
технологиии /  
В стоматологию пришла 
компьютерная 
диагностика 

Зубы на «цифре»

Наталия Лежачёва, 
главный врач стоматологической клиники «Пародент», 

Санкт-Петербург

Цифровые технологии становятся привычными, ис-
кусственный интеллект делает огромные расчеты, за-
нимается творчеством, теснит человека. Складывает-
ся впечатление, что только мы, стоматологи, работаем 
по-прежнему: сверлим зубы и ставим пломбы, корон-
ки, мосты. Денег все это стоит немереных, однако про-
гнозов врачи не дают. Но на самом деле это стереоти-
пы, скажу больше: сами стоматологи сыграли свою 
роль в их укреплении. 

Не в укор коллегам — просто раньше выбора у нас и не 
было: ни тех материалов, ни того оборудования и тех-
нологий, что есть сейчас в арсенале почти любой сто-
матологической клиники. Переворот произошел с вне-
дрением технологии имплантации зубов. Титановые 
«штырьки» миллионам людей позволили вернуть уте-
рянное качество жизни. Ни один съемный протез не 
даст того комфорта, что дают имплантаты: больше не 
нужно переживать, что протез «слетит» в самый ответ-
ственный момент, вкус еды возвращается без 
препятствия в виде пластикового неба. Зубы 
«в стакане», казалось, канули в небытие. 

Решение / Антибиотики 
должны применяться  
по назначению

Лекарство от страха

Татьяна Батенёва 

Минздрав России планирует полностью исключить 
применение антибиотиков при лечении острых респи-
раторных вирусных инфекций. Новые клинические 
рекомендации «Острые респираторные вирусные ин-
фекции (ОРВИ) у взрослых» были разработаны еще в 
2021 году. Их подготовили совместно Национальное 
научное общество инфекционистов и Российское на-
учное медицинское общество терапевтов.
Это документ, который является основополагающим 
для медицинской практики. В нем говорится: «Не ре-
комендуется применение антибактериальных препа-
ратов системного действия при неосложненных ОРВИ, 
в том числе при наличии ринита, конъюнктивита, за-
темнения синусов при рентгенографии, ларингита, 
крупа, бронхита и бронхо-обструктивного синдрома 
в течение до 10—14 дней во взрослой и детской прак-
тике».

Стандарт лечения должен быть введен приказом 
МЗ РФ, отменяющим предыдущие клинические реко-
мендации, в которые входили 7 групп антибиотиков. 
Они были приняты более 10 лет назад. В новой редак-
ции рекомендуется использование только антивирус-
ных препаратов, причем их перечень значительно рас-
ширен.

Как оценивают это изменение ведущие эксперты в 
области клинической фармакологии?

— Доказательства вреда от применения антибио-
тиков при лечении ОРВИ известны давно, на эту тему 
есть много обзоров, — прокомментировал решение за-
ведующий кафедрой общей и клинической фармако-
логии Российского университета Дружбы народов», 
д.м.н., профессор Сергей Зырянов. — Суть в том, что 
против вирусов антибиотики не работают, а вот неже-
лательные реакции вызывают. Это вред для конкрет-
ного пациента, и немаленький. Это не толь-
ко влияние на микрофлору кишечника, как 
обычно считается. 
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инициатива /  
В регионах 
создают 
интересные 
программы 

Без указки 
сверху

Наталья Решетникова, 
Новосибирск,  

Татьяна Кузнецова, Барнаул,  
Анна Скрипка, Липецк

Предупредить болезнь лучше, 
чем лечить. Восстановить здо-
ровье после заболевания не ме-
нее важно, чем вылечить боль-
ного. Эти постулаты профилак-
тики и реабилитации бесспор-
ны, но на практике реализовать 
их непросто. Тем ценнее опыт, 
который нарабатывают регио-
ны России. 

Здоровье школяра
С 1 января 2024 года во всех 

регионах, входящих в Межре-
гиональную ассоциацию «Си-
бирское соглашение» (МАСС), 
планируется запустить проект 
«Сибирская школа — террито-
рия здоровья». 

Апробация проекта прошла 
в 2023 году в Новосибирской и 
Иркутской областях, республи-
ках Тыва и Хакасия. Его цель — 
внедрить в образовательных 
учреждениях профилактиче-
ские мероприятия, которые бы 
улучшили показатели здоровья 
школьников, снизили рост чис-
ла заболеваний, обусловлен-
ных факторами школьной сре-
ды, периодами обучений.

На площадке МАСС для реа-
лизации проекта объединились 
Новосибирский НИИ гигиены 
Роспотребнадзора, новосибир-
ские университеты — педагоги-
ческий и медицинский, обще-
образовательные учреждения. 

Как сообщили в пресс-
службе исполкома «Сибирско-
го соглашения», в рамках про-
екта разработаны такие про-
дукты, как «Электронный па-
спорт здоровья школьника», 
портфель мероприятий по сни-
жению обусловленных школой 
факторов риска заболеваний, 
программа цифрового контро-
ля факторов риска здоровья 
школьников. В результате их 
внедрения, отмечают иници-
аторы проекта, к 2025 году по 
сравнению с 2019 годом на 15 
процентов уменьшится риск 
возникновения заболеваний 
школьников в период обуче-
ния, на 20 процентов улучшит-
ся психоэмоциональное состо-
яние учащихся. 

В частности, таких показа-
телей планируют достигнуть 
улучшением системы питания 
и формированием культуры 
здорового питания школьни-
ков. В меню, возможно, вклю-
чат инновационные блюда и 
блюда национальной кухни. 

— Для Новосибирской обла-
сти качество питания школьни-
ков — крайне важный вопрос, 
это вопрос нашего будущего. 
Качество образования, каче-
ство жизни во многом зависит 
от состояния здоровья и здоро-
вых пищевых привычек, кото-
рые закладываются в детстве. 
Научные наработки, которые 
появляются в этом направле-
нии, должны тиражироваться, 
— отметила заместитель губер-
натора Новосибирской области 
Ирина Мануйлова. 

Федеральный центр мони-
торинга питания обучающих-
ся Министерства просвещения 
РФ разработал цифровую плат-
форму (интерактивную карту), 
на которой зарегистрирова-
но 40 тысяч российских школ. 
Новосибирский НИИ гигиены 
разработал обучающие про-
граммы «Основы здорового пи-
тания».

Директор института про-
фессор Ирина Новикова сооб-
щила, что совместно с научно-
производственной компанией 
«Рэлсиб» разработано, апроби-
ровано и установлено в пилот-
ных образовательных учрежде-
ниях контрольно-измеритель-
ное оборудование, позволяю-
щее вести непрерывный мони-
торинг среды обучения (влаж-
ность и температура воздуха 
в помещениях), каче-
ства питания и здоро-
вья школьников.

наука / Комбивакцины 
удобнее и дешевле 

Две в одном 
флаконе 

Ирина Невинная 

Сезон респираторных инфекций в России подходит к 
пику. Нынешнюю ситуацию характеризуют как «три-
демию»: рост числа заболевших фиксируется одно-
временно по гриппу, коронавирусу и ОРЗ — острым ре-
спираторным заболеваниям негриппозной этиологии, 
включая риновирус, респираторно-синцитиальный 
вирус (РСВ), микоплазму и другие патогены. Не ис-
ключено, что и в будущем «палитра» атакующих нас 
вирусов и бактерий станет шире. Специалисты гово-
рят, что будущее — за комбинированными препарата-
ми, способными защитить от нескольких инфекций. 

11 декабря Минздрав России зарегистрировал об-
новленную вакцину против ковида «Спутник Лайт». 
Задачу по ее обновлению выполнял НИЦ эпидемиоло-
гии и микробиологии имени Гамалеи. Как пояснил ди-
ректор института, академик РАН Александр Гинцбург, в 
новый состав препарата ученые ввели частицы генома 
актуального штамма линии «Омикрон» — именно этот 
вариант сейчас доминирует на территории страны. 
Клинические испытания вакцины закончили 
к декабрю, они подтвердили положительные 
свойства обновленного «Спутника Лайт». 

Михаил Сухарев, 
Ставропольский край 

Санаторно-курортный ком-
плекс в России непрерывно 
развивается и предлагает 

своим посетителям все лучшие 

условия для восстановления 
здоровья и отдыха. Современ-
ные технологии и подход к орга-
низации лечения, а также по-
стоянное развитие инфраструк-
туры стимулируют рост их по-
пулярности и эффективность. О 

том, какие программы разрабо-
тали санатории для реабилита-
ции после различных заболева-
ний, узнал корреспондент «РГ». 

 В 2022 году в России начал 
действовать федеральный про-
ект «Оптимальная для восста-

новления здоровья медицин-
ская реабилитация», а вслед за 
ним собственные программы с 
тем же названием разработали и 
регионы. На Ставрополье в рам-
ках такой программы специали-
зированным оборудованием ос-
нащают реабилитационные цен-
тры, специализированные отде-
ления при больницах и онкоди-
спансер. Закупается современ-
ная аппаратура на федеральные 
и краевые средства, причем 95 
процентов финансирования вы-
деляет бюджет государства.

— Медицинская реабилита-
ция сейчас рассматривается как 
один из важнейших механизмов 
повышения качества жизни на-
селения. Это комплекс мер ме-
дицинского, психологического 
характера, которые направлены 
на восстановление либо на ком-
пенсацию утраченных функций. 
Очень важное значение имеет 
медицинская реабилитация для 
предупреждения инвалидности, 
а также для социальной интегра-
ции пациента в общество, — рас-
сказала «РГ» главный внештат-
ный специалист по медицинской 
реабилитации Минздрава Став-
ропольского края, главный врач 

краевого лечебно-реабилитаци-
онного центра Татьяна Павлова.

Однако качественное восста-
новление здоровья не заканчи-
вается в больнице. Чтобы вер-
нуть силы и утраченные функ-
ции организма после инсультов, 
инфарктов, сложных операций и 
травм, тяжелого течения коро-
навирусной инфекции, идеаль-
ным продолжением лечения ста-
нет реабилитация в санатории. 
Это связано с тем, что медицин-
ские процедуры могут оказы-
вать довольно интенсивное воз-
действие на организм, и нужно 
дать ему время для восстановле-
ния и возвращения к полноцен-
ной жизни.

«Одна из главных причин, по-
чему реабилитация в санатории 
так важна — это возможность из-
бежать рецидивов и осложнений. 
Восстановительные процедуры 
помогают укрепить иммунитет, 
повысить сопротивляемость ор-
ганизма различным заболева-
ниям и снизить риск повторно-
го возникновения проблемного 
состояния», — рассказали «РГ» 
в пресс-службе ми-
нистерства курортов 
Ставропольского края.

