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Работают мастера
Александр ЛУКАШЁВ,
член-корреспондент РАН:

Вряд ли сейчас кто-то в научном мире 
пойдёт на опасные для человечества 
эксперименты с целью спрогнозиро-
вать вероятность появления ещё более 
патогенного варианта коронавируса.

Стр. 5

Андрей ФЁДОРОВ,
генеральный секретарь 
Российского общества хирургов, 
профессор:

Мы не против того, чтобы выявлять 
нарушения при оказании медицин-
ской помощи, но против того, чтобы 
любой случай неблагоприятного ис-
хода лечения заведомо именовался 
нарушением.

Стр. 7

Иван ЕГОРОВ,                              
председатель Общественного
совета при Министерстве
здравоохранения 
Республики Саха (Якутия), 
профессор:

Назрела острая необходимость про-
вести комплекс мер, направленных 
на профилактику природно-очаговых 
заболеваний.

Стр. 12

В Краснодарском крае начался 
приём документов от врачей на 
получение социальной выплаты по 
ипотеке. Новую меру поддержки 
врачей, педагогов и соцработников 
инициировал губернатор Вениа-
мин Кондратьев. В правительстве 
региона подчёркивают, что это 
беспрецедентное решение: такой 
выплаты бюджетникам сейчас нет 
ни в одном субъекте РФ.

Постановлением губернатора преду-
смотрено, что 1 млн руб. на улучшение 

жилищных условий может получить 
специалист, который в течение по-
следних 10 лет постоянно проживал 
в Краснодарском крае, не обеспечен 
жильём либо площадь имеющегося в 
собственности жилья менее 10 м2 на 
одного члена семьи. Предполагается, 
что в 2022 г. такую выплату получат по 
300 врачей, педагогов и соцработни-
ков. Эти деньги можно использовать 
как для первоначального взноса по 
ипотеке, так и для покупки готового 
жилья за полную стоимость, потра-
тить на постройку или реконструкцию 

дома. Единственное обязательство, 
которое требуется от получателя «жи-
лищного» миллиона – отработать 5 лет 
в бюджетных учреждениях региона по 
профессии.

Данная выплата – одна из мер, с по-
мощью которых власти края хотели бы 
решить кадровую проблему в системе 
здравоохранения.

Елена ЮРИНА.

Краснодар.

Проекты

Выплата за верность региону

Проект ELVIS позволит «под-
ключить» камеры к мозгу и пере-
давать изображение в него на-
прямую, без помощи глаз. Эта 
технология перешла на послед-
ний этап доклинических испыта-
ний – тестирование на обезьянах. 

Над системой нейроимплантата 
совместно работают Фонд под-
держки слепоглухих «Соедине-
ние», некоммерческая лаборатория 
«Сенсор-Тех» и вузы-участники 
программы Мин обрнауки России 
«Приоритет 2030» – Первый Москов-
ский государственный медицинский 
университет им. И.М.Сеченова и 
Московский институт электронной 
техники.

Первая операция по установке обе-
зьяне биосовместимой мультиэлек-
тродной структуры для зрительной 
коры состоялась в НИИ медицинской 
приматологии в Сочи. Для проведения 
испытаний в головной мозг шести-
летнего самца павиана установили 
инновационную мультиэлектродную 
структуру. Операция прошла в штатном 
режиме, согласно специально разра-
ботанному протоколу. Нейроимплантат 
продемонстрировал свою высокую эф-
фективность. Двухчасовую операцию 
проводил нейрохирург Артур Бикти-
миров, который занимается сложней-
шими операциями на головном мозге 
уже более 16 лет. Была задействована 

профессиональная команда меди-
ков – нейрофизиолог, анестезиологи, 
ветеринарные врачи. После операции 
павиан чувствует себя хорошо и быс-
тро восстанавливается.

В ближайшие несколько лет коман-
да проекта проведёт серию испыта-
ний и поведенческих экспериментов с 
использованием нейроимплантата на 
десятках обезьян. Он позволит «под-
ключить» камеры к мозгу и передавать 
изображение в него напрямую, без 
помощи глаз.

Алексей ПИМШИН.

Фото предоставлено пресс-службой 
Сеченовского университета.

В шаге от восстановления 
зрения
Имплантат позволит слепым вернуть возможность видеть мир

Ответственный момент операции

Новый Порядок оказания 
онкологической помощи 
взрослому населению, ут-
верждённый Минздравом 
России, вступил в силу 
1 января 2022 г., но споры 
вокруг него не утихают. 
Документ исходно вызвал 
массу замечаний профес-
сионального врачебного 
сообщества, а теперь и 
критику со стороны по-
литиков. 28 января на 
«круглом столе», органи-
зованном Комитетом Гос-
думы по охране здоровья, 
весьма резко высказались 
в адрес нового Порядка 
депутаты-«тяжеловесы».

Вице-спикер Госдумы Ири-
на Яровая напомнила, что 
не во всех регионах есть 
онкологические центры и 
специалисты-онкологи долж-
ной квалификации. В этих 
условиях могут ли многопро-
фильные клиники работать с 
онкобольными?

– Я думаю, ответ на этот 
вопрос лежит в плоскости 
реального состояния меди-
цины. Если мы будем иметь 
в каждом регионе онкологи-
ческий центр высокой компе-
тенции, тогда можно вести 
речь о перенаправлении 
потока онкопациентов толь-
ко в эти учреждения, спора 
не будет. Но в ситуации, 
когда в стране нет нужного 
количества подготовленных 
онкологов, работающих в 
оснащённых онкологичес ких 
учреждениях, нужно мак-
симально задействовать 
потенциал взаимодействия 
с краевыми и областными 
многопрофильными больни-
цами, – считает вице-спикер.

В свою очередь руководи-
тель парламентской фракции 
«Справедливая Россия – За 
правду» Сергей Миронов 
назвал внедрение нового 
порядка организации онко-
помощи «оптимизацией», а 
это слово с некоторых пор 
воспринимается примени-
тельно к отечественному 
здравоохранению с негатив-
ным подтекстом.

– Прежде всего, закре-
пление онкобольного не 
только за регионом, но и за 
конкретным лечебным уч-
реждением – это нарушение 
закона «Об основах охраны 
здоровья граждан РФ», – на-
помнил С.Миронов.

По словам политика, ло-
гика авторов нового порядка 
понятна: построенные за 
федеральные деньги в ряде 
субъектов РФ онкологичес-
кие центры надо загружать 
работой. Но построить-то 
построили, а что с кадрами? 
Что с медтехникой и расход-
ными материалами?

– Огромное количество 
проблем с получением онко-
логической помощи в регио-
нах ещё не решено, и стол-
кнутся с этими нерешёнными 
проблемами именно паци-
енты, – настаивает политик.

Парламентарий задал нес-
колько весьма неудобных 
вопросов главным онкологам 
Минздрава и руководству 
ведомства. Он выразил на-
дежду, что наладка системы 
организации онкопомощи 
будет продолжена с учётом 
замечаний, высказанных экс-
пертами и пациентами.

Продолжение темы в од-
ном из ближайших номеров 
«МГ».

Елена БУШ,
обозреватель «МГ».

Обсуждения
Исходя из реальной ситуации
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ФАКТЫ, КОММЕНТАРИИ

Н о в о ст и

В Курской областной органи-
зации Профсоюза работников 
здравоохранения РФ стартовала 
программа оказания материаль-
ной поддержки членам проф-
союза, получившим травму на 
производстве при исполнении 
трудовых обязанностей. По-
ложением предусмотрены вы-
платы работникам – держателям 
«профсоюзного сертификата», 
независимо от выплаты сумм, 
причитающихся работнику по 
другим видам выплат, произ-
водимых в порядке возмещения 
вреда. Сертификаты-гаранты 
получат все работники – члены 
областной организации проф-
союза.

Как сообщила «Медицинской га-
зете» инициатор программы пред-
седатель областной организации 
Профсоюза работников здравоох-
ранения РФ Светлана Охотникова, 
при разработке положения за 
основу взята действующая в проф-
союзе с 2010 г. система расчёта 
выплат. Так, например, при травме 
на производстве, в том числе в 
результате действий третьих лиц, 
член профсоюза получит единов-
ременную выплату до 25 тыс. руб. 
в зависимости от степени тяжести 
заболевания и длительности проф-
союзного стажа.

Важно, что под действие про-
граммы профсоюзного страхова-
ния попадают не только медицин-
ский, но и немедицинский пер-

Начало

Профсоюзный сертификат 
материальной помощи

сонал медицинских организаций, 
образовательных учреждений и 
организаций социального обес-
печения. Это и уборщики слу-
жебных помещений, и водители 
автомобилей, и администраторы, 
и гардеробщики, и рабочие по 
обслуживанию зданий, и другие 
работники отрасли с низкими 
должностными окладами.

Каждый случай травмирования 
работников подлежит обязательно-
му расследованию работодателем, 
и данная программа не только по-
вышает уровень социальной защи-
ты работников, но и способствует 
повышению контроля за рассле-

дованием и учётом несчастных 
случаев в отрасли.

Первые сертификаты уже вру-
чены сторонам социального пар-
тнёрства в лице руководителей 
медицинских организаций и пред-
седателей первичных профсоюз-
ных организаций: Курской город-
ской станции скорой медицинской 
помощи, Курской клинической 
психиатрической больнице им. 
святого великомученика и целителя 
Пантелеимона, Суджанского дома 
социального обслуживания.

Владимир КОРОЛЁВ,
соб. корр. «МГ».

Во время вручения документа

Врачи краевой детской кли-
нической больницы Ставрополя 
провели сложную операцию и 
спасли жизнь восьмимесячной 
девочки, проглотившей мани-
кюрные кусачки для ногтей.

Когда пациентку доставили в 
больницу на «скорой» из другого 
района, с момента происшествия 
прошло уже примерно 5 часов. 
Выяснилось, что ребёнок про-
глотил металлический предмет, 
длина которого составляла 5 см, 
ширина 1 см. Врачам пришлось 

приложить немало усилий, чтобы 
извлечь кусачки из желудка. Вот 
что сказал корреспонденту «МГ» 
заведующий эндоскопическим 
отделением краевой детской кли-
нической больницы Роман Шолом, 
который оперировал ребёнка:

– Рентгенологическое обследо-
вание показало местонахождение 
инородного тела. В ходе операции 
мы столкнулись с трудностями, 
вызванными размерами предмета 
и пищевода ребёнка. Можно ска-
зать – потребовался творческий 
подход. Положение осложнялось 

Особый случай

Большие проблемы маленьких пациентов
тем, что кусачки имели две режу-
щие кромки и слизистая оболочка 
всё время «норовила» попасть 
между этих режущих кромок, как 
бы, заполнить их. Операцию прово-
дили видеогастроскопом, инстру-
ментом для захвата был выбран так 
называемый крысиный зуб. В ходе 
вмешательства удалось захватить 
этим «зубом» отверстие в кусачках 
для продевания шнурка…

Рубен КАЗАРЯН,
соб. корр. «МГ».

Ставропольский край.

Правительство Иркутской 
области предлагает преодо-
леть ограниченную доступность 
определённых видов меди-
цинской помощи жителям Ан-
гарска путём простого мате-
матического сложения. Здесь 
рассматривается возможность 
объединения трёх лечебных 
учреждений – перинатального 
центра, городской больницы 
№ 1 и больницы скорой меди-
цинской помощи. Представи-
тели регионального Минздрава 
уже встретились с коллективом 
Ангарского перинатального цен-
тра и рассказали, чем вызвана 
необходимость слияния.

Так, по словам заместителя ми-
нистра здравоохранения области 
Алексея Шелехова, есть проблемы 
со своевременным выявлением он-
кологических заболеваний, полно-
ценным охватом диспансерным 
наблюдением жителей Ангарска, 
оказанием многопрофильной ме-
дицинской помощи беременным 
женщинам. «Решить эти задачи 
возможно только объединёнными 
усилиями трёх лечебных учреж-
дений Ангарска», – подчеркнул
А.Шелехов.

В свою очередь главный специа-
лист министерства по акушерству-
гинекологии и репродуктивному 
здоровью Наталья Протопопова 
высказала озабоченность высо-
ким процентом преждевременных 
родов в городе.

– При этом женское население 
проходит только профосмотр, 
нет никакой диспансеризации, не 
выявляются патологии репродук-
тивной системы. Сегодня, когда 
есть возможность своевременно 
диагностировать и лечить многие 
такие патологии, в том числе, бес-
плодие, нужно её использовать, – 
аргументирует Н.Протопопова важ-
ность реструктуризации лечебной 
сети города. Именно объединение 
Ангарского перинатального центра 
с двумя городскими стационарами, 
по идее, позволит организовать 
консультативный приём и оказание 
круглосуточной помощи в роддо-
ме таких узких специалистов, как 
терапевт, кардиолог, эндокрино-
лог, офтальмолог, нефролог и др. 
Без таких специалистов в штате 
перинатальный центр не может 
вести женщин с «проблемными» 
беременностями.

Встречаясь с трудовыми коллек-
тивами трёх медицинских органи-
заций, которым, возможно, вскоре 
предстоит стать единым коллек-
тивом, чиновники подчёркивают, 
что штат медработников не будет 
сокращён, никто из специалистов 
не останется без работы.

Окончательное решение о сли-
янии ангарских больниц прави-
тельство области примет после 
того, как сделает свои выводы и 
представит рекомендации группа 
экспертов из Национального ин-
ститута качества Росздравнадзора. 
Их пригласил сам губернатор Игорь 
Кобзев. Комиссия будет работать 
в Приангарье до конца января. За 
это время эксперты познакомятся 
с направлениями и показателями 
работы учреждений, которые пред-
полагается объединить, проанали-
зируют нынешнюю маршрутизацию 
пациентов, то, как она может из-
мениться в случае реорганизации, 
и насколько заметно это повлияет 
на доступность и качество меди-
цинской помощи.

Ирина БАЖЕНОВА.

Иркутск.

Инициатива

Три в одном – это и есть преодоление?

Что мешает, то и поможет
Учёные Сибирского государственного медицинского университета 

(Томск) выявили белки, которые участвуют в агрессивном течении зло-
качественных опухолей толстого кишечника. Ими оказались галектины.

Результаты научного исследования, которое провели на кафедре 
патофизиологии СибГМУ, имеют важное клиническое значение: с их 
помощью можно будет с высокой степенью точности прогнозировать 
сценарий развития злокачественного процесса у конкретных пациен-
тов, благо маркёр теперь известен. А следующим шагом патофизио-
логи называют разработку схемы иммунотерапии рака толстой кишки 
с учётом открывшейся «правды» о роли галектинов в дисрегуляции 
адаптивного иммунитета.

Важность разработки схем иммунотерапии объясняется тем, что 
традиционная химиотерапия колоректального рака часто оказывается 
неэффективной из-за резистентности новообразования к проводи-
мому лечению.

– Взаимодействие между клетками опухоли и элементами её 
микроокружения обеспечивается многими молекулами, в том числе 
галектинами – семейством галактозид-связывающих белков, об-
ладающих широким спектром вне- и внутриклеточных функций. Мы 
предположили, что именно через галектины опухоль «влияет» на 
элементы своего микроокружения опухоли и на клетки иммунной 
системы, – поясняет профессор кафедры патофизиологии СибГМУ 
Юлия Колобовникова.

Изучив биоматериал большого числа больных колоректальным 
раком и сопоставив информацию, авторы исследования пришли к вы-
воду, подтверждающему их гипотезу: у пациентов с метастатическим 
раком толстого кишечника и высокой степенью прорастания опухоли 
в соседние ткани злокачественные клетки действительно имеют в 
своей структуре много белков определённого типа – галектин-1 и 
галектин-3. Концентрация этих галектинов в крови повышена, а кроме 
того, очевидны нарушения в работе иммунной системы, сопряжённые 
как раз с наработкой опухолевых галектинов. Таким образом, томские 
патофизиологи доказали, что именно галектины являются маркёрами 
неблагоприятного и агрессивного течения рака толстого кишечника.

Что касается попытки нормализовать иммунный ответ организма 
на опухоль, повлияв на «поведение» белков, с этой целью учёные 
смоделировали in vitro взаимодействие галектинов опухолевых клеток 
толстого кишечника с иммунными клетками больного. Эксперименты 
подтвердили, что галектины приводят к увеличению количества клеток 
с иммуносупрессорной функцией и, напротив, снижают популяцию 
клеток, которые обеспечивают эффективный противоопухолевый 
иммунный ответ. Таким образом, говорят авторы проекта, новое зна-
ние может стать основой для разработки способов иммунотерапии 
колоректального рака. Высока вероятность того, что, подавляя первый 
и третий галектины каким-либо ингибитором, удастся не допустить 
нарушений в работе противоопухолевого иммунитета.

Елена СИБИРЦЕВА.
Томск.

Диагностика станет точнее
Для центральной городской больницы Заринска поступление 

трёх единиц тяжёлой медицинской техники стало событием. Это 
многопрофильное лечебно-профилактическое учреждение оказывает 
круглосуточную медицинскую помощь населению города, а также 4 
районов. В его составе 7 межрайонных отделений; три поликлиники: 
детская на 300 посещений в смену, взрослая на 650 посещений в 
смену и районная, которая обслуживает жителей района и северного 
микрорайона Заринска.

В прошлом году в рамках программы «Модернизация первичного 
звена здравоохранения Алтайского края» сюда уже поставили со-
временные цифровые флюорограф, маммограф и томограф общей 
стоимостью более 67 млн руб. Сейчас завершается монтаж обо-
рудования, готовятся к обучению специалисты. В ближайшее время 
помещения должны пройти радиационный контроль, после которого 
аппараты заработают.

И.о. главного врача ЦГБ Ирина Галадская не скрывает радости: 
томографа в Заринске не было никогда. Пациентов, которые нужда-
лись в подобных исследованиях, направляли в Барнаул и в другие 
краевые учреждения.

С помощью новой техники врачи надеются быстрее выявлять онкопа-
тологии и воспалительные процессы на ранних стадиях, эффективнее 
оказывать медицинскую помощь.

Кроме того, цифровые аппараты будут автоматически передавать 
информацию в общую краевую базу медицинских изображений, и 
врач сможет без запросов и архивов на своём компьютере оперативно 
ознакомиться с «досье» пациента за несколько лет.

Алёна ЖУКОВА.
Заринск.

И память не оскудеет…
В Омске состоялось торжественное открытие мемориальной доски 

известному офтальмологу заслуженному врачу РСФСР Виталию Вы-
ходцеву, имя которого носит областная клиническая офтальмологи-
ческая больница.

Увековечить таким способом память о легендарном враче поступило 
от самого коллектива больницы. Инициативу клиники поддержала 
общественная организация «Ветераны здравоохранения Омской 
области».

В.Выходцев внёс большой вклад в развитие офтальмологии и 
здравоохранения Прииртышья. Он успешно возглавлял «глазную» 
больницу с 1973 по 1998 г. По его инициативе и под его руководством 
были возведены корпуса стационара и поликлиники.

– Мы отдаём должное уникальному человеку, который успешно 
решал не только проблемы практического здравоохранения, но и яв-
лялся большим учёным. Им создано 28 научных работ, посвящённых 
методам изучения кровоснабжения глаза, разработаны уникальные 
методики спасения зрения, – отметил на церемонии открытия пред-
седатель Законодательного собрания области Владимир Варнавский.

Татьяна БЕРЕЗОВСКАЯ.
Омск.
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Заболеваемость, вызванная 
омикроном, может пойти на 
спад в конце января – начале 
февраля. Такое предположение 
высказал главный научный со-
трудник Национального иссле-
довательского центра эпиде-
миологии и микробиологии им. 
Н.Ф.Гамалеи Анатолий Альт-
штейн на пресс-конференции, 
приуроченной к году начала 
массовой вакцинации против 
COVID-19 в России.

Учёный отметил, что это осо-
бый штамм, который отличается 
высокой заразностью в силу того, 
что вирус размножается в верхних 
дыхательных путях, быстро пере-
даётся, а заражающая доза при 
этом высокая. Вакцины против 
него действуют довольно слабо: 
защищают от тяжёлого течения 

заболевания, смерти, но далеко 
не полностью предупреждают за-
ражение. В то же время данный 
вирус отличается очень интерес-
ными свойствами: то огромное 
количество мутаций, которые в 
нём выявили, указывают на то, 
что, возможно, он генетически не-
стабилен, поэтому его заразность 
и патогенное действие могут до-
вольно быстро меняться в сторону 
снижения. 

Эти выводы А.Альтштейн под-
крепил данными из Африки. Учё-
ные видят довольно любопыт-
ный феномен: в большинстве 
государств этого континента, где 
«омикрон» возник и начал рас-
пространяться ещё в ноябре, пик 
был пройдён перед Новым годом, 
после чего кривая заболеваемости 
пошла вниз. То же самое наблю-
дается в Великобритании – первой 

из развитых стран, где началась 
эпидемия штамма омикрон, а 
также в США, Франции. «То есть 
можно сделать прогноз, что, ско-
рее всего, к концу января – началу 
февраля заболеваемость в России 
тоже пойдёт вниз. Этот штамм 
не выдерживает такого огром-
ного темпа заражений, который 
он взял. При заражении такого 
количества людей, по-видимому, 
возникает генетическая неста-
бильность, и его инфекционность 
снижается. Это нуждается в тща-
тельном научном изучении, но 
создаётся впечатление, что вирус 
не предназначен для длительного 
размножения на высоком уровне», 
– заключил учёный.

Ректор Высшей школы органи-
зации и управления здравоохра-
нением Гузель Улумбекова под-
твердила эти выводы, сославшись 

на опубликованное на днях иссле-
дование о «поведении» омикрона 
в США. Вирус хоть и заражает в 
2-3 раза чаще, но по сравнению 
с дельта-вариантом заражённые 
попадают в больницы в 2-3 реже, 
оказываются в отделении реани-
мации в 4 раза ниже, а тех, кто 
умирает, в 10 раз меньше.

С такими выводами, впрочем, 
согласились не все участники 
пресс-конференции. «Мы нахо-
димся в разных фазах эпидеми-
ческого процесса по сравнению с 
нашими зарубежными коллегами. 
Напомню, что фаза роста про-
должается 30-45 дней, поэтому 
надеяться на то, что по аналогии 
с зарубежными коллегами, не 
начав рост, завершится процесс, 
не представляется возможным», 
– высказался заместитель ди-
ректора по научной работе ЦНИИ 

эпидемиологии Роспотребнадзора 
Александр Горелов. 

Говорить о скором снижении 
заболеваемости «омикроном» по-
считал преждевременным и пред-
седатель Комитета Государствен-
ной Думы РФ по охране здоровья 
Дмитрий Хубезов: «По сути дела, 
мы стоим только в начале пятой 
волны. Это, наверное, слишком 
оптимистичный прогноз, это будет 
не так, поэтому расслабляться 
здесь нельзя, ситуация очень 
серьёзная. Многие исследования 
проводились либо в ЮАР, где 
средний возраст населения ниже, 
либо в странах, где значителен 
процент вакцинированных. У нас 
немного другая ситуация. Поэто-
му порох нужно держать сухим и 
готовиться очень серьёзно».

Римма ШЕВЧЕНКО,
корр. «МГ».

Пресс-конференции

Штамм может не выдержать собственных темпов

Минздрав России и Росздрав-
надзор вернулись к проработке 
механизма ускоренной реги-
страции отечественных меди-
цинских изделий по националь-
ным правилам. Ранее вопрос 
был снят с рассмотрения из-за 
планировавшегося перехода на 
регистрацию медизделий по 
правилам Евразийского эконо-
мического союза (ЕАЭС), однако 
дедлайн был отложен на год, до 
1 января 2023 г. Параллельно 
идёт проработка инициативы 
об ускоренной регистрации 
медизделий, произведённых в 
странах ЕАЭС.

«В отношении ускоренного 
допус ка на рынок медицинских 
изделий у нас есть отдельное по-
ручение Президента РФ по этому 
вопросу. С учётом того, что пере-
ходный период на евразийское 
экономичес кое регулирование 
был продлён на один год, сегодня 
Росздравнадзор совместно с Ми-

нистерством здравоохранения воз-
вращается к вопросу введения этих 
инициатив в национальное регули-
рование, потому что он был снят с 
повестки правительством в конце 
прошлого года. Поскольку ЕАЭС 
принято решение о продлении 
переходного периода, этот вопрос 
в национальном законодательстве 
будет урегулирован», – сказал 
заместитель руководителя Росз-
дравнадзора Дмитрий Павлюков.

По его словам, отдельная работа 
по созданию механизмов уско-
ренного вывода отечественных 
медизделий прорабатывается по 
поручению вице-премьера Татьяны 
Голиковой в формате евразийского 
законодательства. Предполагает-
ся, что ускоренный доступ коснётся 
не только российских медизделий, 
но и всех произведённых в ЕАЭС.

В сентябре прошлого года феде-
ральный Минздрав уже предлагал 
упростить регистрацию медизде-
лий российского производства при 
условии включения их в перечень 

высокотехнологичных производств 
Минпромторга России.

В марте 2021 г. Министерство 
здравоохранения РФ разработа-
ло новые поправки в постанов-
ление Правительства РФ №1416 
от 27.12.2012, согласно которым 
предлагалось ввести одноэтапную 
процедуру регистрации медизде-
лий отечественного производства 
при условии проведения техничес-
ких испытаний и токсикологических 
исследований на базе подве-
домственного Росздравнадзору 
Всероссийского научно-иссле-
довательского и испытательного 
института медицинской техники, а 
клинических – на базе сети НМИЦ, 
подведомственных Минздраву 
России.

Предполагалось, что благодаря 
нововведениям срок регистрации 
медицинских изделий сократится 
до 32–112 рабочих дней.

Игорь КОРАБЛЁВ.
МИА Cito!

Официально

В рамках ускоренной регистрации

Комиссия Госсовета по здра-
воохранению рассмотрит пред-
ложение Минздрава России 
изменить нормативы финанси-
рования ОМС для медицинских 
организаций, расположенных в 
Дальневосточном федеральном 
округе. Инициатива касается 
городов с населением менее 10 
тыс. человек. О недофинанси-
ровании таких клиник рассказал 
глава Республики Бурятии Алек-
сей Цыденов.

Выступая в Совете Федерации, 
А.Цыденов пояснил, что существу-
ющие нормативы финансирования, 
отражённые в программе госга-
рантий, не позволяют в малонасе-
лённых пунктах обеспечить работу 

медорганизации, в частности опла-
ту труда специалистов, из-за чего 
региону приходится направлять на 
это собственные средства. По его 
мнению, выходом могло бы стать 
создание центров компетенций, 
но есть препятствие – расстояние 
между городами достигает 250-
300 км.

