнице теперь для лечения и вос-

становления пациентов после инсульта используют новейшие тех-
нологии. В частности тренажер LokoHelp. Медучреждение получило 
его в рамках госпрограммы по оснащению отделений первичных 
сосудистых и региональных сосудистых центров. Программа входит 
в  Национальный проект «Здравоохранение». Тренажер помогает не 
только заново научиться ходить, но и выработать здоровую, пра-
вильную походку после перенесённого заболевания.

В медучреждении к реабилитации пациентов после инсульта 
приступают, когда они находятся ещё в реанимационной палате. 
На втором этапе подключаются тренировки с помощью нового 
тренажёра. Уже проведено более 2300 процедур.

– Реабилитация на тренажере  в комплексе с антиспастической 
терапией, которая снимает спазм мышц, снижает вероятность 
тяжёлой инвалидности у пациента с инсультом. У него восстанав-
ливаются утраченные функции в максимальной степени. Благодаря 
такому оборудованию наши пациенты возвращаются к полноценной 
активной жизни, – отметила заместитель главного врача по лечебной 
части Елена Шкребец.

Рубен КАЗАРЯН.

Ставропольский край.

Сотрудники станции скорой 
медицинской помощи Красно-
ярска выразили поддержку спе-
циальной операции по защите 
населения Донбасса, которую 
проводит российская армия. 
В поддержку наших военнослу-
жащих, рискующих жизнями в 
Украине, спасая русскоязычное 
население этой страны, красно-
ярские медики оформили ма-
шины «скорой» символом этой 
спецоперации – знаком «Z» и 
слоганом «Своих не бросаем!», 
ставшим её девизом.

– События, происходящие в 
Украине – наша общая боль и за-
бота. Мы поддерживаем решение 
Президента и верим, что спец-
операция принесёт мир. Врачам 
и медсёстрам – нашим коллегам, 
работающим в зоне боевых дей-
ствий, – желаем выдержки, они 
тоже совершают настоящий под-
виг, – поясняет цель акции фельд-
шер Ирина Путинцева.

Инициатива

Важно подчеркнуть, что речь 
идёт не просто о разовом флеш-
мобе в исполнении коллектива 
красноярской городской станции 
скорой медицинской помощи, а 
о настоящей просветительской 
акции, организованной сотруд-
никами «скорой». На наклейках, 
которыми оформлены санитарные 
автомобили, размещён QR-код, 
ведущий на специальную инфор-
мационную площадку: здесь бе-
женцы из Донбасса рассказывают, 
что на самом деле происходит в их 

республиках, опровергают фейки 
о спецоперации, благодарят народ 
братской России.

– Мы готовы сегодня оказывать 
помощь людям, уехавшим из зоны 
боевых действий, а потом готовы 
будем оказывать им помощь по 
восстановлению мирной жизни 
на Донбассе. Своих не бросаем! – 
подчёркивает главный врач Крас-
ноярской станции скорой помощи 
Сергей Скрипкин.

Елена СИБИРЦЕВА.
Красноярск.

Иду на Z

В России продолжается на-
бор врачей-волонтёров для ра-
боты в лечебных учреждениях 
Донецкой и Луганской народ-
ных республик. Организацией и 
координацией отправки меди-
цинских работников на Донбасс 
занимается Комитет Госдумы 
РФ по охране здоровья.

Как пояснил председатель ко-
митета доктор медицинских наук 
Дмитрий Хубезов, сегодня в 
республиканских, городских и 

Своих не бросаем

Поможем коллегам на Донбассе!
районных больницах Донбасса 
наиболее востребованы хирурги, 
травматологи, анестезиологи-
реаниматологи, именно этих 
специалистов там ждут в первую 
очередь. Командировки возможны 
на две недели либо на месяц.

Российские врачи-доброволь-
цы, которые готовы в свой от-
пуск оказать помощь донбасским 
коллегам, могут обратиться по 
телефону + 7 952 122 81 85 либо 
заполнить электронную заявку, 
воспользовавшись QR-кодом.

(подробное интервью Д.Хубезова 
о том, в каких условиях работают 
российские медики в ДНР и ЛНР и 
какие задачи они решают, читайте 
в ближайшем номере «МГ»).
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ФАКТЫ, КОММЕНТАРИИ

Президент РФ Владимир Пу-
тин поручил федеральному 
Правительству до 1 июня 2022 г. 
обеспечить разработку и реали-
зацию федеральной программы 
по восстановлению и строи-
тельству до 2030 г. в регионах 
России «объектов отдыха детей 
и их оздоровления, в том числе 
строительство объектов из бы-
стровозводимых конструкций по 
типовым проектам». Поручение 
дано по итогам состоявшегося 
17 декабря 2021 г. заседания 
Совета при Президенте РФ по 
реализации государственной 
политики в сфере защиты семьи 
и детей.

Правительству также необхо-
димо предусмотреть финанси-
рование мероприятий будущей 
федеральной программы. Ассиг-
нования должны предоставляться 
из федерального бюджета начиная 
с 2023 г.

В другом поручении президента 
говорится, что Правительство РФ 

до 1 июня текущего года должно 
рассмотреть вопрос об ограни-
чении доступа граждан к водным 
объектам общего пользования и их 
береговой полосе, «используемым 
в целях организации отдыха детей 
и их оздоровления». Кроме того, 
к этому же сроку правительству 
поручено внести поправки в за-
конодательство, которые установят 
запрет на изменение целевого 
назначения земельных участков, 
предоставленных для детских са-
наториев и лагерей.

Группа сенаторов во главе с за-
местителем председателя Совета 
Федерации Галиной Кареловой 
11 февраля 2022 г. уже внесла в 
Госдуму законопроект, который 
предлагает установить запрет на 
перепрофилирование детских оз-
доровительных учреждений всех 
форм собственности. Сейчас до-
кумент рассматривают депутаты.

Изменения предлагается вне-
сти в ст. 13 Федерального закона 
№ 124-ФЗ от 24 июля 1998 г. «Об 
основных гарантиях прав ребёнка в 

РФ» и в ст. 98 Земельного кодекса 
РФ. В последнем документе пред-
лагается прописать, что не должно 
допускаться изменение разре-
шённого использования земель 
рекреационного назначения, на 
которых расположены оздорови-
тельные учреждения для детей, в 
том числе при смене собственника. 
Исключением могут считаться слу-
чаи, когда целевое использование 
участков становится невозможным 
«ввиду стихийных бедствий или 
иных обстоятельств, носящих 
чрезвычайный характер», а также 
по вине собственника.

По данным Минпросвещения 
России, более 400 лагерей в 68 
регионах закрыты и не функциони-
руют с 2015 г. из-за несоответствия 
современным требованиям. За 
2019-2021 гг. в 20 регионах также 
было закрыто или перепрофилиро-
вано 52 детских оздоровительных 
учреждения разных форм соб-
ственности.

Григорий МАТВЕЕВ.

Идеи

По типовым проектам

Продолжение стабильного 
лекарственного обеспечения 
россиян – вопрос государ-
ственной важности. Поэтому 
такое внимание и населением, 
и практикующими медиками, 
и организаторами здравоохра-
нения уделяется современной 
позиции крупных фармацевти-
ческих компаний (см. МГ № 10 от 
16.03.2022). В последнее время 
ряд из них сделали заявления, 
разъясняющие сегодняшнее со-
стояние дел.

Так, компания «Такеда» сооб-
щила, что продолжает поддержку 
пациентов в России и делает всё 
необходимое для бесперебойных 
поставок лекарственных препара-
тов, в которых они нуждаются. На 
настоящий момент операционная 
деятельность компании в России, 
а также работа завода «Такеда» в 
Ярославле осуществляется в штат-
ном режиме.

Напомним, что этот завод от-
крывшийся 10 лет назад, стал од-
ним из первых фармацевтических 
предприятий, построенных в РФ 
международной фармацевтической 
компанией. За это время общий 
объём инвестиций в строительство 
и развитие производства составил 
более 98,9 млн евро.

Мощности завода способны 
удовлетворить спрос на ключевые 
препараты компании в России и 
странах ЕАЭС. Кроме того, вместе 
с правительством области «Такеда 
Россия» реализовала проект по 
созданию образовательного центра 
на базе Ярославского промыш-
ленно-экономического колледжа. 
Созданная учебно-производствен-
ная база воспроизводит условия 
фармацевтического производства с 
учётом требований международных 
стандартов GMP. На базе центра 
проходят обучение студенты выс-
ших и средних профильных учебных 
заведений области.

Лекарства и рынок

«Здоровье, а иногда и жизнь 
пациентов зависят от наших ле-
карственных препаратов и терапии. 
Нам важно оказывать поддержку 
пациентам, где бы они ни на-
ходились. Мы остаёмся верны 
корпоративным принципам, что 
в текущих условиях приобретает 
особую важность. Работа нашего 
завода в Ярославле крайне важна 
для реализации миссии по обе-
спечению пациентов препаратами, 
которые им необходимы», – говорит 
президент «Такеда Россия» Елена 
Карташева.

Согласно заявлению компании, 
«Такеда» следит за развитием 
текущей ситуации и будет дей-
ствовать, сохраняя верность своим 
принципам.

Официальное заявление о том, 
что компания продолжает вести 
свою деятельность, несмотря на 
текущую непростую ситуацию, 
поступило от имени генерально-
го директора Merck Biopharma в 
России и СНГ Александра Штайн-
баха. В нём сказано: «Нашим 
главным приоритетом на текущий 
момент является принятие всех 
необходимых мер для сохранения 
безопасности людей и поддержки 
поставок дистрибьюторам, обеспе-
чивающим доступность препаратов 
для пациентов в России и странах 
СНГ. Ответственность, уважение, 
честность и прозрачность ведения 
бизнеса – наши главные ценности 
на протяжении всей многовековой 
истории существования компании. 
Именно ими мы руководствуемся 
для поддержания всех необхо-
димых процессов в это сложное 
время».

Добавим, несколько лет на-
зад компания отметила юбилей – 
120-летие своей деятельности в 
России, сумев преодолеть за этот 
значительный срок многие сложные 
периоды нашей истории. При этом 
ряд международных фармацевти-
ческих компаний, продолжающих 
оставаться на рынке, намерен 
приостановить проведение клини-
ческих исследований в России. Вот 
один из подобных комментариев. 
«Компания Pfizer продолжит под-
держивать клинические центры, 
участвующие в текущих програм-
мах клинических исследований, 
и участников, уже включённых в 
данные исследования в России, в 
соответствии со своей неизмен-
ной приверженностью интересам 
пациентов. Поддержание непре-
рывности оказания помощи дан-
ным пациентам остаётся в центре 
нашего внимания. Клинические 
исследования, в которых в насто-
ящее время не набраны участники, 
будут закрыты. Новые не будут 
проводиться в России. Pfizer также 
прекратит набор новых пациентов 
в свои текущие исследования, про-
ходящие на территории страны».

Продолжит лечение пациентов, 
которые уже зарегистрировались 
для участия в исследованиях, и 
французская биотехнологическая 
корпорация Sanofi, которая также 
не собирается набирать новых па-
циентов из России для клинических 
исследований. (При этом компания 
не намерена останавливать по-
ставки жизненно важных лекарств 
и вакцин).

Тем не менее, говорить о то-
тальном прекращении клинических 
исследований в России не прихо-
дится. Об этом сообщила одна из 
крупнейших биотехнологических 
инновационных компаний в России, 
объединившая научно-исследова-
тельские центры мирового уровня, 
современное фармацевтическое и 
биотехнологическое производство, 
доклинические и клинические 
исследования, соответствующие 
международным стандартам, – 
BIOCAD. Она выпускает препара-
ты для лечения онкологических, 
аутоиммунных и других социально 
значимых заболеваний.

В настоящее время BIOCAD про-
водит 20 клинических исследова-
ний лекарственных препаратов на 
разных стадиях в России, Респу-
блике Беларусь, Китае и Европе. 
В рамках действующих исследова-
ний пациенты с аксиальным спон-
дилоартритом, немелкоклеточным 
раком лёгкого, раком шейки матки, 
псориатическим артритом, рас-
сеянным склерозом, меланомой, 
пароксизмальной ночной гемо-
глобинурией и здоровые добро-
вольцы получают исследуемую 
терапию, либо находятся на этапе 
наблюдения. В трех клинических 
исследованиях продолжается ак-
тивный набор участников с раком 
шейки матки, нейробластомой и 
меланомой.

«Компания готова приложить 
максимум усилий для достижения 
своей миссии, чтобы новые высо-
котехнологичные, инновационные 
и высокоэффективные препараты 
стали ещё доступнее для россий-

Фарма остаётся
Об этом заявляют многие компании

ских пациентов», – отмечает вице-
президент по клинической раз-
работке и исследованиям BIOCAD 
Юлия Линькова. В ближайшие 
месяцы компания планирует за-
пуск семи новых клинических ис-
следований.

Это – только один из примеров 
того, что жизнь не останавливается 
и деятельность по улучшению здо-
ровья россиян будет продолжена. 
Важно и то, что сегодня российская 
фарма получила новый толчок к 
развитию.

А если перейти от глобальных 
масштабов к бытовым, можно за-
метить, что и очереди в аптеках, 
похоже, потихоньку идут на спад. 
Недавно комментарий по их по-
воду озвучил главный специалист 
фармаколог Минздрава России 
Владимир Петров, предостерегая 
население от закупки больших за-
пасов лекарств впрок.

«Мы наблюдаем ажиотажный 
спрос на препараты; за неделю 
из аптек выбирается тот же объём 
лекарств, которого обычно хватает 
на 2-3 месяца. Но оснований для 
ажиотажа нет – производство ра-
ботает, поставки препаратов идут, 
в том числе – импортных», — под-
чёркивает он. По его словам, дис-
трибьюторы и производители в 
создавшейся обстановке просто 
не успевали подвозить нужное 
количество упаковок в аптеки, но 
сейчас ситуация стала налажи-
ваться. Подтверждение тому – не-
давнее заявление, в числе прочих, 
и американской компании Eli Lilly. 
Все свои основные жизненно важ-
ные препараты – инсулины, лекар-
ства для лечения онкозаболеваний, 
ревматоидного артрита, псориаза 
и др., компания продолжит постав-
лять в Россию.

Алёна ЖУКОВА,
корр. «МГ»

Москва.

Акценты

Миллионы для беженцев

Экспортные поставки лекар-
ственных препаратов из России 
по итогам 2021 г. поставили аб-
солютный исторический рекорд 
как в отношении объёмных пока-
зателей, так и в части динамики. 
Обеспечивался он практически 
исключительно за счёт поставок 
вакцин.

Относительно результатов 2020 г. 
рублёвый объём поставок вырос 
почти в 21 раз, динамику опреде-
ляли, естественно, вакцины для 
профилактики COVID-19.

Натуральный объём экспорта 
вакцин в 2021 г. составил 15,5 млн 
упаковок. При этом относительно 
2020 г. поставки в упаковках вы-
росли в 8,3 раза.

За год на экспорт отгружалось 
36 торговых марок вакцин, причём 
1-е, 4-е и 12-е места занимают 
препараты для профилактики новой 
коронавирусной инфекции. На 3-м 
месте расположился безусловный 
лидер прошлых лет – вакцина для 
профилактики жёлтой лихорад-
ки (ФНЦИРИП им. М.П.Чумакова 

РАН). Абсолютный лидер рейтинга 
Гам-Ковид-Вак от Национального 
исследовательского центра эпи-
демиологии и микробиологии им. 
Н.Ф.Гамалеи, суммарный объём 
экспорта (без учёта поставок в стра-
ны ЕАЭС) составил более 66,9 млрд. 
А если учесть поставки Спутник Лайт 
(4-я строчка), то общий объём экс-
порта продукции, разработанной 
институтом, приближается к 90%. 
А вот на вторую строчку довольно 
неожиданно врывается вакцина 
Р-Кови от компании «Р-Фарм», 
препарат производится по лицен-
зии Оксфордского университета и 
«АстраЗенека», в общем объёме 
экспорта вакцин препарат занял 
4,7%, интересно, что поставки 
стартовали только в апреле 2021 г. 
Отметим также, что препарат пока 
не зарегистрирован в России, про-
цедура стартовала только в начале 
2022 г.

Список стран получателей рос-
сийских вакцин в 2021 г. расширился 
на 32 позиции и достиг 76 регионов.

Алексей ПИМШИН.

Особые условия

Рекордный результат

Федеральное медико-био-
логическое агентство России 
будет оказывать медицинскую 
помощь гражданам, вынуж-
денно покинувшим территории 
Донецкой, Луганской народных 
республик и Украины. На эти 
цели федеральное правитель-
ство выделило 200,2 млн руб. 
Распоряжение опубликовано на 
официальном интернет-портале 
правовой информации.

Средства выделены из резерв-
ного фонда Правительства РФ. 

Из этих денег в 2022 г. будут 
предоставляться субсидии подве-
домственным ФМБА учреждениям 
здравоохранения для приобрете-
ния оборудования для оказания 
медицинской помощи гражданам 
России, Украины, ДНР, ЛНР и ли-
цам без гражданства, а также для 
проведения диспансеризации и 
ПЦР-тестирования.

ФМБА поручено контролировать 
целевое и эффективное расходо-
вание средств. Ранее руководитель 
ФМБА Вероника Скворцова со-
общала, что вся медицинская по-

мощь, организованная ведомством 
для эвакуированных с территории 
республик, будет бесплатной.

Минюст России в свою очередь 
зарегистрировал приказ Минздра-
ва России № 161н от 11.03.2022, 
которым утверждена форма за-
явки субъекта РФ о перечислении 
трансфертов из федерального 
бюджета на компенсацию рас-
ходов, связанных с оказанием 
региональными медицинскими 
организациями медицинской по-
мощи беженцам, а также затрат на 
проведение им профилактических 
прививок.

Олег РОМАШОВ.

Награды

За борьбу с ковидом!
Согласно Указу Президента РФ 

«О награждении государствен-
ными наградами Российской 
Федерации»,  ордена и медали 
получили 223 медицинских ра-
ботника.

За высокий профессионализм и 
добросовестную работу по орга-
низации и оказанию медицинской 
помощи, предупреждению и пре-
дотвращению распространения ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19) 
139 медиков награждены Орденом 
Пирогова. Среди них врачи больниц 

и других медицинских учреждений 
Москвы и Московской области.

Медалью Ордена «За заслуги 
перед Отечеством» II степени на-
граждены восемь медиков, пятеро 
из которых являются сотрудниками 
Первого Московского государ-
ственного медицинского универ-
ситета им. И.М.Сеченова.

Работа 76 врачей, научных со-
трудников, фельдшеров, меди-
цинских сестёр,  медбратьев и 
санитарок отмечена медалью Луки 
Крымского.

Соб. инф.
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Острая тема

Реинкарнация проблемы
или второе пришествие 
«жареного петуха»
Фармзависимость России снова оказалась в центре внимания власти

Знакомо ли вам, уважаемый читатель, состояние 
дежавю? Те, кому оно знакомо, поймут автора этих 
слов: после состоявшегося на днях в Госдуме «кру-
глого стола», посвящённого созданию национальной 
системы лекарственной безопасности, возникло 
чёткое ощущение очередной реинкарнации обсуж-
даемой темы. Другая площадка и другие участники 
дискуссии, но суть разговора и провозглашаемые 
лозунги точь-в-точь те, что были произнесены в 
декабре 2015 г. на сессии общего собрания Рос-
сийской академии наук, посвящённой… правильно 
– достижению фармакологической независимости 
России.

По итогам той сессии РАН в «Медицинской га-
зете» вышла статья, которая называлась «Фарм-
независимость: цель или игра? Больше денег и 
меньше бюрократии – вот всё, что нужно для реше-
ния в России «лекарственного вопроса»». Ровно об 
этом же говорили участники нынешнего совещания 
в Госдуме с той лишь разницей, что семь лет назад 
свои просьбы и предложения к государству о под-
держке разработки и производства отечественных 
лекарств адресовали учёные, а в этот раз – непо-
средственные участники фармацевтического рынка.

– Сегодня, в период санкций, направленных на 
ограничение возможностей нашей страны, осо-
бенно значимым становится формирование её 
фармакологической независимости, – ответила 
тогда научному сообществу руководство Мин-
здрава России, поддержав его озабоченность и 
пообещав всяческое содействие министерства 
решению данной задачи. Ещё раз напомним, 
речь идёт о событии 2015 г. Прошло семь лет…

Не будем сейчас давать оценку действиям 
(или бездействию) Правительства и законода-
тельной власти в прошедший временной про-
межуток, пусть это делает Президент России. 
Сосредоточимся на том, как видят пути дости-
жения лекарственной безопасности Российской 
Федерации новое поколение чиновников и де-
путатов, а также отечественные производители 
и продавцы лекарств. Самое время задуматься 
и поговорить об этом: жареный петух явился в 
очередной раз. Страну обложили санкциями по 
всему периметру, что при нашей лекарственной 
импортозависимости создало угрозу больших 
проблем для системы здравоохранения и 
граждан.

«Лопату в руки и пошли…»
Открывая дискуссию, руково-

дитель экспертного совета по 
вопросам регулирования обра-
щения лекарственных средств и 
медицинских изделий (Комитет 
Госдумы РФ по охране здоро-
вья) Александр Петров сразу 
задал разговору оптимистичный 
настрой.

– Независимо от того, какая 
будет ситуация, на каждую гайку 
мы найдём свой болт, – сформу-
лировал парламентарий задачу, 
стоящую перед законодателями. 
Как он пояснил, отечественная 
фарма и население «напряглись», 
все ждут от власти решений, и от-
вечать на многочисленные вопросы 
дипломатическим языком уже не 
хватает сил.

По его словам, в Российской 
Федерации сложилась государ-
ственная система лекарственно-
го обеспечения, а должна быть 
национальная. Иными словами, 
фармацевтическая безопасность 
страны – забота не только орга-
нов власти, но и всех, кто в этом 
бизнесе участвует. Вот почему 
при принятии решений высоко-
го уровня необходимо учитывать 
консолидированное мнение фар-
мацевтического сообщества тоже.

– Сегодня в повестке четыре 
главные стратегические темы. Пер-
вая – создать не условную, а реаль-
но действующую систему лекар-
ственной безопасности в России. 
Вторая – передать Правительству 
максимальные полномочия для 
оперативного принятия решений 
в этой области государственной 
политики. Третье – обеспечить, 
чтобы все российские фармпред-
приятия, стандартизованные по 
GMP, не обанкротились в нынешних 
условиях санкционного давления. 
И, наконец, главная задача – бес-
перебойно обеспечивать россиян 
лекарствами. Получилось так, 
что на фоне повышенного спроса 
буквально за три дня 10% насе-
ления успели запастись нужными 
препаратами, а 90% остались без 
них, – обозначил точки старта и 
финиша А.Петров.

Он также напомнил, что в Рос-
сии формируется программа
ФАРМА-2030, базовой точкой 
которой должен быть запуск от-
ечественного производства суб-
станций для лекарственных пре-
паратов. «Лопату в руки и пошли 
копать фундаменты и строить 
новые заводы», – образно сфор-
мулировал задачу депутат.

Ещё один член Комитета по 
охране здоровья Леонид Огуль 
отметил: люди жалуются не столько 
на дефицит импортных препаратов, 
сколько на то, что отечественные 
лекарства в аптеках поднялись в 
цене буквально на глазах. По его 
мнению, необходим оперативный 
мониторинг цен в аптечной сети со 
стороны контрольно-надзорных ор-
ганов. Поддержку отечественному 
фармбизнесу в условиях санкций 
Госдума и Правительство обеспе-
чили, но не для того же, чтобы он 
сказочно обогатился на трудностях, 
переживаемых страной и людьми.

Правительство не дремлет
В Федеральной антимонополь-

ной службе, как заверил замести-

тель руководителя ФАС Тимо-
фей Нижегородцев, будут подхо-
дить к разрешению об индексации 
цен на лекарственные препараты 
дифференцированно, а не «чохом» 
для каких-то целых товарных групп 
или производителей. Главное для 
производителей – вовремя по-
дать соответствующую заявку в 
ведомство.

Что же касается активного пере-
писывания ценников в аптеках, 
заместитель руководителя Рос-
здравнадзора Дмитрий Пархо-
менко пояснил: повышение цен 
происходит в сегменте товаров 
вне перечня жизненно необходи-
мых и важнейших лекарственных 
препаратов (ЖНВЛП), то есть там, 
где цены не регулируются государ-
ством. Что касается препаратов 
из категории ЖНВЛП, цены на них 
если и меняются, то исключитель-
но в рамках допустимого коридора.

– Плановые проверки аптечных 
организаций на определённый 
период отменены, но внеплановые 
проводиться будут. И не только по 
ценообразованию и ассортименту, 
но и по правилам отпуска. В этой 
связи хочу напомнить аптекам, что 
рецептурные препараты должны 
отпускаться исключительно по 
рецепту врача. Ситуации, когда 
они продаются десятками упако-

вок без предъявления рецепта, 
имеют место, и это недопусти-
мо, – подчеркнул Д.Пархоменко, 
недвусмысленно давая понять, 
что стремление аптек заработать 
на повышенном спросе населения 
может обернуться для них серьёз-
ными неприятностями со стороны 
контрольно-надзорных органов и 
прокуратуры.

О том, есть ли реальный дефи-
цит каких-то препаратов или риски 
его возникновения, рассказал 
заместитель министра здра-
воохранения России Сергей 
Глаголев.

– За время пандемии коронави-
русной инфекции нами накоплен 
опыт регулирования препаратов 
с потенциальным риском дефи-
цита, – сразу обозначил чиновник 
уровень готовности Минздрава к 
работе в условиях форс-мажора.

По словам заместителя мини-
стра, в текущей ситуации спора-
дические случаи перебоев могут 
быть, с одной стороны, результа-
том повышенного спроса на ме-
дикаменты органами управления 
здравоохранения и потребителями 
в аптеках, а с другой, у постав-
щиков существуют объективные 
логистические проблемы и сложно-
сти с банковским кредитованием. 
Данные обстоятельства оказывают 

тактическое влияние на ассорти-
мент фармацевтического рынка. 
Здесь ключевое слово замести-
теля министра «тактические», так 
как глобальных проблем с лекар-
ственным обеспечением отрасли и 
аптек, по его заверению, случиться 
не должно.