ПеРсПективы / Федеральный проект «Борьба с сахарным диабетом» 
призван переломить ситуацию с этим заболеванием 

«Сладкая эпидемия»  
должна быть остановлена 

Ирина Невинная 

В 
этом году стартовал 
федеральный проект 
«Борьба с сахарным ди-
абетом», его цель — оста-
новить развитие «тихой 

эпидемии», как ее называют 
врачи. Причина в том, что сей-
час уже каждый четвертый рос-
сиянин либо болен сахарным 
диабетом 2-го типа, либо на-
ходится в группе риска. Число 
пациентов с таким диагнозом 
стремительно растет — ежегод-
но на 240 тысяч человек. 

Специалисты говорят: за-
болевание отнимает в среднем 
10 лет жизни. Хотя сегодня эн-
докринологи располагают всем 
необходимым, чтобы помочь 
пациентам держать недуг под 
контролем и не допускать раз-
вития тяжелых осложнений. Но 
главное — диабет из тех заболе-
ваний, которые мы «зарабаты-
ваем» себе сами, и на ранней 
стадии его можно компенсиро-
вать, а иногда и остановить его 
развитие. 

«Число больных сахарным 
диабетом постоянно растет — 
это общемировая тенденция. В 
нашей стране, по официальным 
данным, в регистре больных 
значится уже более 5 миллио-
нов человек — более 3 процентов 
населения. Это огромные циф-
ры. Причем надо учесть, что это 
— пациенты, которым диагноз 
уже поставлен. Но, как показы-
вают практика и наши исследо-
вания, еще примерно столько 
же пациентов даже не подозре-
вают, что больны диабетом. По 
нашим расчетам, 10—12 мил-
лионов россиян имеют сахар-
ный диабет той или иной сте-

пени тяжести и еще примерно 
столько же имеют предпосыл-
ки к его развитию. Ситуация бо-
лее чем тревожная», — рассказа-
ла директор НМИЦ эндокрино-
логии Минздрава России, член-
корреспондент РАН Наталья 
Мокрышева.

С 2023 года борьба с этим за-
болеванием приобрела статус 
федерального проекта. Ведущие 
эндокринологи страны под ру-
ководством главного внештат-
ного специалиста-эндокрино-
лога Минздрава России, акаде-
мика РАН Ивана Дедова пред-
ложили новые подходы в орга-
низации эндокринологической 
службы, разработали новые по-
рядки оказания медицинской 
помощи взрослым пациентам и 
детям. 

«Сфокусировано внимание 
на том, что система курации па-
циентов с сахарным диабетом 
должна быть вертикальной. Ак-
цент решено сделать на амбула-
торном уровне, на выявлении 
факторов риска — то есть про-
филактике заболевания. В на-
шем Институте диабета под ру-
ководством академика Марины 
Шестаковой разработана ан-
кета Find-risk, она внедрена на 
уровне первичного звена. Бла-
годаря такому анкетированию 
— его будут широко проводить в 

поликлиниках, ФАПах — люди, 
не подозревающие о том, что у 
них есть предпосылки к разви-
тию сахарного диабета, смогут 
об этом узнать. В рамках этой 
программы будет определять-
ся риск заболевания и, соответ-
ственно, появится возможность 
принять меры, снижающие его», 
— рассказала Наталья Мокры-
шева. 

Сахарный диабет — всегда в 
центре внимания эндокриноло-
гов. Но сегодня к решению про-
блемы подключаются врачи раз-
ных специальностей — терапев-
ты, кардиологи, урологи, нефро-
логи так или иначе участвуют в 
судьбе больных диабетом, так 
как это заболевание грозит тя-
желыми осложнениями, приво-
дящими к инвалидизации и со-
кращающими жизнь.

«В первую очередь диабет от-
ражается на состоянии сердца и 
сосудов. И если заболевание не 
держать под контролем, посте-
пенно поражаются и другие ор-
ганы — почки, глаза, сосуды ног 
и т.д. К нашей большой радости, 
есть лекарственные средства, 
которые позволяют взять диа-
бет под контроль и отсрочить 
развитие осложнений. Но не ме-
нее важную роль играют и ран-
нее выявление заболевания, и 
образ жизни, который пациент 

обязательно должен скоррек-
тировать. Это касается и пита-
ния, и физической активности, 
и самомониторинга — если уда-
ется этого достичь, дополнить 
терапию правильным образом 
жизни, качество жизни пациен-
тов остается высоким, осложне-
ния развиваются намного позже 
или даже вовсе удается их избе-
жать», — отметила Мокрышева.

Второе важное направление 
федерального проекта — созда-
ние региональных эндокрино-
логических центров. Ставится 
задача не просто обеспечить па-
циентов качественным лечени-
ем — эти центры будут координи-
ровать профилактическую рабо-
ту и обучение пациентов. Кроме 
того, благодаря современной ла-
бораторной базе, инновацион-
ным диагностическим методам 
эти медучреждения будут наце-
лены на раннее выявление воз-
можных осложнений. 

Современная эндокриноло-
гия располагает эффективны-
ми лекарствами и медицински-
ми технологиями, помогающи-
ми больным справиться с неду-
гом. Но львиная доля успеха в 
лечении диабета — это усилия и 
вклад самого пациента. Поэтому 
не только в региональных эндо-
кринологических центрах, но и 
в поликлиниках, то есть макси-
мально приближенно к пациен-
там, планируется возродить ра-
боту школ для диабетиков. 

«Это будут тройные структу-
ры. Во-первых, образовательные 
центры, где пациенты получат 
системные знания о своем за-
болевании, научатся с ним жить 
и держать под контролем. Во-
вторых, чтобы предотвратить 
тяжелые поражения, предпола-

гается открыть скрининговые 
кабинеты: офтальмологический 
для раннего выявления ринопа-
тии и диабетической стопы», — 
отметила Наталья Мокрышева.

Также важно организовать 
скрининг и постоянное наблю-
дение за пациентами в удален-
ных поселениях — это могут обе-
спечить выездные специализи-
рованные бригады, а также дис-
танционное консультирование 
специалистами-эндокринолога-
ми на базе ФАПов — с примене-
нием телемедицинских техно-
логий. 

Кроме того, все больше паци-
ентов смогут воспользоваться 
современными средствами не-
прерывного мониторинга. Та-
кой эксперимент в качестве пи-
лотного проекта уже проходит 
в нескольких регионах, а затем 
наработанный опыт предпола-
гается распространить на всю 
страну. В первую очередь такой 
техникой обеспечат детей. «Все 
это также заложено в структуру 
эндокринологической службы в 
каждом регионе страны», — под-
черкнула Мокрышева. 

Кстати, подобная целевая 
программа в России существо-
вала с 1996 по 2012 год и показа-
ла, насколько эффективен такой 
комплексный подход. 

Благодаря Федеральной це-
левой программе по борьбе с 
сахарным диабетом была созда-
на система контроля за больны-
ми в первую очередь в первич-
ном звене. Работали референс-
центры, были открыты 
специализированные 
кабинеты.

A2 A3
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Не исключено, что в будущем 
«палитра» атакующих нас вирусов 

и бактерий станет шире

Модель лечения зубов «на глаз» до сих пор 
применяется большим количеством 

стоматологов, и часто довольно успешно

тРенды / Санатории в 2023 году предложили новые программы реабилитации 

Зарядись здоровьем 

До половины врачей испытывают  
профессиональное выгорание,  
причиной которого являются  
частые стрессы на работе
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В ясный зимний день лыжная 
прогулка в лесу или парке приба-
вит здоровья и бодрости.

Курорты юга России известны во всем мире своими целебными минеральными водами.
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Качество жизни  
во многом зависит  
от здоровых пищевых 
привычек, которые 
закладываются  
в детстве
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A2

Две в одном флаконе

В НИЦЭМ уже про-
извели первую про-
мышленную партию 

вакцины — это 135 тыс. доз. 
Препарат рассчитан на одно-
кратное введение — поэтому 
привить можно 135 тысяч чело-
век. Дальнейшее производство 
будет зависеть от востребован-
ности вакцины: поставки в ре-
гионы будут проходить по их 
предварительным заявкам. Но 
уже сейчас понятно: массовой 
вакцинации, по крайней мере, 
пока, не будет. Как пояснили 
«РГ» в Минздраве России, бу-
стерные прививки сейчас реко-
мендованы пациентам из групп 
риска — пожилым и больным-
хроникам, для которых корона-
вирус по-прежнему несет риск 
осложнений.

Специалисты говорят о пер-
спективах создания комбини-
рованных вакцин — против ко-
вида и гриппа, а также других 
ОРВИ. По словам директора 
Санкт-Петербургского НИИ 
гриппа имени Смородинце-
ва Дмитрия Лиознова, сейчас 
разрабатываются вакцины для 
профилактики риновирусной 
инфекции, парагриппа, ре-
спираторно-синцитиального 
вируса.

В НИИ гриппа начинают вто-
рую фазу клинического иссле-
дования «двойной» вакцины: 
против гриппа и респиратор-
но-синцитиальной инфекции. 
Ученые уже оценили качество 
и перспективы нового препа-
рата — он показал хорошие ха-
рактеристики безопасности и 
иммуногенных свойств. Сейчас 
предстоит испытать вакцину с 
участием добровольцев старше 
60 лет, так как РС-вирус опасен 
в первую очередь для пожилых 
и маленьких детей.

Интересно, что прививка бу-
дет интраназальной — в виде ка-
пель в нос или спрея. Такая фор-
ма — новый модный тренд в раз-
работках вакцин, она удобнее и 
проще в применении (а значит, 
и дешевле). К тому же пациенты 

воспринимают такую привив-
ку легче, чем в инъекционной 
форме.

«Мы считаем, что интрана-
зальная вакцина в отношении 
респираторных инфекций — 
наилучший подход, потому что 
мы получаем не только систем-
ный иммунитет, но и иммуни-
тет в месте входных ворот ин-
фекций», — привел еще один ар-
гумент Дмитрий Лиознов.

Еще одна комбинация, над 
которой сейчас работают уче-
ные, — вакцина против грип-
па и COVID-19. Ее разработала 
биотехнологическая компа-
ния «Артген» совместно с «На-
цимбио» — оператором Нацка-
лендаря прививок. Препарат 
содержит компоненты для за-
щиты от четырех актуальных 
штаммов гриппа, а также от ви-
руса SARS-CoV-2. Так что одной 
прививки будет достаточно для 
защиты от обоих заболеваний. 
Как рассказали «РГ» разработ-
чики препарата, доклиниче-
ские исследования показали 
хороший результат, и теперь 
предстоит получить разреше-
ние Минздрава России на про-
ведение клинических исследо-
ваний. 