Сейчас в Бурятии 90 дотируе-
мых медицинских организаций. 
С учётом дефицита бюджета глава 
республики попросил сенаторов и 
присутствующих представителей 
Минздрава России посодейство-
вать в решении проблемы, акту-
альной и для других субъектов 
Дальневосточного федерального 
округа. Несмотря на поручение 
Президента и работу Минздрава 

России в этом направлении, сказал 
он, «работа не закончена».

Заместитель министра здравоох-
ранения РФ Сергей Глаголев заве-
рил, что вопрос будет рассмотрен 
на ближайшем заседании Госсовета 
по направлению «Здравоохране-
ние». Кроме того, в министерстве 
считают важным увеличение в 
Дальневосточном федеральном 
округе финансирования модерни-
заций первичного звена. В той же 
Бурятии на обновление материаль-
но-технической базы «первички» 
необходимо 14 млрд руб., тогда 
как по программе модернизации 
преду смотрено лишь 3,4 млрд.

Леонид ПОЛЯКОВ.
МИА Cito!

Деньги
Учитывая территориальные особенности

Росстат представил данные 
выборочного наблюдения каче-
ства и доступности услуг в сфе-
ре здравоохранения за 2021 г. 
Выяснилось, что за этот пери-
од диспансеризацию прошли 
30,6% опрошенных, что почти на 
1% ниже, чем в 2020 г. (31,7%) 
и на 7% – чем в 2019-м (37,7%). 
За 2021 г. 62% респондентов 
обращались за медпомощью, из 
них 94% получили ее по месту 
жительства.

Участие в исследовании приня-
ли граждане, проживающие в 48 
241 домохозяйстве России, всего 
112 963 человека старше 16 лет. 
Росстат не проводил опрос среди 
людей, проживающих в домах-ин-
тернатах, монастырях и долговре-
менно находящихся в больницах. 
Сбор данных проходил методом 
личного опроса.

Согласно собранной информа-
ции, в государственные медор-
ганизации в 2021 г. обращались 
96,5% россиян, чаще всего (68,8%) 
они приходили в детские или 
взрослые поликлиники. В частные 
клиники за медпомощью обраща-
лись 3,3% опрошенных и 0,1% – к 
частнопрактикующим специали-
стам. Уточняется, что помощь по 
ОМС получили 94,3% россиян, а 
4,7% оплачивали услуги по ДМС 
или из личных средств.

Чаще всего среди причин, по ко-
торым респонденты обращались в 
частные клиники, называли низкое 
качество медуслуг, которые предо-
ставляются бесплатно (35,3%), 
длительность ожидания очереди 
в госучреждениях и/или неудоб-
ный график их работы (29,9%), 
отсутствие специалистов или обо-
рудования в госклиниках (21,3%).

При этом 4% респондентов от-
метили, что при получении мед-
помощи в амбулаторных условиях 
платили за услуги «неофициально»: 
из этого числа 11,8% «иногда» 
доплачивали медперсоналу за 
лечение или обследование, 1,6% – 

«довольно часто». Никаких доплат 
не производили 88,6% из всех 
опрошенных.

Росстат также узнал об удов-
летворённости россиян работой 
поликлиники, к которой они при-
креплены: более 40% опрошенных 
удовлетворены не в полной мере, 
полностью удовлетворены 39,2%, 
вообще недовольны работой по-
ликлиники 10,2% респондентов. 
Чаще всего их не устраивала дли-
тельность ожидания в очередях 
(65,3%), работа врачей-специ-
алистов (60,9%), отсутствие не-
обходимого оборудования и/или 
препаратов (49,3%), работа участ-
кового врача (31,3%) и условия для 
ожидания приёма врача (26,5%). 
Не посещают медицинское учреж-
дение, к которому прикреплены, 
9,7% респондентов.

Трудности с вызовом скорой 
помощи в 2021 г. испытали 3,8% 
опрошенных, из них 76,7% по-
жаловались на долгое ожидание 
бригады, 24,1% заявили об отсут-
ствии свободной бригады, 16,5% 
сообщили, что им дали рекомен-
дации вместо приезда скорой 
и 10,3% не смогли связаться с 
диспетчером. Не испытывали труд-
ностей 24,1%, а вовсе не вызывали 
скорую помощь 72,1% участников 
исследования.

Интересно, что в январе 2020 г. 
Росстат также представил данные 
исследования «Выборочное на-
блюдение состояния здоровья на-
селения». Тогда стало известно, что 
среди опрошенных, обращавшихся 
за помощью в 2020 г., недоволь-
ными работой государственных 
медучреждений оказались 24%, 
причём частными клиниками оста-
лись не удовлетворены только 
8,1%. Чаще остальных своё не-
довольство высказывали респон-
денты из Севастополя (54,6%), 
Калининградской области (47,2%) 
и Камчатского края (39,4%).

Олег РОМАШОВ.
МИА Cito!

Статистика

Наглядно о доступности

На должность заместителя 
министра здравоохранения РФ 
назначен Андрей Плутницкий.

А.Плутницкий окончил Северо-
Осетинскую медицинскую акаде-
мию по специальности «лечебное 
дело», Российскую экономическую 
академию им. Г.В.Плеханова по 
специальности «финансы и кре-
дит», Российский государственный 
социальный университет по специ-
альности «юриспруденция», доктор 
медицинских наук.

Имеет опыт клинической работы, 
занимал ряд должностей в органах 
управления здравоохранением на 

уровне муниципалитета и субъекта 
РФ, возглавлял территориальный 
орган Росздравнадзора по Москве 
и Московской области. С августа 
2020 г. работал в должности ди-
ректора Департамента проектной 
деятельности Минздрава России.

Исполняющим обязанности гене-
рального директора Национального 
медицинского исследовательского 
центра «МНТК «Микрохирургия гла-
за им. С.В.Фёдорова» Мин здрава 
России приказом министра здра-
воохранения РФ Михаила Мурашко 
назначен Олег Гриднев, ранее за-
нимавший должность заместителя 
министра.  

Назначения

Правительство расширило 
перечень имплантируемых ме-
дицинских изделий в рамках 
программы бесплатного оказа-
ния гражданам медицинской по-
мощи. Теперь в него входят 375 
наименований. Распоряжение 
об этом подписал председа-
тель Правительства РФ Михаил 
Мишустин.

В перечень добавлены три новые 
позиции. В их числе – биопротез 
сердечного аортального клапана/
протез аорты из ксеноматериала. 
Он используется для оказания 
специализированной медицинской 
помощи пациентам с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, в 
частности с врождённым стенозом 
аортального клапана.

Также в обновлённом переч-
не – синтетический материал для 
эмболизации сосудов. Такое ме-
дицинское изделие используется 
при оказании высокотехнологичной 
помощи пациентам с доброкачест-
венной гиперплазией предста-
тельной железы и послеродовым 
кровотечением.

Решение повысит доступность 
дорогостоящих медицинских из-
делий для пациентов, которые 
нуждаются в особом лечении.

Андрей ДЫМОВ.

Решения

Добавлены позиции
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– Для начала сделаем неболь-
шой экскурс в недавнюю историю. 
В декабре 2019 г. на базе нашей 
больницы открылся уникальный 
специализированный Центр нео-
натальной нефрологии и диализа 
(ЦННиД), оказавшийся очень вос-
требованным. Каждый год в Москве 
около 20 тыс. новорождённых 
поступают из родблока в отделе-
ния реанимации и интенсивной 
терапии. По статистике центра, 
более 200 из них – с врождённой 
почечной недостаточностью. И если 
заместительная почечная терапия 
доступна для взрослых, значит, 
нужно и можно помочь новорож-
дённым детям.

В последние годы в России на-
блюдается стойкая тенденция к 
снижению младенческой смерт-
ности. Этому сегодня способствует  
и ЦННиД. Благодаря налаженной 
системе маршрутизации и сво-
евременному обращению врачей 
перинатальных центров, роддомов 
и детских больниц столицы за кон-
сультацией к специалистам ДГКБ 
№ 9 удалось снизить число леталь-
ных исходов среди новорождённых 
с тяжёлым почечным поражением. 
Факторы, снижающие летальность: 
раннее обращение в ЦННиД, в том 
числе наблюдение пациентов из 
группы риска (асфиксия, сепсис, 
шок) до возникновения потреб-
ности в диализе; своевременный 
старт диализа; участие в лечении 
специалистов центра; отсутствие 
транспортировки в критическом со-
стоянии до начала заместительной 
почечной терапии. Нами использу-
ются самые современные методы 
помощи детям с острой почечной 
недостаточностью. Команда спе-
циалистов уже 15 лет занимается 
этой проблемой, разработала соб-
ственный метод заместительной 
терапии – перитонеальный диализ, 
на который оформили патент. Эта 
процедура подходит для ново-
рождённых даже с экстремально 
низкой массой тела. Методика не 
предполагает использования слож-
ного оборудования и безопаснее 
для ребёнка, чем классический 
гемодиализ.

Кроме того, в нашей клинике 
маленький пациент проходит весь 
цикл лечения: восстановление 
функции почек, если есть необхо-
димость – перевод в педиатричес-
кие отделения на долечивание, и 
после выписки пациенты продол-
жают наблюдаться в центре. К нам 
они поступают из всех родильных 
домов столицы, а если ребёнок по 
каким-то причинам не транспорта-
белен, то наши специалисты при-
езжают в роддом, чтобы на месте 
выполнить диализ.

– И каков же итог?
– В 2021 г. в центре получил 

лечение 131 пациент, из которых 
у 77 была эффективно применена 
консервативная терапия. Замести-
тельную почечную терапию получи-
ли 54 ребёнка. В 2021 г. мобильные 
бригады центра осуществили почти 
400 консультаций.

Также по обращениям коллег мы 
оказываем телемедицинские кон-
сультации по всей России: Абакан, 
Брянск, Владикавказ, Калуга, Омск, 
Ставрополь, Сургут, Тамбов, Тула, 
Улан-Удэ, Челябинск, Ярославль – 
вот неполная география наших кон-
сультаций за первый год работы.

– Есть ли другие востребо-
ванные отделения в клинике? 
Ведь работа в столице служит 
хорошим стимулом для соответ-
ствия современному мировому 
уровню в охране здоровья детей.

– В больнице особое внимание 
уделяется развитию неонатальной 
хирургии. В хирургическом отделе-

Тенденции

Ориентир – на развитие
Детская больница № 9 им. Г.Н.Сперанского Департамента 
здравоохранения Москвы: равнение на столичные стандарты

Год науки и технологий, объявленный Президентом России 
Владимиром Путиным, стал мощным стимулом для развития 
медицины и здравоохранения страны. Существенные результа-
ты достигнуты в области профилактики, диагностики и лечения 
новой коронавирусной инфекции, хотя до победы над ней ещё 
далеко. В лечебных учреждениях произошли и большие сдвиги в 
оснащении современным оборудованием, что позволило освоить 
технологии, которые более эффективны в сражении с болезнями.

В 2020 г. в клинике им. Г.Н.Сперанского выявили и диагности-
ровали значительное количество детей с коронавирусом. В этом 
году сюда поступают дети с ОРВИ, гриппом, COVID-19. О разви-
тии одной из крупнейших многопрофильных детских больниц не 
только России, но и Европы, носящей имя знаменитого медика, 
корреспондент «МГ» Галина ПАПЫРИНА побеседовала с главным 
врачом больницы профессором Анатолием КОРСУНСКИМ.

нии для новорождённых и недоно-
шенных детей оперируют пациен-
тов с пороками развития: лёгких и 
органов средостения (аденоматоз 
лёгкого, диафрагмальная грыжа, 
секвестр лёгкого); желудочно-ки-
шечного тракта (атрезия пищево-
да, двенадцатиперстной кишки, 
тонкой и толстой кишки, атрезия 
ануса); мочевыделительной систе-
мы (гидронефроз, пузырно-моче-
точниковый рефлюкс, экстрофия 
мочевого пузыря, мегауретер, 
острая почечная недостаточность). 
В центре особого внимания – по-
роки развития передней брюшной 
стенки (гастрошизис, омфалоце-
ле). При выполнении оперативных 
вмешательств используются все 
современные методы: лапароско-
пические операции под контролем 
УЗИ, после полного обследования 
с методами лучевой диагности-
ки – МРТ/КТ, рентгеноскопии 
с контрастированием, а также 
электрохирургическая аппаратура 
для диссекции и коагуляции тканей.

Для лечения и наблюдения ново-
рождённых и недоношенных детей 
особое значение имеет маршрути-
зация. Поэтому операционная для 
новорождённых находится рядом с 
неонатальными отделениями, куда 
крошечные пациенты переводятся 
для дальнейшего лечения и восста-
новления. В I квартале 2019 г. рей-
тинг городских новинок в проекте 
«Активный гражданин» возглавила 
новость об открытии операционной 
для новорождённых в больнице им. 
Г.Н.Сперанского.

Работа неонатальных отделений 
строится на принципах охранитель-
ного режима и индивидуального 
ухода, направленных не только 
на лечение заболевания, но и 
на развитие ребёнка. Мамам и 
крошечным пациентам предостав-
ляются самые комфортные усло-
вия в отдельных изолированных 
индивидуальных боксах со всеми 
удобствами.

– Какие ещё направления 
медицинской практики в де-
вятой детской дают весомые 
результаты?

– Задача из задач – развитие 
челюстно-лицевой хирурги. Нахо-
дясь на стыке многих дисциплин 
и являясь неотъемлемой частью 
детской хирургии, она активно 
развивается и решает важные 

задачи реконструктивно-восстано-
вительной медицины. В последнее 
десятилетие в детской челюст-
но-лицевой хирургии широко ис-
пользуются такие современные 
методы диагностики, как КТ, МРТ, 
ангиография, трёхмерное ультра-
звуковое исследование. Внедрение 
в медицину цифровых технологий 
является одним из приоритетов 
развития сферы здравоохранения 
во всём мире.

В современных условиях плани-
рование челюстно-лицевых опе-
раций не обходится, а иногда и 
невозможно без компьютерного и 
стереолитографического биомоде-
лирования. Лечение детей с расще-
линой губы и нёба является слож-
ным многоэтапным процессом, 
включающим работу междисци-
плинарной команды специалистов 
различного профиля. Ежегодно на 
базе клиники специализированную 
и высокотехнологичную меди-
цинскую помощь получают до 20 
новорождённых с этой проблемой 
и около 80 детей различных возрас-
тов от месяца до 18 лет не только 
из Москвы и Московской области, 
но и других регионов страны по по-
лису обязательного медицинского 
страхования.

Сегодня отделение челюстно-
лицевой хирургии стало площадкой 
активного междисциплинарного 
взаимодействия клиницистов боль-
ницы и учёных-практиков Сече-
новского университета. Основной 
концепцией в работе коллектива 
специалистов, связанных с челюст-
но-лицевой хирургией, является 
оказание специализированной по-
мощи с момента выявления пато-
логии челюстно-лицевой области 
при ультразвуковом исследовании 
в пренатальном периоде на 18-20-й 
неделе беременности. Это имеет 
значение не только для ранней кор-
рекции этой врождённой патологии 
с первых дней жизни, но также 
позволяет обеспечить и сохранить 
грудное вскармливание для этих 
младенцев.

Работа с данной категорией 
пациентов имеет определённые 
сложности. Они связаны с затруд-
нённым осмотром полости рта у 
новорождённого, беспокойным 
поведением, наличием сопутству-
ющей соматической патологии, 
послеродовым стрессом у матери. 

В этих условиях особенно актуаль-
ными становятся современные ме-
тоды визуализации, позволяющие 
быстро, неинвазивно, с высокой 
точностью оценить имеющуюся 
патологию полости рта и сплани-
ровать дальнейшее лечение.

Для достижения поставленной 
цели нами используется 3D-сканер 
с технологией сверхбыстрого оп-
тического сканирования. Данный 
метод основан на способности 
исследуемого объекта отражать, 
рассеивать, поглощать и про-
пускать сквозь себя лучи света. 
К достоинствам метода можно 

отнести определение различных 
характеристик объекта без непо-
средственного контакта с ним, 
что очень важно при работе с 
новорождёнными детьми. Можно 
исследовать как геометрические 
параметры объекта и расстояния до 
него, так и другие характеристики 
(рельеф поверхности, температура, 
плотность), получить фотографии 
объекта в высоком разрешении, 
выполнить видеосъёмку. Положи-
тельными характеристиками оп-
тического сканирования является 
высокая скорость исследования, 
повторяемость, что важно у ново-
рождённых детей.

Использование оптического 
сканирования у новорождённого 
с расщелиной губы и нёба по-
зволило получить достоверную 
визуализацию зоны патологии, 
отказаться от снятия оттисков, 
изготовления гипсовых моделей, 
произвести компьютерные рас-
чёты и спланировать этапы хирур-
гического лечения. Метод прост в 
исполнении, неинвазивен, может 
использоваться у новорождённых, 
является перспективным диагно-
стическим методом в планирова-
нии междисциплинарного подхода 
в лечении детей с расщелиной губы 
и нёба, начиная со дня рождения. 
В настоящее время работа по изу-
чению сверхбыстрого оптического 
сканирования у новорождённых с 
патологией челюстно–лицевой об-
ласти продолжается.

– Отсюда вытекает задача из 
задач – отработать перспектив-
ный диагностический метод…

– Да, в отделении оказывается 
медицинская помощь детям с за-
болеваниями челюстно-лицевой 
области, травмами и их послед-
ствиями: послеоперационными и 
посттравматическими дефектами, 
деформациями челюстно-лицевой 
области (в том числе рубцовыми 
деформациями мягких тканей); 
опухолеподобными образованиями 
слизистой оболочки полости рта, 
мягких тканей лица и шеи. Здесь 
же производится удаление родинок 
и бородавок аппаратами без по-
следующего образования рубцов. 
Реконструктивная ринопластика у 
детей с расщелиной губы и нёба 
с проведением пластики кончика, 
крыльев и перегородки носа с 16 
лет; при сочетанных травмах со-
вместно с другими специалистами 
оказывается специализированная 
помощь пациентам с травмами 
лица различной этиологии и ло-
кализации: мягких тканей лица, 
полости рта и зубов, переломами 
костей лицевого скелета и их по-
следствиями; воспалительными 
заболеваниями слюнных желёз, 
мягких тканей лица и челюстей. 
Проводятся операции по поводу 
врождённых аномалий развития 
слизистой рта, коротких уздечек 
языка, губ, операции по углубле-
нию преддверия рта (вестибуло-
пластика перед ортодонтическим 
лечением) и другие операции в 
полости рта; удаление ретениро-
ванных и дистопированных зубов, 
кист челюстей и других образова-

ний лицевого скелета. И все эти 
методы требуют дальнейшего со-
вершенствования. Здесь я хотел бы 
отметить, что наука стала основной 
для деятельности больницы и 
именно на основании последних 
научных разработок появились на-
правления, о которых я сейчас го-
ворю. Клиника исторически имеет 
огромный научный опыт, с 1946 г., 
когда сюда пришла кафедра педи-
атрии, возглавляемая академиком 
Г.Сперанским. Сегодня больни-
ца – это база 14 кафедр четырёх 
крупнейших медицинских вузов 
Москвы, трёх университетских 

клиник. Студенты, проходившие 
обучение на нашей базе, работа-
ют во всех крупнейших больницах 
столицы и во многих ведущих кли-
никах страны. Наши клинические 
ординаторы сегодня возглавляют 
отделения во многих больницах 
не только Москвы и Подмосковья, 
но и в других субъектах РФ. Наши 
врачи в качестве добровольцев 
работают в стационарах, которые 
оказывают медпомощь больным с 
коронавирусом, и заслужили там 
высокую оценку руководителей.

Важно отметить, что несмотря на 
пандемию коронавирусной инфек-
ции, при условии соблюдения всех 
действующих санитарных норм и 
требований больница принимает 
и оказывает медицинскую помощь 
всем нуждающимся в экстренной 
и плановой помощи хирургов всех 
профилей. Пациенты, проживаю-
щие за пределами Москвы, могут 
безотлагательно получить этот вид 
помощи при поддержке программы 
«Москва – столица здоровья».

– Решением каких приоритет-
ных проблем будет заниматься 
коллектив детской больницы 
в наступившем 2022 г.? Как я 
понимаю, в планах и дальше 
высоко держать планку качества 
работы столичной клиники. Что 
видится за горизонтом?

– В этом году мы делаем ставку 
на развитие технологии кратковре-
менного пребывания. Это веяние 
времени, направление работы, 
активно поддерживаемое Департа-
ментом здравоохранения Москвы. 
Сейчас будем развивать техноло-
гии по малоинвазивным методам 
лечения в детской хирургии, не 
требующие длительного пребы-
вания в стационаре, что особенно 
важно в условиях меняющейся 
эпидемиологической обстановки. 
Далее планируем распространить 
их на другие виды помощи, в 
частности, в отделении катамнеза 
наблюдать, консультировать паци-
ентов неонатальных отделений и 
после выписки.

– Анатолий Александрович, 
позвольте вас поздравить с 
99-летием больницы, в следу-
ющем году вы будете отмечать 
вековой юбилей.

– Спасибо! Да, в 2023 г. много-
профильная детская больница № 9 
им. Г.Н.Сперанского отпразднует 
100-летие. К вековому юбилею го-
товимся уже сейчас: благодаря гра-
достроительному проекту префек-
туры центрального административ-
ного округа территория больницы 
преобразилась: появились новые 
прогулочные зоны для родителей 
с маленькими пациентами, детские 
игровые комплексы с качелями, 
фитнес-зона для сотрудников боль-
ницы, удобная навигация. В конце 
прошлого года больницу посетил 
мэр Москвы Сергей Собянин и 
положительно оценил результаты 
нашей работы.

– Что ж, в добрый путь! Желаю 
вашему коллективу созидания, 
жить и работать так, чтобы не 
иссякал заряд добра и милосер-
дия к детям.
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– Александр Николаевич, из-
менение соотношения между 
количествами вновь выявляе-
мых за сутки случаев заболе-
вания COVID-19 и госпитали-
заций (первое заметно растёт, 
а второе снижается) истолко-
вывается одними как признак 
истощения вируса SARS-CoV-2 
и близкого завершения панде-
мии, а другими – как предвест-
ник новой, ещё более суровой 
мутации. К какому мнению 
склоняетесь вы, зная законо-
мерности вирусологических 
процессов вообще и особен-
ности изменчивости данного 
вируса?

– В отношении вирусов некор-
ректно использовать такие слова, 
как «предвестник», потому что их 
эволюция – процесс совершенно 
случайный, никаких закономер-
ностей в нём нет. Предвестников 
появления новых вариантов ко-
ронавируса у нас точно не будет, 
как их не было перед появлением 
штаммов дельта и омикрон. Точно 
так же нет понятия «истощение 
потенциала» вируса: есть процесс 
нормального развития эпидемии 
с появлением коллективной им-
мунной прослойки и снижением 
уровня заболеваемости, но на-
зывать такое поведение вируса 
его истощением можно очень 
условно. Например, в случае с 
коронавирусом SARS-CoV-2 мы 
будем иметь не «истощение ви-
русных сил», а всего лишь, в луч-
шем случае, шаткое равновесие, 
потому что иммунитет к данному 
возбудителю достаточно быстро 
угасает. Та коллективная иммунная 
защита, которая была сформи-
рована к настоящему времени к 
предыдущим штаммам и сейчас 
формируется к омикрону, будет 
сохраняться на высоком уровне 
всего несколько месяцев. Мы не 
можем загадывать, какой окажет-
ся эпидемиологическая ситуация 
даже осенью 2022 г., не говоря о 
более поздних сроках.

– Коллективный иммунитет 
угасает потому, что угасает 
индивидуальный у каждого 
человека? А какой именно – 
поствакцинальный или постин-
фекционный?

– Любой иммунитет – и после 
прививки, и после перенесённого 
заболевания. У разных людей это 
происходит с разной скоростью: 
у кого-то за три года, а у кого-то 
за три месяца. Возможно, у части 
людей он останется на всю жизнь, 
но у кого именно и сколько таких в 
популяции, оценить сейчас невоз-
можно. В качестве усреднённого 
срока пока можно принять период 
сохранности индивидуального и, 
следовательно, коллективного 
иммунитета 6 месяцев – время, 
через которое возможно появле-
ние новых волн инфекции даже на 
фоне максимального показателя 
вакцинированности населения.

– Правильно ли я понимаю, 
что вы не делаете никаких 
однозначных заключений о 
роли «омикрона», при этом не 
столь оптимистичны, как сто-
ронники гипотезы о том, что его 
появление – это начало конца 
пандемии?

– Скажу так: мы имеем право 
назвать это началом конца панде-
мии, потому что сама пандемия – 
понятие условное. Договоримся 
объявить конец пандемии – так и 
будет. Другое дело, ожидать, что 
коронавирус после этого исчезнет, 
было бы чересчур оптимистично.

Во-первых, омикрон-штамм 
показал: ящик Пандоры мутаций 
вируса может быть в несколько 
раз глубже, чем мы предполагали, 
потому как этот штамм получил 
почти в три раза больше мутаций, 
чем мы ожидали от коронавируса 
за этот срок, глядя на уже знако-
мый штамм дельта. Коль скоро 
такой необычный штамм смог 
возникнуть один раз, значит, по-
добное может повторяться снова 
и снова, и мы не знаем, сколько 
всего может появиться в итоге 

Экспертный уровень

Омикрон. Кто он,
откуда и зачем?
Роль нового штамма коронавируса неочевидна, прогнозы спекулятивны

Парадокс: чем сложнее ситуация с коронавирусной инфекцией 
и непонятнее поведение возбудителя, тем больше точек зрения, 
противоречащих друг другу, озвучивают многочисленные само-
провозглашённые эксперты, среди которых в лучшем случае 
инфекционисты, в худшем – терапевты и урологи, в крайнем – по-
литики. Хотя, как нам кажется, именно сейчас, когда происходит 
замещение уже привычного штамма дельта очередным вариан-
том коронавируса – омикроном, главное слово – за истинными 
экспертами, то есть специалистами в области вирусологии и 
иммунологии, ну и, конечно же, за эпидемиологами.

Есть несколько фундаментальных вопросов, без ответов на ко-
торые, как нам кажется, организаторам здравоохранения трудно 
принимать верные стратегические решения, а врачам на местах – 
тактические. Являясь профессиональным врачебным изданием, 
«Медицинская газета» обратилась за ответами к профессионалу – 
одному из ведущих специалистов в области эволюции вирусов 
член-корреспонденту РАН Александру ЛУКАШЁВУ.

серологических вариантов вируса 
SARS-CoV-2.