– Этот сложный период дан нам 
для того, чтобы мы могли дона-
строить систему лекарственного 
обеспечения, а именно проанали-
зировать ситуацию со всех сторон, 
спрогнозировать её дальнейшее 
развитие и оперативно внедрить 
комплекс регуляторных мер. Среди 
них я бы отметил, прежде всего, 
многоступенчатое реагирование 
на риски дефектуры. Первая сту-
пень – индексация цен на лекар-
ственные препараты как импорт-
ные, так и отечественные, которые 
в подавляющем большинстве 
случаев имеют в себестоимости 

валютную составляющую. Соот-
ветствующее постановление уже 
подготовлено в Правительстве РФ. 
Вторая ступень – изменение про-
цедуры допуска производителей и 
поставщиков лекарств на наш ры-
нок. Мы можем при необходимости 
быстро обеспечить ввоз в страну 
препаратов в импортной упаков-
ке, зарегистрированных в РФ. 
А следующим этапом может быть 
решение о разрешении на ввоз 
незарегистрированных в РФ пре-
паратов, – перечислил С.Глаголев.

Таким образом, в Минздраве и 
Правительстве создаётся система 
фаст-трэк для лекарств, которые 
необходимо завозить из-за рубе-
жа, и для отечественных препа-
ратов, которые требуют срочной 
замены субстанций. «Превращаем 
внешние вызовы в нашу силу», – 
вдохновил аудиторию чиновник. 
Он заверил участников дискуссии 
в том, что Минздрав рад взаимо-
действовать со всеми субъектами 
фармрынка, так как «полировка ре-
гуляторных решений крайне важна 
для их эффективной реализации».

Забегая вперёд, скажем, что не 
все, кто принимал участие в об-
суждении, использовали для «по-
лировки» идей регулятора мягкие 
салфетки. Некоторые эксперты 
прошлись по ним наждаком.

Как живёшь, страна?
Картинка, которую рисуют пред-

ставители органов исполнительной 
власти, контрольно-надзорных 
органов, увы, не всегда совпадает 
с тем, как видят происходящее 
«на местах». Так, комментируя вы-
ступления чиновников о том, что 
с лекарственным обеспечением 
населения проблем нет, депутат 
Александр Петров предложил им 
не пользоваться официальными 
справками, которые присылают из 
субъектов РФ, а чаще общаться с 
людьми. К примеру, в Еврейской 
автономной области, из поездки 
в которую он только что вернулся, 
на отложенном спросе стабильно 
находятся почти 5 тыс. льготных 
рецептов, и люди просят парламен-
тариев помочь навести порядок.

Министр здравоохранения 
Рос товской области Юрий Коб-

зев сообщил, что в целом ситуация 
с лекарствами пока стабильная. 
Наблюдается снижение ассор-
тимента лекарств в розничной 
сети, это коснулось 115 товарных 
наименований, однако есть сино-
нимическая и аналоговая замена 
для этих препаратов. Складских 
запасов препаратов для системы 
льготного лекарственного обеспе-
чения достаточно на календарный 
год. При этом у региона есть своё 
видение того, как страна могла бы 
избежать возможных последствий 
санкций.

– Да, Госдума и Правительство 
принимают решения оперативно, 
но цены меняются ещё быстрее. 
В частности, на расходные ма-
териалы для глюкометров, из-за 
чего мы не можем их закупить, 
стоимость меняется каждый день. 
Предлагаем ввести государствен-
ную регистрацию цены произво-
дителя, а также ограничить размер 
наценок на медицинские изделия, 
включённые в льготный перечень. 
А с целью профилактики перебоев 
в поставках лекарств считаем необ-
ходимым централизовать закупки, 
ряда препаратов. Данная мера по-
зволит также снизить их стоимость 
и получить существенную эконо-
мию бюджетных средств, – такие 
предложения озвучил Ю.Кобзев.

Видимо, для сведения феде-
ральных чиновников, которые 
пытались успокоить аудиторию, 
региональный министр заметил, 
что в настоящее время происходит 
заметный рост цен на препараты 
вне перечня ЖНВЛП, а также на 
лекарства в ценовом сегменте до-
роже 500 руб.

– Мы пообщались со всеми 
поставщиками и аптеками, у них, 
естественно, на всё есть объ-
яснения: увеличилась стоимость 
кредитных денег, выросли затра-
ты на логистику и хозяйственные 
расходы, и даже почему-то они 
закладывают в стоимость лекарств 
рост цен на бумагу, – недоумевает 
представитель субъекта РФ.

Министр здравоохранения 
Республики Алтай Валерий 
Елыкомов доложил, что, посчитав 
остатки препаратов, здесь пришли 
к выводу: совершенно спокойно 
можно жить до середины года, 
даже если будут скачки цен. Но 
дальше, подчёркивает министр, 
хотелось бы подстраховаться на 
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случай отказа поставщиков от ис-
полнения контрактов, а такие риски 
существуют.

– Наше предложение в этой 
связи: внести дополнения в закон 
о бюджете Федерального фонда 
ОМС на 2022-2024 гг. в части воз-
можности использования средств 
нормированного страхового запаса 
на приобретение лекарств. Сегод-
ня такой законной возможности 
нет. Второе наше предложение – 
создать на федеральном уровне 
справочник-каталог лекарственных 
препаратов и медицинского обо-
рудования, производимого в РФ 
и странах Юго-Восточной Азии, 
чтобы не допустить срыв поста-
вок этого товара, – обратился к 
парламентариям и чиновникам 
В.Елыкомов.

Последнее предложение под-
держала директор Федерального 
центра планирования и органи-
зации лекарственного обеспече-
ния граждан Елена Максимкина. 
Она считает важным через СМИ 
активно продвигать фармацевти-
ческую продукцию, производимую 
на территории Российской Феде-
рации. Это необходимо потому, что 
до сих пор врачебное сообщество 
не ориентировано на то, чтобы пе-
реключать пациентов на лекарства 
и изделия медицинского назначе-
ния отечественного производства.

Что думает бизнес
Разумеется, первым делом биз-

нес хочет даже в столь непростых 
экономических условиях сохранить 
возможность получать прибыль, 
но при этом и человеческое лицо 
сохранить. Всё-таки речь идёт о 
производстве и продаже товара, 
без которого обойтись невоз-
можно. Отсюда и предложения, 
адресованные Правительству, ФАС 
и Госдуме.

– Учитывая, что лекарства – это 
социально значимый товар, при-
нимать решения об индексации цен 
на ЖНВЛП, как бы необходимо это 
ни было, можно только параллель-
но с решениями, которые помогут 
снять часть финансовой нагрузки с 
потребителей. В частности, считаю 
целесообразным инициировать 
установление нулевой ставки на-
лога на добавленную стоимость 
по препаратам из перечня ЖНВЛП 
и по лекарствам, в отношении 
которых ограничиваются торговые 
наценки. Параллельно считаю не-
обходимым введение адресной 
лекарственной поддержки тех 
граждан, которые в этом нужда-
ются, – дипломатично сформу-
лировал президент «Деловой 
России», председатель совета 
директоров компании «Р-Фарм» 
Алексей Репик.

Кроме того, А.Репик считает 
необходимым принять решения, 
которые упрощали бы для лечеб-
ных учреждений процедуру гос-
закупок медикаментов в условиях 
нынешних технологических рисков, 
которые случаются из-за разрыва 
цепочек поставки препаратов.

Выступление следующего экс-
перта заставляет вновь и вновь за-
даваться вопросом, о чём думали в 
течение всех предшествующих лет 
те, от кого это зависит, прекрасно 
зная, что страна сидит на запад-
ной лекарственной игле? Даже 
имея достижения в разработке 
оригинальных фармакологических 
соединений и биотехнологиче-
ских препаратов, мы не можем 
их произвести без того, чтобы не 
поклониться в ноги зарубежным 
партнёрам и конкурентам.

Итак, генеральный директор 
Ассоциации российских фар-
мацевтических производителей 
Виктор Дмитриев напомнил, что 
фармацевтическая промышлен-
ность, с одной стороны, наукоём-
кая отрасль, а с другой – она очень 
тесно завязана на смежниках.

– Я выделил четыре составля-
ющих, которые необходимы для 
достижения фармацевтической 
независимости страны: технологи-
ческая, регуляторная, финансовая 
и ментальная. Самая уязвимая по-
зиция – технологическая, в России 
не выпускается оборудование для 
производства лекарств, здесь мы 
на 100% зависимы от импорта. 

Понятно, что мы завтра не можем 
полностью воспроизвести это обо-
рудование, но задуматься хотя бы 
о выпуске отдельных запчастей для 
экстренного ремонта следовало 
бы. Далее, выяснилось, что мы и 
от импортного картона тоже зави-
симы. На картоне, который произ-
водится у нас в стране, маркировка 
лекарств расплывается. Мы будем 
браковать качественную продукцию 
только из-за того, что картон не 
держит печать штрих-кода, получа-
ется клякса, – говорит В.Дмитриев.

Ментальная составляющая не 
менее важна. Понятно, что лучший 
способ борьбы с ажиотажным 
спросом – заполненные товаром 
полки аптек, но не всегда это 
возможно. Так, приводит пример 
эксперт, пропали лекарства для 
лечения заболеваний щитовидной 
железы. Глава представительства 
компании-производителя наибо-
лее востребованного препарата 
заверяет, что поставки в Россию 
продолжаются, но на фоне повы-
шенного спроса за одну неделю из 
розницы «вымели» двухмесячный 
объём этого лекарства.

– То есть препараты импорта 
в страну идут, но у населения 
складывается впечатление, что 
они уже не поступают. Надо вести 
разъяснительную работу с людь-
ми, иначе так и будем постоянно 
оправдываться и опровергать 
фейки, – сделал важное замечание 
эксперт.

Генеральный директор группы 
компаний «Герофарм» Пётр Ро-
дионов пояснил, что происходит 
с ценами на лекарства, с точки 
зрения самого бизнеса.

– Наши предприятия производят 
препараты не только из перечня 
ЖНВЛП. И на сегмент вне списка 
ЖНВЛП мы сами цены не поднима-
ли. Но в аптеках они выросли в 2-3 
раза как в Москве, так и в регионах. 
Разговариваем с руководителями 
аптечных сетей, они объясняют, 
что у них деньги дорогие, но самое 
главное – говорят, что есть спрос 
даже при возросших ценах, – го-
ворит П.Родионов.

Таким образом, аптеки не видят 
ничего плохого в том, чтобы на 
волне повышенного спроса прода-
вать лекарства дороже. Это важное 
замечание производителя лекарств 
явно адресовано контрольно-над-
зорным органам, которые пока 
весьма благостно воспринимают 
происходящее.

– В отношении препаратов из 
списка ЖНВЛП дела с рентабель-
ностью обстоят хуже. За семь лет 
цены на наши инсулины выросли 
всего на 1%, так как мы сами их 
сдерживали. Но запас прочности 
исчерпан. Сегодняшние внешние 
цены не позволяют нам уклады-
ваться в прежнюю себестоимость. 
Отправили письмо в ФАС просьбой 
об индексации цен, но скорее 
всего просьба не будет учтена, да 
и Росздравнадзор не видит здесь 
риска возникновения дефектуры. 
Тем не менее, мы свои предостере-
жения им озвучили, – предупредил 
бизнесмен.

Он также не разделяет опти-
мизма многих своих коллег в 
отношении того, что зарубежные 
фармкомпании выполнят все свои 
обещания о поставках в Россию. 
В мировой истории есть примеры 
обратного.

Его мнение поддержал пре-
зидент компании «Активный 
компонент» Александр Семё-
нов: в ситуации, когда с Россией 
ведётся реальная экономическая 
война, говорить о том, что будут 
какие-то послабления со стороны 
иностранных фармпроизводите-
лей, как минимум наивно. По его 
словам, уже двадцать лет ведутся 
разговоры о том, что России нужны 
свои стандартные образцы для 
фармацевтического производства. 
Неделю назад поступили офици-
альные письма из европейского и 
американского агентств о том, что 
в Россию прекращаются поставки 
стандартных образцов. Между 
тем, 99,9% нашей фармпродук-
ции разработано на основе либо 
европейской, либо американской 
фармакопеи. Какие-то остатки 
образцов на российских предпри-
ятиях есть, но новых поступлений 

больше не будет. И теперь экс-
тренно в течение полугода нам 
нужно разработать как минимум 
800 позиций стандартных образцов 
и примесей, а это крайне сложная 
работа, предупреждает А.Семёнов.

– На мой взгляд, есть некая связ-
ка: когда нас лишают стандартных 
образцов, на основе которых каж-
дый день мы можем анализировать 
качество лекарственных препара-
тов, производимых в России, и 
в это же время раздаются пред-
ложения о поставках зарубежных 
препаратов без регистрации и в 
иностранных упаковках, – это, на 
мой взгляд, отличный способ за 
один год убить российскую фарму 
и получить выжженную пустыню. 
Что произойдёт после этого, бу-
дут ли по-прежнему поставляться 
импортные лекарства в Россию, и 
куда пойдут деньги от их продажи, 
бог его знает, – высказал мнение 
представитель российского фарм-
бизнеса, тем самым «отполировав» 
предлагаемые решения регулято-
ра, как тот и просил.

А.Семёнов уверен в том, что надо 
поддерживать реальное импорто-
замещение на фармрынке, сейчас 
самое время это делать. Нужны 
долгосрочные инвестиционные 
контракты под льготные кредиты. 
Также крайне важно наладить всю 
цепочку производства фармсырья, 
включая реактивы и реагенты, 
которые на 90% получаются из 
нефти, газа и угля, которыми наша 
страна, к счастью, богата.

Исполнительный директор 
Национальной ассоциации про-
изводителей фармпродукции 
Надежда Дороган поддержала 
коллегу, сказав, что ещё в ноя-
бре 2021 года направила в Мин-
промторг письмо с конкретными 
предложениями о налаживании 
выпуска отечественных субстан-
ций для фармпроизводства. Не 
получив ответа, через некоторое 
время напомнили о своём письме 
чиновникам. И вот на дворе март 
2022 года, но никакого ответа из 
министерства в Ассоциации так и 
не получили.

Выступавшие на площадке Гос-
думы представители фармацев-
тической отрасли предложили 
государству при подготовке лю-
бых регуляторных мер сначала 
обсуждать это со специалистами, 
работающими в фарминдустрии. 
Помимо этого звучали вполне кон-
кретные идеи поддержки данного 
бизнеса: льготное кредитование, 
снижение или отмена НДС и даже, 
возможно, обнуление ввозных та-
моженных пошлин. В ответ на это 
член Комитета по охране здоро-
вья Александр Петров заметил, 
что само по себе предложение об 
отмене НДС на лекарства непло-
хое, однако есть сомнения в том, 
что эта налоговая льгота снизит 
цены на лекарства в продаже. 
Даже если они реально снизятся 
у фармпроизводителей, длинная 
цепь дистрибьюторов, которая вы-
строилась за каждым препаратом, 
нивелирует своими накрутками эту 
налоговую льготу.

Обобщая сказанное, организа-
торы дискуссии подчеркнули: все 
законодательные решения должны 
быть нацелены на одно – локали-
зацию полного цикла производства 
лекарств в пределах нашей страны, 
то есть на обеспечение гарантиро-
ванной фармакологической неза-
висимости. У нас есть фармнаука, 
есть сеть фармпредприятий, но 
нет собственного производства 
субстанций, вспомогательных ве-
ществ, упаковочных материалов и 
собственно станков для выпуска 
таблеток и растворов.

– Два завода по производству 
отечественных инсулинов могут в 
любой момент остановиться только 
из-за того, что станки, выпущенные 
немецкой компанией, подключены 
и управляются ею через интернет. 
Даже бомбу бросать не надо – 
достаточно кому-то по ту сторону 
границы внести изменения в про-
граммное обеспечение, – грустно 
заметил А.Петров. Куда уж более 
убедительное подтверждение 
того, насколько сильно мы от них 
зависим.

Елена БУШ,
обозреватель «МГ».

В Российском националь-
ном исследовательском ме-
дицинском университете им. 
Н.И.Пирогова состоялась XVII 
Международная (XXVI Всерос-
сийская) Пироговская научная 
медицинская конференция 
студентов и молодых учёных. 
В ней приняли участие студен-
ты, ординаторы, аспиранты, 
выпускники вузов из разных 
регионов России и других 
стран мира. Мероприятие 
традиционно стало настоящим 
праздником науки. Уже второй 
год оно проходит в онлайн-
формате.

выявлять самые талантливые мо-
лодые умы. Умение анализиро-
вать материал, видеть за целым 
детали – важные качества любого 
врача, – подчеркнула заведую-
щая кафедрой общественного 
здоровья и здравоохранения им. 
Ю.П.Лисицына РНИМУ академик 
РАН Наталья Полунина.

Экспертиза работ участников 
проходила в два этапа. Девяносто 
два эксперта, среди которых как 
сотрудники РНИМУ, так и незави-
симые представители сторонних 
организаций, отбирали научные 
труды в рамках первого (заочно-
го) тура. В день презентации до-

Ориентиры

Праздник науки
В РНИМУ прошла очередная Пироговская
студенческая научная конференция

Подчёркивая масштабность 
научной встречи ректор РНИМУ 
академик РАН Сергей Лукьянов 
отметил: «Мы очень рады, что ме-
роприятие проводится, несмотря 
ни на какие трудности. Конферен-
ция носит отчётливо международ-
ный характер. Мы обнаружили, 
что целый ряд организационных 
вопросов в онлайн-формате ре-
шается более эффективно. Но это 
не компенсирует потери с точки 
зрения живого общения и обмена 
в эмоциональной сфере».

Действительно, Пироговская 
научная конференция – важное 
событие для представителей 
научного мира. В нынешнем 
году подано 614 тезисов, из ко-
торых 264 были представлены в 
финальный день мероприятия. 
Участники выступили с докла-
дами в рамках 14 секций, среди 
которых акушерство, гинеколо-
гия и репродуктология, болезни 
сердечно-сосудистой системы, 
медицинская психология и гума-
нитарные науки, фармакология, 
фундаментальная медицина и т.д. 
В конференции приняли участие 
студенты и молодые учёные бо-
лее чем из 10 стран. Среди рос-
сийских городов максимальное 
количество тезисов было подано 
из Москвы, Санкт-Петербурга, 
Белгорода, Екатеринбурга, Ижев-
ска, Краснодара, Казани, Крас-
ноярска, Саранска, Хабаровска.

Важность конференции как 
интеллектуальной площадки для 
обмена практическими и теорети-
ческими знаниями отметил про-
ректор по научной работе РНИМУ, 
руководитель Центра высокоточ-
ного редактирования и генетиче-
ских технологий для биомедици-
ны, доктор биологических наук, 
профессор РАН Денис Ребриков: 
«Биомедицинская наука – самый 
активно развивающийся сег-
мент научно-исследовательских 
работ. Уверен, что проведение 
таких молодёжных конференций 
послужит толчком к появлению 
новых инновационных подходов 
в практическом здравоохранении 
и развитию фундаментальных на-
учных исследований».

«То, что мы проводим всерос-
сийскую конференцию в 26-й раз, 
говорит о том, что мы смогли 
найти инструмент, позволяющий 

кладов 120 членов компетентного 
жюри (не только из России, но и 
Белоруссии, Казахстана, Узбе-
кистана) оценивали выступления 
начинающих медиков и деятелей 
науки.

Проректор по инновационной 
деятельности, директор филиала 
РНИМУ в Ташкенте, кандидат био-
логических наук Дмитрий Шагин в 
приветственном слове вспомнил 
косвенного «виновника» научного 
торжества – Николая Пирогова и 
его знаменитую фразу, ставшую 
девизом для медицинского со-
общества: «Учиться и жить есть 
одно и то же».

О важном тренирующем фак-
торе конференции, который го-
товит молодых специалистов к 
будущей жизни, напомнила декан 
педиатрического факультета, 
заведующая кафедрой госпи-
тальной педиатрии № 2, доктор 
медицинских наук, профессор 
Лидия Ильенко.

Помимо докладов участники 
и гости мероприятия смогли 
прослушать лекцию «Образова-
тельные траектории выпускников 
медицинских специальностей» 
проректора по послевузовскому 
и дополнительному образова-
нию, заведующей кафедрой 
организации профессионального 
образования и образовательных 
технологий факультета допол-
нительного профессионального 
образования РНИМУ, кандидата 
медицинских наук Ольги При-
родовой.

В завершение форума пред-
седатели секций, жюри и гости 
поблагодарили организаторов 
конференции – студенческое 
научное общество университета, 
его научного руководителя дека-
на международного факультета 
Надежду Былову, а также во-
лонтёров, которые обеспечивали 
бесперебойную работу всех под-
разделений.

Члены жюри отметили высокий 
уровень подготовки докладов, ко-
торые охватили огромный пласт 
научного знания. Итак, студенты и 
молодые учёные сделали первый 
важный шаг на профессиональ-
ном пути. Пожелаем им новых 
достижений в научной работе.

Александр ОДЕР.
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Вряд ли сегодня можно на-
звать более масштабное меро-
приятие среди медиков страны, 
чем XIX съезд педиатров. Не-
смотря на пандемию COVID-19 
и сложную общеполитическую 
обстановку, он собрал свыше 
12 тыс. участников. Из них 2229 
присутствовали лично, прибыв 
в Москву из большинства реги-
онов Российской Федерации, 
остальные присоединились он-
лайн. И надо сказать, гибридный 
формат нисколько не снизил 
значимость форума. Конечно, 
все были рады встрече вживую, 
но и общение в онлайн-про-
странстве приносило глубокое 
удовлетворение. Дискуссии 
порой столь накалялись, что 
стиралась и без того незаметная 
грань между теми, кто находил-
ся по разные стороны экрана. 
Симпозиумы, совещания, пле-
нарные заседания, «круглые 
столы», лекции, дискуссионные 
сессии – все форматы были вос-
требованы.

Что там новенького?
Конгрессы педиатров проходят 

ежегодно, а съезды раз в 5 лет, 
причём регулярность мероприятий 
незыблема. И всякий раз в их про-
ведение привносится что-то новое, 
хотя, казалось бы, всё возможное 
исчерпано. Ан, нет! Организаторы 
находят, чем заинтересовать, уди-
вить, о чём упомянуть с приставкой 
«впервые».

Впервые в рамках съезда прошёл 
конгресс педиатров Восточной Ев-
ропы и Центральной Азии. Детские 
врачи Азербайджана, Белоруссии, 
Казахстана, Сербии, Узбекиста-
на представили свои доклады. 
Эти заседания были продолжены 
сессией с участием докторов из 
Европейской и Международной 
педиатрических ассоциаций.

– Нам представляется, что в ны-
нешнее сложное время все детские 
врачи должны сплотить свои усилия 
в интересах детей, а не подвергать-
ся каким-то ненужным делениям, 
в том числе по национальному 
признаку, – отметила президент 
Союза педиатров России академик 
РАН Лейла Намазова-Баранова, 
открывая съезд.

Стало уже традицией напоминать 
и о юбилейных датах. В 2022 г. их 
немало, в частности 175 лет со дня 
рождения одного из основополож-
ников педиатрии в России Нила 
Филатова. Но с нынешнего года 
решено посвящать историческим 
личностям специальные симпо-
зиумы, лекции. Так, мордовским 
отделением Союза педиатров Рос-
сии организована секция в честь 
175-летия Н.Филатова. Иркутским 
и екатеринбургским отделениями – 
секция, посвящённая 110-летию 
академика Валентины Бисяриной. 
Неонатологи своё заседание по-
святили 225-летию Повивального 
института при Петербургском вос-
питательном доме.

Ещё из новшеств. Переформати-
ровали вакцинальную ассамблею, 
теперь она называется «Защищая 
поколения». Педиатры объедини-
лись с другими профессиональ-
ными ассоциациями: терапевтов, 
семейных врачей, эпидемиологов, 
инфекционистов, онкологов, аку-
шеров-гинекологов, постаравшись 
сплотить всех вокруг проблемы 
предотвращения инфекционных 
болезней.

В общем, отличительных момен-
тов было немало. Но и устоявшийся 
ход форума не нарушался. Как 
всегда, в нём нашлось место и для 
плодотворной работы, и для отдо-
хновения души.

Съезд был организован боль-
шим количеством министерств и 
ведомств, 16 профессиональными 
ассоциациями, 10 университетами, 
8 НИИ и НМИЦ, 3 учреждениями 
здравоохранения ФМБА. Но ини-
циатором и вдохновителем являл-
ся Союз педиатров России, роль 
которого неоспорима.

– Трудно переоценить значение 
Союза педиатров России и его 
многолетнего лидера академика 
Александра Александровича Ба-
ранова как идеолога и активного 
участника развития российской 
системы охраны здоровья матери 
и ребёнка, – отметил в видео-при-
ветствии министр здравоохранения 
России Михаил Мурашко.

Акценты

С чувством, с толком
Так в Москве прошёл съезд педиатров России

У съезда, конечно, по сравне-
нию с конгрессом, свои задачи – 
прежде всего, проанализировать 
происходящее в детском здра-
воохранении, вскрыть проблемы, 
наметить пути их решения. Поэтому 
обсуждались актуальные вопросы в 

педиатрическом образовании, фун-
даментальной науке, практической 
деятельности. Среди них – подго-
товка квалифицированных кадров, 
обеспечение высоких стандартов 
работы, качественное ведение 
пациентов.

Неоднозначные показатели
– Около 30 млн детей страны 

находится под наблюдением педи-
атров, – напомнила директор Де-
партамента медицинской помощи 
детям и службы родовспоможения 
Минздрава России Елена Байба-
рина. – И хоть в целом детское 
население пока ещё растёт, число 
младенцев первого года жизни 
начало снижаться, так же как и ко-
личество женщин репродуктивного 
возраста. И это возлагает на нас 
особые обязательства, – мотиви-
ровала педиатров представитель 
штаба отрасли, отметив достиже-
ния и недочёты.

По её словам, инфраструктура 
службы стремительно меняется. 
Дооснащены современным до-
рогостоящим оборудованием 96% 
детских поликлиник, построено 9 
больниц. Внедряются новые тех-
нологии, способы профилактики 
и лечения.