«Создание комбинирован-
ных вакцин — это перспектив-
ное направление, — пояснил 
«РГ» директор компании «Раз-
витие биотехнологий», совет-
ник ВОЗ в области разработки 
вакцин (программа IVR) Игорь 
Красильников. — Применение 
таких препаратов позволяет 
снизить затраты на иммуниза-
цию населения, что важно для 
системы здравоохранения — 
ведь в одной дозе вакцины со-
держится несколько антигенов 
от различных возбудителей ин-
фекций. Соответственно, го-
сударство тратит меньше ре-
сурсов на закупку препаратов 
и оплату труда медперсонала. 
Еще одно преимущество тако-
го подхода — комбинированные 
препараты снижают количе-
ство инъекций для вакцини-
руемых. То есть меньше визи-
тов к врачу, меньше травм при 
вакцинации, меньше поствак-
цинальных реакций и меньше 
контактов с инфицированными 
пациентами в поликлиниках. 
Но есть и третий важный эф-
фект: такие вакцины могут об-
ладать большей иммуногенно-
стью по сравнению с монопре-
паратами за счет содержания в 
них большего количества род-
ственных антигенов».  
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Применение комби-
нированных вакцин 
позволяет снизить 
затраты на иммуниза-
цию населения

«Сладкая эпидемия» 
должна быть 
остановлена

В них узкие специалисты прицельно занима-
лись осложнениями — нефропатией, диабети-
ческой стопой, ретинопатией. И конечно, от-

лично себя зарекомендовали школы диабета. Там па-
циентов обучали, как жить с диабетом, мотивировали 
к здоровому образу жизни. 

Результаты программы говорили сами за себя: сред-
няя продолжительность жизни диабетиков без диализа 
увеличилась на 25 лет — была создана возможность для 
пациентов обходиться без пересадки почки. Зрение уда-
валось сохранять в 80 процентах случаев. Почти до нуля 
снизилась частота диабетических ком — состояние, в ко-
торое попадает больной диабетом, если не знает или не 
соблюдает определенных правил в терапии и своем по-
ведении. Удалось снизить и количество высоких ампута-
ций нижних конечностей. Сегодняшние возможности в 
лечении сахарного диабета намного шире. Современ-
ная терапия, по заверениям специалистов, позволяет 
обеспечить среднюю продолжительность жизни, если 
заболевание находится под контролем, на том же уров-
не, что и у людей, не имеющих этого заболевания.

Задачи 
Для чего создаются региональные эндокринологи-

ческие центры:
1. Обеспечить междисциплинарный подход при ле-

чении сахарного диабета.
2. Внедрение программ скрининга и профилактики 

эндокринных заболеваний.
3. Обеспечение возможности специальных исследо-

ваний для дифференциальной диагностики и лечения 
узловых образований щитовидной и паращитовидной 
желез, гормональных нарушений, нарушений мине-
рального обмена и остеопороза и т.д.

4. Проведение молекулярно-генетических, радио-
изотопных и других видов высокотехнологичных ис-
следований.

5. Внедрение современных методов скрининга, про-
филактики, лечения, реабилитации пациентов с эндо-
кринными заболеваниями.

6. Плановый мониторинг и контроль за маршрути-
зацией пациентов.

7. Учет пациентов в регионе.  

Татьяна Батенёва 

Основными приоритетами 
Национального проекта 
«Здравоохранение», кото-

рый реализуется в России с 
2019 года, названы повышение 
эффективности и качества ме-
дицинской помощи. Позитив-
ные тренды налицо — растет 
средняя продолжительность 
жизни, сокращается смерт-
ность от основных заболеваний. 
Однако пока эти показатели не 
достигли лучших мировых дан-
ных. Одной из причин этого экс-
перты называют неэффектив-
ное использование финансовых 
ресурсов системы здравоохра-
нения. В профессиональном со-
обществе обсуждается необхо-
димость перехода на ценност-
но-ориентированную модель. 

— Концепция ценностно-ори-
ентированного здравоохране-
ния появилась как ответ на то, 
что все системы здравоохране-
ния в мире недофинансирова-
ны, — пояснила «РГ» директор 
по развитию Ассоциации спе-
циалистов по оценке техноло-
гий здравоохранения, кандидат 
фармацевтических наук Нурия 
Мусина. — Наступил момент, 
когда мы не можем платить про-
сто за их объемы. Место цен-
ностно-ориентированного под-
хода в медицине — везде, где мы 
что-то оплачиваем и должны 

понимать, какой результат по-
лучаем. 

В центре внимания
Осенью этого года дискус-

сии по этой тематике прошли 
на Всероссийском конгрессе 
пациентов в рамках «кругло-
го стола» «Организация систе-
мы здравоохранения в ценност-
но-ориентированном ключе», а 
также на тематической сессии 
IV Форума пациент-ориентиро-
ванных инноваций.

Эксперты отметили, что в 
условиях ограниченности фи-
нансовых ресурсов здравоох-
ранения при том, что оборудо-
вание, технологии, лекарствен-
ные средства и т.д. становятся 
все дороже, требуется перене-
сти акцент с отчетов об объемах 
оказанной помощи на то, оправ-
дываются ли ожидания пациен-
тов от системы здравоохране-
ния. Ключевой ориентир такого 
подхода — ценность оказанной 
медицинской помощи для па-
циента.

Ценностно-ориентирован-
ное здравоохранение предпо-
лагает оплату медицинской по-
мощи за достигнутый результат 
лечения, включая результаты, 
важные для пациента. Ключе-
вой компонент — оценка исхо-
дов с учетом мнения самих па-
циентов, сбор данных от них. 
Пациент может оценить свое 

качество жизни, сравнить ре-
зультаты лечения в различных 
клиниках, если ему необходи-
мо сделать выбор между ними, 
наконец, сравнить между собой 
врачей. Но эти оценки важны не 
только для него.

— Ценностно-ориентирован-
ный подход необходим всем 
стейкхолдерам здравоохране-
ния, и в первую очередь пла-
тельщикам, для понимания, что 
они должны платить не за объ-
емы, а за качество медицинской 
помощи, — подчеркивает Нурия 
Мусина. — А также для того, что-

бы медицинские организации 
закладывали правильные сти-
мулы в планы своей работы и 
конкурировали не по объемам 
оказанной медицинской помо-
щи, а по достигнутым результа-
там. Соответственно необходи-
мо и перераспределять объемы 
между ними, исходя из резуль-
татов, которые они демонстри-
руют. Такой подход необходим и 

для фарминдустрии, поскольку 
у производителей появляется 
стимул для инвестиций в инно-
вации, которые действительно 
улучшают здоровье, а государ-
ство в большей степени готово 
финансировать именно такие 
технологии.

— Ценностно-ориентирован-
ный подход — это опора, вокруг 
которой должна выстраиваться 
система здравоохранения, — от-
мечает советник адвокатского 
бюро «Трубор» Мария Борзова. 
— И за последние 5 лет в эту сто-
рону были сделаны существен-

ные подвижки: появились нор-
мы о преемственности лечения, 
назначенного в стационаре, при 
переходе пациента в амбулатор-
ное звено, развивается практи-
ка обеспечения пациентов не-
зарегистрированными препа-
ратами по жизненным показа-
ниям, обсуждаются инноваци-
онные модели лекарственного 
обеспечения и многое другое. 
Тем не менее перестройка си-
стемы, которая годами выстра-
ивалась вокруг показателей эф-
фективности, рассчитанных в 
койко-днях, вокруг подушевых 
нормативов и подобных инди-
каторов, требует времени. Что-
бы во главу угла ставились ин-
дикаторы, оценивающие состо-
яние самого пациента.

Преодолеть барьеры
— Пока ценностно-ориенти-

рованный подход, в том числе 
и в нашей стране, реализован 
только относительно лекар-
ственных препаратов, — про-
должает Нурия Мусина. — Как 
правило, мы оцениваем их цен-
ность для того, чтобы включать 
их в систему госфинансирова-
ния — Перечень жизненно необ-
ходимых и важнейших лекар-
ственных препаратов или в про-
грамму «14 высокозатратных 
нозологий». К сожалению, дале-
ко не все препараты имеют до-

статочно данных о своей эффек-
тивности в сравнении с затра-
тами. Чтобы их оценить, нуж-
но собирать большие объемы 
данных реальной клинической 
практики и платить только за 
результат — это так называемые 
инновационные модели лекар-
ственного обеспечения, в част-
ности, риск-шеринг. К сожале-
нию, это все еще сложно реа-
лизуемо и, по сути, возможно-
сти реализовать такой подход, 
который и является ценност-
но-ориентированным, пока нет. 
Ключевым барьером для пере-
хода на эту модель является 
уровень внедрения цифровиза-
ции. Эта проблема характерна 
для большинства стран, кото-
рые стремятся внедрить цен-
ностно-ориентированный под-
ход на национальном уровне. В 
основном, так же, как и у нас в 
стране, реализуются лишь от-
дельные пилотные проекты, в 
которых участвуют отдельные 
клиники. 

Мешает внедрению ново-
го подхода и еще целый ряд ба-
рьеров. Среди них — отсутствие 
единого понимания того, что 
такое ценностно-ориентиро-
ванное здравоохранение, само-
го понятия «ценность». Кроме 
того, отсутствует полноценная 
нормативно-правовая среда, 
позволяющая внедрить инно-
вационные модели оплаты ме-
дицинских услуг. Не разработа-
на и методология оценки ценно-
сти медицинских технологий. 
Нет единой цифровой экоси-
стемы, позволяющей безопасно 
накапливать, анализировать и 
передавать электронные меди-
цинские данные. Практических 
примеров реализации ЦОЗ даже 
на уровне медицинских органи-
заций ничтожно мало.

Переход неизбежен
Тенденция по росту расходов 

на здравоохранение и парал-
лельное с этим появление все 
более новых и эффективных, но 
более дорогостоящих иннова-
ционных препаратов и техно-
логий подталкивают к необхо-
димости пересмотра подходов 
к организации медицинской по-
мощи. Поэтому вопрос внедре-
ния ценностно-ориентирован-
ного здравоохранения стано-
вится все более актуальным и 
востребованным. 