У некоторых вирусов простран-
ство для эволюции очень ограни-
чено. Например, есть всего один 
серологический тип вируса кори, 
и ничего нового не появляется. 
А у других возбудителей может 
быть сто, двести, триста анти-
генных вариантов, их количество 
не лимитировано. К числу таких 
относится вирус гриппа: сосчи-

тать количество его антигенных 
вариантов очень трудно.

Во-вторых, сегодня ещё про-
должает циркулировать штамм 
дельта, и нет оснований надеяться 
на то, что инфекция, вызванная 
омикроном, даст переболевшему 
ею человечеству долговременную 
и мощную защиту от дельты. Об-
ращаюсь к тем экспертам, кото-
рые называют штамм омикрон 
«живой вакциной»: это плохая 
вакцина. Она, во-первых, вряд ли 
гарантирует защиту от заражения, 
например, штаммом дельта, даже 
в краткосрочной перспективе, до 
ближайшей осени. А во-вторых, от 
омикрона тоже умирают. Метафо-
ра про живую вакцину красивая, 
но неуместная.

Ну и, в-третьих, омикрон, ве-
роятно, будет эффективнее ре-
ализовывать стратегию «ударил 
и убежал». Если вирус успевает 
размножиться и передаться сле-
дующему больному быстрее, чем 
иммунная система будет активи-
рована даже у переболевших или 
привитых, то уровень коллектив-
ного иммунитета не будет иметь 
определяющего значения.

– Всемирная организация 
здравоохранения на днях тоже 
пессимистично высказалась 
в отношении сценария панде-
мии: предупредила о возмож-
ности появления ещё более 
высокопатогенного штамма 
коронавируса. Что это, по-
вашему – обычная перестра-
ховка, или у ВОЗ действительно 
есть сеть экспертных центров, 
где изучается изменчивость 
вируса и делаются прогнозы?

– Повторю то, что уже сказал: 
мне не известны способы сделать 
какие-то осмысленные прогнозы 
по изменчивости коронавируса. 
Единственный способ, как раз те 
самые опасные для человечества 
эксперименты, которые прово-
дились в той самой уханьской 
вирусологической лаборатории: 
когда учёные пытаются придать 
какому-либо возбудителю новые 
свойства и посмотреть, что из 
этого выйдет. Но вряд ли сейчас 
кто-то в научном мире пойдёт 
на такие эксперименты с целью 
спрогнозировать вероятность по-

явления ещё более патогенного 
варианта коронавируса.

К тому же подобные экспери-
менты не гарантируют того, что 
человек в принципе способен 
придумать такие свойства вируса, 
которые тот может сам случайным 
образом получить в природе. А у 
вируса есть масса таких возмож-
ностей, и омикрон показал это. 
Мы даже не представляем весь 
диапазон изменчивости корона-

вируса, несмотря на наши знания 
и усилия.

– Одним словом, нет никаких 
оснований для выводов, что же 
такое штамм омикрон – оче-
редная ступень эволюции ко-
ронавируса SARS-CoV-2 или его 
тупиковая ветвь, правильно?

– В целом да. Для клиницис-
тов омикрон – это некоторая 
передышка: снижается количество 
госпитализаций пациентов с тяжё-
лыми формами болезни. Но для 
тех, кто занимается изучением 
эволюции вирусов, омикрон очень 
неприятное явление, мы не могли 
предвидеть ничего подобного. 
Вторую дельту мы предсказать 
могли, это было бы вполне ожи-
даемо, но омикрон…

Что дальше? Теоретически, ско-
рее всего, появится следующий 
мягкий вариант, похожий на оми-
крон. Почему? Потому что вирус, 
который размножается в верхних 
дыхательных путях, имеет более 
подходящие характеристики для 
передачи от человека человеку, 
то есть он легче распространяется 
в популяции. Однако нет никакой 
гарантии, что он при этом должен 
полностью потерять способность 
вызывать пневмонию и летальный 
исход.

Мягкость штамма омикрон – 
тоже своего рода метафора, пото-
му что это условная мягкость: для 
кого-то лёгкое течение инфекции, 
а для кого-то – реанимация и 
ИВЛ. Кто в какую группу попадёт, 
одному богу известно.

– К настоящему времени 
показатель коллективного им-
мунитета к коронавирусу в Рос-
сии между 60 и 70%. На этом 
фоне ежедневные сообщения 
об уменьшении количества 
госпитализаций и снижении 
летальности не приведут к 
отказу людей от вакцинации? 
Или нынешний уровень коллек-
тивного иммунитета оказался 
уже достаточен, чтобы перейти 
кризисную черту пандемии в 
нашей стране?

– Думаю, нам вообще предстоит 
в ближайшие несколько недель 
или месяцев пересмотреть подхо-
ды к вакцинации. Она однозначно 

защищает от тяжёлого течения и 
смерти и препятствует распро-
странению прошлых вариантов 
вируса. Но вакцинация практичес-
ки не влияет на распространение 
штамма омикрон. Мы это чётко 
видим на примере стран, где 
привито почти всё взрослое на-
селение. Поэтому, если до сих пор 
мы рассматривали вакцинацию 
как способ защиты общества, то 
в случае с омикроном прививка 

становится в большей степени во-
просом персонального значения.

Далее, вакцинация населения – 
один из способов предотвратить 
перегрузку системы здравоохра-
нения. Такой перегрузки мы при 
огромных цифрах заболеваемости 
омикроном пока не наблюдаем. То 
есть и этот аргумент в пользу фор-
сированной поголовной вакцина-
ции становится сомнительным.

Но! Сказанное мною не оз-
начает, что завтра кампанию по 
вакцинопрофилактике в стране 
можно сворачивать – ни в коем 
случае! Сегодня ситуация такова, 
а завтра она может измениться 
кардинально, поэтому органи-
заторам здравоохранения очень 
непросто принимать любые реше-
ния. Упрекать их в этом нельзя. По 
ходу пандемии учёным приходится 
пересматривать свои взгляды, 
а чиновникам – вытекающие из 
знаний учёных организационные 
меры, это абсолютно нормально 
для любой эпидситуации.

– В декабре на конференции 
в Санкт-Петербурге собралась 
элита российской вирусоло-
гии и иммунологии, и даже в 
этой небольшой компании не 
было единства мнений по ряду 
принципиально важных вопро-
сов: следует ли так уж сильно 
сосредоточиваться на изучении 
иммунопатогенеза коронави-
русной инфекции, искать био-
маркёры предрасположенности 
и устойчивости к ней, имеет 
ли смысл изменить периодич-
ность ревакцинации, возможно 
и целесообразно ли комбини-
рование вакцин? Дискуссия 
состоялась, но общее мнение 
так и не было высказано. Может 
быть, поделитесь своим?

– Прежде всего скажу, что в 
ситуации с коронавирусом SARS-
CoV-2 мы, как никогда преж-
де, остро поняли, что не имеем 
полной ясности по большинству 
аспектов и этой, и других инфек-
ций. В частности, не знаем, как 
вообще определять защиту от 
коронавируса – кто заболеет, а 
кто нет. Есть какие-то суррогат-
ные маркёры, например, уровень 
антител. Однако этот показатель 
лишь даёт возможность с большой 

вероятностью предположить, кто 
не заболеет в тяжёлой форме, но 
не позволяет на 100% предсказать 
возможность кратковременной 
инфекции и бессимптомного 
носительства вируса, не позво-
ляет прогнозировать вероятность 
заражения штаммами вируса 
с другими антигенными свой-
ствами – такими, как омикрон. 
Антитела к коронавирусу хотя бы 
в минимальном титре можно най-
ти у большинства переболевших, 
при этом мы видим, как эти уже 
единожды переболевшие или при-
витые сейчас болеют инфекцией, 
вызванной омикроном. Да, болеют 
легко и редко попадают в стацио-
нар, но тем не менее болеют.

Почему люди умирают от коро-
навируса? Мы более или менее 
понимаем патогенез тяжёлого за-
болевания, но не понимаем, чем 
определяется индивидуальный 
риск смерти, и как его можно 
предсказать до встречи с вирусом.

Следующее: эпидемиологичес-
кие модели XX века, которыми мы 
пользуемся до сих пор, оказались 
совершенно неадекватны и мало-
информативны. Они пришли к нам 
из физики элементарных частиц, 
где все частицы одинаковые. 
А люди все разные: у кого-то мо-
жет быть в день ноль контактов, у 
кого-то сто, кто-то имеет иммуни-
тет слабый, а кто-то может быть в 
сто раз более устойчив к данному 
вирусу. Нужно разрабатывать но-
вые модели эпидемий.

Что касается ревакцинации, 
моя точка зрения такова: ревак-
цинация помогает значительно 
снизить риск заражения штаммом 
дельта и имеет неплохой эффект 
в отношении штамма омикрон. 
Шесть месяцев – это оптималь-
ный период для ревакцинации 
или нет? Я не уверен, что стоит 
форсировать регулярную – через 
каждые полгода – повторную вак-
цинацию против коронавирусной 
инфекции, потому что мы пока не 
имеем данных. Тем более, что мы 
не представляем, какие штаммы 
будут циркулировать через 6 
месяцев.

И вообще, пока у нас есть лишь 
отрывочные данные об эффектив-
ности четвёртой дозы вакцины. 
Вряд ли какое-то, даже очень 
большое количество доз вакцины 
может остановить распростра-
нение антигенно-отличающихся 
штаммов коронавируса, таких, 
как омикрон. Мы видим, что те, 
кто получил три дозы вакцины, 
уже достаточно неплохо защи-
щены от гибели при заражении 
даже таким опасным штаммом, 
как дельта. Поэтому нужно более 
взвешенно подходить к определе-
нию периодичности последующих 
ревакцинаций.

Также я не вижу причин торо-
питься с массовой вакцинацией 
детей. Да, дети болеют, иногда 
тяжело, но в среднем намного 
реже, чем взрослые. Остановить 
циркуляцию вируса вакцины также 
пока не смогли. И если у взрос-
лых при летальности порядка 2% 
мы могли спокойно относиться 
к небольшому риску побочных 
эффектов, то для детей я пока не 
вижу условий, чтобы решить урав-
нение «риск/польза» в поддержку 
массовой вакцинации. Да, вакци-
на против коронавируса спасла 
тысячи жизней, но это не повод 
уходить от принципов доказатель-
ной медицины при планировании 
дальнейшей стратегии.

Ещё вы спрашивали о возмож-
ности и целесообразности ком-
бинирования препаратов, когда 
первая прививка делается одной 
вакциной, а ревакцинация – дру-
гой, созданной на иной платфор-
ме. В моём представлении и в 
представлении многих зарубеж-
ных учёных, любые комбинации 
вакцинных препаратов допустимы, 
это безопасно и даже эффектив-
но. Хотя сегодня, к сожалению, 
множественные ревакцинации 
всё чаще делают ради междуна-
родных сертификатов.

Беседу вела
Елена БУШ,

обозреватель «МГ».
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Одним из ярких и значи-
мых событий в отечественном 
здравоохранении в прошлом 
году стало открытие Института 
ядерной медицины в составе 
АО «Медицина» (клиника ака-
демика Ройтберга).

Благодаря этому масштабно-
му проекту появилась возмож-
ность оказывать в комплексе 
все виды высокотехнологичной 
онкологической помощи, а 
также развивать новые направ-
ления. Несмотря на непростые 
времена, высокий уровень 
качества работы по-прежнему 
подтверждает и сама клиника.

Каков путь от идеи до резуль-
тата, какие на нём встречаются 
трудности, и возможно ли се-
годня думать о создании новых 
масштабных проектов? Об этом 
мы беседуем с президентом 
клиники АО «Медицина», за-
ведующим кафедрой семейной 
медицины Российского нацио-
нального исследовательского 
медицинского университета 
им. Н.И.Пирогова, академиком 
РАН Григорием РОЙТБЕРГОМ.

– Январь — время осмыс-
ления итогов прошлого года. 
Знаю, что он был отмечен ря-
дом важных событий. Хотелось, 
чтобы вы рассказали об этом 
подробнее.

– Вызовы, с которыми мы стол-
кнулись в последнее время, были 
не совсем обычными. Вот уж 
действительно «эпоха перемен»… 
Тем не менее, 2021 г. был очень 
интересным, хотя и непростым. 
В любом случае это часть нашей 
жизни, ведь, как говорится, «вре-
мена не выбирают».

С одной стороны, ковид внёс 
большие изменения не только в 
здравоохранение и экономику 
страны, но и в отношения между 
людьми.

С другой, – появилось много 
новых возможностей. Поэтому 
можно сказать, что год получился.

– Пожалуй, одного только 
открытия Института ядерной 
медицины было бы достаточно, 
чтобы считать год удачным. 
Это совершенно потрясающее 
лечебное учреждение, даже 
внешне, где представлены 
лучшие технологии оказания 
онкологической помощи на 
самом современном оборудо-
вании. Он впечатляет и неспе-
циалистов!

– Иногда привыкаешь к еже-
дневным делам, которые кажутся 
рутинными, а потом через какое-
то время понимаешь: в сумме 
получилось совсем немало! Да, 
открытие института – ёмкое со-
бытие. Мы ввели много новых 
методик, новых направлений 
деятельности. Теперь надо его 
отшлифовать, отработать, чтобы 
функционировал так, как заду-
мано.

Но были и другие достижения. 
Выпустили две монографии, соз-
дали кафедру ядерной медицины 
в РНИМУ им. Н.И.Пирогова, на-
ладили связи с Университетом 
Джона Хопкинса в США.

Клиника «Медицина» подтвер-
дила и высокий уровень качества 
и безопасности услуг и повторно 
стала лидером здравоохранения 
РФ. По новой методике повысили 
и профессиональный уровень не-
скольких десятков врачей.

И каждая из составляющих – уже 
история...

Из первых уст

Эпоха перемен
И дел, и планов громадьё

– Все эти события совпали 
с вашим личным юбилеем, 
который, как мне думается, 
наверняка стал поводом для по-
явления новых планов и идей. 
На что будет нацелена ваша 
энергия?

– Честно говоря, я никогда не 
планирую завершения каких-то 
важных проектов специально к 
юбилею. Стараемся, чтобы всё 
время происходило что-то новое. 
Но, естественно, такие даты под-
талкивают и к подведению опре-
делённых итогов, и к пониманию, 
как много ещё хотелось бы успеть.

Во время небольшого отпуска, 
который я взял после празднова-
ния, как раз пытался осмыслить: 
правильно ли я живу? Что ещё 
нужно сделать?

Но подобные «разборы полётов» 
я себе устраиваю не только в юби-
леи. Иногда освобождаю несколь-
ко дней, лучше всего, если могу 
провести их «наедине с собою». 
Ни одна хорошая идея никогда 
не возникала на рабочем месте! 
Всегда – либо на лыжной трассе, 
либо во время встречи с друзьями 
или в кино. Мозг всё равно функ-
ционирует, но в этот момент он 
освобождается от суеты. Рабочий 
день заполнен массой неотложных 
дел. А когда есть время подумать, 
когда ты релаксируешь, тогда что-
то светлое и приходит.

Например, в это воскресенье 
катался на лыжах. И именно там 
окончательно оформилась идея, 
что я хочу делать дальше.

– Поделитесь?
– Пока нет. Проектирование  на-

чинаем примерно в мае. Думаю, 
что за полтора года, может немно-
го больше, у нас появится новый, 
интереснейший объект.

– Будем ждать! Представляю, 
сколько трудностей прихо-
дилось преодолевать в жиз-
ни, становлении клиники, при 
создании Института ядерной 
медицины. И всё же, что в по-
следнем случае было самым 
сложным?

– Самым сложным по-прежнему 
является позиция государства. Мы 
можем подстроиться под любую. 
Но хочется какой-то определён-
ности, каких-то правил игры. 
Понять, как будет развиваться 
отечественная медицина, какова 
стратегия и привязанная к реа-
лиям нашей жизни тактика этого 
развития, и какая роль отводится 
в этих планах частной медицине.

Я мог бы вполне прожить без 
ОМС, но тогда некоторые юно-
шеские планы придётся похоро-
нить. Когда я познакомился со 
здравоохранением Швейцарии, 
впечатлился не только качеством 
медицинской помощи, но и тем 
её объёмом, который на себя 
взяло государство. И мы стали в 
1993 г. первой частной клиникой, 
которая вступила в ОМС для того, 
чтобы охват пациентов стал мак-
симальным.

Теперь ситуация сильно от-
личается от тех радужных пред-
ставлений. Но утешает то, что у 
нас, тем не менее, есть возмож-
ность оказывать людям хорошую 
помощь. Ведь, как сказано в 
Писании, кто спасёт одну жизнь, 
тот спасёт мир. Только у профес-
сии врача есть такая привилегия: 
спасать мир.

– Эти слова можно было бы 
сделать девизом и клиники, и 
Института ядерной медицины. 
Хотела спросить: чем отличает-
ся институт от других подобных 
учреждений?

– Первое, он практически замы-
кает в одном месте все виды вы-
сокоспециализированной помощи 
в области онкологии. Преемствен-
ность обеспечена полностью.

Второе: это будет не только 
место, где используются лучшие 
практики, но и где создаются но-
вые направления. Планируем там 
производить целый блок препара-
тов, которые могут применяться в 
радионуклидной терапии.

И в целом намерены сочетать 
практическую и научно-исследо-
вательскую работу.

– Где-то в мире есть подоб-
ные институты?

– Конечно. Меня несколько раз 
спрашивали: не хотите создать 
что-то инновационное, уникаль-
ное? Всегда отвечаю: давайте 
пока повторим то, что есть луч-
шего в мировой практике. Мож-
но сказать, что мы в Институте 
ядерной медицины эту планку 
достигли. А теперь будем думать, 
как создавать что-то новое.

– Но у нас такой институт 
первый и единственный?

– Да, в стране первый. Но для 
людей это может и не звучать, 
как что-то знаковое, большое. 
Лечение онкологических заболе-
ваний – сложная, кропотливая, 
не всегда, к сожалению, пред-
сказуемая по результатам работа. 
Всем хочется, чтобы появилась 
супер-таблетка и рак прошёл; ещё 
одна – и исчез ковид. Но на деле 
только количество накоплений 
может постепенно переходить в 
качество.

Например, если проводить си-
муляцию или подготовку больного 
не на обычном КТ, а на ПЭТ, резко 
повышается точность облучения. 
Мы первыми в России это начали 
применять. А в знаменитой немец-
кой клинике Шарите к использо-
ванию такой методики планируют 
перейти только в следующем году. 
То есть, в каких-то вещах мы впе-
реди других.

Но в целом, дай бог, идти с ве-
дущими клиниками мира наравне.

– Насколько сложно было 
подготовить кадры для работы 
в новом институте и много ли 
затрачено времени?

– Это по-прежнему самый слож-
ный вопрос и здесь, кстати, ковид 
внёс свою лепту. В том числе и в 
силу нехватки персонала, и пере-
оценки его труда в «ковидных» 
госпиталях – как-то не умеем мы 
без перегибов...

Но самое главное: уровень под-
готовки в институтах абсолютно 
не соответствует необходимому. 
Я уже не говорю об уровне по-
следипломного образования. Врач 
после института учится мало, 
плохо, необязательно и бескон-
трольно. Материал, из которого 
мы начинаем «лепить», мягко гово-
ря, оставляет желать лучшего. Но 
приходится – «из того, что было».

Но такая проблема не только в 
медицине…

– Тем не менее, многие ваши 
специалисты считаются одними 
из лучших и достаточно хорошо 
известны и за рубежом.

– Думаю, тех, кого мы готовим, 
соответствуют. В доковидные 
времена, когда они выезжали 
в зарубежные клиники, многим 
предлагали там остаться. Я уве-
рен: они бы сдали там экзамены, 
подтвердив диплом врача, и до-
стойно работали.

– Какие требования вы предъ-
являете сотрудникам, на ос-

новании каких критериев осу-
ществляете их отбор?

– Медицинская организация 
для меня – это оркестр, которым 
я пытаюсь дирижировать. И для 
того, чтобы мелодия получалась 
стройной, люди должны хорошо 
знать своё дело и играть по за-
данной программе. Тем более, 
что практически у каждого есть 
объективные показатели работы. 
Мы размещаем эти результаты 
на сайте. Например, сколько было 
отторжений при имплантациях? 
У нас показатель приживаемости 
имплантов – 99,6%. Вот это – 
звёздная работа.

Или: какой процент дальней-
шего несовпадения диагнозов (а 
он всегда будет) при рентгене? 
У нас – нижайший.

У какого числа людей возникает 
послеоперационная пневмония? 
Это бич современной реанима-
ции, причём, во всём мире. У нас 
она минимальная, меньше, чем в 
Университете Джона Хопкинса.

Или: сколько осложнений при 
катетеризации подключичной 
артерии? Получая ответы на по-
добные вопросы, я вижу, кто 
реально хорош.

– Одним из важнейших аспек-
тов оказания медицинской 
помощи, особенно высоко-
технологичной, является её 
доступность. В какой степе-
ни лечение в Институте ядер-
ной медицины обеспечивается 
с помощью ОМС?

– Пока этот вопрос решается 
с большими пробуксовками. По 
некоторым направлениям, на-
пример, по лучевой терапии, 
по ПЭТ-КТ квоты есть, хотя и в 
недостаточном количестве. По 
химиотерапии почти нет.

Сейчас вообще много пишут о 
том, что новый порядок оказания 
онкологической помощи может 
разрушить даже то хорошее, что 
было…

– Институт принял первых па-
циентов в мае прошлого года. 
Какое количество уже пролечи-
лось? Вы предполагали подоб-
ную степень востребованности, 
или цифры изначально были 
другие?

– Через ПЭТ-КТ прошло 2800 
пациентов; примерно 1200 – через 
отделение лучевой терапии; по 
радионуклидной только начали 
работать.

Отставание пока есть, но не 
очень большое. И к концу мар-
та-апрелю выйдем на плановые 
цифры. Сейчас в основном не-
большие технические проблемы, 
в остальном – всё нормально: ме-
дики работают, больные приходят.

– Как вы думаете, что ожи-
дает нас в наступившем году?

– Сейчас все прогнозы, даже 
серьёзных экспертов, напоми-
нают те, которые дают бабушки, 
гадающие на стеклянном шаре 
или кофейной гуще. У нас пока 
нет должного вирусологического 
опыта, который мы могли бы ис-
пользовать на практике и в раз-
говорах о будущем.

Что касается наших больных, то 
нет сомнений, что мы выполним 
плановые показатели и сотням лю-
дей окажем полноценную помощь. 
Не хуже, чем в Германии или США. 
Это для меня самое главное.

Беседу вела 
Алёна ЖУКОВА,

корр. «МГ».
Москва.

В начале января были под-
ведены итоги работы Благотво-
рительного фонда «Врачебное 
братство», и оказалось, что в от-
личие от предыдущих периодов, 
в 2021 г. основным направлени-
ем помощи медицинским работ-
никам, находящимся в трудных 
жизненных ситуациях, стала 
оплата расходов на обследова-
ние, лечение и реабилитацию, 
покупку медицинского оборудо-
вания для домашнего использо-
вания (почти 2 млн руб.).

Более 1,5 млн было направлено 
медикам с тяжелобольными детьми: 
фонд компенсировал им часть рас-
ходов на реабилитацию после полу-
ченных травм, помог оплатить специ-
альные занятия и восстановительные 
курсы дельфино- и иппотерапии для 
детей с аутизмом и ДЦП.

«Особое внимание было уделено 
поддержке врачей-пенсионеров, – 

Миллионы на помощь медикам
Душевное дело

говорит исполнительный дирек-
тор фонда Елена Приходова. – 
В 2021 г. на эти цели был выделен 
почти миллион рублей. Благодаря 
чему 300 ветеранам медицинской 
службы, испытывающим недоста-
ток внимания и общения в период 
пандемии, отправлены продук-
товые и праздничные наборы. 
Для пенсионеров, переболевших 

COVID-19, покупались лекарства 
и специальное медицинское обо-
рудование, в том числе кисло-
родное».

Е.Приходова отмечает также, 
что 800 тыс. руб. было переведено 
медицинским работникам, лишив-
шимся жилья и имущества из-за 
пожаров, и 150 тыс. направлено 
врачу, пострадавшему от наво-

днения. Кроме того, полмиллиона 
рублей получили семьи погибших 
врачей; более 400 тыс. отправлено 
медикам, находящимся в других 
трудных ситуациях.

По словам исполнительного 
директора фонда, подобная про-
грамма поддержки реализуется 
с 2012 г. За это время удалось 
поддержать более 500 медиков, 
а сумма всей оказанной помощи 
составила почти 46,5 млн руб.

Елена ОСТАПОВА.

В.Матвиенко (в центре) и А.Воробьёв знакомятся с работой Ин-
ститута ядерной медицины
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ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

Уже в течение пяти лет «Меди-
цинская газета» исследует тему 
правового обеспечения работы 
российского врача. Сама право-
вая система совершенствуется, 
но, увы, не в пользу врача, а в 
сторону ужесточения оценок его 
работы, увеличения размеров 
материальных выплат в пользу 
пациентов и сроков тюремного 
заключения для медиков. Вы-
хода нет?

Выход есть, считает гене-
ральный секретарь Российско-
го общества хирургов, доктор 
медицинских наук, профессор 
Андрей ФЁДОРОВ, но он… с 
другой стороны.

– Андрей Владимирович, у 
меня впечатление, что кроме 
Российского общества хирургов 
и «Медицинской газеты» тема 
правовой защиты врача вообще 
никому не интересна, включая 
самих врачей. К огромному со-
жалению, я ни разу не слышала 
высказанного публично консо-
лидированного мнения на эту 
тему ни Минздрава России, ни 
депутатов Госдумы, ни профсо-
юзов медработников, ни других 
врачебных объединений кроме 
РОХ и Национальной медицин-
ской палаты.

– Не высказываются те, кто ни 
разу не пробовал и даже не пыта-
ется защищать врачей в следствии 
и на суде. Допускаю, что они 
искренне не осознают всей мас-
штабности, сложности и опасности 
проблемы именно потому, что не 
вникают в юридические проблемы 
своих коллег и не пытаются им по-
могать в трудных ситуациях. А На-
циональная медицинская палата и 
РОХ в это погрузились, отступать 
уже нельзя. У нас каждую неделю 
в работе одновременно по 3-4 
обращения от хирургов из разных 
уголков страны, против которых 
поданы заявления в Следственный 
комитет России (СКР) или иски 
в суд.

– Но ведь выстраивать тактику 
эффективной юридической за-
щиты то же самое, что бороться 
с головами дракона, а его тело 
остаётся неуязвимым. Врач чув-
ствует себя и главное – является 
незащищённым, он в любой 
момент по воле пациента, его 
родственников или журналистов 
может оказаться в положении 
обвиняемого и подсудимого.