Есть подвижки в нормативно-
правовом поле. Внесены измене-
ния в Федеральный закон № 323-
ФЗ в части применения препаратов 
офф-лейбл при оказании помощи 
детям. Вступил в силу приказ о ме-
дицинской реабилитации. С 2022 г. 
стартовал новый федеральный 
проект «Оптимальная для восста-
новления здоровья медицинская 
реабилитация», куда входят и 
взрослые, и дети. Самое главное – 
предусматриваются средства на 
дооснащение реабилитационных 
отделений.

Планируется, что с 1 сентября 
вступит в действие приказ о но-
вом порядке оказания помощи 
по профилю «детская онкология и 
гематология».

Принята стратегия развития им-
мунопрофилактики, которой пред-
усматривается внедрение в бли-
жайшие годы вакцинации против 
ротавирусной инфекции, ветряной 
оспы, вируса папилломы человека. 
Совершенствуется Националь-
ный календарь профилактических 
прививок. В него уже включена 
вакцинация против гемофильной 
инфекции для всех детей.

Ведётся работа по обеспечению 
расширенного неонатального скри-

нинга на 36 заболеваний. Слож-
ность, как отметила Е.Байбарина, 
заключается в логистике. Так как 
оборудование для тандемной масс-
спектрометрии имеет колоссаль-
ные мощности, то если поставить 
его в каждый субъект РФ, оно будет 

простаивать. Поэтому принято ре-
шение оснастить этими приборами 
8 наиболее крупных медико-гене-
тических центров и прикрепить к 
ним регионы.

Касаясь показателей, харак-
теризующих работу службы, 
Е.Байбарина привела ряд данных.

– Нас часто упрекают, что умень-
шается количество детских коек, – 
сказала она. – Но уменьшается 
количество тех коек, которые менее 
востребованы, например, туберку-
лёзных (из-за снижения заболева-
емости), гнойной хирургии. Зато 
увеличивается число высокотех-
нологичных и реабилитационных. 

Особо остановилась Елена Ни-
колаевна на профилактическом 
направлении, отметив его как от-
личительную черту российского 
здравоохранения, которое является 
преемником советской системы.

– Не должно быть утеряно 
положительное, – подчеркнула 
Е.Байбарина. – К сожалению, охват 
профилактическими осмотрами 
в связи с пандемией снизился. 
В 2020 г. – до 68%, за неполный 
2021 г. – до 80%. Беспокоит и 
качество профосмотров. Задача 
педиатров – не только выявить 
патологию, но и правильно, сво-
евременно проводить лечебные 
мероприятия, осуществлять про-
филактику факторов риска.

Как отметила руководитель «дет-
ского главка», снижается первичная 
заболеваемость, что радует. Одна-
ко нужно понять, с чем это связано.

– Очень важно не просто назвать, 
а объяснить показатели детского 
здравоохранения, – считает про-
фессор Николай Ваганов. По его 
словам, заболеваемость снизилась 
потому, что в период пандемии 
COVID-19 резко сократилось число 
обращений в детские поликлиники. 
По той же самой причине умень-
шился охват профилактическими 
осмотрами.

Количество детей в объёмах 
госпитализации в областные, кра-
евые и республиканские детские 
стационары, где оказываются все 
виды специализированной меди-
цинской помощи, тоже уменьши-
лось.

– Мы думали, что дневные ста-
ционары могут компенсировать 
недостатки круглосуточных, но нет. 
И в дневных стационарах резкое 
снижение получивших помощь, – об-
рисовал ситуацию Н.Ваганов.

На 1,5 млн меньше, чем в преды-
дущие годы, оказалось число по-
ступивших на стационарное лечение. 
А вот больничная летальность и у 
детей первого года жизни, и у детей 
от 0 до 17 лет серьёзно повысилась. 
Профессор обратил внимание на 
то, что дети первого года жизни в 
90% случаев погибали в условиях 
стационара.

Сложилась совершенно необыч-
ная ситуация. Больницы третьего 
уровня в 2020 г. занимались про-
блемами оказания медицинской 
помощи не только детям с коро-
навирусом. Несколько детских 
больниц лечили исключительно 
взрослых пациентов.

– Нанесён колоссальный урон 
всем привычным видам медицин-
ской помощи и на стационарном и 
на поликлиническом уровнях, и в 
санаторно-курортном комплексе. 
Большое количество детей РФ не-
дополучили её. Теперь нужно всё 
это восстанавливать, – заключил 
Н.Ваганов.

Учиться и учить
Для реализации стоящих за-

дач чрезвычайно важно хорошее 
кадровое обеспечение. Эту про-
блему на съезде поднимали мно-
гие выступающие. Цифры звучали 
разные. Ясно одно: специалистов 
не хватает. Наиболее дефицитными 
являются участковые терапевты и 
участковые педиатры.

К тому же многие начинающие 
врачи не обладают необходимым 
объёмом умений, достаточных для 
самостоятельной работы.

открытие медицинских факульте-
тов сейчас осуществляется без 
согласования с Минздравом и Мин-
обрнауки, то есть сам вуз готовит 
документы, получает лицензию 
и определяет свою дальнейшую 
работу, не имея порой ни должной 
базы, ни научной составляющей, ни 
преподавателей. Можно себе пред-
ставить качество такой подготовки.

Из года в год плановый приём 
на первый курс увеличивается, 
особенно на лечебный и стомато-
логический факультеты, в отличие 
от педиатрического. Но это увели-
чение не влияет положительным 

образом на численность врачей в 
стране. Потому что наблюдается 
огромный отток врачебных кадров 
в частную медицину и вообще уход 
из профессии.

– Получается, мы за государ-
ственные деньги готовим специали-
стов для частных клиник, – поставил 
вопрос Н.Володин.

Динамика обеспеченности пе-
диатрами снижается, количество 
поступивших на первый курс со-
кращается. Как отметил Н.Володин, 
много говорится о роли симуля-
ционных центров в подготовке 
кадров. Но эти центры недоступны 
большому количеству медицинских 
факультетов из-за высокой стоимо-
сти. А если даже они и есть, то при 
таком объёме студентов не могут 
обеспечить должный уровень осво-
ения мануальных навыков. И самое 
главное – нет преподавателей, 
чтобы эти симуляционные центры 
использовались как следует.

На Западе отсутствие объёмов 
подготовки у постели больного 
компенсируется на этапе последи-
пломного образования обучением в 
резидентуре (от 3 до 7 лет). У нас 
в этом плане проблемы. Отменена 
даже интернатура. Выпускник сразу 
идёт работать в первичное звено, 
где концентрируется огромное 
количество детей, в том числе с 
хронической патологией, глубоко 
недоношенных. Только через 3 года 
он может поступить в ординатуру, 
и то, как правило, в платную. Ему 
остаётся продолжать трудиться 
на том же месте, без перспектив 
дальнейшего профессионального 
роста или перехода в высокотех-
нологичные клиники.

Происходит старение препода-
вательских кадров в вузах.

– Наши предшественники соз-
дали цепочку, которая позволяла 
сохранить школу. Сегодня цепочка 
«научный студенческий кружок – 
ординатура – аспирантура – со-
трудник кафедры» нарушена, – 
считает Н.Володин.

О необходимости сохранения 
отечественных традиций меди-
цинского образования говорил и 
профессор из Волгограда, заве-
дующий кафедрой акушерства и 
гинекологии Николай Жаркин. По 
его словам, учебные программы 

Спасибо за то, что существует такая мощная профессиональная 
организация как Союз педиатров России, и что проводятся конгрессы. 
Мы рады к вам приезжать. Когда видим объявление, что очередной 
съезд педиатров состоится, понимаем, значит, всё хорошо.

Из выступления заместителя главного врача 
медицинской службы «Артека» Анны Копцевой

Это счастье – быть членом Союза педиатров России, быть педи-
атром, дарить здоровье детям.

Из выступления главного врача Челябинской 
областной детской клинической больницы Галины Киреевой

Съезд педиатров страны – важнейшая площадка для эффективного 
обмена клиническим, научным и преподавательским опытом. Хочу 
выразить благодарность Союзу педиатров России за эффективное 
сотрудничество. Вы – наш надёжный, верный партнёр.

Из приветствия заместителя председателя 
Счётной палаты РФ Галины Изотовой

– Уровень подготовки выпуск-
ников клинической ординатуры 
по неонатологии и акушерству-
гинекологии не может нас удов-
летворять, – сказал академик РАН 
Николай Володин. – Довольно 
большой процент имеет низкую 
степень освоения теоретических 
знаний и самое главное – ману-
альных навыков.

Ещё хуже обстоят дела у выпуск-
ников медицинских вузов. Подго-
товка медицинских кадров ведётся 
в 48 вузах Минздрава России и 
на 45 медицинских факультетах 
университетов Министерства науки 
и высшего образования. Причём 

меняются каждые 3-5 лет, причём 
в сторону сокращения, примити-
визма и удаления от медицинской 
практики. Постулат великих Му-
дрова и Боткина «Учите у постели 
больного» сейчас считается вообще 
неприличным. Потому что это якобы 
затрагивает право пациента на своё 
волеизъявление. Замену нашли в 
манекенах, иногда в роботизиро-
ванных, симулянтных аппаратах. 
В результате этого у студентов и 
ординаторов за годы учёбы форми-
руется отношение к пациенту как к 
бездушной кукле, которая находит-
ся в полной власти и зависимости 
от врача. С другой стороны, когда 

Пленарное заседание открывает А.Баранов
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молодой доктор встречается с 
живым пациентом, он не знает, что 
делать, как правильно оценить его 
состояние. Из-за этого случаются 
ошибки, затягивание лечения и 
разочарование в профессии.

– Считаю, что студенты-медики 
должны с первого курса участво-
вать в практической работе, – уве-
рен Н.Жаркин.

По его мнению, следует пре-
кратить манипуляции с учебными 
программами медицинских вузов, 
восстановить вступительные эк-
замены. Сейчас нет оценки проф-
пригодности, это приводит к тому, 
что в медицину приходят люди, 
неспособные врачевать. Нужно не 
бояться отчислять неуспевающих 
как профессионально непригод-
ных. В России практически все 
поступившие оканчивают вузы, от-
числяются единицы. А, например, 
во Франции, в Сорбонне из 5 тыс. 
принятых бесплатно на первый 
курс медицинского факультета к 
моменту выпуска остаётся не более 
100 человек.

нодефицитов, считает А.Румянцев. 
Кроме того, должны быть условия 
для проведения полногеномного 
секвенирования.

– Неонатальный скрининг – не са-
моцель, – заметил на это директор 
Национального медико-генетиче-
ского центра член-корреспондент 
РАН Сергей Куцев. – Заболевание, 
которое выявляется, должно иметь 
лечение. Поэтому относительно 
первичных иммунодефицитов не 
всё так просто.

По выражению С.Куцева, скри-
нинг имеет смысл только тогда, 
когда существует лечение, ведь он 
всего лишь выявляет группы ри-
ска. Затем идёт подтверждающая 
диагностика. А самое главное – 
маршрутизация и ведение этих 
пациентов.

Межведомственное 
взаимодействие

Прекрасно понимая, что одним 
детским врачам трудно противо-
стоять напору негативных факто-

говоря, не приветствует, особенно 
в старших классах, где высока 
учебная нагрузка.

Не обозначена роль дошкольно-
школьных отделений внутри по-
ликлиники, отсутствует ресурсное 
обеспечение профилактической 
работы в образовательных органи-
зациях. В ряде регионов – разные 
источники финансирования этих 
отделений и участковой службы 
(бюджет, ОМС). Как организовывать 
профилактику, в частности про-
фосмотры, если нет внутренней 
системы взаимодействия. Как пере-
давать документы? Много разгово-
ров по поводу создания единого 
цифрового контура, но пока его нет.

– С одной стороны, мы заявля-
ем о колоссальной потребности в 
профосмотрах. С другой, у нас нет 
возможности проанализировать 
результаты и скоординировать 
деятельность участковой педиатри-
ческой службы и дошкольно-школь-
ной, то есть неорганизованного и 
организованного детства, – резю-
мировал А.Ким.

Что касается обеспечения ме-
дицинскими кадрами, то даже в 
Санкт-Петербурге укомплектован-

Тему продолжил профессор Ле-
онид Чичерин из Национального 
НИИ общественного здоровья им. 
Н.А.Семашко, сделав акцент на 
медико-социальных аспектах. По 
его словам, в стране из 17 млн 
семей с детьми 5,7 млн – это семьи 
с матерями-одиночками, ещё 600 
тыс. с отцами-одиночками. Если в 
1950 г. распадалось 4% браков, то 
в 2020 г. – 73%. Неблагополучие в 
семье, естественно, сказывается 
на детях. Порядка 30 тыс. маль-
чиков и девочек до 12 лет еже-
годно убегают из дома, пропадают 
(правда, 94% находят живыми и 
невредимыми). Оказать поддержку 
такому контингенту были призваны 
отделения медико-социальной по-
мощи поликлиник, создаваемые в 

Воспитать будущего педиатра – непростое дело. Без участия на-
шей профессиональной организации – трудновыполнимое. СПР даёт 
возможность почувствовать вкус к профессии, атмосферу дружбы, 
взаимопонимания, сопричастности. Все наши прошлые, настоящие 
и будущие победы мы связываем с Союзом педиатров России и 
лично с академиком А.Барановым.

 Из выступления ректора Уральского 
государственного медицинского университета Ольги Ковтун

Конгресс педиатров России – великолепная платформа для рас-
пространения знаний.

 Из выступления президента Европейской 
педиатрической ассоциации Массимо Мантовани

Съезд – самая широкая, самая главная площадка в нашей стране, 
где можно говорить правду. Правду о состоянии системы детского 
здравоохранения, состоянии педиатрии. Только здесь, благодаря 
комплексному подходу всего педиатрического сообщества, реально 
выработать оптимальное решение и попытаться что-то изменить в 
существующем положении дел.

 Из выступления главного врача 
городской поликлиники № 37 Санкт-Петербурга Андрея Кима

ность образовательных учрежде-
ний врачами снизилась с 62 до 
59%. Около 70% работающих в 
дошкольно-школьных отделениях 
врачи старше 50 лет. А что будет 
завтра? Послезавтра?

Плюс социальный аспект
Большое значение в педиатрии 

всегда придавалось социальным 
факторам, воздействующим на ре-
бёнка. Эта тема нашла отражение и 
на нынешнем съезде, в том числе 
в связи с пандемией COVID-19, 
которая, кроме непосредственно 
инфекционной составляющей, 
привнесла очень серьёзные изме-
нения в жизнь всех детей страны. 
Закрытие школ, локдаун, изоляция 
отразились на их эмоциональном и 
физическом благополучии.

– COVID-19 – это не просто пан-
демия, это – синдемия, – утвержда-
ет Наталья Устинова, руководитель 
отдела социальной педиатрии НИИ 
педиатрии и охраны здоровья 
детей Центральной клинической 
больницы РАН.

Синдемический характер обозна-
чает необходимость комплексного 
мультидисциплинарного подхода к 
защите здоровья детей.

НИИ педиатрии было иниции-
ровано масштабное исследование 
влияния пандемии COVID-19 на 
детское население. Кроме кли-
нической составляющей активно 
изучали медико-социальные по-
следствия для семей с детьми. 
Выяснилось, что в период пан-
демии значительно уменьшилось 
количество тех, кто удовлетворён 
качеством медицинской помощи. 
Почти половина родителей счита-
ют, что изменения в организации 
медицинской помощи, перерывы 
в оказании плановых медицинских 
услуг, отсрочка в госпитализации 
негативно отразились на здоровье 
ребёнка. Причём семьи с детьми 
с инвалидностью сильнее постра-
дали, чем семьи без нарушений 
здоровья у детей.

– Педиатрическая помощь, вклю-
чая вакцинацию, не должна преры-
ваться, – подчеркнула Н.Устинова.

городах, численностью более 100 
тыс. человек, и кабинеты (там, 
где менее 100 тыс. проживает). 
Однако реально действующих их 
остались единицы. Даже названные 
нормативы уже не фигурируют в 
документах Минздрава.

– Мы рекомендуем возобновить 
при Департаменте медицинской 
помощи детям и службы родовспо-
можения Минздрава России дея-
тельность Координационного сове-
та по организации медико-социаль-
ной помощи детям и подросткам, 
который функционировал до 2002 г. 
Следует вернуться к практике пери-
одических совещаний заведующих 
кафедрами поликлинической, со-
циальной педиатрии медицинских 
вузов страны, – высказал позицию 
своих коллег Л.Чичерин.

В общем, как отметил академик 
РАН Геннадий Онищенко, в ме-
дицине много вопросов, которые 
требуют коррекции, причём неза-
медлительной. И с ним нельзя не 
согласиться.

Служение детству 
превыше всего

Хочется подчеркнуть, в доста-
точно сложной и неоднозначной 
ситуации педиатры продемон-
стрировали единство, поставив 
служение детству превыше всего. 
И что примечательно, к российским 
докторам присоединились зару-
бежные коллеги, делясь опытом, 
результатами исследований и даже 
опасениями за здоровье подрас-
тающего поколения.

Президент Международной пе-
диатрической ассоциации доктор 
Навин Такер сделал акцент на 
роли педиатров в продвижении 
вакцинации. По его словам, анти-
вакцинальное лобби иногда очень 
сильно, но голос детских врачей 
должен быть сильнее.

– Мы должны уметь убеждать, – 
сказал он. – Важно не только то, что 
вы говорите, но и как вы говорите! 
Хорошая коммуникация является 
значимым медицинским вмеша-
тельством, мощным инструментом.

Профессор Линда Арнольд, ра-
ботающая в отделении неотложной 
помощи Йельского университета 
(США), подняла вопрос охраны 
психического здоровья детей в эпо-
ху COVID-19. (Кстати, несмотря на 
глубокую ночь, она вышла на связь 
и представила доклад «вживую»).

По её словам, до пандемии 
20% детей в возрасте от 3 до 
17 лет в США имели различные 
психические, эмоциональные, по-
веденческие проблемы. 50% детей 
с диагнозом психических рас-
стройств получали неадекватную 
терапию. То есть большое бремя 
заболеваний существовало ещё до 
пандемии коронавируса. Пандемия 
усугубила ситуацию с психическим 
здоровьем детей.

К сожалению, в обществе куль-
тивируются многие отрицательные 
качества, такие как ненависть, на-
ционализм, расслоение. Дети это 
всё особо чувствуют.

– Как педиатры мы понимаем 
важность продвижения здорового 
социально-эмоционального вос-
питания и должны заняться им, в 
том числе и среди родителей, и 
среди представителей правитель-
ства, чтобы дети могли правильно 
и хорошо развиваться. Нам надо 
быть адвокатами, чтобы больше 
финансов выделялось для служб и 
охраны психического здоровья под-
растающего поколения, – сказала 
Л.Арнольд и призвала к активной 
жизненной позиции:

– Часто говорят: «Дети – наше 
будущее». Но будущее детей – в 
наших руках. Мы должны сделать 
всё возможное, чтоб убедиться, 
что дети защищены, что они в 
безопасности, что они накормле-
ны должным образом, что у них 
есть нормальные возможности для 
развития.

Вместо заключения
Спектр тем, обсуждаемых на 

съезде, был настолько широк, что 
даже упомянуть всё невозможно. 
Скажу только, что он простирался 
от клинических аспектов до орга-
низационных. Посудите сами. В 
его рамках, помимо упомянутых 
мероприятий, прошёл форум для 
родителей пациентов, саммит 
медицинских специалистов и ор-
ганизаторов здравоохранения «Ну-
тритивные компоненты программи-
рования здоровья», конференция 
детских дерматологов, семинар 
«Страховая медицина в охране 
здоровья детей», форум «Волонтё-
ры – детям России», Евразийский 
форум по редким болезням, фо-
рум детских медицинских сестёр, 
Международный форум детских 
хирургов, урологов-андрологов и 
травматологов-ортопедов. А ещё 
были предконгрессные заседания, 
мастер-классы.

А предваряла съезд олимпиада 
для аспирантов и ординаторов, 
а также интерактивная игра для 
школьников – мероприятие, ор-
ганизованное в содружестве с 
Российским национальным ис-
следовательским медицинским 
университетом им. Н.И.Пирогова и 
вызвавшее неподдельный интерес 
у десятков учеников и их препо-
давателей, прибывших из разных 
регионов страны.

 Помимо деловой части, состоя-
лась и торжественная, включившая 
чествование победителей кон-
курсов, организованных Союзом 
педиатров России, награждение, 
поздравления. Этого момента 
детские врачи всегда ждут с во-
одушевлением, потому что он по-
зволяет каждому ощутить себя 
полноправным членом профессио-
нального сообщества. Как сказала 
одна из участниц съезда: « Союз 
педиатров России – это для нас 
маленькая страна, но не сказочная, 
а реальная, которая даёт надежду 
на лучшее будущее».

Валентина ЕВЛАНОВА,
корр. «МГ».

Заглядывая в завтра
Академик РАН Александр Румян-

цев свой доклад посвятил врождён-
ным ошибкам иммунитета, объяс-
няя выбор темы тем, что это – дело 
будущей педиатрии. Первичные 
иммунодефициты, так называются 
врождённые ошибки иммунитета, 
к нынешнему году объединяют 
уже 450 заболеваний. Педиатры о 
них практически ничего не знают, 
поэтому выявляемость в России в 
4 раза ниже, чем в Европе. Между 
тем генетические исследования 
позволяют установить дефект и в 
ряде случаев назначить этиологи-
ческое лечение.

Изменение ситуации А.Румянцев 
связывает со скринингом. Тест на 
определение иммунодефицитов 
уже сделан в России, зарегистри-
рован и производится.

По мнению академика, каждый 
новорождённый ребёнок, попав-
ший в отделение реанимации и 
интенсивной терапии, должен про-
ходить обязательное тестирование 
на первичный иммунодефицит или 
на какое-то другое расстройство, 
сопряжённое со снижением клеточ-
ного иммунитета. Это относится и 
к детям с пороками развития, и с 
экстремально низкой массой тела.

– При введении неонатального 
скрининга на иммунодефициты 
мы получим в 10 раз больше па-
циентов, чем имели, – полагает 
А.Румянцев.

А что дальше? А дальше, по за-
мыслу А.Румянцева, необходимо 
организовать новую педиатрическую 
систему наблюдения. Дети, име-
ющие тяжёлый комбинированный 
иммунодефицит, должны сразу по-
падать в руки трансплантологов и 
получать пересадку в первые месяцы 
жизни. Дети с другими первичными 
иммунодефицитами вовремя обе-
спечиваться иммуноглобулинами. 
Недоношенные – находиться под 
специальным присмотром неона-
тологов и планово обследоваться.

Межрегиональные центры долж-
ны быть снабжены возможностью 
определения 450 известных имму-

ров, влияющих на здоровье детей, 
Союз педиатров России выступил 
с инициативой об организации 
альянса педиатров, педагогов и ро-
дителей как уникальной платформы 
для объединения усилий.

– Образование и здоровье – фун-
даментальные вещи, от которых за-
висит наше будущее, – подчеркнул 
академик РАН Александр Баранов, 
открывая заседание секций педиа-
тров и педагогов.

Необходимость совершенство-
вания и развития школьной ме-
дицины обострил главный врач 
городской поликлиники № 37 Санкт-
Петербурга Андрей Ким, подкрепив 
тезис фактами, свидетельствую-
щими об изменении состояния 
здоровья школьников Северной 
столицы. Число детей первой груп-
пы здоровья за 3 года сократилось 
в 2 раза, а третьей-пятой (то есть с 
хронической патологией) наоборот, 
увеличилось в 2 раза.

За период обучения в школе бо-
лезни кровообращения возрастают 
в 4 раза, аномалии рефракции – в 
6,5, щитовидной железы – в 7,5. 
Язвенная болезнь показывает рост 
в 16 раз, сколиозы – в 22,5. Эти 
данные идентичны в большинстве 
регионов РФ.

К сожалению, на сегодняшний 
день нет ни одного документа, 
который бы регулировал поря-
док межведомственного взаимо-
действия между Министерством 
просвещения и Министерством 
здравоохранения, хотя в своё вре-
мя совместные приказы были. От-
сутствует типовой договор между 
образовательной и медицинской 
организациями об оказании обу-
чающимся медпомощи в школах. 
Не узаконены имущественные от-
ношения между образовательными 
и медицинскими организациями. 
Доходит до смешного: кто дол-
жен платить за свет, отопление, 
ремонты.

Возникают сложности с органи-
зацией профилактических осмо-
тров среди учащихся. Их прове-
дение система образования, мягко 

Награды – лучшим

Как всегда зал был полон
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Рекомендовано в терапии инфекционных 
камней руководствоваться основными на-
правлениями: по возможности полное уда-
ление камней, подкисление мочи, обильное 
питьё чистой воды и поддержание стериль-
ности с помощью длительной химиопрофи-
лактики (11, 12, 21) (УУР – С, УДД – 5).

Комментарий: Даже небольшие рези-
дуальные фрагменты могут стать очагом 
колонизации и роста бактерий.

Все пациенты с инфекционными кон-
крементами относятся к группе высокого 
риска развития рецидива. Инфекционные 
конкременты состоят из струвита и/или 
карбонатапатита, и/или урата аммония. Бак-
териологический анализ мочи, как правило, 
показывает присутствие уреазопродуциру-
ющих бактерий.

Наиболее важные виды уреазопродуци-
рующих бактерий:

 – облигатные уреазопродуцирующие 
бактерии (> 98%): Рrоteus sрр., Рrоvidencia 
rеttgeri, Моrganella morganii, Соrуnеbасterium 
urealyticum, Ureaplasma urealyticum;

 – факультативные уреазопродуцирующие 
бактерии: Еntеrоbасter gergoviae. Кlеbsiella 
sрр., Рrоvidencia stuartii, Serratia marcescens, 
Staphуlососсus sрр.

Примерно 0-5% штаммов Еscherichia сoli, 
Enterococcus и Рseudomonas aeruginosa 
могут вырабатывать уреазу.