Преимущества подхода оче-
видны: для пациентов он улуч-
шит результаты лечения, сокра-
тит время от постановки диа-
гноза до начала лечения. Меди-
цинским организациям он по-
зволит повышать качество и ре-
зультаты работы, реализовать 
более эффективные стратегии 
экономии выделяемых средств. 
Руководителям системы здра-
воохранения — выбирать наибо-
лее выгодные цены для закупок, 
снизить риски благодаря повы-
шению прозрачности затрат, 
обеспечить достижение целей 
государственных программ, фе-
деральных и региональных про-
ектов.

— Ценностно-ориентиро-
ванный подход — это перспек-
тивная модель для всех систем 
здравоохранения в будущем, 
в том числе и в нашей стране, 
— резюмирует Нурия Мусина. 
— Вопрос только в том, как бы-
стро мы сможем перейти на нее. 
Те страны, которые смогут сде-
лать это быстрее, будут более 
эффективно финансировать 
свои системы здравоохранения. 

— Применение ценностно-
ориентированного подхода и се-
годня уже возможно, — уверена 
Мария Борзова. — Это связано 
не столько с регулированием, 
сколько с компетенциями и эм-
патией самих медиков. Уже есть 
примеры пациентоцентричных 
норм, но они не соблюдаются 
из-за страхов и предрассудков. 
Это относится, например, к на-
значению препаратов при ока-
зании паллиативной помощи, 
открытию доступа родственни-
кам или волонтерам к нуждаю-
щимся в контакте с близкими 
пациентам. А бывают ситуации, 
когда сотрудник медучрежде-
ния вроде и не обязан пациен-
та за руку подержать, когда ему 
плохо, а держит. Поэтому изме-
нения нужно начинать не с регу-
ляторики — она постепенно под-
тянется, а с общего изменения 
парадигмы. И что радует, посте-
пенно этот сдвиг начинает про-
исходить.

Подход, основанный на до-
стижении наилучших резуль-
татов лечения при сохранении 
адекватной финансовой состав-
ляющей, даст возможность осу-
ществить практическую модер-
низацию системы здравоохра-
нения.  

Без указки сверху

Беречь здоровье 
научат онлайн
В Алтайском крае для 

широкого охвата населения 
профилактикой опасных забо-
леваний внедрили мобильные 
диагностические комплексы, а 
в следующем году запустят он-
лайн-занятия школы здоровья. 
Ежегодно в регионе в профилак-
тических целях обследуют около 
50 тысяч жителей, что позволяет 
на ранних стадиях выявлять он-
кологические и сердечно-сосу-
дистые заболевания, сахарный 
диабет, патологии органов дыха-
ния, туберкулез.

— Прежде всего мы занима-
емся популяризацией здоро-
вого образа жизни, — рассказа-
ла корреспонденту «РГ» глав-
ный врач Краевого центра об-
щественного здоровья и меди-
цинской профилактики Татья-
на Репкина. — Выпускаем мо-
тивирующие ролики на радио, 
в прессе, проводим массовые 
акции. А также проводим скри-
нинги, чтобы выявить заболева-
ния, которые дают самую высо-
кую летальность — это болезни 
системы кровообращения, рак, 
сахарный диабет и хронические 
заболевания органов дыхания.

В Алтайском крае действу-

ет не только центр здоровья, но 
и еще два центра — мужского и 
женского здоровья, нацеленные 
на раннюю диагностику онкоза-
болеваний репродуктивной си-
стемы. А также в регионе рабо-
тают мобильные комплексы, ко-
торые выезжают в отдаленные 
села, на крупные предприятия, 
в учебные заведения, в торго-
вые центры, на массовые меро-
приятия.

— Эффективность скринингов 
высока: на тысячу обследован-
ных приходится до трех случа-
ев онкологии, — подчеркнула Та-
тьяна Репкина. — Диагностируем 
сахарный диабет, гипертонию, 
причем чаще всего люди даже не 
подозревают, что больны. 

Вернуть в строй
В Липецке стартовала про-

грамма комплексной реабили-

тации людей, перенесших ин-
сульт. На базе Единого коорди-
национного центра социальной 
защиты населения региона спе-
циалисты «Школы родственно-
го ухода» начали обучать и са-
мих больных, и их близких на-
выкам восстановления после 
нарушения мозгового кровоо-
бращения.

Первыми участниками про-
екта стали 12 человек. Реаби-
литационная программа прохо-
дит комплексно: пациенты за-
ново учатся говорить, двигать-
ся, пользоваться предметами, 
обслуживать себя и общаться с 
теми, кто помогает им в непро-
стой ситуации. Физиотерапия, 
лечебная физкультура, заня-
тия на нейротренажерах и дру-
гие социально-оздоровитель-
ные услуги предусмотрены для 
больных. А для их близких — об-

учение уходу за таким челове-
ком, у которого нет привычной 
подвижности и даже возможно-
сти речевого общения. Общее и 
для тех, и для других — психоло-
гические консультации.  

— Первые успехи уже есть, — 
рассказывает заведующая отде-
лением социальной диагности-
ки и определения нуждаемости 
в социальном обслуживании 
Единого координационного 
центра социального обслужи-
вания населения Ирина Шуль-
гина. — Программа построена 
так, что каждые два месяца ее 
проходят по четыре человека. 
Они и их близкие делятся впе-
чатлениями с другими людь-
ми, и «сарафанное радио» по-
зволяет нам формировать лист 
ожидания из желающих прой-
ти реабилитацию и обучение. 
Сейчас в этом листе — десятки 
человек. Нам звонят, просят о 
консультации очень многие. 
Никому не отказываем, если 
даже надо выехать по области, 
— отмечает Ирина Шульгина. — 
Делимся опытом и надеемся, 
что сможем помочь как можно 
большему числу людей.  

стратегия / Новая модель здравоохранения позволит эффективнее использовать ресурсы 

Результат оценит пациент 
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Программы реабилитации обяза-
тельно включают в себя занятия 
лечебной физкультурой.

Для больных сахарным диабетом особенно важно регуляр-
но проверять зрение у врача-офтальмолога.

В центре внимания современного здравоохранения должен стоять пациент, а не отвлеченные показатели.
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Практика / В пилотных 
регионах развернули 
работу над проектом

Снова в школу

Роман Мерзляков, Волгоград

Волгоградская область вошла в число пилотных терри-
торий нового федерального проекта «Борьба с сахар-
ным диабетом»: субъекту выделено 78,4 миллиона на 
модернизацию лабораторий для ранней диагностики 
эндокринного заболевания в сельской местности, а 
также на оборудование «Школ сахарного диабета».

Как рассказали в пресс-службе региональной ад-
министрации, в области функционируют 38 таких 
«школ» для взрослых и три для детей. Конечно, ника-
ких оценок в дневник там не ставят. Но дают жизненно 
необходимые знания. Пациентов учат контролировать 
сахарный диабет, предотвращать развитие осложне-
ний. Обучение в этом году прошли свыше 5,5 тысячи 
жителей. Ранее такие просветительские площадки ра-
ботали только в опорных больницах. Но с 2023 года 

специальные кабинеты открываются в поликлиниках 
и других учреждениях первичного звена. Анализаторы 
на гликированный гемоглобин вскоре поступят в де-
вять центральных районных больниц.

— Переоснащение способствует расширению воз-
можностей службы. Анализаторы необходимы для ре-
гулярного исследования гликолизированного гемогло-
бина в целях мониторинга течения и контроля эффек-
тивности лечения больных сахарным диабетом, — гово-
рит главный внештатный эндокринолог комитета здра-
воохранения региона Алла Вачугова. — Волгоградская 
область при поддержке федерального центра активно 
включается во все профильные проекты, реализует 
собственные программы по ранней диагностике сахар-
ного диабета, лечению и информированию жителей.  

Кстати
По россии прошел медицинский железнодорожный со-
став «Вместе против диабета». Во время стоянок врачи 
рЖД проводили обследования всех желающих, измеря-
ли содержание глюкозы в крови. По словам докторов, са-
мая удручающая ситуация была в поселке Балезино в Уд-
муртии. а причина простая: там нет эндокринолога.
— Мы выявили очень много диабетиков. Также приходили 
люди с хроническим течением болезни. Такие акции 
должны проводиться чаще. Я бы хотела отметить, что 
принимать пищу нужно не более трех раз в сутки. Чем 
чаще мы питаемся, тем сильнее у нас инсулинорезистент-
ность. Это может привести к сахарному диабету. Завтрак 
обязательно должен быть белковый, никаких каш, шоко-
ладок. сладкое — только в 12—13 часов. из продуктов же-
лательно убрать разваренные овощи. их, как и мясо с ры-
бой, лучше готовить на пару или запекать. Если едите 
фрукты, то лучше съесть одно яблоко, а не много. Можно 
все, но в очень дозированных количествах, — советует эн-
докринолог Тамара Пелевина.

Пациентов в школах учат контролировать 
свое заболевание, предотвращать развитие 

различных осложнений
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Лекарство 
от страха

Это и токсическое 
влияние на разные 
внутренние органы — 

сердце, печень, почки и т.д. Сей-
час уже в нашем распоряжении 
есть тесты, с помощью которых 
можно определить бактериаль-
ный патоген прямо у постели 
больного — как ребенка, так и 
взрослого. Есть возможность и 
ПЦР-диагностики распростра-
ненных патогенов, она выпол-
няется  достаточно быстро. Кро-
ме того, всегда необходимо учи-
тывать и эпидемическую ситу-
ацию, и состояние пациента, и 
факторы риска бактериальной 
инфекции — все факторы в сово-
купности.  

— Китайские врачи провели 
масштабное исследование и по-
казали, что при легком течении 
коронавирусной инфекции до-
бавление в терапию антибиоти-
ков в полтора раза чаще перево-
дит заболевание в среднетяже-
лую и тяжелую формы, чем ле-
чение без антибиотиков, — под-
черкнул профессор Зырянов. 

— Инициативу по отказу от 
антибиотиков при лечении 
ОРВИ можно только привет-
ствовать, — согласен и главный 
внештатный специалист МЗ РФ 
по направлению «Клиническая 
микробиология и антимикроб-
ная резистентность», ректор 
Смоленского государственно-
го медицинского университета, 
член-корреспондент РАН Ро-
ман Козлов. — Неоправданное 
применение антибиотиков ока-
зывает негативное влияние на 
всю микрофлору организма — от 
находящейся на поверхности 
кожи и до мочевыделительной 
системы и желудочно-кишеч-
ного тракта. Да, клинические 
симптомы вирусных и бакте-
риальных инфекций очень схо-
жи, поэтому некоторые врачи 
для перестраховки назначают 
системные антибиотики. И это 
проблема не только наша, она 
есть во всем мире. Пути ее ре-
шения — улучшение диагности-
ки, разработка быстрых мето-
дов индикации возбудителей 
и обязательно — современные 
клинические рекомендации и 
образовательные мероприятия. 
Мы ведем такую программу при 
поддержке Минздрава России и 
видим, что у врачей, которые в 
ней участвуют, меняется пони-
мание и отношение к назначе-
нию антибиотиков.    

