
наука / Химический 
дисбаланс влияет  
на здоровье 

Алгоритм увидит 
риски 

Татьяна Батенёва 

Цифровую систему, с помощью которой можно оцени-
вать риск развития социально значимых заболеваний, 
создали ученые Центра биоэлементологии и экологии 
человека Первого МГМУ имени И.М. Сеченова Минз-
драва России. В частности, она может увидеть веро-
ятность развития сахарного диабета II типа, аутизма 
у детей, недугов сердечно-сосудистой системы и не-
которых видов рака. Для этого понадобится провести 
анализ содержания макро- и микроэлементов в крови, 
моче или волосах. 

Нарушения баланса макро- и микроэлементов от-
мечается практически при всех заболеваниях в боль-
шей или меньшей степени, рассказывает о сути раз-
работки директор центра, доктор медицинских наук, 
профессор Анатолий Скальный. Например, при сер-
дечно-сосудистых заболеваниях обнаруживается де-
фицит калия, магния, фосфора, цинка, меди и селена 
при повышенных показателях натрия, свинца, ртути, 
кадмия и мышьяка. При сахарном диабете II типа — не-
достаток калия, магния, цинка, марганца, хрома и ва-
надия, который нередко сочетается с избытком ртути, 
селена и мышьяка. При аутизме у детей доминирует де-
фицит йода, кобальта, селена, марганца, цинка, хрома 
и магния. А болезни опорно-двигательного аппарата 
сопровождаются нарушением фосфорно-кальциевого 
обмена, недостатком меди, марганца, бора и кремния 
при повышенном содержании алюминия, стронция, 
свинца и кадмия. 

Исследования ученых под руководством профессо-
ра Скального показали, что дефицит некоторых жиз-
ненно важных химических элементов отмечается и 
при некоторых онкологических заболева-
ниях: раке почки, легкого, толстой и прямой 
кишки. 

ракурс / Бригада 
хирургов выполняет 
более 30 операций в день

Возвращают свет 

Мария Сергеева, Республика Саха 

Хирурги-офтальмологи, пожалуй, самые желанные го-
сти в якутской глубинке. Практически в каждом рай-
оне их ждут десятки и сотни пациентов, которые не 
могут выехать на спасительную операцию в столицу 
республики. Для многих это и далеко, и затратно, и не-
возможно по причине маломобильности. 

Рекордный год
В прошлом году бригады якутских офтальмологов 

установили рекорд по количеству выездных операций. 
Медики вернули зрение более полутора тысячам жите-
лей 19 районов региона, в том числе и арктических, а пе-
редвижной комплекс впервые пересек Полярный круг.

Нынешний год начинается не менее активно. По по-
ручению главы Якутии Айсена Николаева бригада вра-
чей Якутской республиканской офтальмологической 
клинической больницы с 14 по 27 марта провела выезд-
ные операции по удалению катаракты в Сунтарском, 
Вилюйском, Верхневилюйском и Нюрбинском районах.

«Жители четырех районов получили прекрасную 
возможность, не выезжая в Якутск, прооперировать 
катаракту. Все операции проводятся бесплатно», — со-
общил перед выездом главный врач Якутской респу-
бликанской офтальмологической клинической боль-
ницы Иван Луцкан. Вполне возможно, что в этом году 
удастся превзойти достижения прошлого года. Ведь за 
две недели хирурги уже вернули зрение 226 якутянам. 

Исторический пример
Огромная территория республики всегда 

требовала создания мобильных медицинских 
бригад. 

 Здравоохранение Помощь будет бессрочной | А2

поиск / 
Стартапы 
предлагают 
новые идеи

На свежий 
взгляд 

Наталья Решетникова, 
Новосибирск 

По итогам 2023 года во Всерос-
сийский рейтинг топ-1000 уни-
верситетских стартапов, кото-
рый ведется по федеральному 
проекту «Платформа универ-
ситетского технологического 
предпринимательства», вошли 
наиболее перспективные раз-
работки. Каждый десятый в 
нем — стартап по технологиче-
скому направлению «Медици-
на и технологии здоровьесбере-
жения». По числу они уступают 
лишь цифровым технологиям и 
креативным индустриям (все-
го в рейтинге 12 направлений). 
Из 105 проектов, связанных 
со здравоохранением, три — 
в топе-50. 

В рейтинге на 15-м месте — 
самом высоком из медицин-
ских вузов — оказался проект 
Первого Московского государ-
ственного медицинского уни-
верситета имени И.М. Сечено-
ва Минздрава России. Аспи-
рант Максим Сучков разрабо-
тал компактный пастеризатор, 
который поможет преодолеть 
сложности, возникающие у мо-
лодых матерей в связи с осо-
бенностями режима питания 
на первом году жизни ребенка. 
Устройство позволяет быстро 
убивать вирусы в грудном мо-
локе, сохраняя 70—80 процен-
тов его питательных свойств. 
Таким устройством могут поль-
зоваться мамы, которые, на-
пример, заболели ОРВИ, и даже 
ВИЧ-инфицированные женщи-
ны. С его помощью можно под-
готовить питание для отсрочен-
ного кормления ребенка и безо-
пасного хранения грудного мо-
лока в домашних условиях.

Из непрофильных вузов в 
этом направлении высокие по-
зиции — 11-е и 12-е места со-
ответственно — заняли проек-
ты Томского государственного 
университета (разработка про-
филактически-оздоровитель-
ных продуктов на основе лечеб-
ных глин, грязей и минераль-
ных вод соляных озер Красно-
дарского края) и Пензенского 
госуниверситета (автоматизи-
рованная система измерения 
биоимпеданса, предназначен-
ная для диагностики состава 
тела человека). 