Рекомендовано при цистиновых конкре-
ментах применение основного способа 
предотвращения кристаллизации цистина: 
поддержание уровня рН мочи > 7,5, чтобы 
повысить растворимость цистина, и в обе-
спечении соответствующего восполнения 
жидкости — не менее 1,5 л/м2 поверхности 
тела (табл.4) (11, 12, 21) (УУР – С, УДД – 5).

Комментарии: все пациенты с цисти-
новыми конкрементами относятся к группе 
высокого риска рецидива.

Таблица 4

Площадь поверхности тела

Новорождённый 0,25 м2

Ребёнок 2 года 0,5 м2

Ребёнок 9 лет 1,07 м2

Ребёнок 10 лет 1,14 м2

Ребёнок 12-13 лет 1,33 м2

Взрослые 1,7 м2

Для расчёта площади поверхности тела 
(ППТ) используются множество формул. 
Одной из них является формула Мостеллера

ППТ м2 =  вес (кг) х рост (см)

        3600

Рекомендовано применение следующего 
состава при цистиновых конкрементах: калия 
гидрокарбонат+лимонная кислота+натрия 
цитрат (дозировка подбирается индивиду-
ально, согласно инструкции к препарату, для 
достижения рН мочи больше 7,5) в течение 
6 месяцев под врачебным наблюдением и 
контролем общего анализа мочи не реже 1 
раза в месяц (УУР – С, УДД – 5).

Рекомендовано применение при ци-
стиновых конкрементах пеницилламина** 
(противопоказан детям до 3 лет) внутрь по 
20 мг/кг/сутки в 4 приёма (большая часть 
дозы – перед сном) (51) (УУР – С, УДД – 5).

Комментарий: Из-за серьёзных побочных 
эффектов пеницилламин**, который обра-
зует с цистином растворимые комплексы, 
применяется в педиатрии с ограничениями, 
под строгим врачебным наблюдением и еже-
месячным контролем клинического анализа 
крови и мочи, длительность определяется 
индивидуально в связи с возможностью раз-
вития пролонгированного эффекта.

Все пациенты с конкрементами из 2,8-ди-
гидроксиаденина и ксантина относятся к 
группе высокого риска рецидива. Оба вида 
конкрементов встречаются редко. В целом 
диагностика и специфическая профилактика 
аналогичны таковым при конкрементах из 
мочевой кислоты.

Генетически обусловленная недостаточ-
ность аденин-фосфорибозилтрансферазы 
вызывает повышенное выведение с мочой 
плохо растворимого 2,8-дигидроксиаде-
нина.

Рекомендовано рассмотреть применение 
пациентам с конкрементами из 2,8-диги-

Мочекаменная болезнь
Национальные клинические рекомендации

дроксиаденина и ксантиновыми камнями 
аллопуринола** в высокой дозировке под 
контролем регулярных лабораторных иссле-
дований (21, 25) (УУР – С, УДД – 5).

Комментарий: У пациентов с ксантино-
выми конкрементами, как правило, отмеча-
ется значительное понижение содержания 
мочевой кислоты в сыворотке крови. В на-
стоящее время лекарственные препараты 
для коррекции этого состояния отсутствуют.

Рекомендуется назначение препара-
тов для лечения нефроуролитиаза калия 
гидрокарбонат+лимонная кислота+натрия 
цитрат у пациентов со склонностью к образо-
ванию уратных камней с целью растворения 
камней и профилактики их образования (1) 
(УУР – С, УДД – 5).

Рекомендуется назначение аллопурино-
ла** пациентам при стойком повышении 
уровня мочевой кислоты и её солей с целью 
уменьшения размера конкрементов и для 
профилактики камнеобразования (1) (УУР – 
С, УДД – 5)

3.2 Хирургическое лечение
Эффективными методами удаления кон-

крементов у детей в настоящее вре-
мя являются дистанционная литотрип-
сия (ДЛТ), контактная литотрипсия с лито-
экстракцией (контактная цистолитотрипсия), 
чрескожная нефролитотрипсия (перкутан-
ная нефролитотрипсия с литоэкстракцией 
(нефролитолапаксия).

Рекомендуется решение об активном 
лечении по поводу конкрементов верхних 
отделов мочевыводящих путей принимать 
на основании состава конкремента, его раз-
мера и симптоматики (УУР – С, УДД – 5).

Комментарий: Конкременты почек мо-
гут существовать бессимптомно, тогда как 
конкременты мочеточника в большинстве 
случаев приводят к острой боли по типу 
почечной колики.

Рекомендовано активное удаление кон-
крементов мочеточника при:

 конкрементах с низкой вероятностью 
самостоятельного отхождения

 постоянной боли, несмотря на адекват-
ное обезболивание

 стойкой обструкции
 нарушении функции почек (почечная 

недостаточность, двусторонняя обструкция, 
единственная почка) (1) (УУР – С, УДД – 5).

Рекомендовано активное удаление кон-
крементов почек при:

 росте конкремента
 конкрементах у пациентов с высоким 

риском камнеобразования
 обструкции, вызванной конкрементами
 инфекции
 конкрементах, сопровождающихся кли-

ническими проявлениями (например, болью, 
гематурией)

 конкрементах размером > 15 мм; для 
детей (1-5 лет) > 1мм

 конкрементах размером < 15 мм, если 
наблюдение не является предпочтительной 
тактикой

 конкрементах, существующих > 2-3 лет 
(УУР – С, УДД – 5).

Комментарии: При выборе метода ле-
чения следует учитывать предполагаемый 
состав конкремента, анатомические особен-
ности чашечно-лоханочной системы и время 
нахождения конкремента.

Рекомендовано проведение дистанци-
онной литотрипсии (ДЛТ) в случае камней 
почки до 20 мм у подростков и до 15мм у 
детей младшей (1-3 года) и средней (4-12 
лет) возрастных групп, невысокой плотности 
до 1100 – 1200 Hu (УУР – С, УДД – 5).

Комментарии: современные литотрип-
теры имеют меньший размер и зачастую 
встроены в урорентгенологический стол. 
Они позволяют выполнять не только ДЛТ, но 
и другие связанные с ней диагностические 
и вспомогательные процедуры.

Эффективность ДЛТ зависит от литотрип-
тора и следующих факторов:

 размер, локализация (в мочеточнике, 
лоханке или чашечке) и структура (плот-
ность) конкремента

 особенности телосложения пациента
 особенности проведения ДЛТ.

Каждый из этих факторов оказывает боль-
шое влияние на частоту повторных сеансов 
лечения и исход ДЛТ.

Частота ударной волны
При снижении частоты ударной волны со 

120 до 60-90 ударных волн в минуту до-
стигается более высокая частота полного 
избавления от конкрементов.

Количество импульсов ударной волны, 
мощность и повторные сеансы ДЛТ.

Количество импульсов ударной волны, ко-
торые можно использовать за сеанс, зависит 
от типа литотриптера и мощности ударной 
волны. Повреждение тканей увеличивается 
по мере увеличения частоты ударной волны 
и с целью предотвращения повреждения 
почек следует в начале ДЛТ использовать 
импульс низкой мощности с дальнейшим 
постепенным повышением, благодаря чему 
достигается вазоконстрикция.

Не рекомендовано проведение ДЛТ при:
 геморрагическом диатезе (заболевания 

должны быть компенсированы минимум за 
24 часа до и 48 часов после ДЛТ)

 нелеченных инфекциях мочевыводящих 
путей (ИМП)

 серьёзных деформациях опорно-двига-
тельного аппарата и тяжёлой степени ожи-
рения, которые не позволяют точно навести 
ударную волну на конкремент

 аневризме артерии, расположенной 
вблизи от конкремента, на который на-
правлена ударная волна анатомической 
обструкции мочевыводящих путей дисталь-
нее конкремента с целью предотвращения 
осложнений (УУР – C, УДД – 5).

Всем пациентам рекомендуется для ми-
нимизации пузырьков воздуха контактный 
гель выдавливать на головку литотриптора 
непосредственно из флакона, а не наносить 
гель рукой с целю предотвращения снижения 
эффективности дробления (УУ – C, УДД – 5).

Комментарий: большое значение име-
ет хороший акустический контакт между 
головкой литотриптора и кожей пациента. 
Дефекты (пузырьки воздуха) в контактном 
геле отражают 99% ударных волн, снижа-
ется эффективность дробления.

Во время процедуры ДЛТ (дистанционной 
уретеролитотрипсии/нефролитотрипсии) 
рекомендуется обязательно использовать 
методы визуализации для определения 
локализации конкремента с целью контроля 
проведения лечения (УУР – С, УДД – 5).

Рекомендуется обязательно обеспечить 
адекватное обезболивание во время про-
цедуры ДЛТ, с целью ограничения движения 
пациента и увеличения дыхательной экскур-
сии (УУР – С, УДД – 5).

Рекомендуется проводить ДЛТ пациентам 
с внутренним стентом и с высокой веро-
ятностью инфицирования (например, при 
наличии постоянного катетера, нефростоми-
ческой трубки, инфекционных конкрементах) 
с лечебной целью (УУР – С, УДД – 5).

Не рекомендуется проводить внутреннее 
стентирование перед ДЛТ (дистанционной 
уретеролитотрипсии/нефролитотрипсии), 
так как оно не повышает количество успеш-
ных исходов с полным избавлением от кон-
крементов (УУР – C, УДД – 5).

Комментарий: В ряде случаев стентиро-
вание не обеспечивает эффективный отток 
гнойных и слизистых выделений, что приво-
дит к увеличению риска развития обструк-
тивного пиелонефрита.

При лихорадке и обструкции проводится 
срочная чрезкожная пункционная нефро-
стомия (ЧПНС).

При локализации конкрементов в нижней 
чашечке рекомендуется выполнение ПНЛ, 
даже если размер конкремента превышает 
1,5 см с целью повышения эффективности 
лечения (УУР – С, УДД – 5).

Комментарий:  При местонахожде-
нии камня в нижних чашечках после ДЛТ 
частота полного избавления от конкремен-
тов ниже, чем при других локализациях. Это 
обусловлено тем, что фрагменты часто 
остаются в чашечке и приводят к повторному 
камнеобразованию.

Лечение пациентов с МКБ с помощью 
ДЛТ может оказаться неэффективным при 
наличии следующих факторов:

 острый угол между шейкой чашечки и 
лоханкой

 длинная чашечка

 узкая шейка чашечки.
«Каменная дорожка»
«Каменная дорожка» может не вызывать 

симптомов, а возможно будет сопрово-
ждаться болью в боку, лихорадкой, тошно-
той и рвотой либо раздражением мочевого 
пузыря. Основная опасность заключается в 
обструкции мочеточника, высоком риске по-
чечной недостаточности.

Если «каменная дорожка» не вызывает 
симптомов, рекомендуется начинать лече-
ние консервативными методами – литоки-
нетическая терапия значительно облегчает 
отхождение конкрементов и уменьшает не-
обходимость в эндоскопической операции. 
Если самостоятельное отхождение «камен-
ной дорожки» маловероятно, рекомендованы 
другие виды лечения (установка стента или 
ЧПНС) (УУР – С, УДД – 5).

Комментарий:
ДЛТ назначается как при наличии симпто-

мов, так и без них, если отсутствует инфек-
ция мочевых путей (ИМП) и присутствуют 
крупные фрагменты конкрементов (ис-
кусство ДЛТ – не допускать образования 
крупных фрагментов).

Уретероскопия в лечении «каменной до-
рожки» не уступает по эффективности ДЛТ.

Перкутанная нефролитотомия (нефроли-
тотрипсия, нефролитолапаксия) (ПНЛ) по-
казана в тех случаях, когда обструкция 
мочеточника сопровождается клиническими 
проявлениями при наличии ИМП или без 
неё.

Рекомендуется при «каменной дорожке» 
проведение контактной литотрипсии с целью 
эффективной терапии (УУР – С, УДД – 5).

Комментарии: Методов контактного дро-
бления конкрементов существует несколько.

При проведении чрескожной нефролито-
томии, рекомендуется использовать ультра-
звуковые, лазерные или пневматические 
литотриптеры для эффективной терапии 
(УУР – С, УДД – 5).

При твёрдых конкрементах в почках 
рекомендуется рассмотреть вопрос о при-
менении лазерной (гольмиевой) контактной 
литотрипсии с целью проведения эффектив-
ного лечения (УУР – С, УДД – 5).

Комментарий: ПНЛ является «золотым 
стандартом» при лечении пациентов детско-
го возраста с коралловидными и крупными 
конкрементами почек. ПНЛ предпочтительна 
при выборе метода оперативного лечения 
с максимально возможным успехом (более 
80%) за один сеанс и низким койко-днём в 
стационаре (3-4 дня).

Для детей средней (4-12 лет) и младшей 
(1-3 года) возрастных групп рекомендова-
но отдавать предпочтение использованию 
инструментария миниатюрного размера 
(мини-перкутанная нефролитотрипсия с 
целью повышения эффективности лечения 
(катетер диаметром 16 Ch защитный тубус), 
ультрамини-перкутанная нефролитотрипсия 
(катетер диаметром 12 Ch защитный тубус) 
(УУР – С, УДД – 3).

Комментарии: эта методика очень эф-
фективна, однако при недостаточном опыте 
хирурга, возможны повреждения окружа-
ющих тканей, подготовка специалистов по 
ПНЛТ занимает длительный период практики 
в специализированных стационарах, начиная 
с выполнения вмешательств у взрослых 
пациентов.

При проведении контактной литотрипсии 
с помощью ригидного нефроскопа реко-
мендуется использовать ультразвуковые, 
пневматические и гольмиевые литотрипте-
ры. Среди гибких инструментов наиболее 
эффективным аппаратом рекомендовано 
считать гольмиевый лазер (УУР – С, УДД – 5).

ПНЛ рекомендована при:
 коралловидных конкрементах
 крупных конкрементах почки (более 2 см у 

подростков и до 1,5 см у детей младшей (1-3 
года) и средней (4-12 лет) возрастных групп

 высокой плотности конкремента (более 
1500 HU)

 при локализации камня в нижней чашечке 
более 1-1,5 см

 множественных камнях в почке
 крупных камнях верхних отделов моче-

точника (более 1 см)
 неэффективности дистанционной лито-

трипсии (УУР – С, УДД – 5).
ПНЛ не рекомендована при:
 инфекции мочевыводящих путей в острый 

период
 атипичной интерпозиции кишечника (на 

пути доступа к конкременту)



№ 12 • 30. 3. 2022
9

ПРАКТИКА

 опухоли на предполагаемом пути доступа 
к конкременту

 потенциально злокачественной опухоли 
почки

 противопоказаниях к общей анестезии, 
включая нарушения свёртываемости крови с 
целью предотвращения осложнений (УУР – 
С, УДД – 5).

Комментарий: при наличии гноя при 
пункции чашечно-лоханочной системы, 
оперативное вмешательство разделяется 
на два этапа: дренирование чашечно-ло-
ханочной системы (ЧЛС) путём нефросто-
мии, антибактериальная терапия согласно 
бактериологическому посеву; ПНЛ после 
консервативного лечения через 2-4 недели.

Стандартно ПНЛ выполняется в положении 
на животе, однако в редких случаях, воз-
можно выполнение в положении на спине.

Рекомендовано ПНЛ использовать, в боль-
шинстве случаев, в качестве монотерапии, 
но её также можно рекомендовать и в ка-
честве «сэндвич терапии», с последующим 
выполнением ДЛТ (УУР – С, УДД – 5).

Комментарий: предоперационная визу-
ализация (УЗИ, обзорные и экскреторные 
урограммы или КТ) позволяет получить 
информацию о локализации конкремента, 
строении ЧЛС и органах, расположенных на 
предполагаемом пути доступа к ЧЛС (напри-
мер, селезёнка, печень, толстый кишечник, 
плевра, лёгкое).

Доступ формируют таким образом, чтобы 
обеспечить максимальную вероятность уда-
ления наибольшего объёма конкремента от 
прилежащих органов, осуществить возмож-
ность осмотра и манипуляций в области 
зоны лоханочно-мочеточникового сегмента 
и создать безопасные условия для прове-
дения операции.

При отсутствии возможностей и опыта 
ПНЛ рекомендуется рассмотреть вопрос о 
переводе в профильную по лечению МКБ 
клинику, при наличии противопоказаний 
ПНЛ рекомендовано обсудить возможность 
проведения контактной уретеронефролито-
трипсии с целью выбора адекватной тактики 
лечения (УУР – С, УДД – 5).

Комментарии: цель контактной уре-
теронефролитотрипсии заключается в 
проведении уретеронефроскопии (УНС) и 
полном удалении конкрементов. Конкре-
менты можно извлекать с помощью эндо-
скопических щипцов или корзинок (корзинка 
литотриптор). Щипцы позволяют безопасно 
отпустить конкремент, если он застрянет в 
мочеточнике, однако при этом извлечение 
занимает больше времени, чем при исполь-
зовании корзинок (корзинка литотриптор).

Однако уретеронефролитотрипсия не 
позволяет адекватно выполнить осмотр 
ЧЛС, а также сопровождается высоким ри-
ском травматизации мочеточника во время 
уретероскопии, данный вид оперативно-
го пособия целесообразно использовать 
строго по показаниям, в редких случаях.

Практика ведущих клиник России позво-
ляет удалить практически все конкременты 
с помощью малоинвазивных оперативных 
вмешательств (ПНЛ, ДЛТ, КУЛТ, УНС), от-
крытые оперативные вмешательства, в 
настоящее время показаны в единичных, 
индивидуальных случаях. При отсутствии 
возможности удаления конкрементов почек 
и мочеточника, необходимо рассмотреть 
вопрос о переводе пациентов в центры, 
обладающие всем арсеналом возможностей 
для выполнения малоинвазивных оператив-
ных вмешательств.

Конкременты, которые нельзя извлечь 
целиком при уретерореноскопии (УРС), ре-
комендуется обязательно предварительно 
раздробить с целью достижения возмож-
ности их извлечения (УУР – С, УДД – 5).

Не рекомендуется рутинное применение 
стентирования перед УРС ввиду отсутствия 
для большинства пациентов необходимости 
данного вмешательства (УУР – С, УДД – 5).

Комментарий: тем не менее, предва-
рительное стентирование облегчает про-
ведение уретероскопии, повышает частоту 
полного избавления от конкрементов и 
снижает уровень осложнений.

Стент следует устанавливать пациентам с 
повышенным риском развития осложнений 
(например, при резидуальных фрагментах, 
кровотечении, перфорации, ИМП), а также 
во всех сомнительных случаях, чтобы из-
бежать стрессовых неотложных ситуаций.

На практике большинство урологов пред-
почитают устанавливать стент на 1-2-й 
неделе после УРС. В динамике пациентам 
следует проводить обзорный снимок орга-
нов мочевой системы, КТ или УЗИ.

Рекомендуется максимально ограничить 
применение открытых операций в качестве 
терапии 2-й или 3-й линии из-за осложнения 
дальнейшего лечения этой группы больных 
и использовать их в экстренных сложных 
случаях (УУР – С, УДД – 5).

Комментарий:  Совершенствование 
ДЛТ и эндоурологических операций (УРС и 
ПНЛ) обусловило значительное уменьшение 
показаний для проведения открытой опера-
ции по удалению конкрементов.

Рекомендовано проведение открытой 
операции только при невозможности прове-
дения или неэффективности прочих методов 
лечения (УУР-С; УДД-5).

Комментарий: 
 при неэффективности проведённых ДЛТ 

и/или ПНЛ, а также уретероскопической 
операции

 при обструкции лоханочно-мочеточни-
кового сегмента

 при стриктуре мочеточника
 при сопутствующих заболеваниях
 при нефункционирующем нижнем по-

люсе (резекция почки)
 при нефункционирующей почке (не-

фрэктомия).
ПНЛ успешно может быть проведена при 

камнях сложной формы, расположенных в 
дивертикуле почки, в аномально располо-
женной почке, у пациентов с ожирением, 
контрактурах таза, деформациях нижних 
конечностей при наличии достаточного 
опыта у врача.

Рекомендуется проводить интраопе-
рационное ультразвуковое сканирование 
в В-режиме и допплерографию с целью 
определения бессосудистых участков в по-
чечной паренхиме, расположенных близко 
к конкременту или расширенным чашечкам 
(УУР – С, УДД – 5).

Комментарий: Это позволяет удалять 
крупные коралловидные конкременты с 
помощью множественных небольших ради-
альных нефротомий, не нарушая функцию 
почек.

Рекомендуется рассмотреть лапароско-
пическую операцию для удаления конкре-
ментов почек при: наличии камней сложной 
формы; неэффективности проведённой 
ДУВЛ и/или эндоурологических операций; 
анатомических аномалиях; тяжёлой степени 
ожирения (УУР – С, УДД – 5).

Рекомендуется рассмотреть лапароскопи-
ческую операцию для удаления конкремен-
тов мочеточников при:

 необходимости хирургического вме-
шательства по поводу сопутствующих за-
болеваний

 неэффективности других проведённых 
неинвазивных или малоинвазивных опера-
ций (УУР – С, УДД – 5).

Комментарий: метод сопряжён с мень-
шими послеоперационными осложнениями 
по сравнению с открытой операцией, однако 
в настоящее время при наличии опыта ПНЛ 
и контактной уретеролитотрипсии лапаро-
скопические методики не нужны и могут 
использоваться крайне редко.

3.3. Иное лечение
3.3.1. Хемолиз
Пероральный хемолиз конкрементов или 

их фрагментов может быть эффективной 
терапией. Возможно его применение в до-
полнение к ДЛТ, ПНЛ, УРС или открытому 
оперативному вмешательству для облег-
чения выведения небольших резидуальных 
фрагментов.

Чрескожный хемолиз применяется редко 
(возможен при струвитных конкрементах) и 
имеет низкую доказательную базу.

Результаты применения хемолиза в каче-
стве терапии 1-й линии проявляются только 
через несколько недель, поэтому его, как 
правило, назначают в дополнение к эндо-
урологическим методам лечения.

 Рекомендуется перед назначением 
хемолиза обязательно определить состав 
конкремента с целью оценки необходимости 
проведения данного вида терапии (УУР – С, 
УДД – 5).

Комментарий: конкременты, содержа-
щие ураты, в основном поддаются хемолизу, 
за исключением натриевых солей мочевой 
кислоты и урата аммония.

Рекомендуется применение комбиниро-
ванной терапии с использованием ДЛТ и 
хемолиза как самый малоинвазивный способ 
лечения пациентов с коралловидными «ин-
фекционными» конкрементами, полностью 
или частично заполняющими ЧЛС, которым 
не показана ПНЛ (УУР – С, УДД – 5).

Комментарий: дробление конкремента 
приводит к увеличению поверхности кон-
кремента, что повышает эффективность 
хемолиза.

Рекомендуется при конкрементах из мо-
чевой кислоты (за исключением натриевых 
солей мочевой кислоты и урата аммония) 
применять пероральный хемолиз с целью 
эффективного их растворения (УУР – С, 
УДД – 5).

Комментарий:  Этот метод лечения 
эффективен и проводится в сочетании с 
дренированием мочевыводящих путей. 
Эффект возможен при полной привержен-
ности родителей/родственников/пациента 
к выполнению рекомендаций лечащего 

врача. В основе лечения лежит ощелачи-
вание мочи с помощью приёма препара-
тов калия натрия гидроцитрат или калия 
гидрокарбонат+лимонная кислота+натрия 
цитрат (цитратных смесей) или пищевой 
соды. Уровень рН мочи необходимо под-
держивать в пределах 7,0-7,2. Дозу още-
лачивающего препарата подбирают инди-
видуально. Измерять уровень рН мочи с 
помощью тест-полосок необходимо через 
равные промежутки времени в течение дня.

4. Медицинская реабилитация, меди-
цинские показания и противопоказания 
к применению методов реабилитации

Не требуется.
5. Профилактика и диспансерное на-

блюдение, медицинские показания и 
противопоказания к применению мето-
дов профилактики

5.1. Профилактика
Пациентам группы высокого риска по-

вторного камнеобразования необходимо 
проходить медикаментозное лечение. Как 
правило, медицинские препараты приме-
няются в сочетании с общими профилакти-
ческими мерами.

Рекомендовано пациентам с угрозой 
рецидива уролитиаза назначать препарат 
(препараты) для предотвращения камнео-
бразования с целью профилактики повтор-
ного образования конкрементов (УУР – С, 
УДД – 5).

Комментарий: Препараты для лечения 
нефроуролитиаза (щелочные цитраты).

Среди препаратов, применяемых в уроло-
гии (подщелачивающих) наиболее распро-
странены: калия натрия гидроцитрат, калия 
гидрокарбонат+лимонная кислота+натрия 
цитрат. Дозы препаратов для лечения не-
фроуролитиаза (щелочных цитратов) у детей 
0,1-0,15 мг/кг/сут

Препараты для лечения нефроуролитиаза 
(щелочные цитраты) назначаются:

 для коррекции гипоцитратурии
 ощелачивания мочи
 угнетения кристаллизации и агрегации 

оксалата кальция (первичная гипероксалу-
рия 1-го типа)

 угнетения агрегации фосфата кальция.
 #аллопуринол**

#Аллопуринол** применяют для профи-
лактики повторного образования конкре-
ментов, состоящих из оксалата кальция, так 
как установлена связь между гиперурикозу-
рией и образованием таких конкрементов, а 
также из мочевой кислоты, урата аммония, 
2,8 дигидроксиаденина (детям от.1-3 мг/
кг/сут).

 #пиридоксин**.
В связи с отсутствием других эффективных 

способов лечения, целесообразно назна-
чать #пиридоксин** с целью снижения вы-
ведения оксалата у пациентов с первичной 
гипероксалурией 1-го типа (начальная доза 
5 мг/кг/сут, максимальная 20 мг/кг/сут).

Рекомендуется консультация врача-ге-
нетика после установления диагноза на-
следственной формы уролитиаза пациенту 
и/или его официальным представителям, с 
целью разъяснений генетического риска, 
обсуждения возможностей пренатальной и 
преимплантационной диагностики.

Уровень убедительности рекоменда-
ции С (уровень достоверности доказа-
тельств – 5).

Комментарий: семьям с детьми с гене-
тическими формами уролитиаза рекомен-
дуется медико-генетическое консультиро-
вание с целью определения генетического 
риска. Риск повторного рождения ребёнка с 
генетическими формами уролитиаза за-
висит от типа наследования. В семьях, где 
есть ребёнок с генетическим заболевани-
ем, возможно проведение пренатальной 
и преимплантационной диагностики. Для 
этого родителей необходимо направить в 
специализированные диагностические ла-
боратории и медицинские центры.