A1

Зарядись здоровьем

Для лечения в регионе КМВ используется ком-
плекс бальнеологических ресурсов. Это са-
мый эффективный многопрофильный курорт 

России, потому что многообразие лечебных факторов и 
методик позволяет лечить практически любые заболе-
вания. Сегодня здесь работают 122 санатория, где одно-
временно могут размещаться около 34 тысяч человек. 
Отдыхающим предлагают много оздоровительных на-
правлений: спа, велнесс и традиционную медицину, в 
которую входят посещение акватермальных комплек-
сов, спа-программы, а также программы высокопро-
фессионального диетического питания и другие.

На территории Кавминвод большее 100 источников 
целебной минеральной воды 13 различных типов и 40 
разновидностей, целебная грязь озера Тамбукан, пре-
красные климатические условия, в районе 300 солнеч-
ных дней без осадков, мягкая зима и теплое лето. 

Все это тоже помогает укреплять здоровье.
У каждого города КМВ свой лечебный профиль. Так, 

в здравницах Кисловодска лечат заболевания крово-
обращения, дыхания, нервной системы. В Ессентуках 
— заболевания желудочно-кишечного тракта, пече-
ни, желчных путей, нарушение обмена веществ. В Пя-
тигорск едут, чтобы улучшать пищеварение и лечить 
опорно-двигательный аппарат, нервную систему, кож-
ные и гинекологические болезни. Железноводские са-
натории специализируются на заболеваниях органов 
пищеварения, почек, мочевыводящих путей, наруше-
нии обмена веществ.

— Санаторно-курортный комплекс меняется, и до-
статочно ощутимо. Если раньше в основном в санато-
рии приезжали люди зрелого и старшего возраста, что-
бы подлечиться, поправить здоровье, то сейчас гость 
значительно помолодел. Да и приезжает он, скорее, для 
профилактики, чтобы зарядиться здоровьем на целый 
год. Пятигорский научно-исследовательский инсти-
тут курортологии представил исследования, где под-
тверждена эффективность 21-дневного курса пребы-
вания в санатории в зависимости от решаемой пробле-
мы — лечение, профилактика, здоровый образ жизни, — 
подчеркнул министр туризма и оздоровительных ку-
рортов Ставропольского края Андрей Толбатов.

Многие из здравниц предлагают уникальные оздо-
ровительные методики и программы. Например, про-
грамму, позволяющую избавиться от такой вредной 
привычки, как табакокурение, или Майер-терапию, 
в основе которой — нормализация работы всех систем 
организма через очищение ЖКТ и особая система пи-
тания в сочетании со здоровым образом жизни.

В некоторых санаториях применяется программа 
аэрофитотерапии, которая заключается в том, что в 
специально оборудованном помещении воздух насы-
щен летучими веществами, эфирными маслами и экс-
трактами лечебных растений и трав. Такая атмосфера 
способствует полному расслаблению, снимает мышеч-
ное и психоэмоциональное напряжение, укрепляет 
иммунитет, повышает работоспособность, улучшает 
настроение и нормализует сон. А еще эти фитовеще-
ства обладают тонизирующим, седативным, адапто-
генным, отхаркивающим, антимикробным и общеу-
крепляющим действием.

В здравницах Кисловодска, например, отдыхающие 
могут провести полный чек-ап организма. Программ-
но-аппаратный комплекс в одном из ведущих санатор-
но-курортных комплексов позволяет произвести ком-
плексную физиологическую оценку здоровья челове-
ка. По каждому критерию оценки здоровья начисляют-
ся баллы, с помощью которых можно определить теку-
щее состояние организма и основные факторы риска, 
которые можно исправить еще до приема у терапевта. 
В этом заключается суть доврачебной диагностики.

По словам генерального директора санатория «Пя-
тигорский нарзан», а по совместительству и председа-
теля ставропольского отделения Союза женщин Рос-
сии Татьяны Чумаковой, тот уровень сервиса, который 
еще недавно считался стандартным, пересмотрен, так 
как запросы курортников меняются. И здравницам 
важно соответствовать требованиям туристов, идти 
в ногу со временем.

Здравницы совершенствуют методики, разраба-
тывают новые программы. К примеру, сейчас боль-
шой популярностью пользуется программа для тех, 
кто перенес коронавирус. Также многие из них при-
нимают семьи с детьми. А для будущих мам в санато-
риях тоже есть свои программы. Летом 2023 года в од-
ной из здравниц появилась новая методика для тех, кто 
планирует беременность. Сочетание физиотерапии 
и бальнеолечения способствует их оздоровлению.  

Но потом пришла пора 
отдаленных послед-
ствий и расплаты за 

эксперименты. Оказалось, не 
все так просто. Спасительное, 
широко практикуемое нара-
щивание костной ткани искус-
ственным материалом вылилось 
в дефициты собственной кости, 
оголение витков имплантатов, 
воспалительные процессы. Так-
же выяснилось, что двухмерно-
го рентгенологического иссле-
дования недостаточно для точ-
ной диагностики и постановки 
имплантатов. 

Спасением оказались цифро-
вые технологии. Прежде всего 
трехмерная диагностика, конус-
но-лучевая компьютерная томо-
графия (КЛКТ, или 3D-КТ). 

Выполняется она на специ-
альном аппарате. Пациент под 
контролем рентгенолога стоит 
или сидит перед компьютерным 
томографом. Аппарат повора-
чивается вокруг его головы, вы-
полняя до 600 снимков всего за 
20 секунд, и мы получаем трех-
мерное изображение на экране 
компьютера. Можно послойно и 
во всех плоскостях рассмотреть 
все костные структуры и зубы 
человека, состояние корневых 
каналов, степень пломбировки 
и прогнозировать ход последую-
щего лечения. Полноценное ска-
нирование челюсти позволяет 
найти дополнительные пробле-
мы, о которых порой ни пациент, 
ни его лечащий врач даже не до-
гадывались.

Эра 3D не сделала нашу рабо-
ту идеальной, но теперь мы спо-

собны все рассчитать таким об-
разом, чтобы живое не отверга-
ло искусственное и не сопротив-
лялось вмешательству. 

Но нам уже мало объемно-
го рентгенологического сним-
ка. Костные ориентиры потеря-
ли свою первостепенную значи-
мость — установить имплантаты 
туда, где есть кость, недостаточ-
но. Это нефункционально, и не 
факт, что такая работа проживет 
с человеком долгую и счастли-
вую жизнь. Мы берем подсказки 
у природы. Сейчас при планиро-
вании лечения на первую полосу 
выходит ортопедия — положение 
зубных коронок. Планирование 
расположения имплантата в ко-
сти зависит от положения той 
части зуба, что находится на по-
верхности. 

А если зубов уже нет, как 
ориентироваться в полости 
рта? На помощь приходят циф-
ровые протоколы. К уже при-
вычному снимку КЛКТ прибав-
ляется цифровой слепок челю-
стей, полученный при помощи 
технологии CAD-CAM, где CAD 
— это компьютерные програм-
мы, которые участвуют в соз-
дании 3D-модели зуба или зу-

бочелюстной системы. А CAM 
— это программное обеспече-
ние, работающее над создани-
ем физического объекта — ко-
ронки зуба и реставрации зубо-
челюстной системы. Для этого 
рабочая часть интраорального 
3D-сканера помещается в по-
лость рта пациента и фотогра-
фирует зубные ряды, десны, 
все мягкие ткани — верхнюю и 
нижнюю челюсти, зубы в при-
кусе. 

Затем на экране монитора 
собирается вся эта информа-
ция, но это не просто картинка. 
Соблюдены все пропорции, все 
миллиметры — размеры зубов, 
пломб, коронок, и все в нату-
ральную величину.

Следующая задача — соеди-
нить в специальной програм-
ме костные элементы (КЛКТ) и 
цифровой слепок. На этом эта-
пе стоматолог видит на мони-
торе 3D-модель протезируемой 
области, подбирает варианты 
реставрации и корректирует их 
форму, кривизну, толщину сте-
нок и внешний вид. Промежу-
точный и конечный результаты 
можно сравнить и согласовать с 
пациентом.

Использование этой про-
граммы исключает риски задеть 
нерв, сосуд или «провалиться» 
в носовую пазуху. Врачи ста-
ли точно видеть фактуру и объ-
ем костной ткани — имплантаты 
устанавливаются с оглядкой на 
костные условия. Полученные 
данные позволяют смоделиро-
вать виртуальную постановку 
коронок, подобрать идеальные 
размеры имплантатов, провести 
всю операцию сначала в прило-
жении на компьютере. И толь-
ко потом перенести ее в полость 
рта реального пациента при по-
мощи хирургических шаблонов. 
Для этого все данные, получен-
ные при моделировании вирту-
альной операции, фиксируются 
и превращаются в трафареты, 
распечатанные на 3D-принтере. 
Даже постановка одного-един-
ственного имплантата не обхо-
дится без расчетов и печати хи-
рургического шаблона. 

При изготовлении обычных 
коронок на собственные зубы 
пациента также используется 
технология CAD-CAM, только 
вместо 3D-принтера добавляет-
ся фрезерный станок, на кото-
ром вытачивают коронки и мо-
стовидные конструкции. 

Невозможна без КЛКТ и ор-
тодонтия — то есть коррекция 
положения во рту зубов и ис-
правление аномального при-
куса.  Телерентгенограмма 
(ТРГ) — это стандарт для расче-
та постановки брекетов. А без 
3D-сканера невозможно про-
вести диагностику перед уста-
новкой элайнеров — прозрачных 
кап, используемых для исправ-
ления положения зубов в дуге. 
Ортодонтические капы также 
можно печатать на 3D-принтере 
прямо в клинике. Пользуются 
достижениями современного 
трехмерного мира и врачи-гна-
тологи. Это специалисты по ра-
боте всего зубо-челюстного ап-
парата и его составляющих — не-

рвов, костей, жевательных и ли-
цевых мышц, тканей пародон-
та, суставов, зубов. Они приме-
няют сплинт-терапию — метод 
лечения дисфункции височно-
нижнечелюстного сустава с по-
мощью специальных устройств-
сплинтов. Объединяют все эти 
направления цифровые техно-
логии, которые дают точность, 
которой раньше не было. 