Стартап Новосибирского 
государственного университе-
та (НГУ) поставил своей целью 
решить проблемы недодиагно-
стики туберкулеза, в частности 
у людей с ВИЧ. 

«Мы первые в России, кто 
разрабатывает тест-систему 
на определение туберкулеза, 
в основе которой используют-
ся аптамеры (одноцепочечные 
молекулы ДНК, которые свя-
зываются с клетками-мишеня-
ми, позволяя распознать и об-
наружить их. — Прим. ред.). Ос-
новным преимуществом такой 
тест-системы является низкая 
цена, простота в производстве 
и применении, быстрый и точ-
ный результат, а также пригод-
ность для тестирования людей, 
принимающих препараты-им-
муносупрессоры. Другая отли-
чительная особенность — воз-
можность выявлять не только 
легочную, но и другие формы 
туберкулеза — туберкулез кожи, 
глаз, костей», — пояснил один 
из разработчиков системы, сту-
дент НГУ Павел Десюкевич. 

На Неделе искусственного 
интеллекта, которая проходи-
ла на выставке-форуме «Рос-
сия» на ВДНХ, на стенде Ново-
сибирской области состоялась 
презентация нового программ-
но-аппаратного комплекса для 
дистантного скринингового об-
следования нарушений зрения 
школьников. Эта совместная 
разработка НГУ и Новосибир-
ского филиала МНТК «Микро-
хирургия глаза» вызвала боль-
шой интерес посетителей вы-
ставки. Удаленное скрининго-
вое обследование зрения было 
предложено Новосибирским 
филиалом МНТК «Ми-
крохирургия глаза» 
еще в 2007 году. 

Студенты НГУ  
первыми в стране 
разработали  
тест-систему нового 
типа на определение 
туберкулеза

решение / Добавлены 
средства на борьбу 
с вирусным гепатитом С

Выявить и победить 

Ирина Невинная 

С 2024 года в программу диспансеризации впервые 
включено обследование на антитела к хроническому 
вирусному гепатиту С. Решение важное: инфекция, 
от которой пока не существует вакцины, развивается 
долго и незаметно, подобно ВИЧ, но в итоге может при-
вести к циррозу и раку печени. Кроме того, продолжа-
ется программа по лечению всех детей с диагностиро-
ванным гепатитом С — эффективную терапию для них 
оплачивает фонд «Круг добра». 

Наконец, еще одна хорошая новость — правитель-
ство выделило дополнительные средства на закуп-
ку современных противовирусных препаратов и для 
взрослых пациентов. с гепатитом С.

Уже в ближайшее время регионы начнут получать 
дополнительные деньги на выполнение программы 
по борьбе с гепатитом С. На эти цели им направят 4,5 
миллиарда рублей на закупку лекарств при условии, 
что они возьмут на себя обязательства по выполнению 
региональной антигепатитной программы.

Чтобы получить федеральную субсидию, регионы 
должны заключить соглашение с Министерством здра-
воохранения Российской Федерации, зафиксировав и 
свой финансовый вклад в общее дело. 

Конкретная сумма, которую сможет полу-
чить регион, зависит от нескольких факторов.

Ирина Невинная 

Сегодня онкологи умеют ле-
чить рак намного лучше, 
чем еще несколько лет на-

зад. Но в то же время онкозабо-
леваемость в России, как и во 
всем мире, продолжает расти. 
Почему так происходит, какие 
нововведения в работе онкос-
лужбы появились в этом году, 
отличается ли уровень онколо-
гической помощи в столичных 
городах и в регионах, почему 
важно проходить онкоскрининг 
и как снизить риск заболеть, на 
эти вопросы «Российской газе-
те» ответили эксперты. 

Точно в цель
С этого года изменился поря-

док лечения онкобольных тар-
гетными препаратами. Феде-
ральный фонд ОМС теперь опла-
чивает такую терапию только в 
том случае, если пациенту про-
ведена молекулярно-генетиче-
ская диагностика. Многие паци-
енты, особенно в регионах, зада-

ют вопрос, как это решение ска-
жется на доступности и эффек-
тивности лечения.

«Речь идет об использовании 
схем с таргетными препарата-
ми в отношении ограниченного 
числа нозологий, которые того 
действительно требуют. Это 
примерно 16 процентов от об-
щего числа лекарственных ре-
жимов, которые вошли в стан-
дарты минздрава», — поясняет 
руководитель отделения про-
тивоопухолевой терапии Цен-
тральной клинической боль-
ницы Управделами президента 
РФ, председатель Российского 
общества клинической онколо-
гии RUSSCO Дмитрий Носов. 

Основной принцип таргет-
ной терапии — это воздействие 
на конкретную мишень, изме-
нение в гене или белке. И моле-
кулярно-генетические исследо-
вания (МГИ) помогают выявить 
их и понять, какой вид терапии 
принесет наибольшую пользу 
конкретному пациенту. «Такой 
подход на самом деле уже ис-
пользуется в большинстве ме-
дучреждений, и сейчас он про-
сто формализован, что позво-
лит повысить его клиническую 
и финансовую эффективность», 
— отмечает профессор Носов.

«В перечень препаратов, 
применение которых долж-
но предваряться генетически-
ми тестами, включено 20 до-
рогостоящих лекарств, и в от-
ношении каждого определены 

конкретные маркеры, которые 
должны быть исследованы у 
пациента.  Это поможет повы-
сить качество лечения», — уточ-
няет заместитель главного вра-
ча Пермского краевого онко-
диспансера Антон Жигулев.