– Государство дало отмашку 
«навести порядок» в медицине, и 
никто не собирается эту команду 
отменять. Думаю, нам не следует 
ожидать ослабления внимания со 
стороны следственных органов 
ни в ближайшей, ни в отдалён-
ной перспективе. Задача теперь 
иная – научиться с этим жить и по 
максимуму стараться не попадать 
в поле зрения правоохранительной 
системы.

Если государство, общество и 
средства массовой информации 
не готовы прекратить агрессию в 
отношении медицинского сообще-
ства, то нам остаётся одно – уметь 
за себя постоять. И как люди ин-
теллигентные, мы будем делать это 
интеллигентно, без акций протеста, 
просто предъявляя следствию, 
суду и общественности неоспори-
мые доказательства своей невино-
вности. Чем больше убедительных 
побед у нас будет, тем меньше бу-
дет желания у стороны обвинения 
в принципе затевать тяжбу.

Мы достаточно многого уже до-
бились в плане личной защиты каж-
дого, кто к нам обратился. Более 
того, наш опыт уже начали изучать 
представители Следственного ко-
митета России. Там поддерживают, 
как мне кажется, нашу инициативу 
представлять мнения ведущих спе-
циалистов в качестве аргументов 
защиты врачей – наш ответ на 
неквалифицированные экспертные 
заключения, которыми нередко 
руководствуются следственные 
органы и суды.

Почему-то сложилась такая прак-
тика, что в качестве экспертов СКР 
почти всегда привлекает специ-
алистов, которые не занимаются 
именно тем разделом медицины, 
о котором идёт речь в данном 
расследовании. Наверное, войдёт 
в учебники по судебной медицине 

Авторитетное мнение

Надо научиться с этим жить
Количество судебных исков к врачам снижаться не будет

история про эксперта, который 
не обнаружил на теле пациента 
признаков нейрохирургической 
операции, и на основании этого 
следствие могло сделать вывод о 
том, что врачи больного обманули. 
А на самом деле вмешательство 
было выполнено ультрасовремен-
но – трансназально, эти методики 
уже стоят на потоке, просто экс-
перт не знал об их существовании.

Если вы думаете, что подобные 
случаи единичны, то спешу возраз-
ить: вовсе нет.

– Но, видимо, следственные 
органы заинтересованы именно 
в экспертах такого уровня. Во-
прос, почему?

– Думаю, там просто не задума-
лись ещё о качестве экспертизы, 
при том, что и сам порядок про-

ведения СМЭ давно устарел, и 
принцип формирования реестра 
экспертов. Видимо, в СКР искрен-
не полагают, что, если у человека, 
который назначен экспертом, есть 
диплом об окончании медицинско-
го вуза, значит, он одинаково хоро-
шо разбирается во всех аспектах 
медицинской помощи. Это главная 
ошибка современной судмедэк-
спертизы, выводами которой ру-
ководствуются и следствие, и суд. 
Кроме того, доставшийся нам в на-
следство устаревший экспертный 
подход крайне дорог для бюджета. 
По нашим расчётам, государство 
тратит на него 2 млрд руб. в год, а 
скорее всего, и того больше.

На самом деле развитие меди-
цины по всем направлениям идёт 
так быстро, и субспециализация 
настолько выражена даже в тех 
областях, которые ещё вчера 
казались монолитными, что надо 
подбирать в качестве экспертов по 
«медицинским делам» не просто 
специалистов, а ведущих специ-
алистов, которые имеют самый 
большой опыт выполнения именно 
таких операций, именно таких диаг-
ностических исследований. Ведь, 
организуя спецподразделение по 
медицинским делам, СКР подраз-
умевал вершить правосудие над 
истинно виновными, а не просто 
пересажать всех врачей, которые 
под руку попадутся, разве нет? 
А коли так, то и подходы у правосу-
дия к установлению истины должны 
быть праведные.

– Если я верно понимаю, у 
следственных органов свои 
реестры экспертов. Может ли 
Минздрав России вступить в 
диалог с СКР и предложить про-
анализировать эти списки.

– Теоретически может, и это 
оказало бы хорошую услугу и 
СКР, и врачебному сообществу. 
Но готово ли министерство этим 
заниматься?.. Да и достучаться до 
главы СКР с таким предложением, 
наверное, будет непросто.

Пока мы об этом только говорим 
в своей профессиональной среде. 

И всё-таки, уверен, количество 
информации рано или поздно 
перейдёт в качество, то есть ко 
всем придёт понимание того, что 
мнение квалифицированного экс-
перта всегда лучше, чем неквали-
фицированного.

– Судя по истории в Казани, 
пока переход не произошёл. 
Я имею в виду ситуацию, где 
рентгенолога, который про-
водил диагностику состояния 
лёгких, пытаются назначить 
виновным в смерти пациента от 
порока сердца, и заключение 
эксперта, назначенного следо-
вателем, подтверждает эту ди-
кую версию. Я уже не говорю о 
том, что обвинить рентгенолога, 
который не является лечащим 
врачом, не принимает решения 

о госпитализации и о выписке, 
в гибели больного – это преце-
дент прецедентов.

– Нет-нет, этот вовсе не пре-
цедент. Привлечь к уголовной от-
ветственности за гибель пациента 
человека, который не является 
лечащим врачом, не оперировал, 
не выхаживал пациента. Подобные 
несуразности мы видим каждый 
день в разных регионах страны. К 
примеру, виновным в причинении 
вреда здоровью могут назвать ас-
систента, который просто «держал 
крючки» во время операции.

А вот если говорить об уровне 
судебно-медицинской экспертизы 
по делу казанского рентгеноло-
га – это как раз тот самый случай, 
когда эксперт явно неквалифици-
рованный. Он даже не знаком с 
временными методическими ре-
комендациями Минздрава России 
по ведению пациентов с коронави-
русной инфекцией.

– На уровне РОХ вопрос о фор-
мировании реестра экспертов, 
которые предоставляют свои за-
ключения следователю и судье, 
насколько я знаю, уже решён. 
Каковы критерии отбора?

– В наш реестр вошли все члены 
правления РОХ, а это действитель-
но настоящие эксперты каждый 
в своей области хирургии – про-
фессора, академики, многие с 
мировыми именами.

Иногда нам не хватает эксперта 
из числа членов правления, тогда 
мы привлекаем специалиста со 
стороны, порой это даже не члены 
РОХ. Но кто именно может быть 
приглашён, решаем коллегиально, 
опираясь на уровень квалификации 
специалиста, его научный рейтинг. 
Мы выбираем экспертов, которые 
в медицинском и человеческом 
плане являются истинными авто-
ритетами, заключение которых по 
данному делу будет максимально 
объективным и достоверным.

– Возвращаясь к истокам про-
блемы, когда СКР только иници-
ировал создание спецподраз-
деления по так называемым 
врачебным ошибкам, глава од-
ного из крупнейших врачебных 
объединений страны встречался 
с главой СКР А.Бастрыкиным. 
Видимо, убедить главного сле-
дователя России в том, что они 
не там ищут настоящих преступ-
ников, не удалось. Может, уже 
тогда врачам надо было дружно 
и громко крикнуть, что они не 
согласны?

– Горлом такие вопросы решать 
нельзя. Нужно найти рациональный 
подход. Мы можем утверждать, что 
врачей в принципе нельзя судить? 
Не можем, потому что нам воз-
разят: а других, значит, можно? 
То есть заведомо вывести одну 
профессиональную группу из об-
щей массы граждан, равных перед 
законом, невозможно, и с этим не 
поспоришь.

Наши доводы таковы: мы не 
против того, чтобы выявлять и 

предотвращать явные нарушения 
при оказании медицинской помо-
щи, но против того, чтобы любой 
случай неблагоприятного исхода 
лечения заведомо именовался 
нарушением, а врач подвергался 
уголовному преследованию, при-
чём, почти всегда – за развитие 
естественных осложнений за-
болевания, которых ещё никому 
в мире не удавалось избежать. 
И главное – разбирать такие кли-
нические случаи, устанавливать 
факт нарушения или его отсут-
ствие, определять степень вины 
врача может и должно только само 
профессиональное медицинское 
сообщество, а не следователь и 
не уголовный суд.

Пока нам не удаётся убедить го-
сударство перейти к такой модели 

медицинского правосудия. Хоро-
шо, тогда мы предлагаем другую 
концепцию – нечто вроде медико-
юридического консилиума. Данный 
алгоритм разбора «подсудных» 
врачебных дел уже применяется 
в РОХ. Мы проводим совместный 
разбор клинической ситуации 
специалистами-медиками и юрис-
тами. Рассматриваем сообща, что 
случилось, почему это случилось, 
было ли осложнение предотвра-
тимым, были ли действия врача 
неверными, в каких условиях он 
работал в тот момент, всем ли 
был обеспечен и т.д. Такой подход 
сразу позволяет определиться с 
линией защиты врача.

– Это прекрасный подход, и, 
тем не менее, это тоже – работа 
с последствиями. А где профи-
лактика увеличения количества 
судебных исков и приговоров?

– Мы не можем повлиять на коли-
чество поданных исков, оно растёт 
и будет расти дальше, с этим сле-
дует считаться. Такое положение 
дел обусловлено психологическим 
напряжением в обществе и состо-
янием медицинской службы, не-
хваткой врачей, плохим сервисом, 
длительным ожиданием бесплатно-
го приёма и диагностики на фоне 
развития платных услуг и т.д. Ино-
гда конфликт разгорается вообще 
на ровном месте. К примеру, после 
проведённого серьёзного лечения 
в трудной клинической ситуации 
пациент остаётся жив-здоров, но 
считает, что пережитые им физиче-
ские и эмоциональные страдания 
кто-то должен ему компенсировать 
деньгами. И рождается иск с тре-
бованием возместить причинённый 
моральный или какой-нибудь ещё 
вред.

В то же время профилактика 
возможна. Общество хирургов пы-
тается «нести культуру в массы»: на 
всех конференциях рассказываем 
не только о том, как правильно 
оперировать, но и как правильно 
заполнять истории болезни. Уже 
надоело об этом говорить, однако 
истории повторяются одна за дру-
гой. Адвокаты пациентов, а затем 
и следствие находят погрешности 
в заполнении медицинской доку-
ментации, на основании чего воз-
буждается дело о некачественном 
оказании медицинской помощи.

Правильное оформление меди-
цинской документации – требова-
ние, установленное государством, 
и его надо уважать. Если мы не 
можем эту норму отменить или 
изменить, так давайте хорошо 
заполнять истории болезни, чего 
проще? Положено писать дневник 
наблюдения этого пациента, ска-
жем, раз в шесть часов или даже 
раз в три часа, значит, садись и 
пиши. Это – вопрос безопасности 
и пациента, и твоей собственной.

То же самое относится к клини-
ческим рекомендациям: делай всё 
так, как в них написано, и будешь 
защищён. Если в больнице нет 

чего-то, предусмотренного клини-
ческими рекомендациями, заранее 
уведомляй об этом в письменном 
виде администрацию учреждения, 
обезопась себя.

– Призывы к достижению 
общественного согласия, зву-
чавшие в прошлом составе Ко-
митета по охране здоровья, вы-
зывали недоумение. Согласие в 
обществе законами не насажда-
ется, однако договориться тоже 
не удаётся. Выходит, про идею 
вернуть утраченный авторитет 
медицины и медработников в 
глазах социума надо забыть раз 
и навсегда?

– Почему-то сразу вспоминается 
фраза, произнесённая одним из 
персонажей «Двенадцати стульев» 
в момент торга: «Согласие есть 

продукт при полном непротивле-
нии сторон». Не могу утверждать, 
что в отношении примирения соци-
ума и медицины эта цель абсолют-
но недостижима, я не политолог 
и не социолог, строить подобные 
прогнозы – не моя специальность. 
И всё-таки мне кажется, что такой 
прогноз был бы пессимистичным.

Выскажу мысль, которую раз-
деляют и другие аналитики: одо-
брение руководства страны тому, 
чтобы в системе СКР появилось 
спецподразделение по «врачебным 
ошибкам» – это переложение на 
медиков ответственности за не-
доработки самого государства в 
системе здравоохранения. Людям 
же нужно куда-то выпускать пар, 
так пусть они в сторону врачей его 
выпускают. Ни в одной стране, на-
верное, система здравоохранения 
не работает как часы, но чтобы в 
социуме поднялся такой уровень 
негатива в отношении врачей, ко-
торые в этой системе всего лишь 
наёмные работники, а не лица, 
принимающие решения и распре-
деляющие деньги – это, пожалуй, 
только наше, отечественное «до-
стижение».

Да, в странах Европы и США 
количество исков к врачам тоже 
огромное. Но там иски рассма-
триваются не в уголовном суде, 
пациенты не требуют посадить 
врача в тюрьму. Там всё крутится 
вокруг материальных выплат, по-
этому каждый врач имеет страховку 
на такой случай, размер страховых 
взносов очень большой – 1-2 ме-
сячных зарплаты в год тратится на 
них. Зато если врача признали в 
чём-то виноватым, он не останется 
без штанов, страховая компания 
всё выплатит. Мы к этому тоже 
рано или поздно придём, как бы 
ни сопротивлялись.

– А что насчёт попытки уста-
новления жёстких правил для 
СМИ по разглашению информа-
ции о любых конфликтах между 
врачами и пациентами, а также 
о неблагоприятных исходах ока-
зания медицинской помощи? До 
окончания проверок, следствия 
и вынесения судебных решений.

– Думаю, достаточно будет су-
дебного прецедента. Парочка 
приговоров для СМИ с очень 
большими суммами компенсации 
морального вреда, причинённого 
ими медицинским организациям 
и конкретным медработникам, и 
журналисты начнут опасаться пу-
бликовать скандальные материалы 
с непроверенными и недостовер-
ными фактами. Как бы грубо это ни 
звучало, врачам и медучреждениям 
пора показать зубы, хватит терпеть 
оскорбления и клевету. Все статьи 
для этого в Уголовном кодексе уже 
есть, ничего нового изобретать не 
нужно.

Подготовила 
Елена БУШ,

обозреватель «МГ».
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Отдельные нозологические формы
Брюшной тиф
Брюшной тиф (возбудитель – бактерия 

Salmonella enterica серотип typhi) – острое 
инфекционное заболевание, характеризую-
щееся лихорадкой, интоксикацией, бакте-
риемией, увеличением печени и селезёнки, 
поражением лимфатического аппарата ки-
шечника (преимущественно тонкой кишки).

Опорные клинические признаки:
– постепенное начало заболевания (по-

степенно и неуклонно повышается темпе-
ратура тела и одновременно усиливается 
интоксикация);

– высокая (фебрильная) лихорадка к 5-7-
му дню заболевания;

– головная боль в сочетании с бессон-
ницей;

– вялость, заторможенность;
– при тяжёлой форме возможна оглушен-

ность, спутанность сознания;
– относительная брадикардия;
– язык утолщён, кончик свободен от на-

лёта;
– бледность кожи, скудная розеолёзная 

сыпь (с 7-го дня болезни);
– увеличение печени и селезёнки (к 5-7-му 

дню болезни);
– укорочение перкуторного звука в правой 

подвздошной области (симптом Падалки);
– вздутие живота.
К наиболее опасным осложнениям относят 

кишечное кровотечение, перфорацию кишки, 
ИТШ, инфекционно-токсический миокардит.

Эпидемиологический анамнез: следует 
установить в течение 1-1,5 месяцев до 
начала заболевания возможный контакт с 
больными брюшным тифом или лихорадя-
щими больными; пребывание в регионе с 
высоким уровнем заболеваемости острыми 
кишечными инфекциями (низкий санитар-
но-гигиенический уровень, жаркий климат; 
дефекты водоснабжения, неисправности 
канализационной системы) и т.п. Источником 
инфекции является больной человек или 
бактерионоситель, пути передачи инфек-
ции – водный, пищевой, контактно-бытовой.

На вызове: обязательная госпитализация в 
инфекционный стационар, транспортировку 
осуществляют на носилках.

При подозрении на кишечное кровоте-
чение или перфорацию язвы кишки по-
казана срочная госпитализация, бережная 
транспортировка, холод на живот (пузырь 
со льдом).

Геморрагическая лихорадка с почеч-
ным синдромом (ГЛПС)

Геморрагическая лихорадка с почечным 
синдромом (возбудители – арбовирусы, от-
носящиеся к роду Hantavirus, чаще – вирусы 
Hantaan, Puumala) – острая природно-оча-
говая инфекция, протекающая с интоксика-
ционным и геморрагическим синдромами, 
поражением почек и других органов.

Опорные клинические признаки:
– острое начало;
– высокая (фебрильная) лихорадка с вы-

раженной интоксикацией;
– боль в поясничной области, снижение 

диуреза;
– последовательное развитие олигоа-

нурического и полиурического периодов 
заболевания;

– гиперемия лица, шеи, инъекция сосудов 
склер и конъюнктив;

– геморрагическая сыпь, кровоизлияния 
в склеры, кровотечения.

Осложнения: ИТШ, острая почечная недо-
статочность, отёк лёгких, разрыв почки, кро-
воизлияния в мозг, надпочечники, миокард 
и другие органы, кровотечения, вторичные 
пневмонии.

Эпидемиологический анамнез: пребыва-
ние в природных очагах ГЛПС за 1-7 недель 
до начала заболевания; источниками инфек-
ции для человека служат животные (преиму-
щественно грызуны); уточнить возможность 
контактного пути заражения – профессио-
нальная деятельность больного, связанная 
с контактом с инфицированными объектами 
внешней среды (водой, почвой), реже – с 
больными животными; воздушно-пылево-
го пути – вдыхание пыли с выделениями 
грызунов; алиментарного – употребление в 
пищу продуктов и воды, которые могут быть 
загрязнены выделениями грызунов.

На вызове: больные ГЛПС подлежат го-
спитализации в инфекционный стационар, 
при невозможности в случаях, осложнённых 
ОПН – в любой стационар, где есть условия 
для проведения гемодиализа. Транспорти-
ровка пациентов должна быть осторожной, 

Оказание скорой медицинской 
помощи при лихорадках 
инфекционного генеза
Клинические рекомендации (протокол)

на носилках с матрацем (предупреждение 
усиления болевого синдрома, нарушения 
гемодинамики, развития спонтанных суб-
капсульных разрывов коркового вещества 
почки и кровоизлияния в околопочечную 
клетчатку).

Грипп
Грипп (возбудители – вирусы рода 

Influenzavirus, серотипы A, B, С) – острая 
инфекция, характеризующаяся лихорадкой, 
выраженными симптомами интоксикации 
и воспалением слизистой оболочки верх-
них дыхательных путей с преобладанием 
трахеита.

Опорные клинические признаки:
– острое начало заболевания;
– высокая лихорадка, повышение темпера-

туры тела в первые часы/сутки заболевания;
– выраженная интоксикация (сильная го-

ловная боль, боль в глазных  яблоках, боли 
в мышцах);

– першение в горле, саднение за грудиной, 
сухой болезненный кашель  (трахеит).

При тяжёлой форме:
– менингеальные симптомы (менингизм),
– геморрагический синдром (петехиальная 

сыпь на коже, слизистых оболочках, носовые 
кровотечения, возможно кровохарканье).

Осложнения: острая дыхательная недо-
статочность, острая сердечно-сосудистая 
недостаточность с развитием отёка лёгких, 
ИТШ, отёк-набухание головного мозга; часто 
вторичные инфекции – пневмонии, синуситы, 
отит. Грипп может вызвать обострение имею-
щихся у больного хронических заболеваний.

Эпидемиологический анамнез: контакт 
с больным гриппом или с внезапно забо-
левшим лихорадящим больным в течение 
предполагаемого инкубационного периода 
(1-3 дня); пребывание в регионе с высо-
кой заболеваемостью гриппом в пределах 
инкубационного периода заболевания; 
учитывается осенне-зимний сезон подъёма 
заболеваемости.

На вызове: обязательная госпитализация 
беременных, лиц пожилого и старческого 
возраста, больных с тяжёлой сопутствующей 
патологией. При транспортировке следить за 
проходимостью дыхательных путей, прово-
дить аспирацию слизи и мокроты.

При оказании помощи больному гриппом 
персоналу рекомендуется пользоваться 
средствами индивидуальной профилактики 
(маски).

Дифтерия
Дифтерия (возбудитель – бактерия 

Corynebacterium diphteriae) – острое инфек-
ционное заболевание, характеризующееся 
фибринозным воспалением преимуществен-
но слизистых оболочек с образованием 
плёнчатого налёта, явлениями интоксикации, 
поражением сердечно-сосудистой, нервной 
систем, почек.

Опорные клинические признаки дифтерии 
ротоглотки:

– фебрильная лихорадка, при токсической 
форме – высокая;

– умеренная боль в горле при глотании;
– гнусавый голос;
– умеренная с цианотичным оттенком 

гиперемия слизистой оболочки ротоглотки;
– отёчность миндалин и окружающих 

тканей;
– пленчатый фибринозный налёт – плот-

ный грязно-серый с чётко очерченными 
краями, выступает над поверхностью минда-
лин, с трудом снимается с кровоточивостью 
подлежащей слизистой оболочки:

– локализованная форма  –  налёт на мин-
далинах (плёнчатая – миндалины полностью 
покрыты налётом; островчатая – налёты в 
виде плотных островков белого или серо-

вато-белого цвета);
– распространённая и токсическая фор-

мы – налёт распространён за пределы 
нёбных миндалин на нёбные дужки, мягкое 
и твёрдое небо, стенки глотки;

– отёк шейной клетчатки (безболезненный, 
тестоватой консистенции) –   признак ток-
сической формы дифтерии (I, II, III степени):

– I степени – отёк до середины шеи,
– II степени – до ключиц,
– III степени – распространяется ниже 

ключиц;
– кровоизлияния в кожу, слизистые обо-

лочки – при геморрагической форме.
Опорные клинические признаки дифтерии 

гортани (дифтерийного крупа):
– хриплый, сиплый или беззвучный голос;
– «лающий» или беззвучный кашель;
– одышка, сопровождающаяся чувством 

нехватки воздуха, шумное дыхание, участие 
вспомогательной мускулатуры в дыхании, 
втяжение податливых частей грудной клетки;

– цианоз;
– асфиксия – может наступить мгновенно;

– тахикардия;
– лихорадка субфебрильная (или нормаль-

ная температура тела).
Осложнения дифтерии: миокардиты; 

параличи и парезы; стеноз гортани (ОДН); 
токсический нефроз; ИТШ.

Эпидемиологический анамнез: контакт 
с больным дифтерией или пребывание в 
эпидемическом очаге дифтерии в сроки 
инкубационного периода (за 2-10 дней до 
начала заболевания); отсутствие прививки 
против дифтерии. Сезонные подъёмы забо-
леваемости наблюдаются в осенне-зимний 
период.

На вызове: больных дифтерией госпита-
лизируют в инфекционный стационар. При 
распространённой и токсической формах 
дифтерии ротоглотки и дифтерийном кру-
пе – транспортировка на носилках. При 
дифтерии дыхательных путей – ингаляция 
увлажнённого кислорода через носовые 
катетеры, по показаниям интубация трахеи, 
трахеостомия, ИВЛ.

Инфекционный мононуклеоз
Инфекционный мононуклеоз – острое 

инфекционное заболевание, вызванное 
герпесвирусом 4-го типа – Эпштейна – 
Барр (ВЭБ), протекающее с лихорадкой, 
тонзиллитом, увеличением лимфатических 
узлов, печени, селезёнки и своеобразными 
изменениями гемограммы.

Опорные клинические признаки:
– острое начало;
– лихорадка, возможна длительная фе-

брильная, не купируется  жаропонижающими 
средствами;

– генерализованный лимфаденит с вы-
раженным увеличением и  болезненностью 
шейных лимфоузлов;

– тонзиллит (возможен с плёнчатыми на-
лётами);

– увеличение печени и селезёнки,
– сравнительно редко желтуха (гепатит).
Осложнения: паратонзиллиты, синуситы, 

отиты, пневмония, миокардит.
Эпидемиологический анамнез (малоин-

формативен в связи с низкой контагиоз-
ностью инфекции). Источник инфекции – 
больной человек и вирусоноситель имеет 
значение длительный и/или тесный контакт 
с больным инфекционным мононуклеозом. 
Болеют преимущественно дети и лица мо-
лодого возраста. Инкубационный период 
составляет 5-15 дней, иногда до месяца.

На вызове: госпитализации подлежат 
больные с осложнёнными формами забо-
левания, длительной лихорадкой и инток-
сикацией.

Клещевой энцефалит
Клещевой энцефалит (возбудитель – ви-

рус клещевого энцефалита из семейства 
Flaviviridae, рода Flavivirus) – природно-оча-
говая инфекция, преимущественно пере-
дающаяся иксодовыми клещами, протека-
ющая обычно с лихорадкой и поражением 
центральной нервной системы: синдромами 
менингита, энцефалита, миелита или их со-
четанием.

При манифестном течении различают 
лихорадочную, менингеальную, энцефа-
литическую, менингоэнцефалитическую,  
менингоэнцефалополиомиелитическую, по-
лирадикулоневритическую формы болезни.

Опорные клинические признаки:
– лихорадка (фебрильная): острое быстрое 

повышение температуры тела до  39 – 410С;
– общая слабость, недомогание, сильная 

головная боль;
– миалгии;
– гиперемия и одутловатость лица, шеи и 

верхней части груди;
– инъекция сосудов конъюнктивы;

 лихорадочная форма:
– лихорадка 2-5 (6) дней;
– интоксикация;

 менингеальная форма – серозный ме-
нингит и интоксикация:

– рвота; светобоязнь и гиперестезия, 
упорная головная боль;

– ригидность мышц затылка, симптомы 
Кернига, Брудзинского и др.;

 энцефалитическая форма (очаговое или 

диффузное поражение головного мозга):
– признаки пареза черепных нервов (лице-

вого, глазодвигательного, языкоглоточного, 
диафрагмального и других черепных нервов;

– нарушение сознания (вплоть до комы),
– двигательное возбуждение, судороги;
– гемипарезы, гемиплегии;
– нарушения дыхания, гемодинамики;
– менингеальный синдром (менингоэнце-

фалитическая форма);
 полиомиелитическая форма (менинго-

энцефалополиомиелитическая):
– слабость, онемение в конечностях;
– вялые параличи мышц шеи, плечевого 

пояса, верхних конечностей, межрёберных 
мышц, диафрагмы;

– атрофия мышц;
 полирадикулоневритическая форма:

– парестезии, невралгии и парезы раз-
личных групп скелетных мышц и диафрагмы;

– корешковые симптомы, болезненность 
мышц и нервов;

– нарушение функции тазовых органов.
Эпидемиологический анамнез: указание 

на нападение иксодовых клещей (приса-
сывание, раздавливание, удаление) при 
посещении лесов, лесопарков, преимуще-
ственно в весенне-летний период в пределах 
инкубационного периода от 3 до 21 дня (в 
среднем 10-14 дней). Употребление в пищу 
сырого козьего (реже – коровьего) молока.