5.2. Диспансерное наблюдение
5.2.1. Общие принципы ведения детей 

с мочекаменной болезнью
Диспансерное наблюдение продолжается 

не менее 5 лет (при наличии генетической 
патологии – пожизненно) и включает в себя:

Осмотр специалистов:
 педиатр – раз в месяц
 нефролог – раз в 2-3 месяца
 детский уролог-андролог – раз в 3-6 

месяцев
 стоматолог – раз в 6 месяцев
 офтальмолог – раз в год
 оториноларинголог – раз в год
 генетик при необходимости (при генети-

ческих формах уролитиаза).
Лабораторные исследования:
– общий (клинический) анализ мочи (раз 

в 3 месяца и по показаниям);
– анализ крови биохимический общете-

рапевтический (раз в 3 месяца в течение 
первого года наблюдения, далее раз в 6 
месяцев и по показаниям);

– ультразвуковое исследование органов 
мочевой системы (ультразвуковое иссле-
дование: почек, мочеточников, мочевого 
пузыря) (раз в 3 месяца в течение первого 
года наблюдения, далее раз в 6 месяцев и 
по показаниям);

– рентгенологическое обследование: рент-
генография почек и мочевыводящих путей, 
экскреторная урография (внутривенная 
урография) (по показаниям);

– микробиологическое (культуральное) 
исследование мочи на аэробные и факуль-
тативно-анаэробные условно-патогенные 
микроорганизмы, с определением чувстви-
тельности микроорганизмов к противо-
микробным препаратам. Обследование 
следует повторять после проведённого курса 
терапии. При отсутствии роста микрофлоры 
антибиотикотерапия должна быть прекраще-
на и назначен контрольный анализ (раз в 3 
месяца в течение первого года наблюдения, 
далее раз в 6 месяцев и по показаниям);

– рН-метрия мочи (определение концен-
трации водородных ионов (рН) мочи) (раз в 
3 месяца в течение первого года наблюдения 
в течение 3-5 дней). Ведение дневника по-
казателя кислотности мочи;

Дети относятся к группе пациентов высо-
кого риска повторного камнеобразования. 
Следует учитывать, что, кроме операции по 
удалению конкрементов, лечение требует 
тщательного исследования обмена веществ 
и факторов окружающей среды в каждом 
конкретном случае.

Основными направлениями профилактики 
камнеобразования и лечения на амбулатор-
ном этапе являются коррекция метаболиче-
ских нарушений камнеобразующих веществ 
в крови и моче, санация мочевыводящих 
путей и нормализация значения рН мочи.

Лечение для каждого пациента рекомен-
дуется разрабатывать индивидуально в за-
висимости от возраста, химической формы 
уролитиаза, характера сопутствующих за-
болеваний.

5.2.2. Диетотерапия и рекомендации 
по образу жизни

Рекомендовано повышение объёма по-
требляемой жидкости пациентам с мочека-
менной болезнью с целью предупреждения 
повторного образования конкрементов 
(УУР – С, УДД – 5).

Комментарий: Существует обратная 
зависимость между образованием кон-
крементов и высоким потреблением жид-
кости. Пациентам с риском образования 
конкрементов рекомендуется поддерживать 
высокий диурез и обильное потребление 
жидкости. Предпочтительно использова-
ние очищенной воды до 2-3 л в сутки.

Рекомендуется ограничивать потребление 
продуктов, богатых оксалатами, чтобы из-
бежать их избытка, особенно пациентам с 
повышенной экскрецией оксалатов (УУР – С, 
УДД – 5).

Комментарии: хотя витамин С является 
предшественником оксалата, мнения о его 
роли в качестве фактора риска для образо-
вания конкрементов, состоящих из оксалата 
кальция, остаются противоречивыми. Тем не 
менее, целесообразно рекомендовать паци-
ентам с риском образования конкрементов 
из оксалата кальция избегать чрезмерного 
потребления витамина С.

Много оксалатов содержится, например, в 
свекле (ботва, плоды, мангольд), шпинате, 
портулаке, ревене, щавеле, зелени репы, 
одуванчика, эндивии, капусте кале (кейл), 
в орехах (арахис, пекан) и др. В шоколаде 
и коле, которые нередко употребляют дети, 
также достаточно высокое содержание 
оксалатов, и хотя в настоящее время нет 
убедительных данных в отношении эффек-
тивности лишь рестриктивных диетических 
мероприятий (изучались только случаи 
комбинации диетической терапии и приёма 
#пиридоксина**), тем не менее, следует 
предполагать, что подобное ограничение – 
эффективно в терапии и профилактике 
повторного камнеобразования у детей с 
гипероксалурией.

Рекомендуется поощрять употребление 
в пищу фруктов и овощей, богатых клетчат-
кой, пациентам с мочекаменной болезнью в 
связи с их положительными эффектами (за 
исключением продуктов, богатых оксалатами 
пациентам с оксалурией (УУР – С, УДД – 5).

Комментарии: в настоящее время роль 
овощей и фруктов в предотвращении ре-
цидивов камнеобразования остаётся не-
ясной, однако высокое содержание калия 
в этих продуктах способствует повышению 
рН мочи.

Всем пациентам с МКБ/склонностью к 
образованию мочевых конкрементов реко-
мендуется избегать чрезмерного потребле-
ния животных белков с целью уменьшения 
факторов риска камнеобразования (УУР – С, 
УДД – 5).

(Окончание следует)
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Начало начал
Так, в Государственном научно-

исследовательском институте осо-
бо чистых биопрепаратов ФМБА 
(Санкт-Петербург) считают важной 
количественную и качественную 
оценку Т-клеточного иммунитета 
к коронавирусу у пациента. Но 
прежде чем рассказать об этом, 
главный научный сотрудник Ин-
ститута член-корреспондент РАН 
Андрей Симбирцев сформулиро-
вал, как именно происходит «зна-
комство» SARS-CoV-2 и организма 
человека.

Вирус распознаётся, прежде 
всего, врождённым иммунитетом, 
который в ответ на появление 
патогена запускает синтез про-
воспалительных цитокинов и 
интерферонов I и III типов. Роль 
интерферонов очень велика: они 
оказывают прямое противови-
русное действие, подавляя все 
стадии репликации SARS-CoV-2, а 
также усиливают иммунный ответ. 
Ну а как коронавирус сопротивля-
ется этому действию?

– Схема иммунопатогенеза 
COVID-19 выглядит следующим 
образом. Инфицирование эпите-
лиальных клеток лёгких вирусом 
SARS-CoV-2 ведёт к подавлению 
синтеза интерферона, что в свою 
очередь вызывает развитие не-
сбалансированного иммунного 
ответа с гипервоспалительной 
реакцией и цитокиновым штор-
мом. Клинически это вызывает 
острый отёк лёгких, респиратор-
ный дистресс-синдром, а в далеко 
зашедших случаях – полиорган-
ную недостаточность, – поясняет 
А.Симбирцев.

Таким образом, уже очевид-
но, что коронавирус в процессе 
эволюции приобрёл способность 
подавлять продукцию основного 
противовирусного медиатора – 
интерферона I и III типов. Также 
очевидно, что именно синтез 
интерферона I типа в организме 
человека влияет на течение ко-
ронавирусной инфекции, это под-
тверждено большим количеством 
наблюдений: высокая и ранняя 
выработка ИНФ I ассоциирована 
с лёгкими формами заболевания, 
напротив, когда синтез ИНФ I типа 
отсрочен во времени, имеется 
ассоциация с тяжёлым течением 
заболевания.

Теперь самый интересный во-
прос: почему у одних заболевших 
реализуется один сценарий, а у 
других – иной? По словам экс-
перта, в основе иммунопатогенеза 
коронавирусной инфекции, веро-
ятно, лежит дисбаланс врождён-
ного иммунитета у части людей. 
Коронавирус подавляет в их 
организме синтез интерферонов 
I и III типов и увеличивает синтез 
провоспалительных цитокинов, 
что приводит к тяжёлым клиниче-
ским проявлениям.

– А что мы видим при анализе 
приобретённого иммунитета? Он 
тоже реагирует на вирус. Доказа-
но формирование вируснейтрали-
зующих антител у людей, перебо-
левших COVID-19. Причём, общий 
вывод всех научных работ на эту 
тему, опубликованных в мире с 
2020 по 2022 г., таков: антитела к 
S-белку коронавируса являются 
нейтрализующими, тогда как анти-
тела к N-белку и другим белкам 
таковыми не являются, – уточняет 
специалист.

Анализ и прогнозы

Атака и контратака
Как коронавирус и иммунитет взаимодействуют друг с другом?

Коль скоро главными героями 
в формировании приобретённо-
го иммунного ответа являются 
Т-лимфоциты, которые помогают 
синтезу антител, в НИИ особо 
чистых биопрепаратов сосредо-
точились на разработке способа 
оценки  уровня Т-клеточной па-
мяти у пациента. Итогом труда 
учёных стал кожный тест.

– В пилотных клинических ис-
следованиях нового диагности-
кума мы увидели, что он чётко 
показывает наличие Т-клеточного 
иммунитета у переболевших и 
вакцинированных, тогда как здо-
ровые люди, не контактировав-
шие с вирусом, имеют нулевой 
иммунный ответ. Это быстрая, 
дешёвая и пригодная для массо-
вого применения система оценки 
Т-клеточного иммунитета. Воз-
можно, её удастся внедрить в ши-
рокую практику наряду с анализом 
антител как ещё один показатель 
состояния иммунной системы при 
коронавирусной инфекции, – вы-
разил надежду А.Симбирцев.

Он также отметил, что научные 
данные об иммунопатогенезе 
COVID-19 можно использовать 
не только в диагностике, но и в 
иммунотерапии коронавирусной 
инфекции. Представитель ФМБА 
считает, что, прежде всего, сле-
дует воздействовать на систему 
врождённого иммунитета препа-
ратами интерферона альфа-2b на 
начальной стадии инфекционного 
процесса или для его профилак-
тики. Это архиважно, так как не-
обходимо компенсировать уро-
вень эндогенного интерферона, 
выработку которого в организме 
подавляет коронавирус.

– Далее, целесообразно про-
ведение цитокиновой терапии 
для блокирования цитокинового 
шторма. Но поскольку это два раз-
нонаправленных воздействия на 
систему цитокинов, такая терапия 
должна назначаться строго в зави-
симости от стадии болезни, я это 
особо подчёркиваю, – обращает 
внимание медиков учёный.

Какой ответ измерять?
Заведующий лабораторией 

молекулярных механизмов имму-
нитета Института молекулярной 
биологии им. В.А.Энгельгардта 
(Москва) академик РАН Сергей 
Недоспасов считает иначе: необ-
ходимости определять у каждого 
человека его персональный уро-
вень Т-клеточного иммунитета нет.

– А вот антитела, с моей точки 
зрения, измерять надо. Боль-
шинство людей, которые имеют 
хороший антительный ответ и на 
вакцинацию, и на ревакцинацию, 
наверняка имеют Т-клеточный от-
вет, – уточнил эксперт.

Академик и его коллеги по Уни-
верситету «Сириус» (Сочи) оце-
нили иммунный ответ на разные 
вакцины и варианты ревакцина-
ции. Они  провели сравнительный 
анализ эффективности трёх оте-
чественных и трёх зарубежных 
вакцинных препаратов, которые 
изначально были ориентированы 
на Уханьский штамм коронавиру-
са, их главная мишень – S-белок 
вируса. Интересно было посмо-
треть, как эти вакцины работают 
против других вариантов SARS-
CoV-2.

По словам учёного, у людей, ко-
торые переболели и были вакци-
нированы препаратом Спутник-V, 
оказался существенно более 
высокий результат антительного 
ответа на S-белок вируса. Самый 
высокий уровень защиты дают 
мНРК-вакцины. Вакцина КовиВак 
показала довольно скромный 
антительный ответ, но, как уточнил 
эксперт, поскольку это цельно-
вирионный препарат, он, скорее 
всего, воздействует на другие 
белки вируса и работает через 
Т-клеточный ответ.

Следующим этапом иссле-
дователи посмотрели качество 
вырабатываемых вакцинами анти-
тел по их вируснейтрализующей 
активности. Все вакцины кроме 
ЭпиВакКороны обеспечивают вы-
работку нейтрализующих антител, 
самый высокий уровень показы-
вает мРНК-вакцина. В отношении 
дельта-штамма вируснейтрализу-
ющий уровень антител снижается 
у всех вакцин.

И вот, к слову, очень важное 
уточнение академика.

– Фармфирмы предлагают нам 
дорогостоящие тесты на антитела. 
Причём, в аннотациях сказано, что 
эти диагностикумы определяют 
титры вируснейтрализующих 
антител. Я ответственно заявляю, 
что это недобросовестная рекла-
ма и введение в заблуждение, 
потому что титры нейтрализующих 
антител можно определить только 

в вирусологических лабораториях 
либо научных центрах, где есть 
специальные исследовательские 
псевдовирусные системы, – под-
черкнул С.Недоспасов.

Важный вопрос, который обсуж-
дается учёными и у нас в стране, 
и за рубежом – о периодичности 
ревакцинации и целесообразно-
сти комбинации препаратов для 
первичной и повторной прививок. 
По словам С.Недоспасова, досто-
верно установлено, что уровень 
антительного ответа  снижается 
после всех вакцин через 3-6 ме-
сяцев после прививки, при этом 
сама по себе необходимость 
вакцинации научно обоснована. 

Повторная прививка спустя пол-
года заметно «подбрасывает» 
как абсолютные значения анти-
тел, так и их вируснейтрализу-
ющую способность не только 
против Уханьского штамма, но и 
частично против дельта-штамма 
тоже. Данные по эффективности 
имеющихся вакцин в отношении 
штамма омикрон ещё в работе. 
Что касается комбинации препа-
ратов для ревакцинации, хорошо 
работают любые варианты.

С подсказки гениев
Учёные Института биооргани-

ческой химии им. М.М.Шемякина 
и Ю.А.Овчинникова сосредоточи-
лись на иммунотерапии COVID-19. 
За годы  пандемии здесь раз-
рабатывали и диагностикумы, и 
вакцины против коронавирусной 
инфекции, но основное внимание 
уделили созданию специфических 
антител, способных нейтрализо-
вать вирус.

Здесь уместен краткий экскурс 
в историю. В 1908 г. двое великих 
учёных – Илья Мечников и Пауль 
Эрлих – получили Нобелевскую 
премию за теорию адаптивно-
го и врождённого иммунитета. 
В 1984 г. была присуждена ещё 
одна Нобелевская премия за ис-
следования в области иммуните-
та – на этот раз её обладателями 
стали Сезар Мильштейн и Георг 
Кёлер за открытие и разработку 
принципов продукции монокло-
нальных антител. Научные труды 
гениев иммунологии и физиологии 
XX века стали прологом к тому, 
чем занимаются биотехнологи в 
XXI веке – конструированию инди-
видуальных антител, как наиболее 
эффективных вируснейтрализую-
щих инструментов.

– Совершенно ясно, что мы 
должны работать на уровне еди-
ничных клеток иммунной систе-
мы для получения человеческих 
моноклонов из В-клеток. В разных 
научных центрах мира, включая 

наш институт, было предпринято  
много попыток создать техноло-
гию «иммунизации в пробирке». 
Почему, собственно, мы боремся 
за антитела? Потому что бог или 
природа не придумали для ней-
трализации патогенов ничего луч-
ше антител, – поясняет директор 
Института биоорганической химии 
академик РАН Александр Габибов.

Каковы результаты усилий аме-
риканских учёных на этом пути, за-
океанские СМИ сообщали ещё два 
года назад: согласно их информа-
ции, самый известный пациент, 
который, якобы, буквально за пару 
дней излечился от коронавирус-
ной инфекции с помощью коктей-

ля из антител, – экс-президент 
США Дональд Трамп.

А каковы успехи российских 
исследователей? В институте для 
создания моноклональных анти-
тел против вируса, вызывающего 
COVID-19, применили технологию 
реконструкции природных репер-
туаров антител.

Имеется широкий природный 
репертуар B-клеток человека, а 
ставится задача создать ещё и ис-
кусственный их репертуар. Такой 
подход уже был опробован для 
нейтрализации ВИЧ-инфекции, и 
вот теперь – против SARS-CoV-2.

– Совместно с китайскими 
коллегами мы создали антитело 
к вирусу SARS-CoV-2, которое 
получило название HFB30132A. 
Его производство тоже было на-
лажено. Данное моноклональное 
антитело прекрасно нейтрализо-
вало и Уханьский штамм коро-
навируса, и даже штамм дельта, 
однако оно более чем скромно 
нейтрализовало штамм омикрон. 
Последнее обстоятельство вы-
нудило нас несколько месяцев 
назад прекратить промышленную 
разработку данного препарата, 
хотя он был уже на второй ста-
дии клинических испытаний. Это 
печально, но нет худа без добра. 
В институте теперь имеется гото-
вая технология быстрого получе-
ния вируснейтрализующих анти-
тел из В-клетки пациента, которая 
при необходимости может быть 
задействована, и производство 
быстро развёрнуто, – сообщает 
А.Габибов.

Кстати, на случай «второго при-
шествия» омикрона в институте 
биоорганической химии уже есть 
готовое моноклональное антитело 
с высокой степенью нейтрали-
зации данного варианта вируса. 
Сейчас создают 3D структуру 
этого антитела. Реконструкция 
полноразмерных антител и их на-
работка необходимы для начала 
доклинических испытаний.

– Таким образом, при появлении 
не только новых штаммов коро-
навируса, но и других инфекций 
мы готовы меньше чем за месяц 
начать создавать вируснейтрали-
зующие антитела. В руках отече-
ственной науки есть технология 
получения правильно спаренных 
терапевтических антител нужной 
специфичности для нейтрали-
зации нужного инфекционного 
агента, – подытожил А.Габибов.

К слову, уточнил эксперт, ни-
какие санкции отечественной на-
уке в этом не помеха. Как только 
европейские и американские 
журналы и научные центры за-
явили о прекращении работы с 
российскими учёными по поли-
тическим мотивам, приглашение к 
сотрудничеству сразу же пришло 
от китайских учёных.

Елена БУШ,
обозреватель «МГ».

Третий год человечество живёт в условиях пандемии, и столько 
же мировая наука стремится распознать все тонкости иммунопа-
тогенеза COVID-19. Казалось бы, зачем тратить на это время и 
силы, если схемы терапии более-менее отработаны, какие-никакие 
вакцины сконструированы? На самом деле именно затем, что ре-
зультат «более-менее» и «какие-никакие» не является оптимальным.

Медицине нужны для лечения пациентов с инфекцией, вызван-
ной SARS-CoV-2, именно противовирусные препараты прямого 
действия, а не средства, которые подобраны «методом тыка» из 
имеющегося арсенала. Но главное – необходима доработка вак-
цин таким образом, чтобы обеспечиваемая ими иммунная защита 
сохранялась дольше 5-6 месяцев, как это происходит сегодня. 
Решение этих задач в принципе невозможно без досконального 
изучения того, как ведут себя системы гуморального и клеточного 
иммунитета при COVID-19. А здесь при всём объёме уже имеющих-
ся сведений работы ещё немало, что позволяет разным научным 
центрам заниматься разными аспектами этой темы, порой при-
держиваясь прямо противоположных взглядов.
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Ассоциация организаторов 
здравоохранения в онкологии 
(АОЗО) старается держать 
своих специалистов всегда в 
курсе актуальных вопросов 
и новых решений. На днях 
прошёл конгресс, который 
показал, что служба успешно 
развивается, консолидирует-
ся, внедряет и распространяет 
новые организационные формы 
работы. Ряд интересных до-
кладов прозвучал по вопро-
сам права, качества помощи, 
цифровизации, включения в 
ВИМИС, совершенствования 
канцер-регистров и пр.

Сама Ассоциация организато-
ров здравоохранения в онкологии 
была создана в 2018 г. с целью 
объединить усилия руководите-
лей медицинских организаций 
и учреждений, чтобы совершен-
ствовать онкологическую службу 
и поддержать реализацию Феде-
рального проекта «Борьба с он-
кологическими заболеваниями». 
«Мы всегда испытывали дефицит 
компетенций в организации онко-
логической службы. Думали, что 
многое в нашей жизни решится, 
когда нас обеспечили оборудова-
нием, финансированием. Но жизнь 
так резко меняется, что начинаем 
понимать, пандемия принесла  
не самые большие сложности в 
организации службы. Пришли по-
литические и другие сложности, и 
к этому нужно адаптироваться», – 
сказал директор НИИ онкологии 
им. Н.Н.Петрова, главный специ-
алист онколог Северо-Западного 
федерального округа, президент 
ассоциации онкологов Северо-За-
пада Алексей Беляев. Он отметил, 
что перестраиваться приходится 
в условиях, когда ведётся важная 
работа по внедрению клинических 
рекомендаций и порядков оказа-
ния медпомощи. Тем не менее, 
все происходящие события не 
должны сказаться на качестве её 
оказания.

Нынешний конгресс проводится 
как никогда кстати, выразил мне-
ние директор Медицинского ра-
диологического научного центра 
им. А.Ф.Цыба – филиала НМИЦ 
радиологии, главный специалист 
онколог Центрального феде-
рального округа Сергей Иванов: 
«Сейчас стоит задача дальней-
шего импортозамещения, надо, 
чтобы система здравоохранения 
и онкопомощи работала с полной 
ориентацией на наши внутренние 
ресурсы. Это важно сделать, 
продолжая и развивая контакты 
и с зарубежными коллегами. Но 
внутренние ресурсы становятся 
всё-таки более востребованными, 
и для этого во многих наших уч-
реждениях есть всё необходимое. 
Это и онкопрепараты отечествен-
ного производства, полностью 
произведённые у нас, которые до-
казали, что наша онкологическая 
помощь может быть независима».

Вызовы продолжаются, и легче 
не становится, тем более в таком 
трудном деле, как борьба с раком, 
высказался директор Казанской 
государственной медицинской 
академии – филиала Российской 
медицинской академии непре-
рывного профессионального об-
разования, главный онколог При-
волжского федерального округа 
Рустем Хасанов. Вместе с тем, 
отметил он, особое значение об-
ретает деятельность АОЗО: «Наше 
общение, обмен опытом, анализ 
ситуации, того, с чем будем ра-
ботать в ближайшей и отдалённой 
перспективе, вопросы тактики и 
стратегии сегодня приобретают 
особую актуальность. Мы видим, 
как ополчился Запад против на-
шей страны. Но, конечно же, нам 
необходимо общение с нашими 
коллегами, мы та мягкая сила, те 
люди, которые вне политики».

На конгрессе отмечалось, что 
деятельность АОЗО сделала он-
кослужбу единой, и нужно и даль-
ше усиливать консолидацию и 
сотрудничество специалистов.  
«Надо больше доверять и помо-
гать друг другу, учиться, узнавать 
о наработках коллег. Чаще встре-
чаться, не только на конгрессах, 

Тенденции

Не продержаться, а победить
Перед онкологами стоят непростые задачи, требующие сил и знаний

а делать рабочие совещания, 
которые позволят быстро выхо-
дить из кризисных ситуаций. Все 
наши трудности мы обязательно 
преодолеем», – призвал гене-
ральный директор НМИЦ радиоло-
гии, главный специалист онколог 
Минздрава России, академик РАН 
Андрей Каприн.

Р.Хасанов предложил продумать 
план работы организаторов он-
кологической помощи в стране, 
который был бы адаптирован к 
сегодняшним вызовам и позво-
лял не просто продержаться, а 
побеждать. Руководитель Россий-
ского центра информационных 
технологий и эпидемиологических 
исследований в области онколо-
гии Московского научного иссле-
довательского онкологического 

института им. П.А.Герцена – фи-
лиала НМИЦ радиологии Валерий 
Старинский считает, что даже в 
ситуации изоляции со странами, 
в которых установились хорошие 
контакты с онкологами, сотруд-
ничество должно продолжаться, 
несмотря на «политические под-
сказки»: «Думаю, наши коллеги 
за рубежом их не разделяют. По-
этому мы будем решать вопросы 
и продолжать наше сотрудниче-
ство». Ведущий согласился с этим 
и высказал намерение приглашать 
специалистов из-за рубежа для 
участия в мероприятиях ассоци-
ации, чтобы те делились своими 
достижениями в области органи-
зации здравоохранения.

Востребованный опыт 
регионов

Обычно на мероприятия по 
организации онкослужбы пригла-
шают экспертов из федеральных 
центров, чтобы они делились 
опытом, компетенциями из первых 
рук. Но работа в регионах, оказы-
вается, тоже весьма интересна 
коллегам. Программа конгресса 
была составлена таким образом, 
чтобы дать возможность регионам 
поделиться опытом, который ино-
гда востребован даже больше, чем 
всё остальное.

Например, главный врач област-
ного клинического онкологическо-
го диспансера Саратова, главный 
специалист онколог Минздрава 
Саратовской области Сергей 
Вертянкин проанализировал осо-
бенности статистического учёта 
как одной из причин недостиже-
ния показателей Федерального 
проекта «Борьба с онкологиче-
скими заболеваниями» в 2021 г. 
Как он сообщил, утверждённая 
Минздравом области методика 
расчёта показателя доли лиц с 
онкозаболеваниями, прошедших 
обследование или лечение в 
текущем году, предусматривает 
диспансерный осмотр пациентов 
только онкологом, то есть в МИС 
нельзя внести эти данные, если 
осмотром занимался врач другой 
специальности. Именно по этой 

причине в области не удалось 
достичь данного показателя: в 
регионе ощущается дефицит 
онкологов, их привлечение на 
работу и полное укомплектование 
штатного расписания онкослужбы 
остаётся важнейшей задачей. 
По словам специалиста, в 65 
первичных онкологических каби-
нетах выделено почти 77 ставок 
онкологов, из которых занято 39,5. 
Укомплектованность по занятым 
ставкам составила 55,8%, а по 
числу физических лиц это всего 
лишь 22 человека.