Возможности проведения 
МГИ в различных регионах не-
одинаковы. Но ситуация улуч-
шается: почти для всех таких 
исследований уже предусмо-
трены тарифы ОМС, соответ-
ственно, пациентам не нужно 
их оплачивать. «И даже если 
в самом учреждении нет тех-
нической возможности для их 
проведения, биоматериал от-
правляют в референсные ла-
боратории либо по ОМС, либо 
по Национальной программе 
RUSSCO Cancergenome», — по-
ясняет Дмитрий Носов.

Угрозы нет
Одна из насущных проблем 

— сохранить доступность лекар-
ственной терапии. Для онколо-
гии, где препараты очень доро-
ги, угроза дефицита особенно 
чувствительна — если пациент 
не может получить лекарство 

бесплатно в медучреждении, 
для небогатой семьи это может 
обернуться катастрофой. 

С 2019 года, когда стартовал 
Федеральный проект «Борьба с 
онкозаболеваниями», на совре-
менные лекарства государство 
стало выделять беспрецедент-
но большие средства. И сейчас, 
говорят эксперты, несмотря на 
геополитическую ситуацию, 
финансирование онкопрограм-
мы не сокращено. Лекарства не 
попали под санкции, и на сегод-
няшний день все препараты, ко-
торые входят в перечень жиз-
ненно важных и зарегистриро-
ваны в России, на рынке есть. 
Крупные мировые фармпроиз-
водители продолжают постав-
ки, и никто не заявляет, что со-
бирается уйти с российского 
рынка. Поэтому самые большие 
риски сегодня связаны не с от-
сутствием лекарств, а с ростом 
их стоимости. 

«К счастью, современная ле-
карственная терапия злокаче-
ственных новообразований не 
сводится к лечению лишь не-
многими уникальными препа-
ратами. При возникновения де-

фектуры существует клиниче-
ская возможность выбора аль-
тернативной схемы», — говорит 
Антон Жигулев.

Эксперты отмечают: доля 
отечественных препаратов в их 
практике постепенно увеличи-
вается, российские производи-
тели выводят на рынок и анало-
ги зарубежных лекарств, и соб-
ственные разработки. «Если го-
ворить об отечественных дже-
нериках и биоаналогах, то сей-
час мы все чаще начинаем ис-
пользовать их в клинической 
практике. Но их стоимость в 
итоге часто оказывается нена-
много ниже зарубежных ориги-
нальных лекарств, — отмечает 
профессор Носов. — Идут и кли-
нические исследования с отече-
ственными разработками. Но 
пока, к сожалению, наш биотех-
нологический комплекс, ответ-
ственный за разработку ориги-
нальных препаратов, отстает».  

Не просто сейчас и с обору-
дованием, а оно по большей ча-
сти импортное. 

«Запчасти и комплектующие 
сейчас поставляются через дру-
жественные страны. По некото-
рым направлениям активизи-
ровались и отечественные про-
изводители», — рассказал «РГ» 
завкафедрой онкологии и лу-
чевой терапии Красноярского 
ГМУ, главный врач краевого он-
кодиспансера имени 
Крыжановского Рус-
лан Зуков.

помощь / Россия вышла на лидирующие позиции в мире  
по обеспечению детей дорогостоящим лечением 

«Круг добра»  
становится все шире 

Татьяна Батенёва 

В 
январе исполнилось 3 
года фонду «Круг добра», 
созданному по решению 
президента России. Его 
целью стала поддержка 

детей с тяжелыми жизнеугро-
жающими и хроническими за-
болеваниями, в том числе ред-
кими (орфанными). С создани-
ем фонда Россия вышла на одно 
из лидирующих мест в мире в 
обеспечении детей с тяжелыми 
и редкими заболеваниями не-
обходимым лечением. Фонд мо-
жет закупать как зарегистри-
рованные, так и еще не зареги-
стрированные на территории 
РФ лекарства, медицинские из-
делия, оплачивать применение 
сложных и уникальных методов 
лечения. Эту помощь могут по-
лучать дети во всех регионах, 
вне зависимости от социально-
го статуса семьи. 

В 2023 году перечень заболе-
ваний фонда увеличился на 30 
позиций, и сегодня в нем уже 91 
нозология. Фонд начал, к при-
меру, обеспечивать необходи-
мым лечением детей, больных 
хроническим вирусным гепа-
титом С, что фактически позво-
ляет победить смертельно опас-
ный недуг. В мае 2023 года была 
начата программа обеспечения 
подопечных фонда технически-
ми средствами реабилитации. 
Перечень закупаемых медицин-
ских изделий был расширен до 
9 наименований, а перечни ле-
карств — до 94 наименований, 
в том числе средства фонда с 
2023 года направляются на за-
купку 39 препаратов для детей 
из программы «14 ВЗН». К при-
меняемым за счет средств фон-
да четырем новым сложным и 
уникальным методам лечения 
прибавилось еще пять. Это, на-
пример, операции по установ-
ке раздвижных эндопротезов 
детям с остеосаркомами, опе-
рации с использованием инди-
видуально разработанной ме-
таллоконструкции для исправ-
ления врожденных сколиозов, 
сложные кардиохирургические 
операции, в том числе новорож-
денным. 

В прошлом году фонд также 
получил возможность продол-
жать обеспечивать своих подо-
печных до достижения ими 19 
лет. Этот вопрос был одним из 
самых острых, поскольку после 
достижения ими 18 лет обеспе-
чение нужным лечением пере-
ходило в ведение регионов, у ко-
торых зачастую просто не хва-
тало средств. 

«Этот год очень важен для 
того, чтобы сделать переход по-
допечных фонда во взрослую 

систему здравоохранения бо-
лее плавным, — поясняет пред-
седатель правления фонда Алек-
сандр Ткаченко. — Чтобы у реги-
онов была возможность зара-
нее предусмотреть финансиро-
вание терапии с нового бюджет-
ного года, определить клинику 
и врачей, которые будут дальше 
вести пациента».