Осложнения: отёк мозга, острая дыхатель-
ная недостаточность.

На вызове: больные клещевым энцефали-
том подлежат обязательной госпитализации 
в инфекционный стационар или стационар с 
наличием отделения интенсивной терапии. 
При транспортировке больных тяжёлыми 
формами необходимо предупреждение 
аспирации рвотных масс, воды; поддержка 
дыхания.

Лептоспироз
Лептоспироз (возбудители – лептоспиры 

рода  Leptospira) – острая зоонозная ин-
фекция, характеризующаяся интоксикацией, 
высокой лихорадкой, поражением почек, 
печени, нервной и сосудистой систем, мышц, 
развитием геморрагического синдрома и 
нередко желтухи. Выделяют желтушные и 
безжелтушные формы.

Опорные клинические признаки:
– внезапное повышение температуры тела; 

фебрильная лихорадка;
– возможна двухволновая лихорадка 

(рецидив);
– гиперемия конъюнктив, инъекция со-

судов склер;
– боли в икроножных мышцах, болезнен-

ность при пальпации мышц;
– боли в поясничной области;
– снижение диуреза (олигурия, анурия);
– желтуха;
– увеличение печени и селезёнки;
– менингит;
– геморрагический синдром (геморра-

гическая сыпь на коже, кровоизлияния 
в  склеры, желудочно-кишечные, носовые 
кровотечения).
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Осложнения: ИТШ, острая почечная недо-
статочность или острая почечно-печёночная 
недостаточность, массивные кровотечения, 
миокардит, гемолитическая анемия.

Эпидемиологический анамнез: группы 
профессионального риска заражения – ра-
ботники сельского хозяйства, мясокомбина-
тов, ветеринары, дератизаторы. Установить 
возможный контакт с грызунами (синан-
тропные; дикие на садоводческих участках, 
в загородных домах), контакт с собаками; 
купание в непроточных водоёмах, употре-
бление воды из открытых водоёмов в тече-
ние инкубационного периода (до 14 дней). 
Источники инфекции – животные (грызуны, 
крупный рогатый скот, свиньи, собаки). 
Механизм и пути заражения – контактный, 
алиментарный.

На вызове: больные лептоспирозом под-
лежат обязательной госпитализации в стаци-
онар – инфекционный, при невозможности 
больные с ОПН направляются в стационар, 
где есть условия для проведения гемодиа-
лиза. При тяжёлой форме – транспортировка 
на носилках.

Малярия
Малярия (возбудители – простейшие 

рода Plasmodium) – антропонозная инфек-
ция с преимущественно трансмиссивной 
передачей возбудителей через укус кома-
ров рода Anopheles, характеризующаяся 
специфическим поражением эритроцитов 
и протекающая с развитием лихорадочных 
пароксизмов, анемии, увеличением селе-
зёнки и печени, частым возникновением 
рецидивов заболевания.

В соответствии с видом возбудителя раз-
личают falciparum- (тропическая), malariae – 
(четырёхдневная), vivax- (трехдневная) и 
ovale-малярию.

Опорные клинические признаки:
– острое внезапное начало с быстрым 

повышением температуры тела до  39-400С;
– приступообразная лихорадка – правиль-

ное чередование лихорадочных приступов, 
повторяющихся через день при трёхдневной, 
ovale- и тропической малярии и через 2 
дня – при четырёхдневной малярии;

– типичные малярийные пароксизмы 
продолжительностью 6-10 часов: фаза 
озноба продолжительностью до 1-2 часов 
(сильный озноб, невозможность согреться, 
кожа бледная, холодная), фаза жара – от 
одного до нескольких часов (температура 
тела 40-410С, чувство жара, кожа горячая 
на ощупь, гиперемированная) и фаза пота 
(критическое снижение температуры тела до 
нормальных цифр, профузный пот, резкая 
общая слабость);

– фазы озноба и жара сопровождаются 
признаками интоксикации:

 головная боль, нередко рвота;
 миалгии, артралгии;
 разбитость и общая слабость;
 спутанность сознания, бред при тяжёлой 

форме;
– анемия;
– увеличение селезёнки и печени;
– постепенное развитие желтухи, соче-

тающейся с бледностью кожных покровов;
– рецидивирующее течение.
Осложнения:

 при тропической малярии у неиммунных 
лиц – энцефалопатия вплоть до комы, острая 
почечная недостаточность, острая печёноч-
ная, сердечно-лёгочная недостаточности, 
массивный геморрагический синдром, 
острый внутрисосудистый гемолиз с воз-
никновением гемоглобинурии;

 при четырёхдневной малярии – не-
фротический синдром с прогрессирующей 
почечной недостаточностью;

 при трёхдневной и ovalе-малярии – тя-
жёлая анемия, спленомегалия с гиперспле-
низмом, разрыв селезёнки с внутренним 
кровотечением.

Эпидемиологический анамнез: пребыва-
ние в странах с жарким климатом в течение 
3 лет до начала заболевания; перенесённая в 
прошлом малярия (для исключения рециди-
ва заболевания); переливание крови и иные 
парентеральные вмешательства в течение 3 
месяцев до начала заболевания.

На вызове: больные малярией подлежат 
обязательной госпитализации в инфекцион-
ный стационар, при подозрении на разрыв 
селезёнки – в хирургический стационар или 
хирургическое отделение. При тяжёлой и 
осложнённой формах – транспортировка 
на носилках.

Менингококковая инфекция
Менингококковая инфекция (возбудитель – 

менингококк Neisseria meningitidis) – острое 
антропонозное заболевание, протекающее 
с разнообразием клинических форм – от 
бактерионосительства и назофарингита до 
гнойного менингита, менингоэнцефалита и 
сепсиса.

К генерализованным формам относят 
менингококковый сепсис (менингококкемия), 
менингит (гнойный), менингоэнцефалит; 
смешанные (менингококкемия + менингит 
или менингоэнцефалит).

Опорные клинические признаки генера-
лизованных форм:

– острое с ознобом повышение темпе-
ратуры тела;

– высокая фебрильная лихорадка (до 39-
400С и более);

 менингококковый менингит:
– интенсивная нарастающая мучительная 

головная боль, не купируемая анальгети-
ками;

– повторная рвота без предшествующей 
тошноты, не приносит облегчения;

– резкая общая слабость;
– фотофобия (светобоязнь), гиперакузия 

(болезненные ощущения при восприятии 
звуков), тактильная гиперестезия;

– возможно психомоторное возбуждение, 
сменяющееся заторможенностью и наруше-
нием сознания;

– кожа лица и шеи гиперемирована, ча-
сто – герпетические высыпания;

– менингеальные симптомы: ригидность 
мышц затылка, симптомы Кернига, Бруд-
зинского и др.;

– вынужденная поза больного в крова-
ти – лежа на боку с запрокинутой головой и 
согнутыми руками и ногами («поза легавой 
собаки»).

 При менингоэнцефалите дополнительно:
– очаговые неврологические симптомы,
– судороги,
– нарушение гемодинамики;
– расстройства дыхания.

 Менингококкемия (менингококковый 
сепсис):

– высокая фебрильная лихорадка;
– выраженный интоксикационный син-

дром;
– кожа бледная, цианоз;
– геморрагическая сыпь: появляется на 

коже нижних, затем верхних конечностей, 
позднее и на туловище; крупные элементы 
сыпи неправильной (звёздчатой) формы, 
плотные на ощупь, иногда выступают над 
уровнем кожи, в центре быстро развива-
ется некроз; могут быть некрозы кончиков 
пальцев кистей и стоп, ушных раковин и т.п.

 Молниеносная форма менингококкемии:
– острейшее внезапное начало;
– бурное развитие с признаками инфек-

ционно-токсического шока;
– обильная геморрагическая сыпь с тен-

денцией к слиянию (багрово-цианотичные 
пятна);

– судороги;
– прострация, потеря сознания.
Осложнения: ИТШ, отёк-набухание го-

ловного мозга (с дислокацией), острая 
надпочечниковая недостаточность (синдром 
Уотерхауса-Фридериксена), эпендиматит 
(вентрикулит).

Эпидемиологический анамнез: контакт с 
больным любой формой менингококковой 
инфекции или пребывание в очаге в сроки 
инкубации (2-10 дней). Воздушно-капельный 
путь передачи.

На вызове: больные менингококковой 
инфекцией подлежат обязательной госпи-
тализации в инфекционный стационар и 
помещаются в боксы или полубоксы.

При генерализованных формах инфекции 
лечебные мероприятия носят неотложный 
характер. В связи с угрозой стремительного 
развития опасных осложнений их следует 
начать лечить ещё на догоспитальном эта-
пе (см. Лечение на догоспитальном этапе) 
и продолжить в отделении реанимации и 
интенсивной терапии.

Чума
Чума (возбудитель – энтеробактерия 

Yersinia pestis) – острое природно-очаговое 
заболевание, характеризующееся тяжёлой 
интоксикацией, поражением лимфатических 
узлов, лёгких, других органов, способностью 
к септическому течению. Это инфекция, 
подпадающая под действие Международных 
медико-санитарных правил и подлежащая 
международному санитарно-эпидемиоло-
гическому надзору.

Различают кожную, бубонную, кожно-бу-
бонную; первично-септическую, вторично-
септическую, первично-лёгочную, вторично-
лёгочную формы чумы.

Опорные клинические признаки:
– внезапное начало заболевания с силь-

ного озноба, повышения температуры тела 
до 39-400С;

– на фоне высокой фебрильной лихорадки 
выраженная интоксикация:

 боли в мышцах, мучительная головная 
боль и головокружение;

 беспокойство, суетливость, бред, гал-
люцинации, может быть заторможенность;

 нарушение координации движения, 
смазанная, неразборчивая речь;

 геморрагический синдром: кровоиз-
лияния в кожу и слизистые оболочки глаз, 
ротоглотки; кровавая рвота;

 снижение артериального давления, 
тахикардия.

Бубонная форма чумы (наиболее частая) – 
наличие бубона – увеличение одного или 
нескольких лимфатических узлов (паховых, 

шейных, подмышечных), спаянных с под-
кожной клетчаткой; неподвижное опухоле-
видное образование плотной консистенции 
с нечёткими контурами, резко болезненное; 
кожа над бубоном напряжена, красного или 
багрово-синюшного цвета; возможен прорыв 
бубона с образованием свища и истечением 
гноя с высокой концентрацией возбудителя;

– сильная боль в области бубона застав-
ляет больного принимать вынужденные позы 
(согнутая нога, отведенная в сторону рука).

Кожная форма
– болезненные некротические язвы, фу-

рункулы, карбункулы;
– часто с бубоном в области регионар-

ных лимфатических узлов (кожно-бубонная 
форма).

Септическая форма
– резкое повышение температуры тела до 

высоких фебрильных цифр;
– возбуждение, бред, возможны признаки 

менингоэнцефалита;
– геморрагический синдром, проявляю-

щийся кровоизлияниями в кожу и слизистые 
оболочки, кровотечениями;

– прогрессивное ухудшение состояния, 
раннее развитие ИТШ;

– наличие бубонов (вторично-септическая 
форма как осложнение бубонной).

Лёгочная форма:
– развитие молниеносное;
– стремительно нарастает интоксикация 

(лихорадка, озноб, головная боль, рвота, 
часто – бред);

– режущие боли в груди;
– одышка;
– тахикардия;
– кашель с мокротой: вначале прозрачная, 

стекловидная, вязкая, затем становится пе-
нистой, кровянистой;

– наличие бубонов (вторично-лёгочная 
форма как осложнение бубонной);

– геморрагический синдром;
– признаки ИТШ;
– прогрессирующая острая дыхательная 

недостаточность.
Осложнения: ИТШ (включая бубонную 

форму), острая дыхательная недостаточ-
ность, массивный геморрагический синдром 
(кровотечения), менингоэнцефалит.

Эпидемиологический анамнез: пребыва-
ние в природных очагах чумы (геологораз-
ведочные экспедиции, археологические рас-
копки и т.п.; обработка шкур промысловых 
животных; употребление в пищу заражённого 
верблюжьего мяса; контакт с больными 
чумой), пребывание в районах и странах, 
неблагополучных по заболеваемости чумой, 
в сроки инкубации – до 6 дней.

Источник и резервуар инфекции – грызу-
ны; механизм заражения – трансмиссивный, 
переносчик – блоха. Возможны контактный 
и пищевой пути заражения. Источником 
инфекции может быть человек – больной лё-
гочной формой (путь воздушно-капельный) 
или бубонной формой чумы (при непосред-
ственном контакте с гнойным содержимым 
бубона).

На вызове: при генерализованных формах 
инфекции и осложнённой бубонной форме 
лечебные мероприятия носят неотложный 
характер. При развитии осложнений ле-
чение начинают на догоспитальном этапе 
(см. Лечение на догоспитальном этапе) и 
продолжают в отделении реанимации и 
интенсивной терапии.

В случае подозрения на чуму больные 
подлежат строгой изоляции и обязательной 
госпитализации в инфекционный стационар. 
Тактика оказания помощи больным строится 
согласно соответствующим федеральным 
и региональным инструкциям и рекомен-
дациям.

Сыпной тиф 
(болезнь Брилла – Цинссера)

Сыпной тиф (возбудитель – Rickettsia 
prowazekii) – острая антропонозная ин-
фекция с трансмиссивным механизмом 
передачи, характеризующаяся развитием 
генерализованного васкулита и проявляю-
щаяся тяжёлой интоксикацией, фебрильной 
лихорадкой, розеолезно-петехиальной сы-
пью, поражением нервной системы.

Болезнь Брилла – Цинссера – рецидив 
сыпного тифа, возникающий через многие 
годы после первичного заболевания, харак-
теризуется относительно лёгким течением, 
но типичными для сыпного тифа клиниче-
скими проявлениями.

Опорные клинические признаки:
– подъём температуры тела до 39-400С в 

течение 2-3 дней;
– мучительная нестерпимая головная боль;
– бессонница;
– беспокойство, эйфория, возбуждение, 

раздражительность;
– нарушение сознания – нарушение ори-

ентировки во времени и пространстве, то-
ропливая смазанная речь, приступы буйства, 
делирий (при тяжёлой форме);

– одутловатость, гиперемия лица, блестя-

щие глаза, инъекция сосудов склер («кроли-
чьи глаза»); кровоизлияния в конъюнктиву;

– сыпь розеолезная и петехиальная на 
коже груди, боковых поверхностях туло-
вища, спины, сгибательных поверхностях 
конечностей;

– менингеальный синдром (ригидность за-
тылочных мышц, положительные симптомы 
Кернига, Брудзинского);

– тремор языка, невозможность высунуть 
язык за пределы нижних зубов, его толчко-
образные движения (симптом Говорова – 
Годелье);

– сглаженность носогубной складки, ни-
стагм;

– тахикардия, снижение артериального 
давления;

– увеличение печени и селезёнки.
Осложнения: острая сердечно-сосудистая 

недостаточность, психоз, пролежни, тромбо-
зы, тромбофлебиты.

Эпидемиологический анамнез: контакт 
с больным сыпным тифом или болезнью 
Брилла – Цинссера; при наличии педикулё-
за – контакт с больным с высокой лихорадкой 
не установленной этиологии. Инкубационный 
период 6-25 дней. Для болезни Брилла – 
Цинссера – указание на перенесённый в 
прошлом сыпной тиф.

На вызове: больные с подозрением на 
сыпной тиф или болезнь Брилла – Цинссе-
ра подлежат обязательной госпитализации 
в инфекционный стационар и помещаются 
в боксы или полубоксы. Транспортировка 
щадящая, на носилках, наблюдение за по-
ведением больного.

Лихорадка Западного Нила
Лихорадка Западного Нила (возбуди-

тель – вирус Западного Нила, рода Flavivirus 
семейства Flaviviridae, группа В) – острое 
трансмиссивное заболевание, характеризу-
ющееся лихорадкой, серозным менингитом 
(энцефалитом), системным поражением 
слизистых оболочек и полилимфаденитом.

Опорные клинические признаки:
– быстрое повышение температуры тела 

до 38-40°С, озноб;
– продолжительность лихорадки в среднем 

5-7 дней;
– ремитирующий характер температурной 

кривой с периодическими ознобами и повы-
шенной потливостью;

– выраженная интоксикация:
 мучительная головная боль, боли в 

глазных яблоках;
 распространённые мышечные боли 

(сильные в мышцах шеи и пояснице);
 артралгии (без воспаления суставов);
 многократная рвота (на высоте инток-

сикации);
 резкая общая слабость, сохраняющаяся 

после снижения температуры тела;
– яркая гиперемия конъюнктив век (конъ-

юнктивит) и инъекция сосудов склер (скле-
рит);

– гиперемия кожи, редко – сыпь;
– гиперемия слизистых оболочек мягкого 

и твёрдого нёба;
– увеличение периферических лимфати-

ческих узлов;
– умеренное увеличение печени и селе-

зёнки (в половине случаев);
– менингеальный синдром (серозный 

менингит в 50% случаев);
– рассеянная очаговая симптоматика (го-

ризонтальный нистагм, асимметрия глазных 
щелей, снижение сухожильных рефлексов 
и др.).

Осложнения: отёк мозга, острая дыхатель-
ная недостаточность (энцефалит), острая 
сердечно-сосудистая недостаточность.

Эпидемиологический анамнез: указание 
на пребывание в тропических и субтропи-
ческих регионах (Северная и Восточная 
Африка, Азия, часто – страны Средиземно-
морья, южные регионы России); сведения 
об укусах комаров или нападении клещей 
в пределах инкубационного периода – 2-3 
недели (чаще 3-6 дней). Учитывается сезон-
ность (сезон активности комаров). Источники 
и резервуары инфекции – птицы и грызуны.

На вызове: больные госпитализируются в 
инфекционный стационар по клиническим 
показаниям: лихорадка 39°С и выше; вы-
раженная интоксикация, признаки менин-
гита и/или энцефалита. Транспортировка 
на носилках, контроль за состоянием сер-
дечно-сосудистой и дыхательной системы 
(оксигенотерапия, по показаниям – ИВЛ).

Жёлтая лихорадка
Жёлтая лихорадка (возбудитель – арбо-

вирус – Flavivirus febricis) – острое природ-
но-очаговое трансмиссивное заболевание, 
передающееся через укусы комаров, харак-
теризующееся острым началом, фебрильной 
лихорадкой, геморрагическим синдромом, 
желтухой, острой печёночно-почечной не-
достаточностью, шоком.

(Окончание следует.)
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В нынешнем году в Свердлов-
ской области будет продолжена 
реализация нового проекта 
по подготовке волонтёров-не-
медиков в рамках нацпроекта 
«Демография» и муниципальной 
программы «Укрепление обще-
ственного здоровья на 2020-
2024 гг.».

Он разработан в конце 2021 г. 
Центром общественного здоровья 
и медицинской профилактики на 
основании опыта работы в усло-
виях пандемии новой коронавирус-
ной инфекции, когда добровольцы 
стали первыми помощниками 
медиков – и в оказании помощи 

Акценты

Медики обучают помощников
больным COVID-19, и в организа-
ции профилактической работы и 
вакцинопрофилактики. 

«На территории области действуют 
различные волонтёрские организа-
ции. Они ухаживают за пожилыми 
людьми, занимаются доставкой 
продуктов и медикаментов тем, кто 
находится на изоляции и болеет 
COVID-19, участвуют в организации 
профилактических акций. Только в 
2021 г. в проведении мероприятий 
помощниками центра стали более 

тысячи человек. И мы благодарны 
всем волонтёрским организациям, 
с которыми сотрудничаем! А новые 
формы работы, такие как этот про-
ект, помогают вывести волонтёрскую 
деятельность тех, кто не имеет 
медицинского образования, на каче-
ственно новый уровень», – отметила 
главный врач Центра общественного 
здоровья и медицинской профилак-
тики Лилия Семёнова.

Однако иногда добровольным 
помощникам не хватает знаний и 

опыта. Такие пробелы, которые 
могут вызвать затруднения во 
время работы в пункте вакцинации 
или при оказании первой помощи 
в экстренной ситуации и в других 
случаях, и призван исправить об-
учающий проект. В его рамках в 
режиме онлайн проводят занятия 
медики, психологи, социальные 
педагоги. 

Первые занятия состоялись в 
Центре общественного здоровья 
и медицинской профилактики. 

С участниками работали терапев-
ты, стоматолог, психолог, диетолог. 
Всего обучение в режиме онлайн 
прошли более 650 человек.

На сегодня участие в проек-
те уже подтвердили более 60 
территорий области. По сло-
вам организаторов, присоеди-
ниться к обучению может лю-
бой желающий, обратившийся в 
Центр общественного здоровья 
и медицинской профилактики. 

Елена ОСТАПОВА.

МИА Cito!

Екатеринбург.

Хирургия 
насторожилась 

Целый ряд исследований, прове-
дённых в Российском научном цен-
тре хирургии им. Б.В.Петровского, 
вызывает особый интерес. 

Учёные центра обратили вни-
мание на то, что коронавирусная 
инфекция создала серьёзные 
угрозы, связанные с оказанием 
хирургической помощи. В част-
ности, перенесённый COVID-19 
влечёт нарушение оксигениру-
ющей функции лёгких на фоне 
развивающегося лёгочного фи-
броза, миокардит и сердечную 
недостаточность, почечную недо-
статочность, псевдомембранный 
колит и самое тревожное – повы-
шает риски тромбоэмболических 
осложнений и тромботической 
микроангиопатии. Все эти опас-
ности необходимо теперь иметь 
в виду анестезиологам и хирургам 
при выполнении как экстренных, 
так и плановых операций. 

Специалисты РНЦХ разработали 
особый алгоритм предопераци-
онного обследования пациентов 
хирургического профиля, которые 
до этого переболели COVID-19 
или больны в настоящее время 
и нуждаются в неотложной опе-
рации. Выявление рисков, кото-
рые имеются у пациента, даёт 
возможность предотвратить или 
минимизировать неблагоприят-
ные события во время и после 
оперативного вмешательства. Как 
это сделать? Учёные центра им. 
Б.В.Петровского задумались над 
оптимальной стратегией интра-
операционной протекции и пре-
дотвращения периоперационных 
осложнений на фоне или после 
COVID-19, в частности, у кардиохи-
рургических больных. Результаты 
клинических исследований дока-
зали, что при выполнении мало-
инвазивных кардиохирургических 
операций тем пациентам, у кого 
в организме имеется «ковидный 
след», необходима высокочастот-
ная вентиляция лёгких. Данный 
подход уже запатентован, то есть 
предложение российских авторов 
признано изобретением. 

В настоящее время анестезио-
логи РНЦХ занимаются разработ-
кой автоматизированных систем 
управления, способных подбирать 
оптимальные параметры ИВЛ, а 
также интерактивно их корригиро-
вать. Решение данной задачи так-
же продиктовано необходимостью 
проявлять повышенное внимание 
при периоперационном ведении 
пациентов, перенёсших COVID-19. 

Очень не хочется использовать затасканные речевые шаблоны, 
но в данном случае удержаться от этого невозможно: не «ковидом» 
единым жива медицинская наука. Безусловно, пандемия корона-
вирусной инфекции существенно поспособствовала «интеллекту-
альному взрыву» в российской научной среде, результатом чего 
стали вакцины, диагностикумы и лекарства, которыми уже широко 
пользуются и отечественная, и зарубежная медицина (подробно 
об этом рассказано в статье «Наука как фактор независимости» 
в «МГ» № 1 от 12.01.2022).

В то же время не все топовые научные работы отечественных 
учёных, выполненные в 2021 г., прямо связаны с преодолением 
пандемии COVID-19: какие-то из них ассоциированы с этой инфек-
цией опосредованно, а какие-то и вовсе нацелены на решение иных 
медицинских проблем. Перечисление всех достижений российской 
науки за минувший год заняло бы очень много места. О нескольких 
из очень большого количества ярких проектов читателям «МГ» рас-
сказал заместитель академика-секретаря Отделения медицинских 
наук РАН академик Валерий БЕРЕГОВЫХ.

Итоги и прогнозы

Идеи, от которых 
захватывает дух
Некоторые результаты Года науки в России

Облучение: личная доза 
В Национальном медицинском 

исследовательском центре эндо-
кринологии Минздрава России 
завершается работа по созданию 
метода холтер-дозиметрии при 
проведении радионуклидной тера-
пии тиреотоксикоза. Суть и ориги-
нальность подхода заключается в 
том, что мониторинг концентрации 
радиоизотопа в организме прово-
дится с помощью индивидуального 
медицинского дозиметра. 

Как пояснили авторы идеи, в 
течение 2015-2021 гг. количество 
центров ядерной медицины Ев-
ропейского союза, в которых при-
меняют методы дозиметрического 
планирования радионуклидной 
терапии тиреотоксикоза, выросло с 
37 до 64%. При этом верификация 
доставленной поглощённой дозы 
как была практически недоступна 
для врачей и пациентов, так и 
осталась: такими технологиями 
владеют лишь 5,8% от всех цен-
тров. Между тем, спланировать 
индивидуальную дозу облучения 
вовсе не означает гарантирован-
но получить желаемый лечебный 
эффект, поскольку необходимо 
учитывать особенности фармако-
кинетики каждого человеческого 
организма. 

Именно определение доставлен-
ной поглощённой дозы при про-
ведении радионуклидной терапии 
позволяет достичь максимального 
терапевтического эффекта при 
одновременном снижении вреда 
от воздействия радиофармпрепа-
рата на здоровые ткани организма. 
Руководствуясь этой идеей, учёные 
НМИЦ эндокринологии постави-
ли задачу создать портативный 
вариант холтер-дозиметрии, мак-
симально удобный для пациента: 
компактный мини-лабораторный 
аппарат, который всегда с тобой. 
Индивидуальный медицинский 

дозиметр постоянно находится 
на теле человека и непрерывно 
регистрирует амбиентный экви-
валент мощности той дозы радио-
активного фармпрепарата, которая 
была введена пациенту. Показания 
с прибора автоматически пере-
даются врачу-радиологу для дис-
танционного мониторирования 
состояния пациента.