Мощный кадровый голод в 
специалистах-онкологах первич-
ного звена особенно ощущается 
в сельских территориях: в меди-
цинских организациях, располо-
женных в муниципальных районах, 

а это 34 онкологических кабинета, 
последние два года работают 
лишь 6 специалистов-онкологов. 
«С каждым годом укомплектован-
ность снижается, и эта тенденция 
характерна не только для нас, но 
и для всей России», – пожаловал-
ся С.Вертянкин. Для изменения 
ситуации специалист предлагает 
увеличить количество бюджетных 
мест в ординатуре по специаль-
ности «онкология» с обязательным 
контролем за дальнейшим трудо-
устройством выпускников в пер-
вичном онкокабинете или ЦАОП.

В Алтайском крае постановлени-
ем регионального правительства 
определены сроки ожидания 
плановой медицинской помощи, в 
том числе в стационарных услови-
ях: для проведения консультаций 
врачей-специалистов в случае 
подозрения на онкозаболевание 
отведено не более 3 рабочих 
дней, а сроки диагностики, ин-
струментальных и лабораторных 
исследований не должны превы-
шать 7 рабочих дней. Как отметил 
главный врач Алтайского краево-
го онкологического диспансера 
Игорь Вихлянов, для контроля за 
соблюдением сроков обследова-
ния пациентов с подозрениями 
на злокачественное новообразо-
вание на региональном портале 
внедрили модуль, по заданным 
критериям отбора формируется и 
мониторируется список пациентов 
с подозрением на ЗНО. При воз-
никновении рисков нарушения 
сроков специалисты координа-
ционного центра связываются с 
медицинской организацией по 
месту прикрепления пациента 
для определения причин, а при 
проблемах с записью на кон-
сультативный приём в Алтайский 
онкодиспансер делают запись к 
онкологу в электронном распи-
сании РМИС. Доступен просмотр 
интегрированной электронной 
медицинской карты пациента по 
всем медицинским организациям 
края.

Система онкомониторинга пока 
что не лишена недостатков, при-
знал И.Вихлянов: нет выгрузки 
данных после стационарного 

лечения, автоматизированного 
снятия подозрения на ЗНО или 
установление диагноза, инфор-
мации из частных медицинских 
организаций. Но организаторы 
рассчитывают, что в будущем 
этот инструмент позволит фор-
мировать единую информацион-
ную систему, визуализировать 
электронное расписание в едином 
для всех медорганизаций инфор-
мационном пространстве, а также 
локализовать ЭМК пациента в 
облачном сервисе и подключить 
страховых агентов для сопрово-
ждения пациентов с подозрением 
на ЗНО.

Заместитель главного врача 
Краснодарского онкологического 
диспансера № 1 Сергей Шаров 
на примере организационной 

модели края показал, как было 
оптимизировано лекарственное 
обеспечение пациентов онколо-
гического профиля. Есть дефи-
цит финансирования в регионе, 
который объясняют стоимостью 
лекарств, выполнением клиниче-
ских рекомендаций, приростом 
контингента онкобольных, у кото-
рых благодаря применению инно-
вационных препаратов медиана 
жизни существенно увеличилась.

В Краснодарском крае рас-
судили, что решать системные 
проблемы им не под силу, но 
можно исправить то, что зависит 
от онкослужбы региона. И усилили 
контроль, во-первых, за заявками 
и назначением лекарственных 
препаратов, во-вторых, за марш-
рутизацией пациентов, в-третьих, 
за обучением врачей. Оказалось, 
что назначение терапии затяги-
вается настолько, что пациент 
не укладывается в сроки, кото-
рые жёстко регламентированы 
программой госгарантий. Чтобы 
изменить ситуацию и наладить 
взаимодействие между регио-
нальным Минздравом и складом 
«КубаньФармация», при головном 
Краснодарском онкодиспансере 
№ 1 создали новое структурное 
подразделение – координаци-
онный отдел лекарственного 
обеспечения. В его штат ввели 
всех онкологов, специалистов по 
лекарственной терапии, а также 
врача-методиста и провизора-
регистратора. Функция отдела – 
руководство маршрутизацией 
пациента, консультативная по-
мощь по вопросам лекарственного 
обеспечения, ведение регистров 
пациентов, анализ и прогноз по-
требностей в лекарствах.

Кроме того, два года назад 
организовали лекарственный вра-
чебный консилиум, который про-
водится в ежедневном режиме с 
информированием аптечных орга-
низаций края. Данный консилиум 
осуществляет консультации меди-
цинских организаций региона по 
вопросам планирования, выписки 
и обеспечения рецептов. Кроме 
того, он помогает в создании и 
ведении реестров на основные 
противоопухолевые препараты 
(есть 44 реестра на препараты для 
лечения солидных опухолей и 7 – 
на гематологические препараты); 
информация из реестров исполь-
зуется для планирования заявок в 
Минздрав края на лекарственные 
препараты для обеспечения льгот-
ных категорий граждан с ЗНО.

Внешняя оценка
Качество и безопасность меди-

цинской деятельности как нигде 
важны в онкологической службе. 
Здесь есть ещё целый ряд недо-
статков. Генеральный директор 
Национального института качества 
Росздравнадзора Игорь Иванов 
озвучил те из них, которые были 

выявлены по результатам внешней 
оценки медицинских организаций 
онкологического профиля. По его 
словам, во многих регионах от-
сутствует единое информацион-
ное пространство (единая МИС, 
сопряжённые друг с другом МИС 
медорганизаций), и это не по-
зволяет всем медработникам кон-
тролировать движение пациентов, 
затрудняет формирование кан-
цер-регистра и работу с ним. Что 
в свою очередь негативно влияет 
на качество эпидемиологического 
мониторинга заболеваемости, 
планирование объёмов помощи, 
делает невозможным учёт обсле-
дований пациентов, проведённых 
по разным программам финанси-
рования (диспансеризация, про-
филактические осмотры, само-

обращения граждан, в том числе 
вне программы ОМС, за счёт 
собственных средств) и приводит 
к дублированию исследований.

В некоторых регионах помощь 
онкобольным децентрализована – 
госпитализация, хирургическая 
помощь оказываются в большом 
количестве стационаров, в том 
числе многопрофильных больниц, 
что затрудняет управляемость 
системой, непрерывность, пре-
емственность помощи. Недо-
статочное межведомственное 
взаимодействие медицинских 
организаций различного уровня 
с организациями социального 
обслуживания населения, обще-
ственными организациями нега-
тивно влияет на качество помощи, 
качество жизни пациентов, кото-
рые нуждаются в паллиативной 
помощи, постоянном уходе.

Из-за недостатка современного 
оборудования используется уста-
ревшее (например, аналоговые 
маммографы), а дефицит финан-
сирования не позволяет организо-
вать систему архивирования изо-
бражений. По этим же причинам 
пока низок уровень внедрения 
телемедицинских консультаций.

Росздравнадзор беспокоит и 
недостаточно высокий уровень 
знаний и навыков медицинских 
работников первичного звена в 
профилактике ЗНО и онконасто-
роженности, в том числе из-за 
недостаточно эффективных ме-
тодов обучения сотрудников. Они 
не выполняют алгоритмы обсле-
дования с целью исключить ЗНО 
при первичном обращении, при 
жалобах, ещё до направления к 
онкологам. Недостаточная мате-
риально-техническая, кадровая, 
организационная и финансовая 
обеспеченность программ по 
диспансеризации не позволяет 
достичь охвата скрининговыми 
технологиями.

Не хватает мест для длитель-
ной госпитализации пациентов, 
нуждающихся в паллиативной 
помощи (хосписы), поскольку её 
финансирование предусмотрено 
исключительно из средств ре-
гиональных бюджетов, а также 
ресурсов (сотрудники, транспорт) 
для организации этой работы. То 
же можно сказать и об органи-
зации реабилитации больных с 
онкозаболеваниями.

И.Иванов указал также на от-
сутствие системного подхода 
в деле формирования ЗОЖ и 
профилактики онкозаболеваний. 
Государственные программы не 
очень эффективны, сами паци-
енты недостаточно вовлечены в 
эти процессы, а законодательно 
закреплённая ответственность 
пациентов за собственное здо-
ровье (например, обязанность 
проходить диспансеризацию в 
установленные сроки) отсутствует.

Римма ШЕВЧЕНКО,
корр. «МГ».
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– Лев Николаевич, как можно 
охарактеризовать картину пси-
хического здоровья в целом?

– Сегодня известно много при-
чин, влияющих на состояние пси-
хического здоровья человека. Это 
факторы наследственности, пси-
хологической гармонии и ресур-
сов психологической средовой и 
стрессовой адаптации. Это также 
факторы болезни как соматическо-
го, так и психиатрического формата. 
И все они тесно переплетены. В на-
стоящее время большое значение 
придаётся факторам стрессовой 
устойчивости, имеющим необходи-
мый адаптивный ресурс. В любом 
случае требуется их ресурсная 
мобилизация, чтобы сохранять 
социальную гармонию индивида и 
окружающей среды.

Потребление психоактивных 
субстанций (ПАС) сопровождается 
специфическими установочными 
диспозициями «поиска радости», 
«наслаждения», «удовольствия» и 
иными сходными мотивациями. 
Будучи психологически «понят-
ными» и в значительной степени 
«естественными», они, если вос-
производятся индивидом в ре-
жиме постоянства и приобретают 
условный «сверхценный» характер, 
начинают фигурировать как не-
здоровые, поскольку последствия 
токсического воздействия субстан-
ций, ассоциируемых с «эликсиром 
счастья», становятся для организма 
фактором серьёзного повреждения. 
Изначальное здоровье, тем самым, 
становится естественной платой 
«за удовольствие». Грань между 
условной нормой и патологией, 
ведущей организм к истощению 
ресурсов адаптации (ресурсов 
здоровья) и физической гибели, 
не является чёткой. Она размыта и 
зависит от целого ряда факторов. 
Болезнь зависимости дебютирует 
как психическая патология, всё 
более утяжеляющаяся и становяща-
яся полновесным психиатрическим 
проявлением, выступающим часто в 
совокупности с нарастающей пато-
логией внутренних органов и систем 
(токсического генеза). Это самая 
общая характеристика, которая, 
при её «распаковке» демонстри-
рует более точные и более тонкие 
нюансы, определяя проблематику 
с позиций социологии, психологии, 
философии, религии, права, био-
логии, психофизиологии, генетики 
и др. Отдельной сферой знаний и 
отраслевой организации «помощи 
больным» является медицинский 
аспект нарко/токсикомании (то, 
что мы называем клинической 
аддиктологией – специальностью 
«медицины будущего», интегрирую-
щей опыт канонической психиатрии 
и наркологии).

– Расскажите о ситуации с 
потреблением наркотиков в 
стране?

– Ситуация имеет «общемиро-
вые» характеристики и тенденции 
развития, при этом демонстрируя 
свой негативный «вектор». Пока 
не приходится говорить об её 
«подконтрольности». Скорее, она 
демонстрирует своё эпидемио-
логическое качество расширения 
ареала и контингента. Но особую 
тревогу, как и всегда, вызывает 
вовлечённость в эти процессы под-
ростков и молодёжи. Речь идёт как 
о потреблении ПАС (их количество 
и фармакологическая специфика), 
так и формировании патологии, 
связанной с их злоупотреблением. 
Специалисты приводят довольно 
широкий диапазон потребителей 
ПАС. Известная приблизительность 
оценок здесь связана не с точно-
стью учёта, которая пока невоз-
можна, а с экспертным качеством 
аналитики. Последнее зачастую 
опирается на недостаточно валид-
ную методологию её организации, 
поэтому назвать точное число 
«систематических потребителей» 
ПАС сегодня вряд ли представля-
ется возможным. Тем не менее, 
если речь идёт о лицах, так или 
иначе проходящих в системе экс-
пертных оценок как «официально 
зарегистрированный» контингент 
с нарко/токсикоманией (синдром 
зависимости), их число сегодня 
в пределах 600 тыс. Однако эта 
цифра, скорее всего, не отражает 
истинного положения, поскольку 
на официальном учёте, по прибли-
зительным экспертным оценкам, 
может находиться лишь 1/
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реально болеющих. Кроме этого, 
методология современной клини-
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Избавить от безумного оцепенения
В этом способна помочь специальность «медицины будущего», 
интегрирующая опыт канонической психиатрии и наркологии

ческой диагностики, опирающаяся 
только на критерии синдрома за-
висимости (с медицинской точки 
зрения недостаточно точные), ско-
рее всего, «в разы» снижает число 
больных, поскольку отсекает весьма 
значительный контингент уже за-
болевших, но пока не осознавших 
своё состояние и не желающих про-
ходить профильное обследование 
и лечение.

Важно также отметить, что никак 
не учитывается фактор созави-
симости. «Официально принятая» 
доктрина пока не готова к серьёз-
ной работе на данном «проблемном 
участке».

Что касается спектра ПАС, то 
сегодня отмечают некоторую ста-
билизацию роста злоупотребления 
опиоидами, наблюдая рост злоупо-
требления психостимуляторами и 
синтетическими каннабиноидами. 
Отмечается появление «новых» 
субстанций, имеющих тяжёлые 
токсические эффекты.

Особняком стоит так называемая 
несубстантная аддикция – гэмблинг, 
гейминг. Исследованием здесь за-
нимаются психологи, что нельзя 
считать квалифицированным ме-
дицинским изучением. Это также 
предмет будущей специальности 
«клиническая аддиктология».

– А сохраняется ли отечествен-
ная наркологическая школа?

– Отечественная наркология име-
ет давнюю историю. У её истоков сто-
ят клинические работы С.Жислина, 
сформулировавшего клинические 
характеристики абстиненции как 
результат злоупотребления ПАС 
(алкоголь). В последующем в ра-
ботах И.Стрельчука, И.Пятницкой, 
Г.Энтина, Н.Найденовой, А.Гофмана 
сформировалась и закрепилась 
концепция наркологического за-
болевания, однако с приоритетом 
токсико-психологического рас-
смотрения. В работах Н.Иванца и 
В.Альтшулера развивалась концеп-
ция патологического влечения как 
стержневой компонент наркологи-
ческого заболевания. В последнее 
время наблюдается отчётливый 
крен в доминирование паракли-
нических дисциплин (психология, 
психофизиология, биохимия, мо-
лекулярная биология, генетика, 
эпидемиология злоупотребле-
ния ПАС), акцентирующих фактор 
«аддиктивного расстройства» (не 
болезни!) с его формализацией 
(синдром зависимости).

– Что в действующей нарколо-
гии следует менять?

–  Н е о б х о д и м о  р а з в и в ат ь 
клиничес кий фактор диагностики 
и ведения патологии, в основе 
которого лежит академическая 
клинико-патогенетическая концеп-
ция. Она формализует содержа-

тельную и смысловую организацию 
специальности. Такую концепцию 
в наибольшем качестве как раз и 
поддерживает развиваемое нами 
клинико-психопатологическое на-
правление – клиническая аддик-
тология.

– Какой спектр проблем изу-
чается ею?

– Это научно-практическая дея-
тельность, базирующаяся на кано-

ническом клинико-патогенетиче-
ском медицинском рассмотрении 
проблемы психофизического здо-
ровья индивида на фоне злоупо-
требления ПАС. Она часть кано-
нической клинической психиатрии. 
Предметом её изучения является 
аддиктивная болезнь, традиционно 
обозначаемая как наркомания и 
токсикомания. К настоящему вре-
мени заложены теоретические ме-
тодологические основы и описана 
базовая синдромология аддиктив-
ной болезни. Данное направление 
развивается нашей кафедрой нар-
комании и токсикомании.

– Есть ли у нас сегодня уже 
подготовленные клиницисты-
аддиктологи?

– Пока на этот вопрос следует от-
рицательный ответ. Наших отдельно 
взятых усилий для продвижения 
нового знания явно недостаточно. 
Требуются серьёзное админи-
стративное начало, безусловная 
помощь коллег в продвижении 
и закреплении инновационного 
алгоритма, серьёзные ресурсы и 
поддержка общественности. По на-
учно-методологическому аспектно-
му направлению нами опубликовано 
порядка сотни статей в ведущих 
профильных изданиях, 6 моно-
графий, полтора десятка учебных 
пособий для врачей. Вместе с тем 
определённый консерватизм и не-
которая инертность, отмечаемые у 
представителей «альтернативных» 
клинических взглядов, фактиче-
ское доминирование параклиники, 
расхожий «американизм» как при-
митивизация клинико-диагности-
ческой квалификации, архаика и 
негибкость процедуры фиксации 
научного достижения, трудности в 
получении преференций – вот фон, 
на котором приходится сегодня 
работать. При этом понимание и 
поддержка в лице хорошо подго-
товленных профессионалов с не-
обходимым уровнем клинического 
образования и квалификации нам 
также известны. Поэтому мы не 
теряем надежды на успешное про-
движение клинической аддиктоло-
гии в широкую научно-клиническую 
практику.

– Сохраняется ли персонифи-
цированный подход к лечению 
наркозависимости?

– Такой подход, безусловно, 
желателен. Вместе с тем суще-
ствующая наркология в силу кли-
нико-методологического фактора 
такой подход обеспечить, по сути, 
не в состоянии. Здесь по большей 
части присутствуют декларации. 
Персонифицированное качество 
медицины, как известно, может 
быть реализовано только при на-
личии гармонии двух базовых уров-

ней – факультетского (нозология) 
и госпитального (конкретика кли-
нических проявлений нозологии с 
точки зрения её персонификации 
и вариантной дифференцировки). 
Подобное качество методологии 
может обеспечить только клини-
ческая аддиктология, поскольку 
именно этот уровень смысловой 
содержательной организации про-
фессии может рассматриваться как 
полноценно клинический. Традици-
онная наркология (впрочем, как и 
её некий параклинический аналог – 
американская аддиктология) по-
добным ресурсом не располагает.

– Как формируется контакт 
врача и наркологического боль-
ного, что лежит в его основе: 
партнёрство, патернализм?

– Подобный контакт – важнейшая 
часть профессиональной работы 
психиатра, специализирующегося 
в сфере клинической аддиктологии. 
Современная «инжиниринговая» 
медицина серьёзно формализует 
такое взаимодействие. Это чревато 
банальной роботизацией медици-
ны, когда вместо врача, терпеливо 
изучающего больного и его болезнь 
в процессе тесного эмпатического 
контакта, появится некий «ящик с 
микросхемами», который в авто-
матическом режиме будет делать 
анализы и исследования, тут же 
их обрабатывать и выполнять с 
помощью манипулятора сформи-
рованные те или иные назначения. 
Это сегодня, конечно же, анекдот. 
Но мы понимаем, в каждой шутке 
есть доля шутки…

В клинике патологической аддик-
ции контакт врача и пациента не мо-
жет носить формальный характер. 
Особенности психопатологии за-
болевания специфически искажают 
коммуникацию больного, требуя от 
врача не только профессионального 
знания и мастерства, но и терпения. 
Получаемая информация о болезни 
становится основой клинических 
назначений и определяет всю 
процедуру клинического ведения. 
А эффект патернализма в клини-
ческой психиатрии хорошо и давно 
известен опытному врачу. Какие-
либо «звонкие лозунги» здесь не 
нужны, поскольку пустопорожняя 
трескотня, «правильные» баналь-
ности, возможно, играющие роль 
в психологии «общения здоровых», 
в профессиональной работе клини-

циста-аддиктолога лишь мешают 
точной и тонкой настройке про-
фессионального контакта. И пар-
тнёрство, и патернализм имеют 
право на существование настолько, 
насколько это детерминировано 
клиникой непростого психического 
заболевания.

– А как же соблюдение прин-
ципа добровольности в лечении 
нарко- и токсикомании?

– С профессиональной клинико-
аддиктологической точки зрения, 
любая «добровольность лечить-
ся» при манифестно выраженной 
аддиктивной болезни – нонсенс. 
Также формально декларируемая 
добровольность может иметь место 
на фоне тяжёлого токсического 
статуса как результат длительной 
хронической тяжёлой интоксикации 
ПАС. После коррекции гомеостаза и 
психического самочувствия аддикта 
последний, как правило, уходит из 
программы, заявляя, что сам пре-
красно справится с тягой к ПАС 
и «обязательно будет соблюдать 
трезвость». Если болезнь активна, 
на этом фоне рецидив интоксика-
ции обычно лишь вопрос недолгого 
времени.

В ряде ситуаций, определяемых 
в рамки юридического формата, 
например, при совершении лицом, 
злоупотребляющим ПАС, какого-
либо подсудного криминального 
действия, ему назначается «парал-
лельное» недобровольное (принуж-
дающее) лечение в условиях пени-
тенциарной системы. Как правило, 
такая терапия выполняется весьма 
формально и не преследует конеч-
ной цели «избавить пациента от 
болезни» (пресловутая наркология).

– Насколько важно раннее вы-
явление наркомании, и какова 
значимость точной клинической 
диагностики?

– Эта значимость в клинической 
аддиктологии критична. Здесь 
фактор терапии напрямую опре-
деляется уровнем развивающегося 
психического поражения. Нарко-
логия сегодня (в первую очередь 
под влиянием негативного фактора 
примитивизации клиники) не в 
состоянии фактически проводить 
раннюю клиническую диагностику, 
апеллируя к «синдрому зависимо-
сти» как базовому (стержневому) 
«расстройству». Тут нет диагностики 
именно болезни. Таким образом, 
фактор терапии, становясь декла-
рацией, сводится к вытрезвлению и 
коррекции посттоксических прояв-
лений «наркоотравления». Больной 
затем должен сам осознать пагуб-
ность своего злоупотребления ПАС 
и принять решение «быть трезвым». 
С точки зрения академической 
клиники, – нелепость и ни на чём 
не основанное прожектёрство (по 
сути – делегирование ответствен-
ности «за болезнь» на самого боль-
ного) с акцентированием вторичных 
и третичных факторов-следствий 
болезни, но не её первопричины и 
механизма развития. Это, в конеч-
ном счёте, – непрофессионализм 
и профанация.

– Многие боятся обращаться 
к наркологу, с чем это связано?

– Важно обращение к такому 
специалисту, к которому есть ин-
туитивное доверие у пациента и 
его созависимого микроокружения. 
Это, впрочем, банальность. Сегод-
ня, к сожалению, пока не создана 
система активного выявления пато-
логии на ранних её этапах, а также 
всё упирается в «желание» больного 
лечиться. Развитие клинической 
аддиктологии – путь осмысленного 
совершенствования специализиро-
ванной медицинской службы и всей 
системы клинического ведения и 
мониторинга аддиктивной патоло-
гии и созависимости.

Беседу вёл 
Александр МЕЩЕРСКИЙ.

Мировое сообщество считает наркоманию наиболее серьёзной 
проблемой современности. Сегодня это глобальная беда, хотя 
наркотики знакомы человечеству тысячелетия. Их потребляли 
люди разных культур во время религиозных обрядов, для вос-
становления сил, изменения сознания, снятия боли и неприятных 
ощущений и т.п.

Наркомания, как известно, представляет собой хроническое 
заболевание, проявляющееся в физиологической зависимости 
от психоактивных веществ разных типов. Это тяжёлый патологи-
ческий процесс, который сопровождается стремительным рас-
падом личности, серьёзными осложнениями физического здоро-
вья, обусловленностью всей жизни человека поиском очередной 
дозы наркотического препарата. Многие специалисты называют 
наркозависимость «биопсихосоциодуховным» расстройством. 
В период пандемии наркоситуация усложнилась: отмечается рост 
потребления наркотиков и смертности от них. Несмотря на активное 
противостояние наркотизации, к сожалению, говорить о значимых 
успехах медицины пока преждевременно.

Для обсуждения этой темы мы обратились к ведущему психи-
атру-наркологу, популяризатору науки, заведующему кафедрой 
наркомании и токсикомании факультета дополнительного профес-
сионального образования Российского национального исследова-

тельского медицинского университета им. Н.И.Пирогова, кандидату медицинских наук Льву Благову. 
Он приверженец нового направления психиатрии – аддиктологии, инновационной науки о зависимых 
формах поведения, которая исследует последствия злоупотребления психоактивными веществами 
на уровне медицинского, психологического, социологического, культурного, философского и миро-
воззренческого аспектов. В трудах учёного заложен методологический фундамент современного 
клинического направления – клинической (психопатологической) аддиктологии.
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По мере продолжительности 
пандемии, накоплено достаточ-
но данных о течении острого 
периода заболевания. В насто-
ящее время предпринимаются 
попытки оценить долгосрочные 
последствия этой инфекции на 
здоровье популяции. В част-
ности, в феврале 2022 г. в 
журнале Nature Medicine были 
опубликованы результаты ис-
следования, показавшие, что 
лица, переболевшие корона-
вирусом, подвержены повы-
шенному риску развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний 
в течение как минимум года 
после выздоровления.

Основные положения
Поскольку осложнения со сто-

роны сердечно-сосудистой си-
стемы, вызванные острой фазой 
COVID-19, изучены уже в доста-
точной степени, авторы исследо-
вания сосредоточили внимание 
на их проявлении в отдалённом 
периоде заболевания.

Исследование проводилось на 
базе данных Министерства по 
делам ветеранов США. Для этого 
была выделена когорта из 153 
760 ветеранов, переболевших в 
первые 30 дней после постановки 
диагноза COVID-19, за период 
март 2020 – январь 2021.

В рамках исследования также 
были отобраны две контрольные 
группы (современная и истори-
ческая) в которые вошли около 
5,6 млн и 5,9 млн человек соот-
ветственно. Проводилась оценка 
рисков развития и годичного 
бремени ожидаемых вероятных 
сердечно-сосудистых исходов.

У участников современной груп-
пы COVID-19 диагностирован не 
был, а к исторической относились 
неинфицированные пациенты, 
получавшие медицинскую помощь 
по программам Министерства по 
делам ветеранов в допандемий-
ный период (2017 г.).

Помимо этого, отслеживалась 
зависимость развития сердечно – 
сосудистых исходов от условий 
оказания медицинской помощи 
при острой фазе COVID-19 (ам-
булаторное лечение, госпитализа-
ция, интенсивная терапия).