Не раз звучали предложения 
включить в число опекаемых и 
взрослых пациентов с тяжелы-
ми хроническими, в том числе 
и орфанными, заболеваниями. 
Фонд подготовил все расчеты и 
направил предложения по по-
степенному увеличению воз-
раста получателей помощи. 

«Когда фонд делает все воз-
можное и вкладывает огром-
ные средства в то, чтобы со-

хранить ребенку здоровье и 
качество жизни до 19 лет, пре-
рывание лечения после 19 лет 
просто обнуляет все усилия го-
сударства, сводит на нет мно-
голетнюю работу фонда и дет-
ских врачей, — продолжает 
Александр Ткаченко. — На мой 
взгляд, это просто нелогично и 
недопустимо. Для реализации 
этих предложений нужны как 
минимум изменения в зако-
нодательстве. Кроме того, что-
бы фонд мог взять на себя до-
полнительные обязательства, 
важно быть уверенными в том, 
что средств хватит с учетом не 
только увеличения количества 
пациентов, но и в ситуации из-
менения курса рубля (это вли-
яет на закупочные цены) и при 
условии выхода новых доро-

гостоящих лекарств на рынок. 
Для начала обеспечения фон-
дом взрослых ожидаем реше-
ний правительства России».

Всего на помощь детям с 
2021 года фонд уже направил 
220 миллиардов рублей, его по-
мощь получают более 24 тысяч 
детей из всех регионов Россий-
ской Федерации, в том числе из 
ДНР, ЛНР, Запорожской и Хер-
сонской областей. Самые боль-
шие группы подопечных — дети 
с муковисцидозом, хрониче-
ским гепатитом С, СМА, пер-
вичными иммунодефицитами 
с дефицитом антителообразо-
вания, миодистрофией Дюшен-
на-Беккера, туберозным скле-
розом, нейрофиброматозом 
1-го типа, ахондроплазией, бул-
лезным эпидермолизом, нейро-
бластомой, синдромом корот-
кой кишки, Х-сцепленным до-
минантным гипофосфатемиче-
ским рахитом.

Средства фонда формиру-
ются из доходов граждан — ча-
сти налога по повышенной до 
15 процентов ставки НДФЛ 
для тех, чей доход превышает 
5 миллионов рублей в год. За 
три года в фонде прошло четы-

ре проверки. Самой масштаб-
ной была проверка Счетной 
палаты в прошлом году. В фи-
нальном отчете отмечено от-
сутствие нецелевого использо-
вания средств.

Более того, отмечено: сред-
ства расходуются фондом не 
просто честно и прозрачно, но 
и рачительно. Так, фонд провел 
переговоры о поставке незаре-
гистрированных в России пре-
паратов с компаниями при уча-
стии Федеральной антимоно-
польной службы РФ.  

По данным ФАС, снижение 
расходов на препараты соста-
вило в среднем 40 процентов от 
начальной цены и 49 процентов 
от ранее проводимых закупках. 
На начало 2024 года было сэ-
кономлено 12,5 миллиарда ру-
блей, что позволит оказать не-
обходимую помощь большему 
числу детей.

«Размер поступлений от по-
вышенного налога по-прежнему 
превышает наши тра-
ты», — отметил Алек-
сандр Ткаченко. 
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В программу диспансеризации 
впервые включено обследование 

на хронический вирусный гепатит С

прогресс / Онкологическая помощь стала эффективнее и доступнее 

Рак отступает шаг за шагом

Программу пожизненного  
обеспечения льготными лекарствами 
кардиологических пациентов 
 расширили 
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каждому ребенку для здоровой 
и счастливой жизни нужны добро, 
любовь и поддержка.
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лидеры / Отечественная 
фарминдустрия создала 
анальгетик, не имеющий 
аналогов в мире 

Победить боль 

Федор Андреев 

Благодаря мерам государствен-
ной поддержки и инициативе 
предпринимателей отечествен-
ная фармотрасль за последние 
годы преобразилась — появи-
лись новые производства, осво-
ен выпуск множества аналогов 
зарубежных лекарств, причем 
не только дженериков (препа-
ратов-копий), но и высокоэф-
фективных инновационных. 

«В 2014 году доля отече-
ственных лекарственных пре-
паратов на фармрынке состав-
ляла 61 процент в натуральном 
и 25 процентов — в денежном 
выражении. И параллельно на 
стабильно растущем рынке 
нам удалось не только сохра-
нить, но и увеличить долю от-
ечественных препаратов, и по 
итогам 2023 года она составля-
ет 63 процента, и 36,7 процен-
та соответственно», — отметила 
замминистра промышленности 
и торговли России Екатерина 
Приезжева в ходе Дня здоровья 
на Международной выставке-
форуме «Россия».

Но еще важнее, что у мно-
гих фармкомпаний появились 
компетенции, позволяющие 
разрабатывать и передавать в 
производство уникальные ин-
новационные лекарства. Среди 
них — одна из ведущих россий-
ских компаний, производящая 
препараты, успешно применяе-
мые в онкологии, гематологии, 
нефрологии. Так, ее рекомби-
нантный эритропоэтин альфа 
человека уже отмечает 15-лет-
ний юбилей и является лидером 
рынка. Он используется для 
профилактики и лечения ане-
мии у больных, находящихся 
на гемодиализе, в онкологии и 
онкогематологии. У компании 
есть и оригинальные разработ-
ки, одна из последних — не име-
ющий аналогов в мире обезбо-
ливающий инновационный по-
липептидный препарат, пред-
ставляющий собой соединение 
четырех аминокислот.