Разработчики считают, что обоб-
щённый анализ результатов такого 
мониторинга у большого числа па-
циентов с тиреотоксикозом позво-
лит, во-первых, сделать фундамен-
тальное научное описание фарма-
кокинетики радиофармпрепаратов. 
Во-вторых, так же фундаментально 

объяснить радиобиологические 
особенности различных форм ти-
реотоксикоза. Кроме того, такой 
способ контроля эффективности 
радиофармтерапии и накопления 
столь небезобидного препарата 
в разных органах и тканях можно 
будет применять при раке щито-
видной железы, предстательной 
железы и нейроэндокринных опу-
холях. 

Одним словом, обобщив полу-
ченные результаты, учёные НМИЦ 
эндокринологии планируют соз-
дать универсальную методику 
определения эффективной дозы 
облучения на тело при проведении 
радионуклидной терапии при раз-
ных заболеваниях и различными 
медицинскими изотопами. Это – 
перспектива. В данный же момент 
полным ходом идёт подготовка к 
испытаниям нового прибора на 
практике. 

Универсальная защита 
Способность вируса гриппа к 

мутированию и появлению новых 
штаммов заставляет медицину 

постоянно быть в тонусе, а науку 
– регулярно «освежать» противо-
гриппозные вакцины с учётом 
прогноза о предстоящей вспышке 
инфекции, вызванной конкретным 
штаммом. 

В Институте экспериментальной 
медицины Минобрнауки России 
нашли радикальное решение 
данной задачи – разработали ре-
комбинантную живую гриппозную 
интраназальную вакцину с широ-
ким спектром защиты от гомоло-
гичных и гетерологичных вирусов 
гриппа. Одним словом, пред-
принята смелая попытка создать 
универсальное профилактическое 
средство от любых вариантов 

этого возбудителя. Возможно ли 
такое в принципе? 

Авторы проекта указывают на то, 
что кросс-протективные свойства 
рекомбинантной вакцины обеспе-
чиваются за счёт индукции анти-
тел к консервативному вирусному 
антигену – эктодомену М2-белка. 
Препарат сконструирован таким 
образом, что при попадании в 
клетки-мишени вызывает об-
разование локальных В-клеток 
памяти, расположенных в меди-
астинальных лимфоузлах. Эти 
клетки иммунной памяти в свою 
очередь усиленно секретируют 
М2е-специфические антитела не-
посредственно в очаге инфекции 
уже в кратчайшие сроки после 
заражения человека. Вакцина, 
которую закапывают в нос, обе-
спечивает стимуляцию локального 
иммунитета в верхних дыхатель-
ных путях, что препятствует даль-
нейшему размножению вируса в 
организме и его распространению 
в окружающую среду. 

Необходимо добавить, что пер-
вая в мире живая гриппозная 
интраназальная вакцина была 

создана именно в нашей стране 
в 1987 г., американцы предложили 
свой аналог лишь спустя 16 лет. 
И вот теперь российская наука 
– если с испытаниями и реги-
страцией препарата всё пройдёт 
успешно и быстро – имеет шанс 
вновь обойти весьма достойного 
соперника. Здесь важно также 
отметить, что в появлении тако-
го профилактического средства 
заинтересованы как население, 
так и система здравоохранения 
страны, и вот почему: подобного 
рода вакцина, по идее, должна 
будет стимулировать образова-
ние одновременно гуморальных 
антител и клеточных факторов за-
щиты, причём, надолго и к любым 
дрейфовым вариантам сезонных 
вирусов гриппа, а также вновь 
возникающим пандемическим 
вариантам. Это избавит медицину 
от необходимости проводить еже-
годные кампании по вакцинации. 
С волнением ждём завершения 
работы над проектом. 

Прогноз 
по капле крови 

И снова о рисках, связанных с 
повышенным тромбообразовани-
ем. Не только во время пандемии, 
но и задолго до неё тромбозы и 
тромбоэмболии стали настоящей 
угрозой номер один. Внимание 
учёных к этой проблеме приковано 
давно, и вот, наконец, наметился 
реальный прорыв. 

В Национальном медицинском 
исследовательском центре кар-
диологии Минздрава России раз-
работано устройство, которое 
отслеживает формирование тром-
бов в режиме реального времени. 
Прибор, задуманный российскими 
кардиологами, поистине уникаль-
ный: он позволяет исследовать ак-
тивность взаимодействия тромбо-
цитов с поверхностными белками 
(фибриноген, коллагены, тромбо-
спондин), которые моделируют 
повреждение стенки сосуда. Для 
анализа берётся цельная кровь 
пациента, и уже через 15 минут 
ответ готов: есть риск тромбоза 
или нет. 

Где и когда может быть вос-
требовано такое исследование? 
Оценка активности пристеночного 
тромбообразования важна у паци-
ентов с ишемической болезнью 
сердца, инфарктом миокарда, си-
стемным воспалительным ответом 
при инфекционных заболеваниях, 
а также для оценки риска перио-
перационных кровотечений. Нужно 
ли говорить, какое число жизней 
может быть сохранено при своев-
ременном выявлении аномального 
поведения тромбоцитов? 

Повторим: это – лишь неболь-
шая часть научных проектов, ко-
торые выполнялись российскими 
учёными-медиками в 2021 г. и 
уже близки к завершению. В про-
цессе исследований и доработки 
ещё несколько сотен блестящих 
научных задумок, отвечающих 
насущным потребностям практи-
ческой медицины. Формально Год 
науки в России завершён, но по 
факту процесс интеллектуального 
труда набрал такую скорость, что 
дух захватывает от предвкушения 
результатов. 

Подготовила Елена БУШ,
обозреватель «МГ».

Хирурги и анестезиологи должны учитывать «ковидный след»
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МЕДИЦИНА И ОБЩЕСТВО

 Одним из тяжелейших и по-
тенциально опасных для жизни 
состояний считается синдром 
короткой кишки и кишечной 
недостаточности (СКК-КН). Он 
возникает из-за отсутствия 
части кишечника, в результате 
чего нарушается способность 
к перевариванию еды, умень-
шается всасывание белков, 
жиров, углеводов, витаминов, 
минералов и воды из пищи.

Медико-социальная значимость 
синдрома короткой кишки заклю-
чается в том, что заболевание 
может иметь тяжёлые клинические 
последствия, проявляющиеся в 
быстро нарастающей трофоло-
гической недостаточности. Это 
требует обязательного назначения 
длительной поддерживающей, а 
иногда и пожизненной, нутритив-
но-метаболической терапии.

При СКК-КН отмечается ранняя 
инвалидизация больных, частые 
повторные госпитализации вслед-
ствие отсутствия должной органи-
зации домашнего клинического 
питания, длительная реабилита-
ция пациентов.

Многие годы медики искали 
способы помочь пациентам с 
этим заболеванием: подбирали 
оптимальные методы диагности-
ки, создавали варианты эффек-
тивного лечения. Поэтому сейчас 
крайне важно использовать все 
возможности для того, чтобы люди 
с СКК могли жить долгой и полно-
ценной жизнью.

Издержки статистики
Специалисты отмечают: причи-

ны СКК-КН могут быть разными, 
но чаще всего данный синдром 
развивается из-за болезней, по-
требовавших удаления большей 
части кишечника.

Подобные операции проводятся 
по поводу болезни Крона, ишемии 
кишечника, лучевого энтерита, за-
ворота тонкой кишки, десмоидных 
опухолей, травм и др.

Исключение тонкой кишки из 
процессов переваривания и вса-
сывания происходит также при об-
разовании межкишечных свищей 
или при наложении анастомоза 
между высокими отделами тон-
кой кишки и толстым кишечником.

Реже часть тонкой кишки от-
сутствует при рождении или 
настолько сильно повреждена, 
что требуется незамедлительное 
хирургическое лечение.

«Из-за фактического отсутствия 
системы учёта пациентов с СКК-
КН оценка распространённости 
данного недуга представляется на 
данный момент весьма сложной 
задачей. Не все случаи регистри-
руются, а проявления заболевания 
существенно различаются по тя-
жести, – говорит руководитель ла-
боратории клинического питания 
Санкт-Петербургского НИИ скорой 
помощи им. И.И.Джанелидзе, 
президент Северо-Западной ас-
социации парентерального и 
энтерального питания Валерий 
Луфт. – В нашей профессиональ-
ной деятельности мы стараемся 
опираться на данные европейских 
стран, где количество больных с 
СКК-КН, которая требует внутри-
венной поддержки, составляет от 
2 до 4 человек на 1 млн населения. 
При этом заболевание диагности-
руют и у детей, и у взрослых».

В нашей стране, по словам 
эксперта, подобный прототип 
системы учёта существует только 
в одном месте – на базе лаборато-
рии клинического питания Санкт-
Петербургского НИИ скорой по-
мощи им. И.И.Джанелидзе, однако 
это не даёт полной картины по 
заболеваемости во всей стране.

В то же время, в регистр, ко-
торый ведёт Ассоциация детских 
хирургов России, включено более 
300 детей с СКК.

При этом, как отмечает испол-
нительный директор автономной 
некоммерческой организации 
«Ветер надежд» Мария Балашова, 
самый юный пациент не достиг 
ещё и года, а самому взрослому – 

Слово о болезни

Спасательный круг
Синдром короткой кишки становится обратимым

уже за 60. По её словам, систем-
ное медицинское наблюдение за 
такими пациентами в стране на-
чало складываться после 2011 г., 
после принятия Федерального 
закона № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации».

Согласно последним данным, 
выживаемость детей в РФ со-
ставляет более 85%. Основной 

причиной смертности является 
сепсис, вызываемый, в частности, 
постоянными внутривенными вме-
шательствами.

От диагностики
к лечению на дому

Поскольку чаще всего с подо-
зрением на СКК-КН обращаются 
родители малышей, в диагностике 
специалисты в первую очередь 
ориентируются на жалобы и ха-
рактерные признаки заболева-
ния, такие как боли в животе, 
диарея, “жирный” стул, вздутие 
живота, слабость или сонливость, 
снижение веса ребёнка. Затем 
комплексная оценка функции ки-
шечника проводится с помощью 
лабораторных и инструменталь-
ных методов исследования. Их 
объём и частота периодического 
контроля определяются для каж-
дого пациента в зависимости от 
проявлений заболевания.

Подобную диагностику в основ-
ном проводят в федеральных ме-
дицинских организациях, поэтому, 
по мнению медиков, необходимо 
соблюсти преемственность ле-
чения пациентов. Важно, чтобы 
после выписки из стационара они 
могли по месту жительства встать 
на диспансерное наблюдение 
и получать в дальнейшем необ-
ходимую медицинскую помощь, 
лекарства; иметь возможности 
реабилитации и т.д.

Так, после удаления желудка или 
кишечника пациенту не положено 
мясо. А белки ему необходимы: 
за один грамм недополученного 
белка организм расплачивается 
4 г мышечной массы. Потери 
белка у тяжелобольных могут до-
стигать 120-150 г в сутки. Значит, 
за сутки может теряться более 
500 г мышечной массы.

В комплекс необходимых орга-
низму питательных веществ вхо-
дят не только белки, но и углево-
ды, жиры, витамины. Существуют 
апробированные методы введения 
специально разработанных пита-
тельных смесей через зонд или 
через вену.

Адекватное парентеральное пи-
тание при СКК позволяет снизить 

смертность и длительность пре-
бывания пациентов в стационаре 
и палате интенсивной терапии.

«Для того, чтобы получить па-
рентеральное и (или) энтеральное 
питание, – говорит М.Балашова, – 
врачи должны определить, нужда-
ется ли пациент с СКК в подобном 
назначении. Этот вопрос решает-
ся коллегиально на врачебной ко-
миссии. Такой вариант назначения 

питательной поддержки вызван 
тем, что пока не приняты клини-
ческие рекомендации по лечению 
данной патологии. СКК – редкое 
заболевание, поэтому мало вра-
чей имеют опыт выхаживания 
таких пациентов».

По её словам, после подобного 
назначения пациент мог бы по-
кинуть стационар, ведь получать 
необходимую питательную под-
держку можно и на дому. Однако 
на данный момент такой вариант 
законодательно не предусмотрен. 
Сейчас приходится добиваться 
бесплатного ПП и жизненно не-
обходимых лекарств только через 
суд. Поэтому пациенты могут 
получать такое питание только в 
стационаре.

В отсутствие федеральной про-
граммы помощи пациентам с CКК 
разработан ряд региональных 
программ, но их буквально еди-
ницы.

Бюджетное обеспечение паци-
ентов с СКК необходимыми сред-
ствами для домашнего паренте-
рального питания в последние не-
сколько лет стало осуществляться 
в Москве и Санкт-Петербурге. 
Однако чаще всего питанием на 
дому обеспечиваются в первую 
очередь дети. Взрослые пациенты 
вне стационаров лечатся само-
стоятельно, покупая подобное 
питание за свой счёт.

Такие «правила игры» приводят 
к тому, что пациенты вынуждены 
то по несколько недель лежать 
в больнице, где они получают 
парентеральное питание, то про-
ходить реабилитацию на дому. 
Подобный вариант медицинского 
обслуживания этих больных обхо-
дится в 1,7–2 раза дороже домаш-
него парентерального питания и 
чреват значительно более частыми 
инфекционными осложнениями, 
особенно сейчас в период пан-
демии COVID-19.

Поэтому специалисты предла-
гают рассматривать клиническое 
питание стабильных больных в 
домашних условиях как заме-
щающую стационар технологию, 
позволяющую более эффективно 
использовать имеющийся бюджет 
здравоохранения.

«Уже давно пора возобно-
вить работу по 543-му приказу 
Минздравсоцразвития России 
от  2012 г., которое формально 
закрепляет стационарозамещаю-
щую технологию для пациентов, 
которым требуется пожизненная 
внутривенная поддержка. В рам-
ках этого же обсуждения можно 
затронуть тему специализиро-
ванных центров по домашнему 

клиническому питанию (ДКП). Мы, 
конечно, ещё пока далеки от ев-
ропейской практики, но некоторые 
подвижки уже есть: например, в 
Санкт-Петербурге созданы четыре 
таких центра: два энтерального 
питания и два парентерального 
питания (один для детей с СКК 
и один для взрослых с СКК), 
которые располагаются на базе 
стационаров», – говорит В.Луфт.

Эксперт подчеркнул важность 
соблюдения прав пациентов от-
носительно доступности иннова-
ционной терапии и специализи-
рованной медицинской помощи, 
в том числе и по федеральным 
квотам вне зависимости от реги-
она проживания больного.

Новые возможности – 
сегодня и завтра

Не приуменьшая значимость 
парентерального и энтерального 
питания, врачи, тем не менее, 
отмечают, что оно решает задачу 
в краткосрочной перспективе, а 
в долгосрочной может даже при-
вести к разным осложнениям, 
например, септическим.

В среднем пациент с СКК и 
кишечной недостаточностью (КН) 
должен получать парентеральное 
питание в течение 5 дней в неделю 
по 10-18 часов в сутки. Качество 
жизни у таких людей мало от-
личается от пациентов, находя-
щихся на диализе, химиотерапии 
или перенёсших трансплантацию 
печени. Привязанность к парен-
теральному питанию невероятно 
ограничивает жизнь пациентов и, 
как уже было сказано выше, часто 
приводит к жизнеугрожающим 
осложнениям.

В последние годы получены 
результаты клинических исследо-
ваний эффективности и безопас-
ности новых методов терапии 
СКК-КН, в частности, c помощью 
лекарственных препаратов. В на-
шей стране в июне 2021 г. заре-
гистрирован единственный в мире 
препарат «Гэттестив» (тедуглутид) 
для пациентов с тяжелейшей 
патологией, дающий шанс на 
облегчение бремени болезни и 
выздоровление.

«Являясь синтетическим ана-
логом естественного глюкагоно-
подобного пептида-2 (ГПП-2), он 
влияет на процессы роста и функ-
ции клеток в желудке и кишечнике, 
повышая возможности структур-
но-функциональной адаптации 
оставшейся части тонкой кишки и 
способствует улучшению всасыва-
ния питательных веществ, что по-
зволяет уменьшить или полностью 
исключить зависимость пациентов 
от парентерального питания», – 
говорит В.Луфт.

Он объясняет:  природный 
ГПП-2 человека, секретируемый 
L-клетками кишечника, усиливает 
кишечный и портальный кровоток, 
подавляет секрецию соляной кис-
лоты в желудке и снижает пери-
стальтику кишечника. В клиничес-
ких исследованиях показано, что 
тедуглутид сохраняет целостность 

слизистой оболочки, стимулируя 
восстановление и нормальный 
рост кишечника путём увеличения 
размера кишечных ворсинок и 
глубины крипт.

Тедуглутид позволяет снизить 
объём и частоту введения парен-
терального питания у большинства 
пациентов. По данным реальной 
медицинской практики, до 69% 
детей и до 61% взрослых пациен-

тов смогли полностью избавиться 
от зависимости. Таким образом, в 
ряде случаев препарат позволяет 
не просто остановить развитие 
заболевания, но и обратить его 
вспять, добившись практически 
полной реабилитации пациента.

По мнению специалистов, по-
вышение доступности подобной 
терапии способно стать спаса-
тельным кругом для их пациентов.

«На сегодняшний день есть ряд 
проблем, связанных с лекарствен-
ным обеспечением пациентов с 
СКК-КН. В первую очередь это ка-
сается тех больных, кто получает 
лекарства, необходимое питание и 
медицинские изделия на дому: как 
таковая система не выстроена и в 
результате всё держится только на 
волонтёрских началах», – проком-
ментировала М.Балашова.

В частности, автономная не-
коммерческая организация по 
оказанию помощи больным с 
СКК и метаболическими наруше-
ниями “Ветер надежд” оказывает 
поддержку родителям детей и 
взрослым пациентам с СКК-КН: 
распространяет информацию о 
заболевании, осуществляет юри-
дические консультации, коорди-
нирует взаимодействие больных и 
медицинского сообщества, ведёт 
диалоги с властью для решения 
правовых вопросов.

Весомый вклад в помощь па-
циентам из всех регионов Рос-
сии оказывает межрегиональная 
общественная организация под-
держки пациентов с воспалитель-
ными заболеваниями кишечника 
(ВЗК) и СКК “Доверие”. Основ-
ными направлениями её дея-
тельности являются социальная 
и психологическая поддержка 
людей с этими заболеваниями, 
помощь в трудовой адаптации, 
обеспечение доступа к врачам 
узких специальностей, решение 
вопросов, связанных с обеспече-
нием лекарственными препара-
тами, просветительская работа.

Поскольку СКК в 2017 г. включён 
в перечень редких заболеваний, 
он также попадает в «зону заботы» 
Общероссийской общественной 
организации “Всероссийское 
общество редких (орфанных) за-
болеваний” (ВООЗ), помогающей 
пациентам с редкими заболевани-
ями в осуществлении их законного 
права на лечение, современную 
диагностику, реабилитацию и со-
циальную поддержку.

Хочется надеяться, что с их по-
мощью проблема СКК выйдет на 
государственный уровень; решит-
ся не только вопрос с обеспече-
нием препаратами и парентераль-
ным питанием, но и с созданием 
федерального центра, где такими 
пациентами занималась бы меж-
дисциплинарная команда врачей, 
а также возрождением «хорошо 
забытого старого» – санаторного 
этапа пострезекционной реаби-
литации.

Алёна ЖУКОВА,
корр. «МГ».

Москва.

Обсуждение вариантов лечения с гастроэнтерологом
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В последнее время всё чаще 
и чаще стала приходить инфор-
мация о фактах нападения бро-
дячих собак на людей в разных 
регионах РФ, а большей частью 
на детей. И самое страшное – с 
летальными исходами. 

Так общественная палата Респу-
блики Саха (Якутия) не осталась в 
стороне и провела «круглый стол» с 
участием депутатов Государствен-
ного Собрания республики (Ил 
Тумэн), членов правительства ре-
спублики, руководителей Якутской 
городской думы, администрации 
Якутска, ветеринарной службы, 
представителей общественных и 
научных организаций города, ре-
спублики по вопросу, связанному с 
трагической кончиной жительницы 
Якутска от укусов бродячих собак.

Это не единственный случай, на 
днях, получив серьёзные травмы 
от нападавших бродячих собак, 
скончалась ещё одна жительница 
города, несмотря на все усилия 
врачей. По данным Минздрава 
республики, отмечается резкое 
увеличение травм, полученных от 
укусов бродячих собак.

В прошлом году за медицинской 
помощью в регионе обратилось 
больше 1,5 тыс. человек, в том 
числе 728 детей, пострадавших от 
укусов бродячих собак. А в Якутске 
в течение 11 месяцев прошлого 
года обратились в медицинские уч-
реждения 903 жителя, в том числе 
дети до 17 лет – 412, а в Ленском 

Стаи на улицах
Как решить проблему бродячих собак
и распространения бешенства

Опыт

районе в 2021 г. – 55, из них 22 
ребёнка, в Мегино-Кангаласском – 
10, в Таттинском – 15. Эти цифры 
говорят о том, что создалась не-
благоприятная ситуация, угрожа-
ющая здоровью и жизни жителей.

Вспоминается 1974 г., когда я 
работал главным государствен-
ным санитарным врачом Якутской 
АССР. В те годы строительство 
Южно-Якутского территориально-
производственного комплекса (го-
рода Нерюнгри) вызвало миграцию 
диких животных в Алданский район, 
где в апреле 1974 г., впервые в Яку-
тии, в Алдане была зарегистриро-
вана крупная вспышка бешенства. 
От укусов «мигрантов» пострадали 
сотни жителей района, а четве-
рых спасти так и не удалось. Для 
локализации и ликвидации очага 
особо опасной инфекции была 
срочно создана правительствен-
ная комиссия. На помощь к нам 
прибыли специалисты Иркутского 
и Омского научно-исследователь-
ских институтов.

В Якутск срочно прилетели на-
чальник Главного санитарно-эпи-
демиологического управления 
Министерства здравоохранения 
РСФСР Н.Титков и один из крупней-
ших рабиологов мира профессор 
М.Селимов.

Спустя некоторое время вспышка 
бешенства в этом районе была лик-
видирована путём отстрела бродя-
чих собак, тем не менее работа по 
предупреждению распространения 
бешенства в республике продол-
жалась.

Особенно кропотливой она оказа-
лась в Якутске. Борьба с бродячими 
собаками носила в городе весьма 
хаотичный характер. Между тем 
эта проблема была столь серьёз-
на, что по настоянию заместителя 
председателя Совета министров 
Якутской АССР М.Габышева вопрос 
был внесён в повестку совещания 
областного комитета КПСС, кото-
рым руководил первый секретарь 
Г.Чиряев.

Выступление с докладом об 
обстановке борьбы с бродячими 
собаками стало для меня первым 
серьёзным испытанием. Тогда 
участие в обсуждении актуальной 
темы приняли: первый заместитель 
председателя Совета министров 
ЯАССР С.Платонов, заместитель 
председателя М.Габышев, первый 
секретарь Якутского городского 
комитета КПСС Н.Соломов, пред-
седатель исполкома городского 
совета И.Толмачев. Обсуждалось, 
как не допустить в Якутске распро-
странения бешенства, какие меры 
необходимо предпринять. Среди 
присутствующих возник спор по 
поводу количества уничтоженных в 
Якутске бродячих собак, цифры вы-
зывали сомнение. И Г.Чиряев пред-
ложил в достоверности озвученной 
информации всем участникам убе-
диться лично. Для этого выехать на 
городскую свалку, где уничтожают 
трупы собак. Причём в стихийной 
экскурсии туда секретарь обкома 
партии участвовал сам. Там и обна-

ружили некоторую недостоверность 
приведённых данных, после чего 
Г.Чиряев на следующий день на-
значил бюро обкома партии. На его 
заседании было принято решение 
об ужесточении Советом министров 
Якутской АССР мер по предупреж-
дению распространения бешенства 
в республике. А И.Толмачеву был 
объявлен строгий выговор.

Затем вопрос о неотложных мерах 
борьбы с бешенством в республике 
рассматривался и на заседании 
президиума Совета министров 
Якутской АССР под руководством 
председателя И.Петрова, была за-
слушана информация главного са-
нитарного врача региона И.Егорова 
и принято соответствующее по-
становление Совета министров 
Якутской АССР. Эта работа про-
должалась и в последующие годы. 
В результате, многие вопросы, свя-
занные с возбудителем бешенства, 
с эпидемиологическими, климато-
географическими особенностями 
медленно, но верно решались.

Думаю, в связи с создавшейся 
ситуацией, назрела острая необ-
ходимость провести весь комплекс 
мер, направленных на профилактику 
особо опасных, природно-очаговых 
заболеваний в регионе.

Иван ЕГОРОВ,
председатель Общественного совета 
при Министерстве здравоохранения 

Республики Саха (Якутия), 
доктор медицинских наук, 

профессор.

Башкирский государственный 
медицинский университет. Ян-
варь 2022 г. в БГМУ отмечен тор-
жественным открытием Института 
цифровой медицины, который спе-
циализируется на разработке и ре-
ализации отраслевых IT-проектов.

Выступая на церемонии откры-
тия, глава Башкортостана Радий 
Хабиров заявил:

– Уверен, Институт цифровой 
медицины станет важным звеном 
будущего развития вуза и модер-
низации всей системы здравоох-
ранения республики. Кроме того, 
на базе университета формируется 
большой офтальмологический 
клас тер, – отметил он. – Достиже-
ния университета нас очень радуют. 
В прошлом году он в числе ведущих 
вузов страны получил гранты по 
программе стратегического ака-
демического лидерства «Приори-
тет – 2030». Врачи и студенты БГМУ 
оказывают огромную поддержку 
системе здравоохранения в борьбе 
с коронавирусной инфекцией.

Корпус института, площадью 
около 3 тыс. м2, состоит из 3 
этажей: это учебные аудитории, 
лекционные залы, компьютерные 
аудитории. Научно-образователь-
ный процесс сочетает инженерное 
и медицинское направления.

В учебном корпусе института 
размещена и кафедра биологии. 
Цель такой интеграции – в объ-
единении интеллектуальных и 
технологических ресурсов вуза.

Благодаря расширению инфра-
структурной базы БГМУ государ-
ственные ведомства и крупные 
коммерческие компании смогут 
также принимать активное участие 
в разработке и внедрении инно-
вационных цифровых продуктов в 
медицину.

Ректор университета профессор 
Валентин Павлов сообщил:

– Мы начинаем погружать сту-
дентов в цифровую среду уже с 
первого курса, чтобы соотнести 
их навыки с потребностями науки. 
Новый институт станет центром 
компетенций, который позволит 
объединить наработки наших учё-
ных и экспертов международного 
уровня. Это ускорит внедрение 
передовых технологий и повысит 
качество оказания медицинской 
помощи жителям республики.