Но все ли так радужно, все ли 
стоматологи готовы работать с 
использованием цифровых тех-
нологий? Не все, поскольку это 
сопряжено со сложными расче-
тами, дополнительным обуче-
нием врачей и зубных техников, 
покупкой дорогостоящего обо-
рудования. Печать шаблонов 
также требует дополнительных 
затрат на расходные материалы 
— цифровой протокол требует го-
раздо больше времени и сил. По-
этому прежняя модель лечения 
«на глаз» до сих пор применя-
ется большим количеством сто-
матологов и часто — довольно 
успешно. Выбор остается за па-
циентом.

Я бы не писала эту статью, 
если бы считала цифровые тех-
нологии вершиной эволюции. 
Следующие ее этапы — выращи-
вание полноценных зубов, ко-
сти, воссоздание истинной био-
логии, но это ожидает уже буду-
щие поколения.

А сейчас мы, стоматологи XXI 
века, стараемся сделать имплан-
тацию и ортопедию предсказуе-
мыми. Сегодня «цифра» стано-
вится все более доступной для 
пациентов, они сами часто тре-
буют этого от врачей. Дальше 
нас ждет ориентация на функ-
циональную, нейромышечную 
стоматологию. Значит, нам есть 
куда двигаться, а это очень инте-
ресно. Верю в лучшее и в своих 
коллег, среди них много настоя-
щих фанатов своего дела, для ко-
торых комфорт и радость паци-
ента стоят на первом месте.  

Ситуация / До половины врачей испытывают профессиональное выгорание 

Тревога сама не пройдет
Татьяна Батенёва 

В
первые в России реали-
зуется Федеральная про-
грамма помощи медицин-
ским работникам по про-
филактике и борьбе с про-

фессиональным выгоранием. 
Фонд помощи медикам «ВБлаго-
дарность» совместно с Минздра-
вом России выбрали Нижегород-
скую область в качестве пилот-
ного региона. В ноябре в Ниж-
нем Новгороде прошла конфе-
ренция, посвященная обучению 
руководителей лечебно-профи-
лактических учреждений обла-
сти методам предупреждения 
профессионального выгорания. 
В чем суть проблемы и как про-
тивостоять ее возникновению, 
«РГ» рассказал заведующий ка-
федрой психиатрии, психотера-
пии и психосоматической пато-
логии Медицинского института 
РУДН им. Патриса Лумумбы, до-
цент, к.м.н. Владимир Медведев. 

Владимир Эрнстович, в по-
следние годы врачи все чаще 
говорят и пишут о проблеме 
психоэмоционального выго-
рания. Что это за синдром, 
как он возникает, как прояв-
ляется?

В л а д и м и р  м е д В е д е В :  Основная 
причина профессионально-
го выгорания — частые стрес-
сы на работе. На врачей оказы-
вают влияние взаимоотноше-
ния с коллегами, с пациентами, 
низкая эффективность и про-
дуктивность, неудовлетворен-
ность работой. Это приводит к 
появлению тревоги, астении, а 
в дальнейшем, возможно, и де-
прессии. Это и есть синдром 
профессионального выгорания 
с медицинской точки зрения.

Какие социальные группы, 
представители каких про-
фессий чаще всего испыты-
вают такие симптомы? 
Как это может повлиять на 
жизненную траекторию и 
профессиональный статус 
человека?

Владимир медВедеВ: Если обоб-
щать портрет, то это предста-
витель любой профессии, ко-
торый в процессе работы вы-
полняет однообразные функ-

ции много времени подряд, 
находится в одном коллекти-
ве, общается с одними и теми 
же людьми, не получает раз-
вития, не умеет отвлечься или 
переключиться. Параллельно 
с этим может возникнуть неу-
довлетворенность заработной 
платой, когда она начинает от-
ставать от ожиданий человека. 
Могут возникать конфликты на 
работе из-за внутренних пси-
хологических причин. Снижа-
ется работоспособность, появ-
ляются замечания со стороны 
коллег и руководства. В самом 
худшем случае это приводит к 
смене работы. А так как чело-
век в таком состоянии не всегда 
может сразу найти то, что ему 
интересно, он хватается за пер-
вую попавшуюся работу. Она 
может быть такой же неинте-
ресной и точно так же влиять 
на эмоциональное состояние, 
как и предыдущая, что может 
иметь и медицинские послед-
ствия. Стойко устоявшаяся 
ангедония, то есть снижение 
радости или способности по-

лучать удовольствие, может в 
итоге привести к депрессии. А 
если у человека еще есть склон-
ность к этому, то запустить и 
развитие тяжелых психиче-
ских расстройств.

Требуется ли в таких случа-
ях медицинская и социаль-
ная помощь? В чем она за-
ключается? 

В л а д и м и р  м е д В е д е В :  Разумеет-
ся, здесь требуется и меди-
цинская, и психологическая, 
а часто и психиатрическая по-
мощь. Основная проблема в 
том, что люди, находящиеся в 
состоянии психоэмоциональ-
ного выгорания, не очень по-
нимают, что с ними происхо-
дит. Они меньше работают, 

так как снижается производи-
тельность, хуже спят. Многие 
в этом случае прибегают к так 
называемой «дружеской тера-
пии» — организуют встречи с 
друзьями, чтобы поговорить — 
и с непременным присутстви-
ем алкоголя, идут на шопинг 
или уезжают в отпуск. Но это 
не дает устойчивых результа-
тов, психоэмоциональное со-
стояние вновь ухудшается. На-
чинают возникать проблемы 
на физическом уровне — зуд, го-
ловные боли, сонливость, голо-
вокружение, проблемы с ЖКТ 
и многое другое. Организм так 
сообщает, что ему плохо. Тогда 
человек со своей проблемой— 
например, головной болью или 
проблемами с желудком — идет 

к врачу-неврологу или гастро-
энтерологу, не предполагая, 
что причина кроется в другом. 
Врачи обычно смотрят только 
на соматическое проявление 
болезни. Но очень важно, что-
бы профильный врач парал-
лельно оценил психологиче-
ское состояние пациента с по-
мощью специальных опросни-
ков, чтобы исключить или под-
твердить проблемы с психоэ-
моциональным фоном. 

Какие меры поддержки мож-
но использовать при этом? 
Какие из них наиболее эф-
фективны и рациональны?

Владимир медВедеВ: Необходимо 
сочетать все подходящие мето-
ды для наиболее эффективно-
го результата. Но, конечно, сам 
человек должен относиться с 
должным вниманием к своему 
здоровью — физическому и пси-
хологическому— и проходить 
самодиагностику. Сейчас до-
статочно много ресурсов в ин-
тернете с различными тестами 

— на наличие и выраженность 
депрессии, тревоги и т.д. В этом 
году вместе с коллегами мы уча-
ствовали в разработке портала 
«Территория без тревоги». Туда 
можно обратиться за справоч-
ной информацией про трево-
гу и ассоциированные с ней со-
стояния, пройти тестирование 
и понять, есть ли у вас эти сим-
птомы.

Принято считать, что 
успокоительные препара-
ты обладают неблагопри-
ятными побочными эффек-
тами, а со временем теряют 
свою эффективность? Так 
ли это?

В л а д и м и р  м е д В е д е В :  Н а б о р 
средств для терапии таких со-
стояний очень широк. Чаще 
всего врачи используют в каче-
стве противотревожных препа-
ратов транквилизаторы, зада-
чей которых является умень-
шение выраженности беспо-
койства, тревоги, страха и эмо-
ционального напряжения. Но 
разные группы транквилиза-
торов могут обладать опреде-
ленными побочными эффек-
тами. Например, бензодиазе-
пиновые препараты, обладая 
выраженным противотревож-
ным свойством, зачастую вы-
зывают излишнюю сонливость 
и миорелаксацию (расслабле-
ние мышц. — Прим. ред.), а так-
же привыкание и зависимость. 
Антидепрессанты из группы се-
лективных ингибиторов обрат-
ного захвата серотонина дают 
эффект только через 10—14 
дней регулярного приема, по-
этому их необходимо в начале 
лечения комбинировать с ко-
ротким курсом транквилиза-
торов. Снотворные препараты 
не дают нужного эффекта, не 
борются с другими тревожны-
ми и тем более депрессивными 

или астеническими симптома-
ми, не снимают проблемы в це-
лом. К тому же их можно при-
нимать только короткими кур-
сами— не более 10—12 дней. Со-
ответственно, после окончания 
их приема проблемы со сном 
вернутся. 

Кроме того, у многих пациен-
тов есть определенный барьер 
при назначении лекарств, они 
опасаются, что все описанные 
в инструкции побочные эффек-
ты обязательно проявят себя. 
Но совсем не обязательно начи-
нать терапию с таких препара-
тов, если мы вовремя «пойма-
ли» тревогу и изменения в пси-
хоэмоциальном фоне. Есть пре-
параты, которые не вызывают 
привыкания, синдрома отмены, 
не воздействуют на повседнев-
ное состояние человека — то есть 
не вызывают сонливости, затор-
моженности и т.д. Один из таких 
примеров — отечественный пре-
парат  «Афобазол».

Какие немедикаментозные 
меры профилактики синдро-
ма выгорания вы порекомен-
довали бы читателям?

В л а д и м и р  м е д В е д е В :  Необходи-
мо привнести в свою жизнь не-
много разнообразия. По воз-
можности, работать по разному 
графику либо изменить функ-
ционал, добавить новых задач. 
Необходимо делать паузы в ра-
боте и соблюдать нормальные 
периоды отдыха — активного и 
пассивного, но обязательно от-
личающегося от рутинных дел. 
Сохранять здоровые отноше-
ния в коллективе, минимизиро-
вать общение с «токсичными» 
людьми, вести здоровый образ 
жизни. Придерживаться здоро-
вого питания, сохранять поло-
жительный настрой, соблюдать 
гигиену сна и, конечно, каждый 
день работать над собой.   