Согласно оценкам ВОЗ, хро-
нический болевой синдром от-
мечается у каждого третьего из 
онкологических больных и при 
многих других заболеваниях.

Наиболее доступными для 
обезболивания являются не-
стероидные противовоспали-

тельные препараты (НПВП), 
которые, однако, не способ-
ны купировать боль средней и 
сильной интенсивности. Поэто-
му современные клинические 
рекомендации предусматрива-
ют использование опиоидных 
анальгетиков, применение ко-
торых может сопровождаться 
целым рядом побочных эффек-
тов, включая опасные (угнете-
ние дыхания, серотониновый 
синдром, нарушение моторики 
желудочно-кишечного тракта, 
рвота и др.), а также риском раз-
вития синдрома привыкания с 
последующей необходимостью 
повышения дозы для адекватно-
го обезболивания, риском зави-
симости и синдрома отмены. 

Этим и была вызвана не-
обходимость создания новых 
анальгетиков с улучшенным 
профилем безопасности. 

Клинические исследования 
препарата, предназначенного 
для подкожного введения и не 
имеющего аналогов в мире, по-
казали выраженное обезболи-
вающее действие и хорошую 
переносимость при примене-
нии у онкологических паци-
ентов с хроническим болевым 
синдромом, а также у пациен-
тов с острой болью в раннем по-
слеоперационном периоде. 

«Являясь российской ком-
панией, мы в полной мере не-
сем ответственность за доступ-
ность наших препаратов для 
пациентов, особенно в части 
госзакупок, — отмечает ком-
мерческий директор компа-
нии «Сотекс» Елена Королева. 
— Это касается всех аспектов 
деятельности: от обеспечения 
производства качественными 
субстанциями до поддержания 
доступных цен на готовую про-
дукцию. Мы также принимаем 
все меры, чтобы не допустить 
дефектуры».  

инновации / Инженеры 
из Иваново создали 
тренажеры для реабилитации 

Сенсор подскажет 

Татьяна Ткачёва 

Восстанавливать после инсуль-
та или серьезной травмы под-
вижность тела, равновесие и 
работу мозга через компьютер-
ную игру предложили разра-
ботчики медицинской техники 
из Иваново. Оборудование для 
реабилитации здесь выпускают 
уже несколько лет. В этом году 
получили регистрационные 
удостоверения на две таких си-
стемы. На очереди еще ряд ин-
новационных продуктов. 

Тренажеры для больных с 
двигательными нарушениями 
создали на основе собственных 
комплексов, которые использу-
ют в клиниках страны.

— На тело пациента крепят 
специальные нейросенсоры 
размером со спичечный коро-
бок. Они позволяют оценить 
дефекты походки, связанные с 
осложнениями после травм (в 
том числе с ампутацией ног) 
или инсульта, и выстроить про-
токол реабилитации. Пациент 
потихоньку шагает по беговой 
дорожке, иногда в подвешен-
ном состоянии, для снижения 
нагрузки. А перед ним на боль-
шой экран выводится изобра-
жение, которое зависит от ка-
чества движений. Врач может 
отправить пациента в вирту-
альную прогулку по лесу или 
по красивым пещерам с водо-
падами. И чтобы видеть новые 
пейзажи, нужно идти правиль-
но, например, уменьшая опору 
на здоровую ногу и больше ис-
пользуя ту, которая плохо дви-
гается, — рассказал «РГ» глав-
ный инженер-исследователь 

отдела управления продуктами 
компании «Нейрософт» Алек-
сей Иванов.

С помощью ведущих россий-
ских реабилитологов оборудо-
вание доработали, и теперь оно 
позволяет выполнять балан-
сометрию — оценивать, как па-
циент удерживает равновесие. 
Новая система анализирует по-
ложение тела в пространстве за 
счет сенсора и выдает обратную 
связь в игровом виде на тот же 
мультимедийный экран.

— Больной выполняет зада-
ния — управляет дроном или 
самолетом, поливает цветы в 
саду, выполняя наклоны или 
стараясь удерживать равно-
весие. По сути, он выполняет 
ту же роль, что беспроводной 
джойстик в игровой пристав-
ке. Получает при этом удоволь-
ствие и учится заново владеть 
своим телом, — пояснил Алек-
сей Иванов.

Другая новейшая система 
на базе тех же сенсоров наце-
лена на развитие подвижности 
суставов: человек старается 
согнуть, разогнуть, повернуть 
руку или ногу и за счет этого 
добивается успеха в выбран-
ной игре.

Тренажеры следующего по-
коления, которые сейчас про-
ходят клиническую апроба-
цию, способны заставить паци-
ента сокращать мышцы в нуж-
ный момент. Это значительно 
ускорит восстановление по-
ходки или подвижности суста-
вов. Бывает, что из-за болезней 
и посттравматических нару-
шений одни мускулы находят-
ся в постоянном спазме, дру-
гие — напротив, отказываются 
напрягаться. Если в заданный 
момент на мышцу подать элек-
трический стимул, она сокра-
тится, а головной мозг уловит 
это движение и постепенно вы-
строит новые нейронные связи 
к поврежденному участку тела, 
чтобы управлять им уже без по-
мощи техники. Линейку тре-
нажеров с элементами допол-
ненной или виртуальной реаль-
ности в перспективе пополнит 
комплекс для работы с когни-
тивными нарушениями.  

Новый анальгетик 
обладает  
улучшенным  
профилем  
безопасности

Новая система анали-
зирует положение 
тела в пространстве 
и выдает обратную 
связь на мультиме-
дийный экран 

кардиология / Программу 
пожизненного 
обеспечения льготными 
лекарствами расширили 

Помощь будет 
бессрочной 

Константин Бахарев, Пермь 

С этого года льготные лекарства пожизненно будут по-
лучать все пациенты, находящиеся на диспансерном 
наблюдении по поводу хронической сочетанной па-
тологии. Это те, кто страдает ишемической болезнью 
сердца в сочетании с фибрилляцией предсердий и хро-
нической сердечной недостаточностью с низкой фрак-
цией выброса левого желудочка. 