Во время более ранних иссле-
дований уже изучались сердечно-
сосудистые исходы в постострой 
фазе COVID-19. Однако боль-
шинство из них ограничивались 
лишь данными о госпитализиро-
ванных пациентах (которые со-
ставляют меньшинство больных 
с COVID-19). Кроме того, все эти 
исследования отличались непро-
должительностью наблюдения, уз-
кой выборкой кардиоваскулярных 
исходов, а также отсутствием све-
дений об осложнениях со стороны 
сердечно-сосудистой системы 
после острой фазы COVID-19 с 
учётом схемы оказания соответ-
ствующей медицинской помощи. 
Целью данного исследования 
является устранение этого про-
бела, что в свою очередь позволит 
разработать стратегии лечения 
постковидных проявлений.

Результаты
По результатам исследования, 

спустя 30 дней с момента инфици-
рования COVID-19, у наблюдаемых 
был выявлен повышенный риск 
развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, включая наруше-
ние мозгового кровообращения, 
аритмию, ишемическую болезнь 
сердца, неишемическую карди-
омиопатию, перикардит, миокар-
дит, сердечную недостаточность 
и тромбоэмболические ослож-
нения.

Подобные риски развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний и 
их бремя наблюдались даже у тех 
пациентов, кто не был госпитали-

Исследования

Долгосрочные кардиоваскулярные 
последствия COVID-19

зирован с острой фазой COVID-19, 
кроме того, отмечалось неуклон-
ное повышение этих показателей в 
зависимости от условий оказания 
медицинской помощи.

Полученные результаты сви-
детельствуют о том, что риски и 
бремя развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний в течение года 
у пациентов с тяжёлой формой 
COVID-19 являются значительны-
ми. Это значит, что при терапии та-
ких пациентов, следует обращать 
особое внимание на возможность 
развития у них кардиоваскуляр-
ных заболеваний. В частности, 
последствия тяжёлого остро-
го респираторного синдрома-2 
(SARS-CoV-2), который вызывает 
COVID-19, могут затрагивать не 
только лёгкие, но и другие органы, 
в частности сердечно-сосудистую 
систему.

По группам заболеваний были 
выявлены следующие результаты:

Нарушения мозгового крово-
обращения. Пациенты данной 
группы, спустя первые 30 дней 
после постановки диагноза 
COVID-19, продемонстрирова-
ли повышенный риск развития 
инсульта (коэффициент риска 
(HR) = 1,52; бремя заболевания 
(burden) 4,03 на 1000 человек за 
12 месяцев). Риски и бремя ком-
позитных исходов по указанным 
заболеваниям составили 1,53 и 
5,48 соответственно.

Аритмии. В группе аритмий 
наблюдался повышенный риск 
развития фибрилляции пред-
сердий (HR = 1,71; бремя 10,74). 
По остальным заболеваниям от-
мечены следующие показатели: 
синусовая тахикардия (HR = 1,84; 
бремя 5,78), синусовая бради-
кардия (HR = 1,53; бремя 4,62), 
желудочковая экстрасистолия (HR 
= 1,84; бремя 4,18); трепетание 
предсердий (HR = 1,80; бремя 
3,10). Риски и бремя композитных 
исходов по этим заболеваниям 
составили 1,69, и 19,86.

Воспалительные заболевания 
сердца. Перикардит (HR = 1,85; 
бремя 0,98), миокардит (HR = 
5,38; бремя 0,31). Риски и бремя 
композитных исходов по данным 
заболеваниям составили 2,02 и 
1,23.

Ишемическая болезнь сердца. 
Включает острый коронарный 
синдром (HR = 1,72; бремя 5,35), 
инфаркт миокарда (HR = 1,63; бре-
мя 2,91), ишемическую кардио-
миопатию (HR = 1,75; бремя 2,34), 
стенокардию (HR = 1,52; бремя 
2,50). Риски и бремя композитных 

исходов по данным заболеваниям 
составили 1,66 и 7,28.

Прочие сердечно-сосудистые 
заболевания. Включают сердеч-
ную недостаточность (HR = 1,72; 
бремя 11,61), неишемическую 
кардиомиопатию (HR = 1,62; бре-
мя 3,56), остановку сердца (HR = 
2,45; бремя 0,71), кардиогенный 
шок (HR = 2,43; бремя 0,51). Риски 
и бремя композитных исходов по 
данным заболеваниям – 1,72 и 
12,72.

Тромбоэмболические осложне-
ния. В группу входят эмболия лё-
гочной артерии (HR = 2,93; бремя 
5,47); тромбоз глубоких вен (HR 
= 2,09; бремя 4,18), тромбоз по-
верхностных вен (HR = 1,95; бремя 
2,61). Риски и бремя композитных 
исходов по данным заболеваниям 
составили 2,39 и 9,88.

Дополнительные комбиниро-
ванные конечные точки. Исследо-
ватели проанализировали риски 
и бремя двух комбинированных 
конечных точек, включая тяжёлое 
нежелательное сердечно-сосу-
дистое явление (MACE) – общий 
показатель по инфаркту миокарда, 
инсульту и общей летальности, а 
также любого сердечно-сосуди-
стого исхода.

В сравнении с современной кон-
трольной группой было отмечено 
повышение рисков и бремени 
MACE – (HR = 1,55; бремя 23,48) 
и любого сердечно-сосудистого 
исхода (HR = 1,63; бремя 45,29).

Субгрупповой анализ. Анализ 
данных с учётом расы, пола и со-
путствующих заболеваний, вклю-
чающих ожирение, гипертонию, 
сахарный диабет, ХПН и гиперли-
пидемию, показал, что риск воз-
никновения сердечно-сосудистых 
заболеваний был повышен во всех 
подгруппах.

Сердечно-сосудистые 
заболевания до и после

В целях оценки скорректирован-
ных коэффициентов наступления 
нежелательных последствий по 
сравнению с современной и исто-
рической группами до и после 
был применён метод «разность 
разностей», дающий более чёткую 
картину изменений относительно-
го показателя проявления сердеч-
но-сосудистых исходов до и после 
заражения COVID-19. Выяснилось, 
что скорректированный коэф-
фициент сердечно-сосудистых 
исходов после начала пандемии 
значительно выше, чем до неё, и 
демонстрирует устойчивое повы-
шение в зависимости от степени 
тяжести заболевания.

Таблица

COVID-19 и риск развития сердечно-сосудистых событий в течение 12 месяцев

Вероятность развития 
миокардита 

и перикардита
Поскольку вакцинация рядом 

препаратов против COVID-19 
может быть сопряжена с очень 
редким риском развития миокар-
дита и перикардита, в целях ис-
ключения любого потенциального 
воздействия вакцины на исходы 
этих заболеваний, было проведе-
но два отдельных анализа. В ходе 
первого были отсеяны участники 
когорты на момент получения 
ими первой дозы любой вакци-
ны. В ходе второго – вакцинация 
учитывалась как переменная 
ковариата. Оба анализа сравни-
вались с данными современной 
и исторической групп.

Полученные результаты про-
демонстрировали связь разви-
тия миокардита и перикардита с 
COVID-19 в обоих случаях.

Механизмы воздействия
В настоящее время механиз-

мы, лежащие в основе влияния 
COVID-19 на развитие долгосроч-
ных кардиоваскулярных осложне-
ний, изучены недостаточно. Учё-
ные предполагают, что основными 
являются следующие механизмы: 
долговременное повреждение, 
вызванное непосредственным 
проникновением вируса в кардио-
миоциты с последующей гибелью 
клеток, повреждение клеток эндо-
телия с последующим развитием 
эндотелита, транскрипционное 
нарушение клеток сердечной 
ткани, активация комплемента 
и обусловленная ей гиперкоа-
гулопатия и микроангиопатия, 
а также ингибирование ангио-
тензинпревращающего фермента 
2-го типа (АПФ-2) и дисрегуляция 
ренин-ангиотензин-альдостеро-
новой системы (РААС).

Помимо этого, по мнению ав-
торов исследования, к факторам 
развития сердечно-сосудистых 
осложнений могут быть также 
отнесены: вегетативная дис-
функция, повышенный уровень 
провоспалительных цитокинов и 
активация сигналов TGF-  через 
Smad-независимые каскады с 
последующим развитием фиброза 
и рубцеванием сердечной ткани. 
Встраивание генома SARS-CoV-2 
в ДНК инфицированных клеток, 
которое впоследствии может 
выражаться в виде химерных 
транскриптов вирусных и клеточ-
ных последовательностей, также 
указывается в качестве гипотети-
ческого механизма непрерывной 

активации иммунно-воспалитель-
но-прокоагулянтного каскада.

Авторы полагают, что эти меха-
нистические пути могут объяснить 
широкий диапазон осложне-
ний со стороны сердечно-со-
судистой системы после острой 
фазы COVID-19, представленных 
в настоящем исследовании. Ис-
следователи пришли к выводу о 
необходимости более глубокого 
понимания данных биологиче-
ских механизмов для выработки 
дальнейших стратегий по предот-
вращению сердечно-сосудистых 
заболеваний и их лечению у па-
циентов с COVID-19.

Анализ рисков
В результате анализа рисков 

сердечно-сосудистых заболева-
ний в зависимости от условий 
оказания медицинской помощи 
были сделаны следующие клю-
чевые выводы: во-первых, риски 
и ассоциированное с ними бремя 
были очевидны у негоспитализи-
рованных в острой фазе корона-
вирусной инфекции пациентов. 
Эта группа превалирует. Во-
вторых, риски и ассоциированное 
с ними бремя продемонстрирова-
ли устойчивый рост, затрагивая 
весь спектр тяжести заболевания 
(у негоспитализированных, го-
спитализированных и попавших в 
отделения интенсивной терапии). 
Они проявлялись у участников 
современной контрольной груп-
пы и, отдельно, исторической 
контрольной группы в качестве 
референтной категории.

На основе анализа методом 
«разность разностей», который 
применяется для изучения при-
чинно-следственных связей, было 
выявлено, что повышение риска 
сердечно-сосудистых исходов 
является следствием непосред-
ственно инфицирования SARS-
CoV-2.

Данные результаты, подтверж-
дённые в ходе многочисленных 
сенситивных анализов, позволяют 
сделать вывод, что риски развития 
и 12-месячное бремя ССЗ являют-
ся значительными и охватывают 
широкий диапазон кардиоваску-
лярных событий. В этой связи 
стратегии оказания медицинской 
помощи должны сосредоточиться 
на лечении и профилактике ССЗ.

Рекомендации
Лучшим способом предот-

вратить так называемый long 
COVID-19 и его многочисленные 
осложнения, включая драматиче-
ские последствия для сердечно-
сосудистой системы, является 
профилактика/сдерживание за-
ражения SARS-CoV-2.

Правительствам и националь-
ным системам здравоохранения 
следует быть готовым к тому, 
что пандемия COVID-19 повле-
чёт за собой повышение риска 
развития ССЗ, что, с учётом их 
хронического характера, будет 
иметь долгосрочные последствия 
как для пациентов, так и системы 
здравоохранения в целом, а так-
же окажет значительное влияние 
на экономические показатели и 
продолжительность жизни. Для 
того, чтобы справиться с вызо-
вами, связанными с длительным 
COVID-19, потребуется столь не-
обходимая, но пока недоступная 
срочная и скоординированная гло-
бальная стратегия реагирования.

Подготовил 
Илья ДУГИН.

Когорта COVID-19 (n = 153 760) 
современная контрольная когорта  (n = 5 637 647)

 Цереброваскулярные нарушения 
(ОНМК/ ТИА)

 Аритмии (фибрилляция предсердий, 
синусовая тахикардия, синусовая бра-
дикардия, желудочковые аритмии и 
трепетание предсердий)

 Воспалительные заболевания сердца 
(перикардит и миокардит) 

 Ишемические: ИБС (стенокардия, ОКС, 
инфаркт миокарда, ишемическая КМП) 

 Другие сердечные заболевания: сер-
дечная недостаточность, неишемиче-
ская КМП, остановка сердца и карди-
огенный шок

 Тромботические события: ТЭЛА, ТГВ, 
тромбоз поверхностных вен

 MACE: смертность от всех причин, 
ОНМК, ОИМ и любой сердечно-сосуди-
стый исход (случайное возникновение 
любого изучаемого сердечно-сосуди-
стого исхода)

 Исходы оценивались  через 30 дней по-
сле положительного теста на COVID-19 
до конца последующего наблюдения.
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Было бы серьёзной ошибкой 
полагать, что пандемия коро-
навируса завершилась. Об этом 
говорится в заявлении Гене-
рального секретаря ООН, при-
уроченном ко второй годовщине 
официального начала пандемии.

«COVID-19 молниеносно и без-
жалостно распространился по 
всему миру, – заявил Антониу 
Гутерриш. – Пандемия остановила 
мировую экономику, разорвала 
транспортные сети и цепочки по-
ставок товаров, закрыла школы, 
разлучила близких и ввергла мил-
лионы людей в нищету».

По данным ООН, которые он 
привёл, в мире зарегистрировано 
более 446 млн случаев заболевания 
COVID-19, подтверждено более 
6 млн смертей и зафиксировано 
бесчисленное множество проблем 
с ухудшением психического здоро-
вья людей.

«Распределение вакцин остаётся 
возмутительно несправедливым, – 
напомнил Антониу Гутерриш. – 
В мире производится 1,5 млрд доз 
в месяц, но почти 3 млрд человек 
всё ещё ждут своей первой при-
вивки. Этот провал – прямой ре-
зультат политики, которая ставит 
здоровье людей в богатых странах 
выше здоровья людей в бедных 
государствах. Это моральный при-
говор нашему миру».

Глава ООН призвал, несмотря на 
другие кризисы, которые пережи-
вает сейчас человечество, достичь 
поставленной цели по вакцинации 
70% людей во всех странах к се-
редине этого года.

«Мы должны положить конец 
пандемии, раз и навсегда закрыв 
эту печальную главу в истории че-
ловечества», – заявил А.Гутерриш.

Пандемия COVID-19 стала основ-
ной темой брифинга Генерального 
директора Всемирной организации 
здравоохранения. Тедрос Гебрей-
есус отметил, что количество 
зарегистрированных случаев за-
ражения и смертей во всём мире 
снижается, но пандемия далека 
от завершения – многие страны 
Азиатско-Тихоокеанского региона 
сталкиваются сейчас с очередным 
всплеском заболеваемости.

«ВОЗ обеспокоена тем, что ряд 
стран резко сократили тестирова-
ние, – сказал он. – Подобные меры 
мешают нам следить за тем, как 
распространяется и как развива-
ется вирус. Тестирование остаётся 
жизненно важным инструментом в 
борьбе с пандемией».

Также он сообщил, что ВОЗ и 
партнёры организации по про-
грамме ACT Accelerator срочно 
ищут источники дополнительного 
финансирования, чтобы гаранти-
ровать, что все страны, нуждающи-
еся в тестировании, получили всё 
необходимое как можно быстрее.

Неспособность международ-
ного сообщества предоставить 
достаточное количество вакцин 
против COVID-19 развивающимся 
странам продлевает пандемию и 

еженедельно приводит к десяткам 
тысяч смертей. Об этом Совету по 
правам человека заявили и высоко-
поставленные представители ООН.

Во всём мире было введено бо-
лее 10,5 млрд доз вакцин. «Этого 
достаточно для того, чтобы защи-
тить от госпитализации и смерти 
всё население мира», – заявила 
верховный комиссар ООН по пра-
вам человека Мишель Бачелет. 
«Мрачная реальность» такова, что 
в странах с низким уровнем до-
хода вакцинированы лишь 13% 
населения – по сравнению с почти 
70% в богатых государствах, от-
метила она.

Тедрос Гебрейесус также заявил, 
что бездействие может привести к 
массовой гибели наиболее уязви-
мых жителей планеты.

«Мы переживаем переломный 
момент истории, – сказал он. – 
У нас есть инструменты, с помощью 
которых мы можем положить конец 
острой фазе пандемии, но вопию-
щее неравенство в распределении 
вакцин подрывает этот шанс. Стра-
ны с высоким уровнем вакцинации 
вновь снимают ограничения, в то 
время как другие остались далеко 
позади. Результат – более 60 тыс. 
смертей в неделю, а также по-
вышенный риск появления новых 
вариантов вируса».

Отдавая должное инициативе 
COVAX, которая помогает бед-
нейшим странам мира получать 
жизненно важные прививки против 
COVID-19, верховный комиссар по 
правам человека сообщила, что в 
последнее время был достигнут 
«некоторый прогресс» в устранении 
дефицита вакцин.

М.Бачелет убеждена, что между-
народному сообществу необходимо 
сплочённо поддержать COVAX, 
чтобы обеспечить своевременный, 
предсказуемый и эффективный 
доступ к вакцинам для всех стран. 
Появляются сообщения о десятках 
миллионов избыточных вакцин, 
срок годности которых истекает, 
сказала она.

«Это усугубляет бедность и углу-
бляет неравенство, – подчеркнула 
М.Бачелет. – Бессмысленное нако-
пление вакцин против COVID-19 не 
соответствует обязательствам госу-
дарств в области прав человека».

Мир переживает третий год 
пандемии COVID-19, напомни-
ла Верховный комиссар. Чтобы 
положить ей конец, необходи-
мо более тесное сотрудничество 
между государствами. «Мы стоим 
на перекрёстке, – сказала она. – 
Здесь – национализм, там – меж-
дународная солидарность. На 
одной чаше весов – неравенство, 
на другой – развитие. Из-за от-
ложенной вакцинации мы можем 
потерять десятилетие развития и 
целое поколение молодых людей. 
Пострадает образование, вырастет 
безработица. Мир станет менее 
устойчивыми к новым кризисам и 
потрясениям».

Жизнь как она есть

Неравенство 
и развитие 
на чаше весов

Последствия пандемии коро-
навируса могут свести на нет 
весь прогресс, достигнутый за 
последние десятилетия в борь-
бе против гендерного неравен-
ства. Об этом свидетельствуют 
результаты исследования, про-
ведённого Институтом по из-
мерению показателей здоровья 
и оценке состояния здоровья в 
Вашингтонском университете.

Его результаты показали, что 
из-за COVID-19 работу потеряли 
26% женщин и только 20% мужчин. 
При этом представительницы пре-
красного пола чаще бросали учёбу 
и подвергались гендерно обуслов-
ленному насилию, рассказывает 
британское издание.

Эксперты выяснили, что в эко-
номическом и социальном плане 
пандемия негативнее отразилась 
на женщинах, чем на мужчинах. 
Самое большое различие наблю-
далось по показателям, связанным 
с безработицей и неоплачиваемым 
трудом.

 Обусловлено это во многом тем, 
что в некоторых странах непропор-
ционально много женщин работают 
в сферах, по которым коронавирус 
ударил сильнее всего, в частности, 
гостиничному бизнесу и домаш-
нему обслуживанию. К тому же во 
многих государствах гендерная 
роль женщины предусматривает, 
что она в основном должна за-
ниматься домашним хозяйством и 
уходом за детьми, из-за чего у неё 
меньше времени на работу.

При этом на фоне пандемии 
девушки и женщины чаще бросали 
учёбу. В этом плане самое большое 
различие по показателям наблюда-
лось в Центральной и Восточной 
Европе, а также в Центральной 
Азии. Там женщины бросали учёбу 
в четыре раза чаще, чем мужчины. 
К тому же 54% женщин и 44% 
мужчин отметили рост гендерно 
обусловленного насилия во время 
пандемии. В связи с происхо-
дящим эксперты призывают как 
можно скорее предпринять меры 
для того, чтобы способствовать 
эмансипации женщин и ликвидиро-
вать гендерное неравенство.

В настоящее время во Франции 
госпитализировано 20 741 пациент 
с COVID-19, в том числе 1562 че-
ловека поступили в больницы за 
сутки. В отделениях интенсивной 
терапии проходят лечение 1604 
пациента.

Как сообщало ИА REGNUM, со-
гласно опросу YouGov, 53% опро-
шенных жителей Франции соглас-
ны с отменой обязательного но-
шения масок, вступившей в силу 
14 марта. Отмена ношения масок 
одобрена большинством францу-
зов, но многие из них продолжают 
носить защитные маски на работе 
(68%) и в магазинах (75%). Опрос 
проводился онлайн среди более 
тысячи человек, представляющих 
население Франции в возрасте от 
18 лет и старше.

Бывает и такое

Гендерный диспаритет
в мире усилился

Ракурс

Хорошее дело – 
привычка

Эпидемия коронавируса 
продолжает бушевать во Фран-
ции. По данным Министерства 
здравоохранения страны, за 
сутки было выявлено 180 777 
случаев заражения коронави-
русом.

В Испании проведена пер-
в а я  о п е р а ц и я  с  п о м о щ ь ю 
хирургичес кого робота HUGO. 
Она прошла в университетской 
больнице Барселоны Fundaciо 
Puigvert с использованием но-
вого хирургического робота по-
следнего поколения. 

Этот робот признан одним из са-
мых передовых в мире. На европей-
ском уровне барселонская больница 
стала второй клиникой, успешно ис-
пользующей робота при операциях 
у пациентов с раком предстательной 
железы и раком почки.

Хирургический робот был разра-
ботан Medtronic, характеризуется 

повышенной точностью и гаран-
тирует пациентам преимущества 
минимально инвазивной хирур-
гии. Его создатели подчёркивают 
уменьшение времени на восста-
новление после вмешательства и 
меньшую вероятность возникно-
вения осложнений. Доктор Жоан 
Палоу, руководитель урологичес-
кого отделения больницы, рас-
сказывает, что новый инструмент 
позволяет проводить все виды 
хирургического вмешательства, 
но особенно незаменим при ра-

дикальной простатэктомии при 
раке предстательной железы или 
частичной нефрэктомии при раке 
почки.

Любопытно, что в настоящее 
время роботизированная хирургия 
применяется только в 3% случаев 
хирургических вмешательств в 
мире. Поэтому можно смело за-
явить о том, что медицинские цен-
тры Барселоны снова находятся 
среди пионеров, активно исполь-
зующих современные технологии 
в медицине.

Важнейшие операции

Hugo, но не Boss

Подготовила Юлия ИНИНА.
По материалам Guardian, ИА REGNUM, Le Figaro,

Neue Osnabr cker Zeitung.

В Германии сертификат о при-
вивке должен быть у каждого, 
кто её сделал. Но почему вышло 
так, что сертификатов больше, 
чем сделанных прививок?

Согласно отчёту Федерального 
министерства здравоохранения 
Германии расхождение составляет 
миллионы. Однако ни у политиков, 
ни у врачей нет конкретных объ-
яснений этому.

В ФРГ кампания по вакцинации 
началась 13 месяцев назад. С того 
времени было выдано на 42,6 млн 
больше цифровых сертификатов 
о вакцинации, чем введено доз 
вакцины против ковида.

«По состоянию на прошлую 
пятницу было выдано 204,7 млн 
цифровых сертификатов о прой-
денной вакцинации против корона-
вируса», — говорится в заявлении 
Федерального министерства здра-
воохранения.

В то же время, по данным ми-
нистерства, к этому понедельнику 
было введено 162,1 млн доз для 
первой, второй и третьей приви-
вок. Это на 42,6 млн меньше, чем 
сертификатов. Об этом сообщает 
новостное агентство t-online.

Более того, оно не видит ни при-
знаков поддельных прививочных 
карт, ни миллионов незарегистри-
рованных прививок. В ответ на 
вопрос одного из изданий пред-
ставитель министерства назвал 
различные причины.

Ну и ну!

Тайна сертификатов
о прививке

С одной стороны «особенно в 
начале применения, многие сер-
тификаты были автоматически 
созданы центрами вакцинации и 
отправлены вакцинированным ли-
цам». Но эти лица часто уже полу-
чали сертификат в аптеке.

Ещё одной возможной причиной 
может стать повторная выдача 
документов. Например, если че-
ловек теряет свой сертификат о 
прививке.

Вот только в последние недели 
расхождение значительно уве-
личилось. По данным министер-
ства, к 15 декабря было выдано 
162 397 255 цифровых сертифи-
катов о прививках. А, по данным 
Института Роберта Коха, было 
введено 136 641 993 дозы вакцины.

Таким образом, в середине 
декабря «избыток» сертификатов 
составлял чуть менее 26 млн. Что 
почти в два раза меньше по срав-
нению с нынешним показателем в 
более чем 42 млн.

Вакцинацию зарегистрирован-
ных врачей организует Националь-
ная ассоциация врачей обязатель-
ного медицинского страхования.

«На основании данных биллин-
га врачей, аккредитованных SHI, 
мы предполагаем, что занижение 
данных цифровым мониторингом 
уровня вакцинации (DIM) в целом 
не существует. Следовательно, это 
не может объяснить показанный 
разрыв, — сказал представитель 
ассоциации. – Для объяснения 
этого разрыва необходим глубокий 
анализ данных о выдаче сертифи-
катов, который в настоящее время 
может провести только Институт 
Роберта Коха», — добавил он.

В Институте Роберта Коха не 
захотели давать комментарии и 
обратились в Федеральное мини-
стерство здравоохранения.

«Это требует дальнейших разъ-
яснений. Федеральное правитель-
ство должно срочно обеспечить 
ясность», — сказала Катрин Фоглер 
представитель Левой партии по 
политике здравоохранения.

Также она отметила, что, веро-
ятно, не каждый вакцинированный 
человек имеет цифровой сертифи-
кат. Особенно это касается очень 
пожилых людей. «В таком случае 
что-то пошло бы не так с каждой 
четвёртой прививкой», — доба-
вила она.

Парламентская группа AfD тоже 
раздражена. «Огромное расхожде-
ние между данными о вакцинации 
Института Роберта Коха и циф-
ровыми сертификатами прививок 
ещё раз свидетельствует о хаосе 
данных в федеральном правитель-
стве», — заявил пресс-секретарь 
по труду и социальным вопросам 
Рене Шпрингер.
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Святитель Лука – врач-хирург, 
учёный, духовный писатель, ав-
тор трудов по анестезиологии 
и гнойной хирургии, доктор 
медицины и богословия, про-
фессор. Также он являлся епи-
скопом Русской православной 
церкви, архиепископом Сим-
феропольским и Крымским. 
Причислен к лику святых ново-
мучеников и исповедников рос-
сийских для общецерковного 
почитания.