Ректор БГМУ представил главе 
Башкортостана концепцию раз-
вития университетского кампуса 
в рамках создания Евразийского 
научно-образовательного центра 
мирового уровня и показал новый 

В медицинских вузах страны

Фундамент цифровизации
строящийся корпус Института 
фундаментальной медицины с на-
учными лабораториями, который 
планируется к сдаче уже в этом 
году.

Волгоградский государствен-
ный медицинский универси-
тет. С 2022 г. ВолГМУ начинает 
подготовку по новой программе 
ординатуры «Ревматология». Со-
ответствующие изменения внесены 
в лицензию вуза приказом Рособ-
рнадзора.

Новая образовательная про-
грамма ординатуры направлена на 
подготовку квалифицированного 
врача-специалиста, обладающего 
системой теоретических знаний, 
общепрофессиональных и специ-
альных профессиональных ком-
петенций, способного и готового 
для самостоятельной работы в 
должности врача, занимающегося 
лечением заболеваний суставов и 
суставной ткани. На сегодняшний 
день этим недугом страдает 25% 
населения земного шара.

Обучаться в ординатуре по на-
правлению «Ревматология» смогут 
выпускники лечебного и педиа-
трического факультетов на очной 
основе в течение 2 лет.

Помимо основных дисциплин 
по ревматологии, ординаторы 
буду изучать смежные дисципли-
ны – терапию, гастроэнтерологию, 
функциональную диагностику. В 
практических занятиях будут от-
рабатываться навыки по терапии, 
педагогике, клинической фармако-
логии, организации здравоохране-
ния, медицины чрезвычайных си-
туаций, а также фундаментальные 
дисциплины, такие как патологи-
ческая анатомия и патологическая 
физиология.

Практический курс – работа 
ординаторов в отделении под 
руководством опытных наставни-
ков – будет проходить в областном 
региональном ревматологическом 
центре на базе городской клини-
ческой больницы скорой меди-
цинской помощи № 25, а также 
в обучающем симуляционном 
центре ВолГМУ. Там ординаторы 

будут отрабатывать проведение 
практических навыков по ведению 
больных и оказанию неотложной 
медицинской помощи.

Обучаться в ординатуре по на-
правлению «Ревматология» смогут 
как российские, так и иностранные 
студенты.

Подчеркнём, что кроме ревмато-
логии ВолГМУ с этого года начина-
ет подготовку врачей ещё по трём 
новым направлениям ординатуры: 
«Стоматология общая», «Управ-
ление и экономика фармации», 
«Скорая медицинская помощь».

А тем кто хочет по окончании 
программы бакалавриата «Био-
логия» продолжить образование, 
теперь возможно обучение в маги-
стратуре. Магистерская программа 
«Медико-биологические науки» 
даёт возможность профессио-
нально обучиться организации и 
выполнению клинических лабора-
торных исследований и аспектам 
проведения работ по исследо-
ваниям лекарственных средств, 
открывая путь к работе в области 
здравоохранения в сфере разра-
ботки и контроля биобезопасности 
новых лекарственных средств, 
биомедицинских исследований с 
использованием живых организмов 

и биологических систем различных 
уровней организации.

ВолГМУ прошёл лицензирование 
по программам специалитета ещё 
и на подготовку ветеринарных 
врачей.

Рязанский государственный 
медицинский университет им. 
И.П.Павлова. РязГМУ и Рязанское 
областное отделение обществен-
ной организации «Всероссийского 
общества изобретателей и рацио-
нализаторов» заключили соглаше-
ние о взаимодействии.

Подписи под документом по-
ставили ректор РязГМУ профессор 
Роман Калинин и председатель 
Рязанского отделения ВОИР про-
фессор Игорь Мурог.

Партнёрское взаимодействие 
сторон будет направлено на разви-
тие интеллектуального потенциала, 
взаимовыгодного и эффективного 
сотрудничества по изобретатель-
ской, патентно-лицензионной и 
инновационной деятельности. Под-
писанное соглашение предусматри-
вает помощь учёным университета в 
коммерциализации их разработок и 
внедрении инновационных решений 
в практическое применение.

Приволжский исследователь-
ский медицинский университет 

(Нижний Новгород). Предсе-
датель городской Думы Нижнего 
Новгорода Олег Лавричев вручил 
ректору университета Николаю 
Карякину памятный знак «800 
лет городу Нижнему Новгороду», 
которым награждаются граждане, 
внёсшие значительный вклад в со-
циально-экономическое развитие 
столицы Поволжья.

– Считаю, что этот знак – на-
града всему коллективу нашего 
университета за вклад в развитие 
здравоохранения и в том числе за 
участие в борьбе с коронавирусной 
инфекцией. Наши волонтёры, не 
жалея себя, оказывают всевозмож-
ную помощь в медицинских орга-
низациях, а врачи не опускают руки 
даже в самых сложных ситуациях! 
Вот – настоящие герои юбилейного 
для нашего славного города года 
(и не только), – сказал профессор.

Смоленский государственный 
медицинский университет. На 
первом заседании совета обуча-
ющихся при Министерстве науки и 
высшего образования РФ, которое 
прошло в формате открытого диа-
лога с главой ведомства Валерием 
Фальковым в помещении ресурс-
ного центра «Мосволонтёр», СГМУ 
представлял студент 5-го курса 
студент Максим Силкин.

В мае минувшего года Ми-
нобрнауки России поддержало 
инициативу студентов о создании 
при ведомстве органа для прямого 
диалога со студенческой молодё-
жью, который представлял бы их 
интересы. Со всей страны было 
подано более полутора тысяч ан-
кет от обучающихся вузов разной 
ведомственной принадлежности.

Максим успешно прошёл кон-
курсный отбор на платформе АНО 
«Россия – страна возможностей» 
и стал единственным представи-
телем вузов Смоленской области.

На встрече приняли участие бо-
лее 80 студентов, представляющих 
вузы субъектов федерации.

Подготовил 
Владимир КОРОЛЁВ,

соб. корр. «МГ».

Новый корпус Института цифровой медицины в Уфе
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Как известно, одна из форм 
полового размножения орга-
низмов, при которой яйцеклет-
ка развивается во взрослую 
особь без oплoдoтвopения, 
называется партеногенез. 

В природе существует несколь-
ко видов растений, насекомых 
и даже животных, которые по-
являются на свет именно таким 
образом. Но человек – высшее, 
разумное существо, не может 
быть воспроизведён без участия 
мужских половых клеток, если не 
считать древние легенды. Греки 
были не столь категоричны, до-
пуская и девственное-партено/
парфеногетическое получение по-
томков, ярким примером которого 
стало рождение богини мудрости 
Афины непосредственно из голо-
вы её отца Зевса-«Дня» (сравни: 
Диоскуры – сыновья Зевса Кастор 
и Поллукс, «проклюнувшиеся» из 
яиц, отложенных спартанской ца-
рицей Ледой после «посещения» 
её громовержцем в ипостаси 
Лебедя). В честь столь необыч-
ного события афиняне возвели 
на «верхнем городе» Акрополе 
своей защитнице храм Парфенон. 
Много позже биологи бесполый 
образ размножения в честь неё 
назовут партеногенез, который 
«процветает» вплоть до ящериц, 
являющихся представителями 
рептилий. До определённой сте-
пени сходное размножение есть 
и у бактерий с их единственной 
молекулой ДНК в форме круга. 
В последний год ХIХ века амери-
канец Лоуб сумел вызвать парте-
ногенез искусственно, а в 1910 г. 
француз Батильон «подстегнул» 
девственное развитие яйцеклет-
ки путём нанесения ей ничтожно 
малой травмы с помощью укола 
тонкой стеклянной иглой. Главным 
успехом было получение в штате 
Мэриленд партеногенетической 
индюшки, прожившей полгода и 
отложившей партеногенетические 
яйца, которые не проклюнулись.

Партеногенез отличается от 
клонирования, которое возможно 
из сохраняющих и во взрослом 
состоянии стволовые признаки 
соматических, то есть неполовых 
клеток. Сегодня клонирование 

Ракурс

Материнское потомство
органоидов из стимулирован-
ной к развитию взрослой «со-
матики» широко применяется в 
лабораториях с целью изучения 
молекулярных основ развития 
органов и тканей, а также реше-
ния других задач. Но учёных не 
оставляла мечта и о партеноге-
незе, который у тех же кишечных 
палочек E.coli подталкивается 
геном F (Fertility), передаваемым 
по цитоплазматическому мостику 
в клетку, без него не способную 
к размножению.

Поверхность яйцеклетки усе-
яна белковыми рецепторами 
связывания спермия, который 
после этого путём эндоцитоза 
попадает в цитоплазму, после 
чего начинается цепь до конца 
неясных ещё событий. Весьма 
упрощённо можно сказать, что в 
яйцеклетке присутствует всегда 
только женская половая хромо-
сома Х, в то время как спермий 
может привносить либо Х, либо 
мужскую Y. Чисто статистически 
в результате полового процесса 
число мальчиков должно было 
быть равным количеству девочек, 
но, как установили в Чикагском 
университете, соотношение полов 
при рождении под действием ток-
синов извне может варьировать. 
В норме однако оно чуть больше 
вследствие того, что мальчики 
чуть больше гибнут из-за пато-
логий, связанных с Х-хромосомой 
(примерами чего являются гемо-
филия, врождённый иммунодефи-
цит, дальтонизм).

Привнесение Y в результате 
оплодотворения приводит к на-
чалу целого каскада молекуляр-
ных событий, следствием чего 
становится возможным развитие 
эмбриона. Можно напомнить так-
же, что в 2020 г. француженке и 
американке присудили Нобелев-
скую премию за разработанный 

ими за несколько лет до этого 
метод ген-редактирования. Се-
годня редактируют не только ДНК, 
но и РНК, о чём свидетельствует 
успех купирования у мышей мо-
дели синдрома Ретта, похожего 
на аутизм, о чём сообщалось в 
мае 2021 г. За год до того в Оре-
гонском университете здоровья 
и науки «исправили» невроло-
гический синдром, связанный с 
Х-хромосомой, развивающийся 
у детей к 18 месяцам. Статья 
в журнале называлась «In vivo 
репарация неврологического 
расстройства с помощью РНК-
редактирования».

Звёзды, в том числе и редакти-
рования, сошлись в 2018 г., когда 
широкий резонанс вызвала статья 
в приложении журнала Cell, в 
которой специалисты пекинского 
Института зоологии рассказали 
о получении би-материнских и 
би-отцовского потомства у мы-
шей с помощью молекулярного 
«запечатления»-imprinting (CSC). 

Через два года после этого учё-
ные университетов Тель-Авива и 
Гарварда рассказали о том, что 
РНК-редактирование в иммунных 
клетках матери позволило «ис-
править» мышиную модель за-
болеваний (в частности аутизма 
и шизофрении), связанных с на-
рушениями развития мозга.

В начале декабря 2021 г. тот 
же журнал представил работу 
лондонского института Ф.Крика 
(сооткрывателя двойной спира-
ли), сотрудники которого с по-
мощью ген-редактирования (ДНК) 
получили здоровых мышат при 
«слиянии» двух групп материнских 
клеток, а также мышат «отцов-
ских». Тем самым действительно 
было получено партеногенетиче-
ское потомство млекопитающих 
того же пола, что, по выраже-
нию Science, «сулит» идеальный 
фермерский мир! Известно, что 
каждый фермер мечтает о рож-
дении у его коров только тёлок, 
а у овец – агнцев женского пола 

(об этом мечтал и Аристотель, со-
ветовавший, чтобы овцы во время 
покрытия их баранами стояли 
головой на север). Каракуль – 
«Черное озеро» – потому и про-
изводится в таких количествах, 
что потомкам Авеля приходится 
таким образом «избавляться от 
ягнят мужского пола. Мышата, по-
лученные  только из материнских 
клеток с помощью «воздействия» 
ТОР  (топоизомеразы) на ген, ко-
дирующий важный фермент кле-
точного деления, были здоровы 
в течение нескольких поколений 
и даже давали собственное по-
томство.

Совсем иная картина с мышата-
ми из мужских, вернее отцовских 
клеток, которые жили не более 
двух суток. Успех молекулярных 
и просто биологов налицо, но 
сами авторы весьма сдержанны в 
оценке своего экспериментально-
го достижения. Они полагают, что 
получение «однополых» животных 
вполне достижимо в лаборатории, 
однако трудно развивать «в поле» 
для получения все дорожающего 
продовольствия на фоне всеоб-
щего неприятия ГМО. Максимум, 
на что они надеются – это полу-
чение 80% самок в потомстве 
разных пород скота, потому что и 
самцы ведь нужны для воспроиз-
водства. Тем не менее и «неудача» 
с мужским потомством показыва-
ет необходимость исследования 
других областей Y-хромосомы 
(помимо SRY – Sex-Region Y, опре-
деляющего развитие потомства 
мужского пола). В конце можно 
упомянуть и статью, представ-
ленную в ВМС университетом 
Хайфы, где редактированием 
преинформационной РНК в мозгу 
крыс удалось купировать изме-
нения, связанные со стрессами, 
развивающимися на протяжении 
поколений под действием среды.

Игорь ЛАЛАЯНЦ,
кандидат биологических наук.

По материалам ВМС Genomics, Cell Reports, Cell Stem Cell, 
Guardian, Nature Communications, PLOS, Science,

Cell, J of Alzheimer Disease.

Знающие римское право по-
нимают выражение Qui bono, 
то есть кому это выгодно, хотя 
это довольно узкопрофесси-
ональное толкование мотива. 
В одном из словарей motif 
представляет собой рекуррент-
ный тематический элемент, 
используемый в интеллектуаль-
ном или физическом развитии, 
например, той же «подвижке» 
тела и его рук и ног. Примерно 
тоже говорится и о мотивации, 
порождаемой неким возбужде-
нием или приманкой, влечени-
ем или идеей.

«Центр удовольствий», испы-
тываемых человеком от еды и 
алкоголя, секса и воздейству-
ющих на психику субстанций, 
восприятия музыки и искусства 
сосредоточен в прилегающем 
ядре (NA – Nucleus Accumbens) 
представляет собой небольшую 
группу нейронов, лежащую под 
задним отделом лобной доли с 
её предлобной, или префрон-
тальной корой (PFC), отвечающей 
за вынесение и осуществление 
принятых решений. Активность 
и жизнеспособность нервных 
клеток NA подпитываются дофа-
мином (производным аминокис-
лоты тирозина). Он синтезируется 
нейронами весьма удалённых от 
лобной доли Красного ядра и 
Чёрной субстанции, находящихся 
чуть кпереди от ствола мозга (в 
ножках мозга, представляющих 
собой мощные пучки волокон, 
идущих от мотонейронов коры).

В середине сентября 2020 г. 
сотрудники Лаборатории в Колд 
Спринг Харборе выявили группу 
нейронов, помогающих мышам 

В клиниках и лабораториях

Что нами движет?

избегать негативного опыта. Путь, 
или совокупность нервных от-
ростков-аксонов пролегает в 
дорзальном стриатуме, то есть 
верхне-спинной части полосатого 
тела, «управляющего» движения-
ми и поведением в целом. В со-
трудничестве со Стэнфордом они 
выделили ген, назвав его T-shirt 
(буквально «тенниска», футболка), 
который отвечает за синтез белка 
с цинковым пальцем. Последний 
представляет собой аминокислот-
ную петлю, в основании которой 
находится стабилизирующий её 

цинк. С помощью таких петель-
пальцев протеины регулируют 
генную активность, включая тот 
или иной ген. В Стэнфорде, как 
известно, К.Дейсерот создал 
оптогенетику, позволяющую ак-
тивировать избранные нейроны и 
прослеживать их связи. Полтора 
года назад нью-йоркцы с её по-
мощью выяснили, что как награда, 
так и наказание «пользуются» 
одним и тем же путём (прямо 
как в романе «Преступление и 
наказание» – там ведь тоже были 
кошелёк с серебром и Сибирь).

В конце следующего года лабо-
ратория более точно определила 
у мышей центр принятия решений 
и вытекающих из них мотивов по-
ведения. Он оказался локализо-
ванным в переднем отделе ствола 
мозга (для ясности под мозжеч-
ком) и называется ядром оди-
ночного пучка (NTS – N. of Tractus 
Solitarii), «нити» по которому идут к 
дофаминовым областям (не только 
к Черной субстанции) среднего 
мозга. Можно напомнить, что 
большие полушария относятся к 
большому, или «конечному мозгу» 
(Telencephalon). Сигналы от них 
повышают «готовность» возбуж-
дения нейронов NA, что и движет 
«чаяниями» и мотивами поведения 
мышей. Это было относитель-
но известно и ясно, но учёным 
не доставало звена выявления 
связи между нуждами-need. Они 
выявляются с помощью органов 
чувств и белковых рецепторов их 
клеток. Голод, например, снижает 
уровень инсулина в крови и актив-
ность протеиновых транспортёров 
глюкозы, «проводящих» молекулы 
сахара в те же нейроны. Повы-
шение их активности заставляет 
животное «выдвигаться» на поиски 

пищи и получения «сытого» удо-
вольствия, стремление к которому 
сопряжено с опасностью.

Для выяснения связи need-NTS 
нейробиологи лаборатории полу-
чили культуру индуцированных 
нейронов переднего-anterior отде-
ла островка-Insula, «задвинутого» 
вглубь полушария разросшейся 
височной доли. А в них был опре-
делён ген ещё одного цинкового 
пальца (Fezf – Front encephalon zf, 
участвует в развитии переднего 
мозга), включение которого в клет-
ках NTS приводит к генерированию 
мотивации MV – Motivational Vigor 
(сравни: vita – жизнь, жизненная 
сила). Её присутствие определя-
ют то ощущение счастья, которое 
присутствует у молодых и юных. 
В Калифорнийском университете 
Сан-Франциско считают, что оно 
защищает мозг от депрессии и 
болезни Альцгеймера в пожилом 
возрасте. Свой вывод они сделали 
при статистическом анализе почти 
15 тыс. людей в возрасте 20-89 
лет, состояние которых оценивали 
по Depression Scale. В качестве 
контроля были обследованы 6122 
здоровых человека пожилого воз-
раста. Свои результаты и выводы 
калифорнийцы опубликовали в 
JAD. Вполне возможно, что «мо-
тивационные» работы помогли вы-
явить новые клеточные и молеку-
лярные мишени для «управления» 
поведением людей и их лечения.

Кластеры-грозди красных и зелёных нейронов, активность которых 
определяет поведение мышей
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Инга КАТАРИНА.

По материалам Deutsche Welle, Ferra, Associated Press, BBC.

Руководитель отдела вирусо-
логии берлинской университет-
ской клиники Charit  Кристиан 
Дростен считает, что в течение 
2022 г. COVID-19 войдёт в Гер-
мании в эндемическую фазу и 
можно будет объявить о завер-
шении пандемии. По его словам, 
«довольно большая часть этого 
пути уже пройдена благодаря 
вакцинации» и теперь страна 
должна завершить этот путь.

К.Дростен отметил, что по-
пуляционный иммунитет против 
коронавируса у взрослых развива-
ется в «правильном направлении». 
«Население формирует иммунитет 
и сохраняет его», – подчеркнул он.

Вирусолог сравнил высоко-
контагиозный вариант «омикрон», 
отличающийся более мягким те-
чением заболевания, с «поездом, 
в который на ходу запрыгивают 
люди». По его словам, не суще-
ствует альтернативы тому, что рано 
или поздно все будут заражены ко-
ронавирусом SARS-CoV-2. Однако 
важно, чтобы как можно больше 
людей прошли вакцинацию. Дро-
стен отметил, что для Германии, 
отличающейся большей долей по-
жилых людей, вакцинация является 
единственно правильным путём. 
Естественная иммунизация могла 
бы привести к слишком большому 
количеству смертельных исходов.

Дростен также возлагает боль-
шие надежды на возможную «жи-
вую вакцину». Она может быть 
сделана в виде спрея, с помощью 
которого «аттенуированные (искус-
ственно ослабленные) вирусы или 
их модернизированный вариант» 
будут впрыскиваться в нос и спо-
собствовать выработке иммунитета 
на слизистой оболочке. «Это было 
бы гораздо лучшим способом за-
щиты от заражения, следующей 
вехой», – считает учёный.

По мнению Дростена, Германия 
уже в 2022 г. сможет вернуться к 
жизни, которая была до пандемии. 

Однако следующей зимой учёный 
ожидает новый резкий рост забо-
леваемости. «Вероятно, нам снова 
придётся носить маски в помеще-
ниях, потому что иммунитет вновь 
немного снизится, и уязвимые 
слои населения надо будет опять 
защищать», – отметил он.

При этом учёный отметил, что 
человечество получило и «не-
которые преимущества». Вирус 
продвинул медицину, объяснил он. 
«Технология мРНК – это огромный 
прорыв, в том числе и для борьбы с 
раком, и для других инфекционных 
заболеваний», – заявил Дростен.

Перспективы

Запрыгнуть в поезд на ходу
Вернёмся ли мы к прежней жизни?!

Технология мониторинга уров-
ня инсулина у детей от одного 
до семи лет, разработанная 
учёными в Кембридже, оказа-
лась эффективнее существую-
щих механизмов. Приложение 
не только в реальном времени 
отслеживает уровень инсулина 
у ребёнка-диабетика, но и со 
временем учится его предска-
зывать.

Технология CamAPS FX раз-
работана профессором Романом 
Говоркой в Институте Уэллкома 
(входит в состав Кембриджско-
го университета). Разработчики 
считают, что она изменит жизнь 
родителей с маленькими детьми 
с сахарным диабетом 1-го типа.

Диабет у маленького ребёнка – 
это сложный случай, потому что 
уровень инсулина в крови детей 
быстро меняется, а сами они по-
разному реагируют на уколы и 
сигналы датчиков.

Чаще всего ребёнку в организм 
вшивают специальный сенсор, 
глюкометр, иногда соединённый с 
инсулиновой помпой. За уровнем 
гормона приходится следить по 
датчику.

Такой же глюкометр с помпой, 
но присоединённый к приложению 
CamAPS FX, полностью автомати-
зирован. Он отслеживает уровень 
инсулина и активирует помпу в 
случае, если показатели гормона 
падают слишком низко. Однако 
помимо этого алгоритм подстра-
ивается под каждого конкретного 
ребёнка и со временем начинает 
предсказывать скачки и падения 
инсулина в течение дня.

Кроме того, алгоритм регули-
рует количество выпускаемого в 
организм инсулина, что позволя-
ет разработчикам называть его 
полноценной «искусственной под-
желудочной железой».

Таким образом, родителям ре-
бёнка-диабетика с CamAPS FX не 
нужно, например, бояться ночных 
приступов гипогликемии. Алгоритм 
заметит падение уровня инсулина 
или подъём сахара, включит помпу 
и отрегулирует количество подава-
емого гормона.

Эффективность алгоритма до-
казана испытанием, в котором 
приняли участие 74 ребёнка с 
диабетом 1-го типа в возрасте от 
года до 7 лет. В течение 16 недель 
они пользовались этим прибором, 

и оказалось, что при автоматиче-
ском регулировании в среднем 
на протяжении 72% суток уровень 
инсулина у каждого из детей оста-
вался в норме.

«Прибор позволил улучшить ряд 
показателей, в том числе количе-
ство приступов гипергликемии и 
средний уровень сахара в крови 
детей, при этом не увеличив риск 
гипогликемии, – говорит одна из 
авторов исследования доктор Джу-
лия Уэр. – Родители говорят, что 
искусственная железа изменила их 
жизнь, потому что они наконец-то 
смогли перестать волноваться об 
уровне сахара в крови своих детей, 
особенно по ночам».

Сэм Райт, мама шестилетней 
Софии, страдающей диабетом 
1-го типа, говорит, что раньше ей 
приходилось заводить по ночам бу-
дильник, чтобы вовремя проверить 
уровень сахара у дочери.

«Такое чувство, что впервые с 
момента постановки ей диагноза я 
могу расслабиться, – подчёркивает 
она. – Глядя на Софию, теперь не 
скажешь, что она чем-то отличает-
ся от одноклассников».

Открытия, находки

Когда родители детей-диабетиков 
могут расслабиться
Приложение, превращающее обычную инсулиновую помпу
в искусственную поджелудочную железу

Чтобы выяснить это, исследо-
ватели ввели образцы вируса в 
клеточные культуры, полученные 
из респираторного эпителия, кото-

рым выстланы дыхательные пути, 
как людей, так и свиней. В ответ 
на заражение SARS-CoV-2 клетки 
свиней просто умирали. И это ока-

залось положительным исходом.

Такая контролируемая гибель 

клеток называется апоптозом. Он в 

данном случае не позволяет инфи-

цированным клеткам распростра-

нять инфекцию на другие клетки.

Учёные предположили, что такое 

поведение организма свиней, ве-

роятно, является чем-то присущим 

иммунной системе этих животных, 

чем-то врождённым, а не приоб-

ретённым.

Гипотезы

Врождённое свойство
Как известно, COVID-19 могут быть инфицированы не только 

люди, но и животные, в том числе свиньи. Однако последние 
не болеют в прямом смысле этого слова – они заражаются 
вирусом, а симптомов у них нет. Учёные объяснили, почему 
так происходит.

Операция продолжалась семь 
часов.

«Для меня выбор был между 
смертью и этой пересадкой, – 
сказал 57-летний Беннет накануне 
операции. – Я понимаю, что даль-
нейшая моя судьба совершенно 
неизвестна, но для меня это по-
следний шанс».

Специалисты из медицинского 
центра Университета Мэриленда 
получили от властей специальное 
разрешение на операцию, объ-
яснив, что без неё пациент умрёт. 
Увенчается ли пересадка успехом, 
до сих пор окончательно не ясно.

Врачи сочли невозможным пере-
садку Дэвиду Беннету человеческо-
го сердца – обычно, такое решение 
принимается когда пациент нахо-
дится в тяжёлом состоянии.

Для хирургов операция стала 
результатом многолетних иссле-
дований. Они надеются, что их 
успех поможет спасению жизней 
множества людей по всему миру. 
В своём заявлении Университет 
Мэриленда цитирует хирурга Барт-
ли Гриффита, по словам которого 
операция призвана «приблизить 
разрешение кризиса с нехваткой 
донорских органов».

По данным сайта OrganDonor.gov, 
только в США пересадки донорских 
органов ждут около 100 тыс. чело-
век, и 17 пациентов в день умирают 
из-за их нехватки.

Учёные уже давно обсуждают 
возможность трансплантации орга-
нов животных людям, то есть ксено-
трансплантацию. В кардиохирургии 
уже повсеместно используется 

пересадка человеку некоторых ча-
стей свиного сердца, в частности, 
сердечных клапанов.