По данным кардиологов, сейчас в Пермском крае 
проживают около тысячи человек с такой тяжелой па-
тологией, которые нуждаются в постоянном приеме 
жизнеспасающих лекарств. 

— Важно, что по этой группе пациентов нет обозна-
ченных сроков обеспечения их бесплатными лекар-
ствами, то есть они будут получать препараты бес-
срочно. Препараты будут выдаваться пациентам, не 
имеющим инвалидности и не являющимся федераль-
ными льготниками, — говорит начальник управле-
ния по организации лекарственного обеспечения ми-
нистерства здравоохранения Пермского края Елена 
Струева.

Льготное лекарственное обеспечение пациентов с 
болезнями системы кровообращения в Пермском крае 
началось в 2019 году, деньги на закупку препаратов 
выделялись из краевого бюджета. В течение двух по-
следних лет в регионе применяются решения, позволя-
ющие значительно увеличить охват пациентов, кото-
рым требуется лекарственная терапия для эффектив-
ной профилактики повторных сосудистых катастроф — 
инфарктов и инсультов. Бесплатными препаратами 
ежегодно обеспечиваются 17,5 тысячи человек. При 
выписке из стационара после перенесенного инфар-
кта, инсульта, операции на сердце или сосудах пациент 
получает, согласно назначениям, перечень лекарств 
сроком на полгода. Затем при диспансерном наблюде-
нии в поликлинике по месту жительства терапия прод-
левается до двух лет.

Сейчас в крае создан запас лекарственных препара-
тов для льготного обеспечения таких пациентов. Уже 
заключены контракты и идут поставки лекарств на те-
кущий год. Ограничений по количеству выписывае-
мых лекарств нет, лечащий врач может назначить при-
ем нескольких препаратов, входящих в список. Ими и 
будет обеспечен пациент, от которого зависит привер-
женность терапии и соблюдение рекомендаций.

— В прошлом году перечень препаратов увеличился 
до 31 наименования, в него включены значимые и вы-
сокоэффективные лекарства, — говорит Елена Струева. 
— Этот список универсален — он покрывает потребно-
сти терапии не только основного заболевания, но и не-
которых сопутствующих, таких как артериальная ги-
пертензия, ишемическая болезнь сердца, которые мо-
гут приводить к возникновению приступов. Поэтому 
крайне важно, чтобы у пациента всегда под рукой были 
препараты, позволяющие своевременно купировать 
острое состояние.

Льготными препаратами обеспечены 95 процентов 
пациентов, состоящих на диспансерном наблюдении 
с болезнями системы кровообращения. В этом году на 
лекарственное обеспечение пациентов высокого ри-
ска направлено более 300 миллионов рублей. 

В 2023 году в Прикамье зафиксирован историче-
ский минимум показателя смертности от острого ин-
фаркта миокарда. 

— Благодаря системной работе в крае удалось до-
стичь значительного снижения смертности от болез-
ней системы кровообращения, — отметил главный 
внештатный кардиолог регионального минздрава Гри-
горий Спасенков. — В этом году появилась также воз-
можность направлять пациентов на новые виды высо-
котехнологичного оперативного лечения в Федераль-
ный центр сердечно-сосудистой хирургии имени Су-
ханова в Перми. Речь идет о тех случаях, когда лекар-
ственная терапия исчерпала свои возможности и тре-
буется хирургическое вмешательство. Теперь по пока-
заниям могут выполняться операции по транспланта-
ции сердца или имплантации искусственного левого 
желудочка, что позволит значимо улучшить качество 
жизни больных и снизить смертность в группе пациен-
тов с крайне тяжелой формой хронической сердечной 
недостаточности.  

«Но нужно понимать, 
что на рынок постоян-
но выходят новые ле-

карства и у нас должны быть 
свободные средства, не рас-
планированные на обеспече-
ние постоянных подопечных 
фонда, — продолжает Алек-
сандр Ткаченко. — Иначе мы 
не сможем расширять переч-
ни для закупок и не сможем 
брать на себя ответственность 
за лечение новых детей. Напри-
мер, сейчас на рынок выходит 
новый препарат стоимостью 
выше 3 миллионов долларов за 
одну упаковку. Если бы мы рас-
ходовали все средства до ко-

пейки, то пациентам даже меч-
тать не пришлось бы о рассмо-
трении таких препаратов».

В перспективных планах 
фонда — дальнейшее расшире-
ние перечня тяжелых жизнеу-
грожающих и хронических за-
болеваний, в том числе редких 
(орфанных), а также перечней 
закупаемых лекарств, меди-
цинских изделий, услуг по ока-
занию медицинской помощи 
с применением уникальных и 
ресурсоемких методов лече-
ния с доказанной эффективно-
стью. 

Планируется также повы-
сить оперативность поставок 
препаратов, медицинских из-
делий, технических средств 
реабилитации за счет совер-
шенствования процедур согла-
сования договоров и формиро-
вания запасов.

«Д ля  м еня  са м ы й гл а в -
ный показатель работы фон-
да — не процент израсходован-
ных средств, а процент выпол-
ненных заявок, — резюмирует 
Александр Ткаченко. — Это по-

казатель того, какому количе-
ству детей фонд помог спасти 
жизнь и сколько семей могут 
спокойно жить, зная, что ре-
бенок обеспечен лекарством. 
У нас этот показатель почти 
100 процентов: сколько зая-
вок приходит, столько и обе-
спечиваем. Не удовлетворен-
ными остаются 2—3 заявки в 
год. Это либо ошибочно назна-
ченное врачами лечение, либо 
попытка провести экспери-
мент над российскими детьми 
за счет российских же налого-

плательщиков, либо лечение с 
неподтвержденной эффектив-
ностью и безопасностью. Ни-
каких других причин отказов 
быть не может».