Многие санатории принимают 
семьи с детьми, есть в них программы 

и для будущих мам, и для тех, 
кто еще только планирует беременность

Зубы на «цифре»
а к ц е н Т 

К о м п ь ю т е р н о е  с К а н и р о в а н и е 

п о з в ол я е т  н а й т и  п р о б л е м ы ,  о  К ото -

р ы х  п о р о й  н и  п а ц и е н т,  н и  в рач -

сто м атол о г  д а ж е  н е  д о га д ы в а л и с ь 

а к ц е н Т 
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п с и хо э м о ц и о н а л ь н о го  в ы го ра н и я , 

ч асто  н е   п о н и м а ю т,  ч то  с  н и м и 

п р о и с хо д и т

Владимир медведев:  В состоя-
нии психоэмоционального выго-
рания необходима помощь врача. 

лечебные свойства грязей используются в оздоровитель-
ных процедурах издавна.

Сегодня стоматология уже не может обойтись без современных методов диагностики.

A1

A1

Справка
В ходе реализации программы профилактики профессионального вы-
горания анкетирование прошли 25 070 медицинских работников из 
149 организаций Нижнего Новгорода. 46,7 процента опрошенных от-
ветили, что отмечают у себя признаки профессионального выгора-
ния, 37,9 процента испытывают эмоциональное истощение, а 6,6 про-
цента сообщили, что планируют уволиться в ближайшие три года.

Справка

Согласно данным ВОЗ, заболеваниями полости рта страдает 98 процен-
тов населения Земли. Самые распространенные из них — кариес и раз-
личные заболевания десен. По данным опроса ВЦИОМ, у 78 процентов 
взрослых россиян нет одного и более постоянных зубов, а у 17 процен-
тов — восьми и более. При этом регулярно (хотя бы раз в год) посещают 
стоматолога только 39 процентов. С возрастом люди все реже обраща-
ются к зубному врачу: если в 15—17 лет раз в год его посещают 36,7 про-
цента опрошенных, то в 30—34 года — уже 31 процент, а в 55—59 лет — 
только 25,1. Основной причиной заболеваний зубов и десен является 
недостаточная или неправильная гигиена, включая рекомендуемую вра-
чами регулярную профессиональную чистку.
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В тему
По данным ассоциации оздоровительного туризма и кор-
поративного здоровья, интерес россиян к оздоровлению 
в санаториях растет: за первое полугодие 2023 года чис-
ло отдыхающих в них увеличилось на 12 процентов по 
сравнению с тем же периодом допандемийного 2019 года 
и на 10 процентов — к 2022 году. 
Одной из основных тенденций этой сферы в последние 
годы стал рост количества поездок в здравницы, распо-
ложенные рядом с местом проживания. В 2023 году лиде-
рами по приросту численности размещенных в санатор-
но-курортных объектах стали Ставропольский край, 
Крым, Московская область. В первую десятку также вош-
ли Омская , Кемеровская, челябинская, Пензенская, Ка-
лининградская, Свердловская и Тюменская области.
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Дискуссия / Профилактику основных хронических заболеваний невозможно обеспечить запретами

Риск можно и нужно уменьшить 
Федор Андреев 

С
тратегия борьбы с табако-
курением, которую нача-
ла реализовать наша стра-
на после принятия в 2003 
году Рамочной конвенции 

ВОЗ по борьбе с потреблением 
табака, позволила достичь опре-
деленных успехов. За десятиле-
тие доля курящих россиян сни-
зилась с 41 процента до трети. 
Однако данные опросов ВЦИОМ 
показывают, что за последние 
5 лет число курящих граждан 
больше не сокращается и оста-
ется на уровне около 33 процен-
тов. Это означает, что принятые 
меры по борьбе с курением на 
текущий момент себя исчерпа-
ли и тактика запретов больше не 
приносит результата. 

По мнению ведущих экспер-
тов, политика в отношении ку-
рящих должна опираться на на-
учные данные и инновацион-
ные разработки, которые будут 
способствовать решению задач 
Национальных проектов «Де-
мография» и «Здравоохране-
ние». Об этом они говорили на 
сессии «Роль пациента, врача и 
общества в сохранении здоро-
вья», которая прошла в рамках 
2-го Национального конгрес-
са с международным участием 
«Национальное здравоохране-
ние-2023».

— Здоровьесбережение — это 
всеобъемлющее понятие, кото-
рое подразумевает совместные 
усилия и пациента, и врачей, и 
государства, направленные на 
повышение качества и продол-
жительности активной, счаст-
ливой и здоровой жизни, — за-
явил директор Ассоциации ме-
дицинских специалистов по мо-
дификации рисков (АМСМР) 
Александр Розанов. — Невозмож-
но представить этот процесс без 
мер профилактики и модифи-
кации различных факторов ри-
ска, которые влияют на разви-
тие хронических неинфекцион-
ных заболеваний (ХНИЗ). Для 
эффективного управления эти-
ми рисками усилий кого-то од-
ного в триаде «пациент-врач-
государство» будет недостаточ-
но. Успех принесут только со-
гласованные целенаправленные 
совместные действия и созда-
ние тех условий, когда здоровье, 
здоровый образ жизни, высокое 
ее качество будут выгодны всем 
сторонам. 

Статистика показывает, что 
даже с учетом самых современ-
ных методов лечения добиться 
значимого снижения смертно-
сти невозможно, отметил Алек-
сандр Розанов. Для решения 
этой задачи необходимо сме-
стить фокус на профилактиче-
ские мероприятия, на преду-
преждение развития заболева-
ний — в частности, на концепцию 
модификации рисков. 

— Это очень интересная кон-
цепция, по сути дела, это поэ-
тапные шаги к здоровому долго-
летию, — говорит член АМСМР, 
профессор кафедры фтизиатрии 
и пульмонологии Московского 
государственного медико-сто-
матологического университета 
имени А.И. Евдокимова» Минз-
драва России Сергей Бабак. — В 
создании этой концепции мно-
гократно возрастает роль вра-
ча. Мы достигли потолка лекар-
ственной терапии по многим 
хроническим неинфекционным 
заболеваниям. Подход, связан-
ный с модификацией самых рас-
пространенных рисков для здо-
ровья, предоставляет новые воз-
можности для наших пациентов. 
Важно, что эта концепция имеет 
научное обоснование, Доказано: 
если модифицировать 8 основ-
ных факторов риска, можно зна-
чительно продлить жизнь чело-
века, добавить 15—20 лет жизни 

даже пациенту, имеющему хро-
нические неинфекционные за-
болевания. И это очень простые 
факторы: рациональное пита-
ние, достаточная двигательная 
активность, контроль уровня 
глюкозы, веса тела, жиров в кро-
ви, артериального давления, 
прекращение табакокурения и 
здоровый сон. Причем для лю-
дей, не имеющих серьезной та-
бачной зависимости, вполне эф-
фективно одномоментное и пол-
ное прекращение курения. Но 
для людей, имеющих табачную 
зависимость (а табачная зави-
симость — это болезнь), необхо-
димо модифицировать вред пу-
тем переключения на альтерна-
тивные источники потребления 
никотина, например, системы 
нагревания табака, с последу-
ющим полным отказом в пер-
спективе.

Так, стратегия переключения 
на системы нагревания табака 
позволяет доставлять никотин 
в организм пациента, ради кото-
рого тот курит, но при этом зна-
чительно уменьшает токсиче-
ские и канцерогенные эффекты 

сигаретного дыма для здоровья, 
подчеркнул эксперт. И это до-
казано на модели: согласно рас-
четам, переключение в нашей 
стране всего лишь 20 процен-
тов курящих лиц с хронически-
ми заболеваниями на электрон-
ное нагревание табака сохранит 
в сумме 25 миллионов лет жиз-
ни. Если посчитать, что один год 
качественной добавленной жиз-
ни для простых хронических за-
болеваний стоит примерно 1,2 
миллиона рублей, для онколо-
гических — около 7 миллионов, 
а для орфанных, то есть редких, 
болезней — 22 миллиона рублей, 
то общая выгода для граждан и 
государства составит 8,4 трил-
лиона рублей. Для сравнения — 
на проект «Демография» всего 
выделено 3,3 триллиона рублей. 
Таким образом, применение 
концепции модификации ри-
сков позволило бы высвободить 
колоссальные ресурсы, которые 
можно направить на более гра-
мотное и современное лечение 
пациентов, имеющих хрониче-
ские неинфекционные заболе-
вания.

— Тема здоровьесбережения 
стала приоритетной в свете по-
ставленных президентом РФ за-
дач по увеличению продолжи-
тельности жизни россиян до 
78 лет к 2030 году, — напомнил 
председатель Общественной па-
латы Тульской области Алексей 
Эрк. — Но важно найти ответ на 
вопрос: как этого добиться? Го-
сударство вкладывает колос-
сальные ресурсы в развитие си-
стемы здравоохранения, но это 
не единственный путь. Не менее 
важно снижать влияние факто-
ров риска. К великому сожале-
нию, запретительные меры ра-
ботают не всегда. Безусловно, 
необходимо изменить поведе-
ние самих людей, потому что в 
большинстве своем те факторы 
риска, о которых мы говорим, 
— поведенческие, ими можно 
управлять. Образ жизни одно-
значно зависит от самого чело-
века. Но он во многом определя-
ется и той средой, в которой он 
живет, и теми людьми, которые 
его окружают. 

Формирование здорового об-
раза жизни — не только медицин-

ская, но и социальная задача, в 
основе которой лежит измене-
ние менталитета наших людей 
и граждан, подчеркнул Алексей 
Эрк. Как показали данные Ана-
литического центра НАФИ, здо-
ровье входит в топ пяти ключе-
вых ценностей россиян. Но же-
лать быть здоровым и правиль-
но вести себя для достижения 
этой цели — абсолютно не тож-
дественные вещи. К великому 
сожалению, желания зачастую 
расходятся с делами. Поэтому 
так необходимо комплексное 
взаимодействие самого челове-
ка, государства, бизнеса и всего 
общества. 

Если посмотреть на данные 
различных опросов, то всего 
лишь 23 процента респондентов 
говорят, что достаточно време-
ни уделяют своему здоровью. И 
хотя 48 процентов положитель-
но оценивают свою физическую 
форму, 73 процента опрошен-
ных отвечают, что в течение по-
следних месяцев вообще не за-

нимались спортом. В большин-
стве своем граждане осознают, 
что правильное питание очень 
важно. Но почти 60 процентов 
ответили, что предпочтут вкус-
ную еду правильной. 46 процен-
тов россиян обращают внима-
ние на маркировки «эко», «био» 
на упаковках продуктов, но они 
не являются приоритетом при 
покупке. Наконец, многие зна-
ют, что основой медицины яв-
ляется профилактика заболева-
ний. Но 26 процентов россиян 
игнорируют плановую диспан-
серизацию. А о таком модном на-
правлении, как медицинский че-
кап (полное обследование состо-
яния здоровья за короткий срок. 
— Прим. ред.), знают лишь 6 про-
центов опрошенных, и только 5 
процентов его проходили.