В октябре 2021 г. хирурги в Нью-
Йорке сообщили, что провели 
успешную пересадку человеку сви-
ной почки: на тот момент это была 
наиболее сложная операция такого 
рода в истории. Однако у пациента, 
которому пересадили её, наступила 
смерть головного мозга, и надежд 
на его выздоровление не было.

Вместе с тем, Беннет надеется, 
что теперь он сможет продолжать 
обычную жизнь. До операции он в 
течение 6 недель был прикован к 
больничной койке из-за смертель-
ного сердечного заболевания. Его 
выживание обеспечивалось только 
благодаря медицинской аппара-
туре. «Очень хочу встать с койки, 
когда приду в себя», – сказал он.

Как будут развиваться события 
после операции, пока не известно. 
Агентство Франс пресс передает, 
что животное, сердце которого 
использовали при трансплантации, 
было генетически модифицирова-
но: учёным пришлось избавиться 
от гена, который мог бы вызвать 
отторжение пересаженного органа.

Как говорит Гриффит, сейчас 
врачи «действуют со всей осто-
рожностью» и внимательно следят 
за состоянием пациента.

Как сказал сын Беннета, сейчас 
их семья «погружена в неизвест-
ность». «Он понимает, насколько 
велико значение того, что было сде-
лано, осознает, какое это большое 
достижение», – отметил он.

Бывает и такое

Человек с сердцем свиньи

Американские хирурги осуществили первую в мире экспери-
ментальную операцию, в ходе которой пациенту было пересажено 
генетически модифицированное сердце свиньи. Врачи говорят, 
что это единственный шанс Дэвида Беннета на выживание – без 
пересадки его ждала бы неминуемая смерть.

В Чехии скончалась 57-лет-
няя вокалистка фолк-группы 
Asonance Гана Горка, которая 
заразилась коронавирусом спе-
циально, чтобы после болезни 
получить возможность посещать 
общественные заведения.

Певица писала в соцсетях, что 
поправляется после положительно-
го теста на коронавирус, но умерла 
через два дня после этой записи.

Сын певицы Ян Рек рассказал, 
что Горка специально заразилась 
коронавирусом, когда инфекция 
была обнаружена у него и его отца. 
Рек и его отец полностью вакцини-
рованы, но всё равно подхватили 
вирус в конце декабря. Вместо 
того чтобы изолироваться, Горка 
оставалась с ними рядом. При этом 
певица прививок не делала.

«Она должна была изолироваться 
на неделю после нашего положи-
тельного диагноза, но она от нас 
не отходила», – сказал Рек.

Поправившись, певица плани-
ровала получить «ковид»-пропуск, 
необходимый в Чехии для входа в 
некоторые заведения, в том числе 
в кинотеатры, бары и кафе. «Теперь 
можно будет пойти в театр, сауну и 
на концерт», – писала она.

Утром в воскресенье, в день 
своей смерти, певица сказала 
близким, что чувствует себя лучше 
и оделась для прогулки. Но вне-
запно у неё заболела спина, и она 
прилегла в спальне. «Через десять 
минут всё было кончено. Она за-
дохнулась», – рассказывает сын.

Гана Горка была вокалисткой 
фолк-группы Asonance и как гово-
рит сын, группа его матери была 
легендарной среди любителей 
кантри и фолк-музыки, одной из 
старейших в Чехии. Она хотела 
заразиться вирусом, чтобы после 
выздоровления её перемещения 
ничто не ограничивало, сказал сын.

Ян Рек подчёркивает, что хотя 
его мать и не была вакцинирована, 
она не придерживалась никаких 
конспирологических теорий о воз-
никновении вируса или о вакцинах. 
«Она просто предпочитала зараже-
ние вакцинации. Ни о каких микро-
чипах или чем-то подобном она не 
говорила», – говорит он.

Пытаться убедить её сделать 
прививку было бесполезно, по-
скольку на подобные разговоры она 
реагировала очень эмоционально, 
добавил Ян Рек. Он надеется, что 
её история убедит больше людей 
сделать прививки. «Если перед 
глазами есть примеры из реаль-
ной жизни, это убедительнее, чем 
графики и цифры. Цифрам трудно 
сочувствовать», – говорит он.

Число новых случаев коронави-
руса в Чехии в январе достигло 
нового пика. Тогда правительство 
ввело новые меры для борьбы с 
распространением заболевания, в 
том числе обязательное тестиро-
вание. При этом период изоляции 
для бессимптомных больных был 
сокращён с 14 до 5 дней. Около 
63% взрослого населения Чехии 
полностью привито – при том, что 
средняя доля вакцинированных 
людей в странах ЕС – 69%.

Ну и ну!

Предпочла заражение 
вакцинации
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ВРЕМЯ И МЫ

Чуть больше 670 лет на-
зад итальянский писатель 
и поэт Джованни Боккаччо 
(1313–1375) закончил работу 
над циклом новелл «Декаме-
рон», молодые герои которого 
сбежали из заражённой чумой 
Флоренции и за городом рас-
сказывают друг другу увлека-
тельные истории (новеллы). 
Боккаччо трудился над рукопи-
сью предположительно с 1348 
по 1351 г.

Создавая биографию писате-
ля, А.Тихонов характеризует его 
тяжёлое самочувствие в 1372 г.: 
«Боккаччо был уже стариком, в 
своей жизни ему пришлось много 
ездить, вынести много лишений, 
неприятностей, забот и трудов и 
в то же время сделать большой 
глоток из чаши наслаждений, а 
в последние годы он постоян-
но страдал от тучности». Сам 
Боккаччо в письме к Магинардо 
Кавальканти сообщает о болез-
ненном состоянии своего орга-
низма: «Больше всего страдал 
я постоянным жжением в теле и 
сухой чесоткой в такой сильной 
степени, что день и ночь царапал 
ногтями засохшую сыпь и коро-
сты. Кроме того, мучили меня 
завалы, боль в почках, вздутие 

Живая история

«Сокрытое от нас
предстало зримо»
селезёнки, воспаление мочево-
го пузыря, удушливый кашель, 
хрипота, тупая головная боль и 
другие болезни. Если бы пере-
числить все мои болезни, то ты 
сказал бы, что все органы моего 
тела расстроились и все соки 
испортились». Страдающего Бок-
каччо не радуют даже любимые 
книги и научные изыскания, ко-
торыми он занимается. Писатель 
всё чаще думает о приближаю-
щейся смерти.

Боккаччо не доверял врачам. 
В «Декамероне» он создал образ 
невежественного лекаря Симоне 
да Вилла, который представлял-
ся доктором медицины, однако 
его учёность «не простиралась 
дальше лечения малых ребят от 
коросты». Это признак заболе-
ваний кожи (например, чесотки), 
который проявляется в образо-

вании струпьев на поражённых 
участках кожи. Не обладающий 
глубокими научными знаниями, 
самоуверенный, глупый Симоне 
мог похвастаться только богатым 
наследством, которое ему до-
сталось от отца: «…ни у кого из 
флорентийских врачей нет таких 
хороших книг и таких красивых 
нарядов, как у меня». И всё же, 
испытывая однажды то жар, то 
озноб, полагая, что уже умирает, 
Боккаччо доверил своё лечение 
деревенскому знахарю. «Этот 
врач, осмотрев его и найдя 
огненное пятно на теле против 
того места, где расположена пе-
чень, заявляет, что необходимо 
быстрое лечение, состоящее в 
удалении из тела лишних и вред-
ных соков», – пишет А.Тихонов. 
Раскалённым железом лекарь 
сделал больному кровопускания 

и прижигания язв, после чего 
Боккаччо начал поправляться.

Писатель не выздоровел окон-
чательно, но не оставил литера-
турной деятельности: написал 
комментарии к «Божественной ко-
медии» Данте Алигьери. В 1374 г. 
Боккаччо получает печальную 
весть о том, что умер его близкий 
друг, поэт Франческо Петрарка. 
Потрясенный Боккаччо пишет 
сонет, в котором обращается к 
ушедшему другу: «…ты нынче 
там, где, жаждою влеком//Лауру 
видеть, что тобой воспета,//не 
раз бывал, и где теперь Фьяммет-
та,//любовь моя, – лицом к лицу 
с Творцом.//К Сеннуччо, к Чино 
присоединился//и к Данте ты, и 
пред тобой тогда//сокрытое от 
нас предстало зримо». Так, вспо-
миная любимых поэтов, Боккаччо 
мечтает о том, что Петрарка при-

зовёт его к себе, и в ином мире 
он вновь сможет увидеть свою 
возлюбленную, которая в ряде 
произведений была выведена им 
под именем Фьямметта.

Недуги не оставляли писателя, 
он сильно похудел, его часто 
мучила лихорадка. 21 декабря 
1375 г. Боккаччо умер в родном 
городе Чертальдо (провинция 
Флоренции), где был похоронен 
в церкви Святого Иакова, со-
гласно завещанию. Потомства 
после него не осталось. Деньги 
писатель тратил на покупку книг 
и путешествия. Собранную би-
блиотеку он завещал монасты-
рю Святого Духа, чтобы монахи 
могли пользоваться ею. Воля 
писателя была исполнена, но в 
1471 г. монастырь сгорел вместе с 
уникальной библиотекой. Любовь 
же читателей к произведениям 
Боккаччо не иссякает несколько 
столетий: «Декамерон» стал об-
разцом для новеллистов и рома-
нистов, а его автор справедливо 
считается одним из создателей 
итальянского литературного язы-
ка и писателем, объединившим 
в своем творчестве античную и 
средневековую культуры.

Павел ЧУЙКОВ,
внешт. корр. «МГ».

Во время международного 
научно-практического форума 
«Российская неделя здравоох-
ранения» состоялось необыч-
ное мероприятие – торже-
ственная церемония награж-
дения победителей конкурсов 
«Литературные чтения вра-
чей», «Медицина в объективе» 
и «Врачи поют».

Конкурсы, организованные 
по инициативе Департамента 
здравоохранения Москвы, про-
водятся в рамках московского 
фестиваля «Формула жизни». Их 
целью является раскрытие и под-
держка творческого потенциала 
медицинских работников орга-
низаций столичного здравоохра-
нения города, а также учащихся 
медицинских образовательных 
учреждений.

Церемонию открыла замести-
тель руководителя Департамента 
здравоохранения столицы Елена 
Ефремова, отметившая, что даже 
в непростой период пандемии, 
когда медики были оторваны от 
родных и близких, полностью 
посвятив себя сохранению и 
спасению пациентов, они нахо-
дили возможность продолжать 
заниматься творчеством.

Оператором конкурсов явля-
ется Научно-исследовательский 
институт организации здра-
воохранения и медицинского 
менеджмента (НИИОЗММ) де-
партамента.

«Самые творческие московские 
врачи прислали свои работы, 
позволившие взглянуть на про-
фессию и людей, её выбравших, 
с неожиданных ракурсов. Мы 
увидели, как они любят свою 
работу, ценят коллег, помнят о 
своих корнях и умеют радовать-
ся простым моментам в жизни, 
а главное – видеть прекрасное 
во всём, – говорит директор 
НИИОЗММ Елена Аксенова. – Не 
случайно есть выражение: ис-
кусство врачевания. Медицина 
невозможна без творчества, и 
профессионального, и художе-
ственного. Поэтому очень важно, 
что мы смогли создать инфра-
структуру, помогающую раскры-
вать таланты».

По её словам, такие конкур-
сы проводятся в третий раз, и 
пользуются невероятной попу-
лярностью, что подтверждается 
цифрами: если в 2019 г. было при-
мерно 30 заявок, то в нынешнем 
году – боле 300.

Что интересно: в работе жюри 
может принять участие любой 
представитель врачебного со-

Конкурсы

Медицина слагается 
из науки и искусства

общества. На сайте НИИОЗММ 
размещаются представленные на 
конкурс проекты, и все желающие 
специалисты столичного здраво-
охранения открыто голосуют за 
понравившееся произведение. 
Победители определяются по 
количеству набранных баллов.

Надо сказать, у общественного 
жюри уже есть свои фаворит. 
В третий раз в конкурсе «Врачи 
поют» лучшим из лучших назы-
вают главного специалиста по 
спортивной медицине Департа-
мента здравоохранения Москвы, 
первого заместителя директора 
Московского научно-практичес-
кого центра медицинской реа-
билитации, восстановительной 
и спортивной медицины Зураба 
Орджоникидзе. Дважды он стано-
вился лауреатом, а нынче полу-
чил приз зрительских симпатий, 
поскольку положение о конкурсе 
не даёт возможности присваи-
вать звание лауреата много лет 
подряд.

На вопрос ведущего, чем для 
него является творчество, Зураб 
Гивиевич искренне ответил: «Для 

меня это – жизнь», а нам расска-
зал, что у них вся семья творче-
ская и медицинская: прекрасно 
играет на фортепьяно и поёт 
его супруга Ирина, гинеколог-
эндокринолог (с ней они вместе 
победили на первом подобном 
конкурсе, в 2019-м), оба сына, 
тоже врачи, окончили музыкаль-
ную школу.

Всего же награды получили 
более 30 сотрудников региональ-
ных и федеральных медицинских 
организаций Москвы, а также 
других городов России.  Зал 
тепло приветствовал лауреатов. 
В фотоконкурсе ими стали: не-
вролог, заведующая отделением 
Московского научно-практиче-
ского центра медицинской реа-
билитации, восстановительной и 
спортивной медицины Людмила 
Петрова; сотрудник Станции ско-
рой и неотложной медицинской 
помощи им. А.С.Пучкова (под-
станция № 6) Ольга Корнакова; 
анестезиолог-реаниматолог го-
родской клинической больницы 
№ 15 им. О.М.Филатова Дмитрий 
Иванов, заведующий отделением 

рентгенологических и радиоизо-
топных методов исследования 
городской клинической больницы 
им. А.К.Ерамишанцева Дмитрий 
Буренчев.

В литературном конкурсе так-
же победили представители 
московского здравоохранения: 
научный сотрудник отдела микро-
хирургии уха Научно-исследова-
тельского клинического инсти-
тута оториноларингологии им. 
Л.И.Свержевского Екатерина 
Гарова; заведующая инфекци-
онным отделением, инфекцио-
нист Инфекционной клинической 
больницы № 1 Галина Гусева 
и коллектив госпиталя для вете-
ранов войн № 2. Они исполняли 
произведения известных авторов.

А за собственные поэтические 
произведения отмечены специ-
алист по связям с общественно-
стью Инфекционной клинической 
больницы № 2 Ксения Лободина, 
педиатр Станции скорой и неот-
ложной медицинской помощи им. 
А.С.Пучкова Алексей Гаврилин и 
психолог психиатрической кли-
нической больницы № 13 Татьяна 
Ломова.

Среди авторов прозаических 
произведений определился 
только один победитель – ме-
дицинский статистик город-
ской клинической больницы им. 
В.В.Вересаева Ольга Онищенко.

В номинации «Лучшая автор-
ская песня» первое место заня-
ла доцент кафедры акушерства 
и гинекологии Дагестанского 
государственного медицинско-
го университета, заведующая 
гинекологическим отделением 
Республиканского центра охраны 
здоровья семьи и репродукции 
Сулейманова Наида.

Желающих участвовать в но-
минации «Лучшая кавер-вер-
сия» было большое количество, 
выбор оказался непростым. По-
бедителем стала анестезиолог-
реаниматолог 2-го отделения 

реанимации и интенсивной тера-
пии для новорождённых и недо-
ношенных детей перинатального 
центра городской клинической 
больницы им. С.С.Юдина Де-
партамента здравоохранения 
Москвы Юлия Титяпкина. Звания 
«Лучший клип» удостоена рабо-
та администратора городской 
клинической больницы № 220 
департамента Артёма Марико.

«Призом зрительских симпа-
тий», помимо З.Орджоникидзе, 
отмечены акушер-гинеколог 
родильного дома городской 
клинической больницы им. 
С.И.Спасокукоцкого Анна Сви-
стунова и хирург городской кли-
нической больницы № 17 Айк 
Минасян.  Приятным сюрпризом 
для одного из конкурсантов 
стал специальный приз от про-
екта «Секреты голоса»: психиатру 
Научно-практического центра 
психического здоровья детей и 
подростков им. Г.Е.Сухаревой 
Олегу Лебедеву предоставили 
возможность записать песню 
на студии Игоря Матвиенко.  В 
церемонии награждения приняли 
участие представители медицин-
ского сообщества, организаторы 
здравоохранения, известные 
врачи.

«Даже если кто-то не стал 
лауреатом, он вложил в про-
ект всю душу, – подчёркивает 
Е.Аксёнова. – Энергетика от 
любого произведения исходит 
колоссальная. Например, когда 
смотришь только одну фотогра-
фию, кажется, что она – самая 
лучшая. Смотришь следующую – 
такие же ощущения. Поэтому 
трудно отдать предпочтение 
кому-то из участников. Я искрен-
не горжусь каждым из них».

Алёна ЖУКОВА,
корр. «МГ».

Москва.

Фото автора.
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Не, ну прикиньте! Подарок сде-
лали! Тётка с дядькой – китаисты, 
блин! Три года в торгпредстве 
в КНР проработали, так теперь 
пальцы врастопырку. Фарфоровую 
вазу XVIII века где-то на ихнем 
блошином рынке надыбали – нате 
вам, «молодые», на оловянную 
свадьбу! Преподнесли, будто ключи 
от «мерина» последнего года выпу-
ска. Прямо не дышали. Надо было 
видеть. Династия Цин, династия 
Цин… Одним словом – уморили! 
Ваза, ну и ваза, хоть и в рост че-
ловека почти. С ручками. Горшок 
горшком. Куда приткнуть в однуш-
ке, теперь голову ломай. Тонкого 
фарфора, а тяжеленная, мы ещё 
удивлялись, помнится! От лифта 
до прихожей вдвоём еле дотащили.

Утром распаковали, Зинуля пыль 
протирать с неё стала, пятно вы-
искала, налегла яростней, ваза – 
тресь! И пополам. Мы на секунду 
с Зинулей как бы растерялись, а 
когда очнулись, видим – меж двух 
половинок-лепестков, как пестик 
без тычинок, девушка стоит. Ми-
ниатюрная, в жёлтом шёлковом, 
до пола, халате с драконами. 
Довольно миловидная, ладошки 
перед лицом сложила, кланяется 
болванчиком:

– Цьто вася хоцет?
Зинуля, враз позабыв об экс-

клюзиве ситуации, грозно на меня 
зыркнула и с металлом в голосе: 
«Откуда она знает, как тебя зовут, 
Василий? В глаза мне смотри!»

– Мне почём знать! – огрызаюсь 
я, и сам незнакомку спрашиваю. – 
Ты… Вы… вообще, кто?

– Моя? Моя – китайская дзина, – 
отвечает та. – Вася помогайка.

– Джинн, что ли? – догадыва-
юсь я.

– Дзина, дзина… – подтверждает 
куколка-Дюймовочка.

– Джинна, значит… – тянет Зину-
ля с недоверием. – Волшебница, 
типа. И что ты можешь, китайская 
фея хренова?

– Ну чего ты, Зин, как Мюллер на 
допросе? – встреваю я. – Человек 
с дороги, притомился небось…

– Моя… любые васи зелания 
мозет, – игнорирует Зинулину 
враждебность Джинна (так мы её, 
не сговариваясь, окрестили). – 
Любые васи зелания.

– Любые Васи желания я уж как-
нибудь сама… – в зародыше пре-
секает двусмысленность Зинуля. – 
Мои сперва попробуй выполни.

– И васи зелания тозе, – покорно 
отвечает Джина. – Только пликаз 
надо…

– Господи, что ж ты такая карта-
вая! – укорила Зинуля.

– Восемнасетый век. Сталые 
настлойки.

– Ничего себе! – почти восторга-
юсь я. – Восемнадцатый век! А чего 
уже могли, не говоря о фарфоре! 
Страшно подумать, чего сейчас 
творят!

– Стласно подумать, цего тво-
лят, – соглашается Джинна. – Всё 
тволят! Стласно подумать.

– Ладно, хватит соловья баснями 
кормить, – решает Зинуля. – Пора 
за тест-драйв браться. Вазу по-
чинить можешь? Вещь дорогая, 
всё-таки.

– Моя всё мозет, – хвалится опять 
Джинна. – Клей только надо…

– Ну, ты глянь! – подколола 
Зинуля. – А мы думали, волшеб-
ной палочкой махнёшь, тут тебе 
и карета из тыквы, и горшок из 
черепков...

– Это у лусских цюдеса по сю-
цьему велению, да зивой водой 

всё делаетця. На зивую нитку всё 
и выходит, – не осталась в долгу 
Джинна, потупив глазки. – Китай-
ская сказка – всё целез тлуд…

Пришлось мне за клеем идти. 
Пять больших тюбиков, три мотка 
скотча для фиксации. Сплошной 
разор от таких подарков.

До вечера Джинна возилась.
– Всё, – говорит, наконец. – По 

инстлукции, двенацят цясов со-
хнет, мозно пользоваця.

– Куда ж нам тебя на ночь-то 
девать? – озадачилась Зинуля. – 
Разве что, в кухне на раскладушке 
до утра устроить. Пока дом твой 
не склеится.

Утром встали, постель на кухне 
убрана, Джинна ладошки в ритуале 
сложила, кланяется:

– Доблое утло. Больсое спасибо.
– Ну, как тебе на раскладушке? 

С непривычки-то? – интересуется 
Зинуля.

– Ласкладуска – осень холосо. 
Кувсын тозе холосо. Тесно толь-
ко. Под сляпой-невидимкой на 
колтоцьки сидеть надо. Коленки 
ухи зьмут.

– Правильно следует говорить – 
уши, – поправляет Зинуля.

– Усы. Больсое спасибо. Исплав-
лю в словале. Усы. Больсое спаси-
бо… – благодарит Джинна. – Так 
цьто… кувсын тозе холосо. А если 
господина помогай зовёт – тлуд 
вопсе в ладость.

Ну что? Размотали мы вазу от 
скотча, на славу сделана работа, 
трещинку с трудом найдёшь, и то, 
если знаючи где.

– Блеск! – похвалил я. – Комар 
носа не подточит.

Вижу, Джинна зарделась от удо-
вольствия. Вот и скажи, сказочный 
персонаж, а всё как у людей.

Стал я вазу кантовать в тёплый 
угол на кухне, чтобы Джинне на 
работу не далеко мотаться, спину 
мне и прихватило. Вступило так, 
ни вздохнуть – ни охнуть, еле 
разогнулся.

– Ой, господина, больно? – 
встревожилась Джинна. – Тоцець-
ный массаз надо. А лутце – тайский.

– Китайский, ты хочешь ска-
зать? – насторожилась Зинуля. 
О тайском, и его вариантах, ей было 
кое-что известно. Да и мне тоже. 
По секрету, даже больше, чем ей. 
Теоретически, правда.

– Цьто тайский ласслабляюсий, 
цьто китайский уклепляюсий – без 
лазница, лись бы польза был, – 
отвечает Джинна. – Лаздевайся, 
господина, лозись на зивот…

И сама поясок с халатика – вжик! 
А под халатиком на ней только 
туфельки. Замшевые. Как сейчас 
вижу, красненькие. Даже не по-
дозревал, что у меня такая фото-
графическая память. Не, были там 
и другие детали, конечно…

Мгновение всего перфоманс и 
длился. В три секунды на три узла 
поясок Зинуля обратно завязала. 
Затянула и проверила.

– Вот что, подруга, мы этот ра-
дикулит как-нибудь по-своему… 
змеиным ядом… – говорит Зинуля 
с вызовом. – А ты отдохни пока. 
Проверь, как там, внутри, клей 
высох? Дуй домой!

– Слусаюсь, госпоза! – сказала 
Джинна. Но не стерпела, видно, 
чудовищного непонимания лучших 
её намерений. – В гостях холосо, 
а дома лутце. Так у вас, у лусских, 
казется, говолят…

В ладоши хлопнула, хоп! Сальто 
вперёд с места крутанула, в полёте 
распрямилась и солдатиком в ши-
рокую горловину вазы тютель в тю-
тель и вписалась. Пошуршала там, 
устраиваясь, минутку и затихла.

– Теперь слушай меня внима-
тельно, Василий. Мы с тобой хоть 
и живём душа в душу, всё сообща 
решаем, но в данном конкретном 
случае, – вдруг перешла Зинуля на 
канцелярит, напирая на важность 
момента, – решение буду прини-
мать я! Точнее, уже приняла. Вазу 
сегодня же снесём в антикварный 
магазин. Там ей и место, сколько 
бы нам за неё не дали.

– Тётка с дядькой обидятся ж… – 
пытаюсь робко возразить я.

– Переживут. Скажем, что разби-
ли. Случайно. В мелкие дребезги.

– Ну чего горячку пороть, Зин? – 
не теряю я до последнего на-
дежды. – На дачу свезём. Летом 
хотя бы грядки прополет, диван 
пропылесосит…

– Ты у меня дебил, что ли? Всё 
об себе, да об себе, – смотрит на 
меня Зинуля критически. – Про 
Петьку-то вспомни!

Петька – сынуля наш. Досвадеб-
ный ещё. Ну, вы понимаете. По 
счастью, в спортивно-оздорови-
тельном лагере на момент нашей 
невероятной истории числился.

– У парня пубертат на носу! – на-
пирает Зинуля. – Ты хочешь, чтобы 
он к ЕГЭ готовился, а вокруг него 
смазливая китаяночка с пылесо-
сом кружилась… О раскосеньких 
внучатах размечтался? На триста 
лет отсталых, с генами из восем-
надцатого века…

Тут мне крыть было нечем. Хоть 
и жалко было, как если бы кино 
на самом интересном месте кон-
чилось. Умеет Зинуля, в «дурака» 
играя, перед последним отбоем 
козырного туза заныкать.

А через год – и вообще всё 
быльём поросло. Случайно вспом-
нишь и сомневаешься: въяве ли 
всё это приключилось, или при-
грезилось?

Правда, положа руку на сердце, 
нахлынет иной раз, на календарь 
гляну – до двадцатилетнего юби-
лея совместной с Зинулей жизни 
четыре года осталось. Интересно, 
что нам на фарфоровую свадьбу 
тётка с дядькой подарят? Вазу, 
это теперь, конечно, вряд ли. Но, 
само собой, что-нибудь китайское. 
Так что, ещё не вечер! Тем более, 
что мне к тому времени всего лишь 
сороковник стукнет. Как знатоки 
утверждают, самая жизнь только 
и начнётся…

Юрий КУБАНИН.

Новосибирск.

Ироничной строкой

Подарок

Ответы на сканворд, 
опубликованный

в № 3 от 26.01.2022.