Возможно, самым показа-
тельным результатом работы 
фонда «Круг добра» стало то, 
что сборы на те лекарства, ко-
торые он обеспечивает, прак-
тически прекратились. Роди-
телям достаточно подать заяв-
ление на портале Госуслуг и до-
ждаться поставки препарата от 
фонда.  

Подходы к лечению во 
многом изменились: 
хирургия становит-

ся все более малоинвазивной 
и органосберегающей. «Этому 
помогают успехи ранней диа-
гностики — удалить небольшую 
опухоль легче, чем запущен-
ную. Значительно поменялись 
и технологии. Например, вы-
полнение биопсии сторожевых 
лимфоузлов при раке молочной 
железы, меланоме кожи, онко-
гинекологических заболевани-
ях — это уже рутинная методи-
ка для многих онкоцентров на-
шей страны», — говорит Руслан 
Зуков.

Обновились и технологии, 
которые позволяют применять 
более высокие дозы облучения 
опухолевых клеток при мини-
мальном воздействии на окру-
жающие здоровые ткани. 

Лучи надежды
«Лучевая терапия все чаще 

совмещается с химио- и имму-
нотерапией, и такой комплекс-
ный подход улучшает резуль-
таты лечения», — подчеркивает 
эксперт.

Ядерная медицина открыла 
новые возможности  в диагно-
стике в лечении многих видов 
рака. «Позитронная эмиссион-
ная томография — метод радио-
нуклидной диагностики, кото-
рый помогает не только выя-
вить первичную опухоль и оце-
нить распространенность па-
тологического процесса, но и 
определить метаболизм, транс-
порт веществ и экспрессию 
ряда генов в опухоли. Возмож-
ности метода напрямую зави-
сят от количества используе-
мых радиофармпрепаратов, и 
мы производим их самостоя-
тельно. Сейчас этот метод при-
меняют при раке легкого, мела-
номе, лимфопролиферативных 
заболеваниях. Не менее пер-
спективна и радионуклидная 
терапия. Так, лечение радиоак-
тивным йодом I-131 позволяет 
добиться контроля над заболе-

ванием при метастатическом 
раке щитовидной железы», — го-
ворит Зуков. 

«Современные иммунные 
лекарства позволяют добить-
ся контроля над онкозаболева-
нием примерно в 30 процентах 
случаев. У 5—10 процентов па-
циентов ответы на терапию мо-
гут быть полными, то есть пол-
ностью исчезают метастатиче-
ские очаги — то, что вчера каза-
лось фантастическим везением. 
Сегодня эту терапию использу-
ют при метастатическом раке 
легкого, мочевого пузыря, ме-
ланоме кожи, раке печени, опу-
холях головы и шеи», — отметил 
эксперт. 

Возможности борьбы с ра-
ком настолько усилились, что 
во многих случаях заболевание 
переходит в разряд хрониче-
ских, которые можно держать 
под контролем в течение мно-
гих лет. 

Помощь стала ближе
Когда онкопрограмма на-

чиналась, одна из задач была — 
сделать качественную онколо-
гическую помощь доступнее в 
регионах.  Одна из инноваций 
— создание центров амбулатор-
ной онкологической помощи 
(ЦАОП). 

«Естественно, ЦАОП не мо-
гут, да и не должны решать все 
вопросы с обследованием и ле-
чением пациентов — там для это-
го нет всего спектра дорогосто-
ящего оборудования, нет и уз-
коспециализированных вра-
чей. Однако относительно про-
стые схемы лекарственной те-
рапии (а они составляют боль-

шинство) там вполне успешно 
выполняются», — говорит заме-
ститель директора по научной 
работе НМИЦ онкологии имени 
Н.Н. Блохина Алексей Трякин. 

 Однако в районах обеспе-
ченность онкологами не всег-
да соответствует нормативам 
(один онколог на 25 тысяч насе-
ления), поэтому кадровая про-
блема по-прежнему требует 
внимания.

«Могу рассказать на при-
мере Красноярского края. Во-
первых, увеличен прием в орди-
натуру по специальности «он-
кология». Если раньше на кафе-
дре онкологии в региональном 
вузе проходили подготовку 5—6 
будущих специалистов, теперь 
более 30. Также был расширен 
перечень врачебных специаль-
ностей для переподготовки по 
специальности «онкология» — 
за пять лет ее у нас уже прош-
ли 132 врача. Социальные бо-
нусы — служебное жилье, крае-
вые меры поддержки — помога-
ют привлекать специалистов», 
— отмечает Зуков.

Поднять уровень профессио-
нализма помогает еще одно но-
вовведение. Сегодня врач лю-
бого онкодиспансера даже в са-
мом отдаленном регионе имеет 
возможность телемедицинской 
консультации с коллегами из 
федеральных клиник. Это воз-
можность дистанционно полу-
чить второе мнение о диагно-
стике или схеме лечения для 
конкретного пациента без его 
выезда в Москву или Санкт-
Петербург. 

«Порядок оказания меди-
цинской помощи в случае ред-

ких и сложных онкологических 
заболеваний не просто реко-
мендует, а требует проведения 
консультации с коллегами фе-
деральных медорганизаций», 
— подчеркнул профессор Зуков.