Для выполнения целевых по-
казателей Нацпроектов «Здра-
воохранение» и «Демография» 
необходимо значительно уве-
личить долю граждан, ведущих 
здоровый образ жизни, уверен 
Алексей Эрк. Но работу с паци-
ентами в этом направлении надо 
вести очень аккуратно, потому 

что нельзя просто сказать «не 
делайте то-то и то-то», ведь тог-
да доверие пациента к врачу бу-
дет подорвано, если он не готов 
к кардинальным изменениям в 
своей жизни. Чтобы помочь па-
циентам с низкой мотиваци-
ей к изменению образа жизни, 
нужны мягкие системы, гибкие 
меры. Пациента надо исподволь 
сподвигнуть к уходу от факторов 
риска, чтобы они становились 
менее значимыми и приносили 
меньше вреда.

В пример доктор привел лю-
бимую сахаросодержащую кон-
фету детей «чупа-чупс», кото-
рая из-за большого содержания 
сахара вредна для зубов. Конеч-
но, ребенку можно ее просто за-
претить. Но он найдет способ ку-
пить ее без ведома родителей. 
Однако вред от конфеты можно 
модифицировать, купив ребен-

ку такой же «чупа-чупс», но на 
основе подсластителя ксилита, 
который, конечно, не принесет 
большой пользы, но предотвра-
тит размножение во рту стреп-
тококка, служащего причиной 
возникновения кариеса. Ребе-
нок будет спокоен, родители не 
будут нервничать, а риск тем са-
мым окажется модифицирован в 
сторону уменьшения. 

Подобную стратегию можно 
отнести и к основному из важ-
нейших факторов риска ХНИЗ 
— табакокурению. Если человек 
не готов прекратить его сразу, 
необходимо дать ему альтерна-
тиву, ведь никотиновая зависи-
мость — это тоже болезнь. 

Поэтому воздействие на тра-
диционные табачные изделия, 
сигареты со стороны государ-
ства должно быть более актив-
ным по сравнению с электрон-
ной бездымной табачной про-
дукцией, которая наносит мень-
ший вред, сделал вывод эксперт.

На медико-экономическую 
сторону проблемы обратил вни-
мание присутствующих врач-
онколог Дмитрий Решетов.

— Мы все прекрасно знаем, 
что лечение рака запущенной 
стадии технически и экономи-
чески очень затратно, — сказал 
он. — Среди факторов риска раз-
вития онкологического заболе-
вания наиболее значимы все те 
же — неправильное питание, ку-
рение, употребление алкоголя, 
избыточное потребление соли, 
сахара. Для онкологических па-
циентов одним из самых важных 
среди модифицируемых факто-
ров риска является именно ку-
рение, его доля —19—24 процен-
та, тогда как злоупотребление 
алкоголем — 5,6 процента. При-
чем важен не только и не столь-
ко сам факт курения, сколько его 
продолжительность: чем дольше 
люди курят, тем риск развития 
рака больше. Отказ от курения 
также прогрессивно улучшает 
статистику заболеваемости: чем 
дольше человек не курит, тем он 
в меньшем проценте заболевает 
различными видами рака. Сре-
ди пациентов, страдающих опу-
холями головы, шеи, раком лег-
ких большинство, действитель-
но, курильщики. Но при отказе 
от курения в течение от 1 до 4 
лет риск заболеть раком снижа-
ется на 30 процентов, а прирост 
смертности снижается с 53 про-
центов до 29. То есть те пациен-
ты, которые бросили курить до 
начала или в период лечения, 
имеют значительно больше шан-
сов на успешное лечение и прод-
ление жизни. 

В России — одно из самых 
жестких антитабачных законо-
дательств в мире, напоминает 
Дмитрий Решетов. Когда эта ра-
бота началась, врачи наблюдали 
хорошую динамику отказов от 
курения. Но сегодня динамики 
уже нет, наступила фаза плато. 
Похоже, что те, кто хотел и смог 
бросить курить, уже бросили, и 
их число перестало увеличивать-
ся. То есть в этой работе достиг-
нут определенный предел. А это 
значит, что нужно переходить 
на другие способы воздействия 
и обязательно давать пациентам 
альтернативу запретам. Необхо-
димо разрабатывать специаль-
ные клинические рекомендации 
для пациентов, которым необ-
ходимо бросить курить, напри-
мер, когда уже выявлена злока-
чественная опухоль. Но кроме 

бесед, мотивационно-поведен-
ческих тренингов, фармакоте-
рапии и так далее им надо пре-
доставлять выверенную инфор-
мацию с научной доказательной 
базой о существовании альтер-
нативных способов. В частно-
сти, об альтернативном способе 
доставки никотина, так как этот 
способ также реально работа-
ет на снижение вреда и тех про-
блем, с которыми сталкивают-
ся онкологи при лечении этой 
сложной категории пациентов.

Вопросы экономической 
оценки профилактических ме-
роприятий рассмотрела в своем 
выступлении директор Инсти-
тута экономики здравоохране-
ния Национального исследова-
тельского университета «Выс-
шая школа экономики» Лариса 
Попович. 

— Много лет мы тратим на 
здравоохранение 10 процентов 
бюджетных расходов, незави-
симо от того, дефицитный у нас 
либо профицитный бюджет, — 
напомнила она. — Но, несмотря 
на колоссальные усилия по со-
вершенствованию медицинской 

помощи, смертность от сердеч-
но-сосудистых заболеваний и 
злокачественных новообразо-
ваний все равно еще достаточ-
но велика. При этом в мире уже 
давно пришли к выводу, что и он-
кология, и сердечно-сосудистые 
заболевания относятся к группе 
болезней, смертность от кото-
рых можно сократить не только 
современным лечением, но и эф-
фективными профилактически-
ми мерами.

Ученые НИУ ВШЭ провели 
экономическую оценку того, 
что получат медицинские орга-
низации, если у этих больных 
наступит период безрецидивно-
го течения болезни. Экономия 
средств, которую получит здра-
воохранение на душу одного он-
кологического пациента, бро-
сившего курить в процессе лече-
ния, составит от 2,4 до 2,8 мил-
лиона рублей. И это только пря-
мые затраты медицинской ор-
ганизации на лечение рецидива 
онкологического заболевания. 
Но главное, что и жизнь у этих 
больных продлевается. Пробле-
ма в том, подчеркнула Лариса 
Попович, что, понимая всю важ-
ность такого рода профилакти-
ческих мероприятий, мы не мо-
жем добиться, чтобы пациенты 
это сделали. Необходимо нау-
читься работать прицельно и аб-
солютно индивидуально с каж-
дым человеком, который обра-
тился к врачу.

— В этом году уже принят фе-
деральный бюджет на следую-
щий год, а также бюджет Феде-
рального фонда обязательно-
го медицинского страхования, 
который составит 6,5 трилли-
она рублей, — подвел итоги дис-
куссии член Комитета Государ-
ственной Думы по бюджету и 
налогам, доктор медицинских 
наук Айрат Фаррахов. — Это ко-
лоссальные расходы. Часть из 
них будет направлена и на про-
филактические меры. Государ-
ственная Дума понимает, что 
любой запрет приведет к тому, 
что запрещенное появится в те-
невом, нелегальном обороте. 
Поэтому абсолютно очевидно, 
что необходимо не запрещать, а 
регулировать. Разумеется, мы не 
должны допускать бездымную 
никотинсодержащую продук-
цию до детей, но можем исполь-
зовать ее для того, чтобы она по-
могала тем взрослым, которые в 
этом нуждаются. При этом здесь 
необходимо четкое регулирова-
ние. Самая главная идеология 
здравоохранения сегодня — не 
клиентоцентричность, о кото-
рой мы говорили много лет, а че-
ловекоцентричность. Мы долж-
ны найти подход к людям и пред-
ложить решения, которые будут 
более эффективны и с точки зре-
ния достижения целей системы 
здравоохранения, и с точки зре-
ния государственного регули-
рования. Давайте развивать это 
направление, потому что оно 
абсолютно правильное, позво-
ляет эффективно использовать 
финансовые ресурсы, помогать 
многим людям. Это абсолютно 
беспроигрышная идеология, и в 
этом направлении мы и должны 
вместе двигаться.  

А к ц е н т 

Б е з у с л о в н о ,  в  Б ол ь ш и н ст в е  с в о е м  фа к то р ы  р и с к а  ра з -

в и т и я  о с н о в н ы х  за Б ол е в а н и й   —  ч и сто  п о в е д е н ч ес к и е , 

и м и  м о ж н о  и  н е о Б хо д и м о  у п ра в л я т ь

А к ц е н т 

н е о Б хо д и м о  п р е д л о ж и т ь  р е ш е н и я ,  

к ото р ы е  Буд у т  Б ол е е  э ф ф е к т и в н ы  и  д л я  д о ст и ж е н и я 

ц е л е й  с и ст е м ы  з д ра в о о х ра н е н и я ,  и  с  то ч к и  з р е н и я 

го с уд а рст в е н н о го  р е г ул и р о в а н и я

Эксперты обсудили стратегию 
снижения вреда от курения 
на конгрессе «национальное 
здравоохранение-2023».
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Свободная цена

В тему
Концепция снижения вреда набирает обороты и в странах — членах 
ЕАЭС, например в Беларуси и Казахстане. 
«Чем больше будет запретов, тем сильнее люди будут стремиться к ад-
диктивному поведению, — считает директор Республиканского науч-
но-практического центра медицинских технологий, информатизации, 
управления и экономики здравоохранения Беларуси, к.м.н. Дмитрий 
Рузанов. — Если ранее только 3,7 процента врачей общей практики 
могли проконсультировать о необходимости отказа от курения или 
возможности снижения вреда за счет перехода на бездымные табач-
ные продукты, то сегодня это может сделать каждый третий».
«Исходя из опыта нашей страны, могу с уверенностью сказать: запре-
ты больше не работают, — отметил заместитель председателя Нацио-
нальной ассоциации по снижению вреда факторов риска для здоро-
вья человека Казахстана Гинтаутас-Юозас Кентра. — В то же время 
наши исследования показали, что экономия от использования кон-
цепции снижения вреда за 10 лет составит 387 миллиардов тенге, или 
миллиард долларов».

Цифра

8,4 
триллиона 
рублей
составит общая выгода  
от перехода на концепцию  
модификации рисков
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