…В миру он известен как Вален-
тин Войно-Ясенецкий, пребывал в 
духовном звании архиепископа. В 
народе слыл хирургом от Бога, как 
и духовником от Всевышнего. Ещё 
он – ангеле земной, человече не-
бесный… Сам именовал себя так 
безо всякого помысла на величие. 
В таком образе святитель Лука и 
проживал среди тамбовчан в об-
ластном центре в середине 40-х 
годов прошлого века, «живёт» в 
умах их потомков и посейчас. За 
последние три года это имя на 
устах тысяч людей благодаря му-
зею архиепископа Луки, который 
находится на одноимённой улице.

Открылся музей, заметьте, 
единственный в стране в таком 
формате, в октябре 2018 г. на 
народные пожертвования. Люди 
вносили их по зову духа и сердца, 
как и передавали в дар будуще-
му музею уникальные предметы 
быта, документы, фотографии и 
другие реликвии, связанные с 
именем святителя. Так что есть 
что посмотреть в этом «храме» 
архиепископа.

Музей создан благодаря обще-
ственной инициативе по сохране-
нию предназначенного под снос 
тамбовского дома, в котором 
жил святитель-хирург с 1944 по 
1946 г. В 2016 г. инициаторы это-
го благородного дела создали 
Историко-культурный центр им. 
архиепископа Луки. Областная и 
городская администрации под-
держали идею. За четыре года, 
начиная с 2016 г., было реализо-
вано пять грантовых инвестиций. 
Средства пошли на ремонтно-ре-
ставрационные работы. А гранто-
вая поддержка нескольких фондов 
и Президентских грантов, помогла 
профессионально музеефициро-
вать мемориальный дом: приоб-
рести современное интерактивное 
мультимедийное оборудование 
для экспозиций, создать ин-
формационное программное 
обеспечение и сопровождение 
социально ориентированной про-
светительской деятельности. Это 
позволило новому музею стать 
одной из визитных карточек ре-
гиона, войти в маршруты исто-
рико-патриотического, делового, 
познавательного, паломнического 
и религиозного туризма страны. 
Коллектив музея много сделал 
по увековечению памяти хирур-
га и святителя. В апреле 2018 г. 
автономный некоммерческий 
историко-культурный центр при-
нял участие в Международном 
духовно-просветительском про-
екте «Дни святителя Луки».

На счету коллектива музея 
имени архиепископа Луки немало 
военно-патриотических акций. 
В 2019 г. совместно с Центром 
культурного сотрудничества им. 
святителя Спиридона Тримифунт-
ского принял участие в культурно-
просветительском проекте «Дни 
святителя Луки» в московской 
городской клинической больнице 
№ 67 им. Л.А.Ворохобова, где 
представил выставку «Святитель 
Лука – подвиг длиною в жизнь». 
В период пандемии совместно с 
Тамбовским областным краевед-
ческим музеем и его филиалами 
участвовал в масштабном выста-
вочном проекте Государственного 
исторического музея «Солдаты в 
белых халатах». На его проведе-
ние были приглашены медики, 
работавшие в «красной зоне». Вы-
ставка посвящалась самоотвер-
женности, милосердию, мужеству 
медицинских работников в годы 
Великой Отечественной войны. 

Память 

Я поведу тебя в музей...
хирурга и святителя 
В мае исполняется 145 лет со дня рождения архиепископа Луки

Особое место в экспозиции за-

няли экспонаты из Тамбова: мемо-

риальные предметы и документы 

выдающегося хирурга. Среди них 

был оригинал его автографа: «Для 

хирурга не должно быть «случая», 

а только живой, страдающий чело-

век», хирургические инструменты, 

фотографии, рисунки.

Историко-культурный центр им. 

святителя Луки успешно реали-

зовал историко-мемориальный 

проект с участием волонтёров. 

Передвижная мультимедийная вы-
ставочная экспозиция, созданная 
в рамках проекта, адресовалась 
молодёжи и экспонировалась на 
шести площадках, в частности, в 
областном краеведческом музее, 
молодёжном театре, Тамбовском 
государственном университете 
им. Г.Р.Державина. Благодаря 
этому с выставочной экспозицией 
онлайн познакомилось более 2 
тыс. учащихся, студентов и жите-
лей города.

Недавно по приглашению Госу-
дарственного музея политической 
истории России (Санкт-Петербург) 
музей участвовал в выставочном 
проекте «Единственный защитник 
заключённого…», повествующем о 
судьбах врачей-узников ГУЛАГа…

Со времени открытия дом-
музей посетили свыше 150 тыс. 
человек. Среди них жители об-
ласти, других регионов страны, 
зарубежья.

Интересна и богата событиями 
биография великого хирурга. Не-
мало в ней трагичных моментов, 
ведь несколько лет он провёл в 
ссылках Севера и Сибири, в тюрь-
мах юга и центра страны. И даже 
там, в нечеловеческих условиях 
пребывания, святитель и врач 
лечил души и телеса страждущих.

Тамбовский период служения 
архиепископа Луки является од-
ним из самых ярких и значитель-
ных в его жизни. «Примите мою 
любовь…» – с этих слов, обра-
щённых к любимой тамбовской 
пастве, архиепископ в феврале 
1944 г. начал служение. В экспо-
зиции воссозданы атмосфера и 
обстановка скромного деревян-
ного дома Зай цевых, в котором он 
жил. Предваряет мемориальную 
экспозицию небольшая комната-
зал, посвящённый истории ре-
ставрации дома и создания музея. 
В витринах – фотографии, домо-
вая книга, план дома и усадьбы 
Зайцевых на 1932 г., инвентарное 
дело БТИ с надписью на обложке 
«Под снос. Справок не выдавать». 
Экскурсанты могут увидеть уни-
кальные артефакты, найденные в 

ходе ремонтно-реставрационных 

работ: медицинские склянки, 

фрагмент старинной лампады зе-

лёного стекла, медные нательные 

крестики и образки. Привлекает 

внимание музейная инсталляция – 

кусок нереставрированной вну-

тренней стены дома с уникальной 

реликвией, найденной под полом. 

Это простая дощечка от фанер-

ного ящика с адресом: Тамбов, 

ул. Комсомольская, 9, Валентину 

Феликсовичу Войно-Ясенецкому. 

Посылка пришла из Ташкента, где 
без малого сто лет назад начался 
крестный путь владыки. Это был 
скромный подарок от одного из 
пациентов, которого удачно про-
оперировал начинающий хирург.

Здесь же экспонируются релик-
вии из семейных архивов Ива-
новских, Матвеевых, Гроздовых 
и других жителей города: иконы, 
книги, предметы быта, документы, 
фотографии. Их хозяева бережно 
хранили память о богомудром 
святителе-целителе и с чистым 
сердцем передали всё это в дар 
музею. Особый интерес представ-
ляют документы государственного 
архива области: анкета и автоби-
ография владыки, его обращения 
в органы власти, донесения упол-
номоченного по делам Русской 
православной церкви при СНК 
СССР в управление НКВД о том, 
что архиепископ Лука продолжает 
проводить «свои реакционные 
взгляды».

Посетители могут получить ин-
формацию не только в жанре клас-
сической экскурсии. Электронная 
карта-путеводитель «Архиепископ 
Лука: памятные места в Тамбове», 
аудиогид, система дополненной 
реальности с использованием 
QR-кодов, система направленного 
звука предоставляют уникальную 
возможность совершить вирту-
альную экскурсию по Тамбову 
1940 г., увидеть его таким, каким 
видел святитель, познакомиться с 
памятными местами, связанными 
с его служением. Пронзительный, 
трогающий до глубины души 
четырёхминутный фильм создаёт 
особый эмоциональный настрой, 
драматическое напряжение, «по-
гружает» в суровую атмосферу во-
енного, тылового, госпитального 
Тамбова.

…Экскурсия продолжается. 
В комнате хозяйки дома Марии 
Зайцевой находится икона «Вос-
кресение Христово с двунадесяты-
ми праздниками», овальный стол, 
покрытый бархатной скатертью, 
буфет-поставец, уголок для руко-

делия, комод с резным наверши-

ем и зеркалом, украшенный нако-

модными слониками – символом 

уюта и неизменным атрибутом 

домашнего интерьера того време-

ни. Здесь же продовольственные 

карточки. Рядом – фронтовые 

письма-треугольники. На столе 

керосиновая лампа, областная 

газета «Тамбовская правда» от 19 

февраля 1944 г. – день приезда 

архиепископа и хирурга в Тамбов. 

На стенах фотографии хозяйки 

дома Марии Степановны и её сына 
Александра.

Мемориальная половина дома, 
в которой жил архиепископ, пред-
ставляет собой две небольшие 
комнатки, куда он ежедневно 
возвращался после проведения 
многочисленных операций и «дол-
гих слёзных служб» в Покровском 
соборе. В комнатах сохранены 
тогдашние половицы, двери, не-
хитрая обстановка: стол, стулья, 
сундук. Восстановлена и топится 
печь. Первая, светлая, в три окна 
комната служила святителю при-
ёмной и кабинетом епархиального 
управления, столовой и врачеб-
ницей. В центре под старинным 
потолочным светильником с ма-
товым стеклянным абажуром – 
прямоугольный стол, наполовину 
покрытый скатертью. На одной по-
ловине стола владыка работал над 
богословским трактатом, писал и 
правил тексты 77 тамбовских про-
поведей. Здесь слышал «Божии 
глаголы»: читая или слушая слова 
Священного Писания, я вдруг 
получал потрясающее ощущение, 
что это слова Божии, обращённые 
непосредственно ко мне. И всегда 
эти молниеносные фразы, Божии 
глаголы были важнейшими, не-
обходимейшими для меня в тот 
момент внушениями, наставле-
ниями или даже пророчествами, 
неизменно сбывавшимися впо-
следствии». На другой половине 
стола владыка Лука трапезничал, 
угощал чаем многочисленных 
посетителей. Детей одаривал 
кусочком сахара.

Особое место в экспозиции 
занимает божница, которая при-
надлежала владыке в тамбовский 
период его служения. В ней иконы 
Тамбовской Божией Матери и Спа-
сителя, афонский кипарисовый 
напрестольный крест. В разорён-
ной Тамбовской епархии именно 
архиепископ Лука восстановил 
почитание иконы Тамбовской Бо-
жией Матери. Застав по приезде 
на тамбовскую землю лишь два 
действующих храма, «страшный 
духовный голод и беспросветную 
религиозную тьму», он за два с не-
большим года возродил епархию 
и освятил более 40 храмов.

В комнате владыки экскур-
санты могут увидеть массивный 
кабинетный «сталинский» диван, 
дубовый буфет, этажерку с чёрным 
репродуктором-тарелкой. Стоит 
здесь также резной книжный шкаф 
красного дерева, наполненный 
изданиями по медицине, бого-
словию, произведениями русских 
и зарубежных классиков. В этой 
комнате владыка принимал много-
численных посетителей, тайно 
крестил младенцев, вёл врачеб-
ный приём. По воспоминаниям, 
«люди, нуждающиеся в помощи, 
на приём к нему становились в 
большие очереди, он никому не 
отказывал в приёме и не оканчи-
вал его до тех пор, пока не примет 
последнего человека. Ни с кого не 
брал ни копейки».

В экспозиции впервые пред-
ставлена неизвестная ранее фото-
графия архиепископа Луки там-
бовского периода и монография 
«Очерки гнойной хирургии». За 
научную разработку новых хи-
рургических методов лечения 
гнойных заболеваний и ранений, 
изложенных в этом труде, в 1946 г. 
профессор В.Войно-Ясенецкий 
был удостоен Сталинской пре-
мии I степени. Большую её часть 
он передал детям-сиротам, а 
также «своей бедной тамбовской 
пастве». Таким образом перед 
посетителями предстаёт образ 
архиерея, принявшегося в 1944 г. 
«за великое и трудное дело вос-
становления церкви Тамбовской 
и её жизни», и образ хирурга, 
консультанта тамбовских эвако-
госпиталей, который спас жизнь 
тысячам бойцов и командиров 
Красной армии.

Вторая мемориальная комната 
владыки – особая. Это крошечный 
кабинет-келья, место уединённых 
молитв и размышлений. В ней 
иконы, старинная лампада, пись-
менный стол, кровать. Всё строго, 
аскетично, какой и была земная 
жизнь архипастыря и хирурга. 
Над столом фотография мамы 
святителя Марии Дмитриевны, 
безвременно ушедшей из жизни 
супруги Анны Васильевны, детей 
Михаила, Алексея, Елены, Вален-
тина, а также медицинской сестры 
Софьи Велецкой, взявшей на себя 
обязанность по их воспитанию 
пос ле ареста архиепископа.

Особую духовную атмосферу 
и теплоту кабинету-келье при-
дают бесценные реликвии в виде 
рукописных текстов проповедей, 
письма, книги с личной печатью 
«Доктора медицины Ясенецкого-
Войно», крестильный ящик вре-
мени пребывания святителя на 
Тамбовской кафедре, подарки, ко-
торые он дарил своим пациентам 
и духовным чадам, фотографии, 
сделанные при расставании с там-
бовской паствой на молитвенную 
память с посвящениями.

Уникальные экспонаты делают 
события прошлого художествен-
но зримыми, создают ощущение 
присутствия владыки, наполняют 
экспозицию жизнью и действием, 
становятся символами милосерд-
ного служения, жертвенной дей-
ственной любви и стойкости духа.

Покидая музей, прощаясь с 
архипастырем и талантливым 
врачом-«художником в области 
анатомии и хирургии», посетите-
ли уносят с собой фотографию с 
его автографом-факсимиле «на 
молитвенную память», а также, 
по традиции, заведённой самим 
владыкой в доме, где он проживал, 
гостинец военной поры – колотый 
сахар в бумажном пакетике…

У работников музея большие 
планы. В этом году в рамках 
реализации государственной 
программы области «Развитие 
культуры и туризма» Историко-
культурный центр им. архиепи-
скопа Луки совместно с Музеем 
истории медицины займётся реа-
лизацией проекта «Ангелы жизни», 
который посвящается подвигу 
медицинских работников в период 
пандемии коронавируса.

Целевая аудитория центра име-
ни архиепископа Луки расширя-
ется от проекта к проекту, всё 
больше он привлекает внимание 
детей, молодёжи, подростков, 
попавших в трудную жизненную 
ситуацию. Множится число людей 
с ограниченными возможностями, 
профессиональных медицинских 
работников, представителей на-
учных, педагогических, музейных 
сообществ, семей с детьми, 
священнослужителей православ-
ных приходов малых городов и 
сельских поселений Центрально-
го федерального округа, гостей 
Тамбова.

 Валерий ЧИСТЯКОВ.

Тамбов.

Во время экскурсии



16
№ 12 • 30. 3. 2022 VARIUM

Газета зарегистрирована Федеральной службой по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых коммуникаций (Роскомнадзор).

Свидетельство о регистрации: ПИ № ФС77-65711 от 13.05.2016 г. Учредитель: ООО «Медицинская газета».

Материалы, помеченные значком �, публикуются на правах рекламы.Полное или частичное воспроизведение или размножение каким-либо способом материалов,
опубликованных в настоящем издании, допускается только с письменного разрешения редакции газеты. За достоверность рекламы ответственность несёт рекламодатель.

Корреспондентская сеть «МГ»: Брянск (4832) 646673; Кемерово (3842) 354140; Новосибирск 89856322525; Омск (3812) 763392; Самара (8469) 517581; Санкт-Петербург 89062293845; Смоленск (4812) 677286;
Ставрополь 89383585309; Реховот, Хайфа (Израиль) (10972) 89492675.

Отпечатано в ОАО «Московская 
газетная типография».

Адрес: 123022, Москва,
ул. 1905 года, д. 7, стр. 1

Заказ № 0578

Тираж 13 940 экз.

Распространяется
по подписке
в Российской Федерации
и зарубежных странах.

Справки по тел.: 8 (495) 608-86-95. Рекламная служба: 8 (495) 608-85-44.
Отдел изданий и распространения: 8-916-271-08-13.
Адрес редакции, издателя: 129110, Москва, ул. Гиляровского, 68, стр. 1.
E-mail: mggazeta@mgzt.ru (редакция); rekmedic@mgzt.ru (рекламная служба); inform@mgzt.ru
(отдел информации); mg.podpiska@mail.ru (отдел изданий и распространения).
www.mgzt.ru

ИНН 7702394528, КПП 770201001, р/с 40702810338000085671, к/с 30101810400000000225,

БИК 044525225 ПАО Сбербанк г. Москва

Главный редактор А.ПАПЫРИН.

Редакционная коллегия: И.БАБАЯН (ответственный секретарь),
Е.БУШ, В.ЕВЛАНОВА, В.ЗАЙ ЦЕВА, В.ЗИНОВЬЕВ 
(зам. ответственного секретаря), А.ИВАНОВ, В.КЛЫШНИКОВ, 
Т.КОЗЛОВ, В.КОРОЛЁВ, Г.ПАПЫРИНА.

Дежурный член редколлегии – В.ЕВЛАНОВА.

Ответы на сканворд, 
опубликованный

в № 10 от 16.03.2022.

Возвращаемся с трёхлетней 
Маргаритой зимой с тренировки по 
фигурному катанию. Тут надо пояс-
нить – катанием эти периодические 
занятия с тренером назвать тогда 
было довольно сложно – скорее 
«фигурным стоянием» на коньках, и 
то не всегда удачным. Рите все эти 
ледовые приключения категоричес-
ки не нравились, поэтому походы 
на тренировки традиционно сопро-
вождались изнуряющим нытьём и 
капризами.

Выходя из спорткомплекса на 
улицу тёмным февральским вече-
ром, Маргарита по обыкновению 
пребывала в гневливом настроении 
и декларативно высказывала мне 
своё возмущение и недовольство – 
мол, не хочу я, папа, ходить на эти 
тренировки, мне всё это не нравит-
ся и вообще в следующий раз ходи 
туда сам. Я пытался убедить ре-
бёнка в обратном, приводил массу 
аргументов, старался доходчиво 
объяснить всю преогромнейшую 
пользу тренировок для здоровья. 
Получалось не очень-то убедитель-
но, но всё же к моменту нашего 
подхода к автобусной остановке 
шумные крики и вопли дочери 
сменили бурчание, ворчание и на-
супившееся выражение лица.

На остановке было довольно 
много людей, все ждали своего 
автобуса. Молчаливая, но явно 
недовольная Рита уселась на ска-
мейку, сдвинула бровки домиком, 
вытащила из пакета плюшевую 
рыжую кошку, которую зачем-то 
таскала с собой на каждую трени-
ровку. Сидит молча, со мной раз-
говаривает неохотно, показывает 
всячески своё недовольство.

Минут через семь на эту же са-
мую скамейку рядом с Маргаритой 
присаживается молодая мама с 
маленьким ребёнком – мальчишкой 
полутора лет – который громко 
плачет, кричит, топает ногами, ак-
тивно вырывается из рук матери. 
На глазах у всех обитателей оста-
новки бедная женщина пытается 
успокоить сначала по-доброму, 
потом уже с прикрикиванием и 
пошлёпыванием по дутой боло-
ньевой куртке в области мягкого 
места мальчугана, но эффект 
получается обратным. Ребёнок 
заливается криком ещё громче, 
изворачивается, демонстративно 
снимает варежки и шапку, пытает-
ся спрыгнуть со скамейки. Картина 
эта продолжается несколько минут, 
естественно, привлекает внимание 
многочисленной и прибывающей 
толпы поджидателей автотран-
спорта. Маргарита продолжает 

Непристойное предложение
(Из цикла рассказов «Гогоши от Маргоши»)

сидеть на месте, молча и внима-
тельно смотрит на извивающегося 
рядом ребёнка и поглаживает плю-
шевую кошку на коленях.

Напряжённую ситуацию с непо-
слушным мальчуганом разрядил 
подошедший к остановке автобус. 
Нам с Ритой его маршрут не под-
ходил, а вот женщина с орущим 
сынишкой под мышкой вбежала в 
него с удовольствием и надеждой 
на позитивные перемены. Автобус 
быстро захлопнул шипящие двери 
и покатил дальше. На остановке 
воцарилась долгожданная тишина, 
которая продлилась, впрочем, пару 
минут и была неожиданно прерва-
на Маргаритой:

– Папа! Папа! – вдруг закричала 
во всё девичье горло Рита.

– Что случилось? Чего ты так 
кричишь? – встревожился я.

– Папа! Я не хочу! Не хочу, слы-
шишь?! – продолжала привлекать 
к себе внимание дочка.

– Что ты не хочешь?
– Я не хочу, понимаешь?! Не 

хочу!
– Да чего ты не хочешь?! – по-

пытался я успокоить всполошив-
шуюся дочку.

– Я не хочу рожать этого ребён-
ка! – неожиданно выдала Марга-
рита.

– Господи помилуй, какого ещё 
ребёнка? Ты вообще о чём?

– Никакого ребёнка! Понимаешь, 
вообще никакого не хочу рожать! – 

продолжала митинговать Рита на 
глазах у улыбающихся очевидцев.

– Ты что такое говоришь? Какого 
ещё ребёнка ты рожать не будешь? 
С чего ты взяла всё это? – про-
должал недоумевать я.

– Я вообще не хочу рожать ре-
бёнка! Никогда!!!

– Хорошо, не хочешь – не ро-
жай! Только не кричи на всю улицу 
об этом! С чего ты вдруг такое 
решение-то приняла? – пытаюсь 
прояснить ситуацию и унять эмо-
ции дочери.

– Потому что! – буркнула Рита.
– Очень содержательный ответ, 

Маргоша! Теперь всё всем тут 
стало ясно, только вот мне, про-
сти, совсем непонятно – почему 
вдруг ты такие заявления озвучи-
ваешь? – продолжал я гнуть свою 
дипломатическую линию.

– Потому что я хочу играть в 
игрушки и рисовать картинки в 
альбоме! – поразила своей пара-
доксальной логикой Маргарита.

– Превосходно! Только как одно 
мешает другому? Почему рожать-
то ты не хочешь?

– Я не хочу рожать этого ребёнка 
и тратить на него своё время! Не 
хочу!!! Лучше я буду рисовать и 
играть в кухню! А ещё – лепить из 
пластилина и вырезать поделки 
из цветной бумаги! Понимаешь? 
А не возиться с этим непослушным 
малышом, который только кричит и 
плачет! Не хочу!!!

– Хорошо! Я всё понял, наста-
ивать не буду! Ты, главное, успо-
койся и не кричи! – улыбаясь и 
переглядываясь с хохочущими по-
сетителями остановки, успокаивал 
я взволнованную дочку. – Сейчас 
домой приедешь и будешь рисо-
вать, вырезать и лепить. Я тебе 
обещаю – никто тебе на этот раз 
не помешает!

Доводы мои как-то благотворно 
подействовали на поведение доче-
ри, она замолчала, опустила глаза 
и принялась более интенсивно 
гладить плюшевую рыжую кошку 
на коленях.

Но пылкая и перманентно бунту-
ющая душа Маргариты всё же не 
унималась. Поэтому молчание и 
тишина на остановке продлились 
не долго.

– Папа! Папа! – громче прежнего 
заверещала Рита, чем вновь вы-
звала всеобщее внимание окру-
жающих.

– Ну что ещё? Ты чего опять 
кричишь, как потерпевшая?

– Папа! У меня чешется киска! – 
всё также громко голосила во всю 
ивановскую Марго.

Прежнее интеллигентное хихи-
канье рядом стоящих людей мгно-
венно переросло в коллективный 
хохот, который, естественно, не 
обошёл стороной и меня самого.

– Что там у тебя чешется? – 
сквозь смех процедил я.

– У меня чешется киска, папа! 
Вот! – протянула плюшевую рыжую 
кошку Рита.

– А-а-а! – выдохнул облегченно 
я. – Ну и что же ты предлагаешь 
мне сделать?

– Папа! Ну, почеши мне киску! – 
продолжала веселить публику 
Маргарита.

– Почеши сама, дочка, – почти 
умоляюще просил я.

– Я уже почесала! Теперь ты мне 
почеши! – требовала дочка.

Рядом стоящий мужчина в ко-
жаной дублёнке и вязаной шапке 
буквально рыдал после каждой 
новой фразы Риты. Он хохотал так 
громко, что периодами всхлипы-
вал, закашливался и в конце концов 
стонал: «Во даёт!... Ну, деваха… 
Ну, жжёт…»

– Папа! Ну, почеши же мне киску! 
Она ещё больше чешется! – не 
унималась Маргарита.

– Дочь… Давай дома разберём-
ся… – не мог успокоить я свои 
эмоции.

– Я хочу сейчас! Папа! Почеши! 
Она очень хочет!

Всё тот же, буквально умираю-
щий от хохота мужчина, не смог 
удержаться и, задыхаясь от смеха, 
обратился ко мне:

– Слушай, мужик, ну, почеши же 
ты ей киску! Вон как просит! Ну, 
чешется же у неё!

Рита тут же среагировала на 
реплику развеселившегося муж-
чины и демонстративно протянула 
игрушечную кошку. Мне оставалось 
только смириться с вынужденной 
участью и принять задание дочери. 
Мои пальцы под одобрительное 
улюлюкание толпы побежали по 
холодной, но пушистой плюшевой 
шёрстке Ритиной любимицы. Доч-
ка, видя, что эта ситуация вызывает 
столько смеха у окружающих, тут 
же вошла в раж и добавляла масла 
в огонь:

– Чеши нежнее! Ласковее! Чтобы 
понравилось! И не торопись – она 
так не любит! Помедленнее надо! – 
командовала Маргарита, вызывая 
ещё большую бурю эмоций на-
блюдателей.

На моё счастье в этот самый 
момент к остановке подошёл наш 
автобус, и мы с Маргаритой в 
него ворвались вместе с нелепой 
киской и тренировочной сумкой. 
Люди, оставшиеся на улице, в след 
аплодировали нам и благодарили 
за прекрасное настроение в конце 
тяжёлого рабочего дня. Рита была 
в восторге, улыбалась и довольно 
махала рукой всем своим по-
читателям через оконное стекло 
уезжающего автобуса.

Киска, как мне кажется, тоже 
осталась довольна. Но на трени-
ровки мы с этого дня её больше не 
брали. На всякий случай…

Максим СТРАХОВ,
кандидат медицинских наук,

член Союза российских писателей.

Мимоходом