Аксиома онкологии — про-
гноз результатов лечения тем 
лучше, чем раньше поставлен 
диагноз. Поэтому в Федераль-
ном проекте «Борьба с онкоза-
болеваниями» большое внима-
ние уделено развитию профи-
лактики и ранней диагностики. 

Диспансеризация сейчас 
включает обязательные скри-
нинговые исследования на 
шесть самых распространен-
ных видов рака. С целью по-
высить онконастороженность 
врачей их стали материально 
стимулировать, чтобы при ма-
лейшем подозрении на рак они 
отправляли пациента на кон-
сультацию к онкологу. Если же 
диагноз подтверждается, сроки 
обследования, постановки на 
учет у онколога и начала лече-
ния сокращаются до минимума. 
По словам министра здравоох-
ранения Михаила Мурашко, эта 
тактика дает результат: сегод-
ня 60 процентов онкодиагнозов 
ставятся на ранней стадии.

Но, чтобы скрининг работал 
эффективно, важны не только 
усилия врачей, но и ответствен-
ность пациентов. «Диспансе-
ризация и профилактические 
медосмотры — самые доступ-
ные виды скрининга. , — отмеча-
ет Антон Жигулев. — Но, к сожа-
лению, профилактическое на-
правление чаще заботит лишь 
медицинских работников. По-
лагаю, важная задача — убеж-
дать население проходить скри-
нинг и чтобы на это выделялось 
достаточно средств. Возможно, 
имеет смысл выделять врачей, 
которые занимались бы исклю-
чительно скринингом, без со-
вмещения профессии и должно-
стей».  

Благодаря системной работе 
в  Пермском крае удалось достичь 

значительного снижения смертности 
от болезней системы кровообращения

«Круг добра»  
становится все шире
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Бесплатные лекарства будут пожизненно доступны 
для многих кардиологических пациентов.

Сегодня онкологию невозможно 
представить без сложной диагно-
стической аппаратуры.

в тему

Счетная палата предоставила отчет о своей работе в 2023 году, в кото-
ром предложила правительству передать полномочия по лекарственно-
му обеспечению пациентов с орфанными заболеваниями с региональ-
ного на федеральный уровень.
В 2023 году в ряде регионов отдельные категории граждан не были 
включены в систему льготного лекобеспечения, говорится в отчете.
Проверка показала, что на бюджеты субъектов ложится дополнительная 
нагрузка по обеспечению препаратами федеральных льготников.
В феврале 2024 года с предложением создать государственный фонд 
для лекарственного обеспечения взрослых пациентов с редкими генети-
ческими заболеваниями в правительство также обратился Всероссий-
ский союз пациентов.
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24 тысячи
детей опекает фонд  
«Круг добра»

Кстати
Пермские специалисты создали нейросеть для предот-
вращения повторного ишемического инсульта. Проект 
направлен на поиск его причины для максимально эф-
фективной профилактики повторной сосудистой ката-
строфы, которая случается у каждого четвертого пациен-
та. Сейчас идет накопление базы, в которой уже более ты-
сячи снимков очагов инсульта с подтвержденной причи-
ной его возникновения, выполненных с помощью МРТ. 
Подобной нейросети пока нет нигде в России.

Рак отступает  
шаг за шагом
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Диагностика / Неонатальный 
скрининг выявляет 
наследственные заболевания

До первых симптомов

Ирина Невинная

С прошлого года в России стар-
товала программа расширен-
ного неонатального скрининга: 
если раньше новорожденных 
проверяли лишь на пять редких 
генетических заболеваний, то 
начиная с 2023 года — уже на 36. 
Из родившихся в прошлом году 
1 миллиона 256 тысяч детей об-
следовали 1 миллион 231 тыся-
чу — 98 процентов. И у 656 ма-
лышей обнаружили редкие на-
следственные заболевания. 

«Это хороший результат 
даже по мировым меркам. 
Мы подтвердили диагноз на-
следственного заболевания 
еще до появления первых сим-
птомов. Все дети получили ле-
чение», — рассказал «РГ» глав-
ный внештатный специалист-
генетик Минздрава России, ди-
ректор Медико-генетического 
научного центра имени акаде-
мика Н.П. Бочкова, академик 
РАН Сергей Куцев.

Скрининг проводится так: 
во всех роддомах страны у всех 
младенцев в первые же сутки 
после появления на свет берут 
так называемый пяточный тест 
(кровь из пяточки). Затем сроч-
но отправляют ее в одну из 10 
специализированных лабора-
торий, за которыми закрепле-
ны все регионы. Там кровь про-
веряют на возможные поломки 
в генах, в результате которых 
развиваются 36 разных наслед-
ственных заболеваний. Тест-
система наша, оригинальная, 
разработана российскими уче-
ными. Затем пробы, показав-
шие положительный результат, 
отправляют для повторной про-
верки в Москву, в Медико-гене-
тический научный центр имени 
академика Н.П. Бочкова.

«Задача неонатального 
скрининга — не просто выявить 
заболевания, а сразу начать ле-
чение на доклинической ста-
дии», — рассказал главный врач 
Центра имени Бочкова Сергей 
Воронин. 

«Это залог того, что терапия 
будет успешной. Диагностика 
редких заболеваний не стоит 
на месте, специалисты уже об-
суждают, как можно повысить 
ее эффективность с примене-
нием новых лабораторных ме-
тодов и искусственного интел-
лекта», — отметила завлабора-
торией наследственных болез-
ней обмена веществ Центра 
имени Бочкова, председатель 
экспертного совета Всероссий-
ского общества орфанных за-
болеваний (ВООЗ) Екатерина 
Захарова.

Казалось бы, нерациональ-
но — создать единую службу на 
всю страну с четкой логисти-
кой, пропустить сквозь «мел-
кое сито» миллион младенцев 
за год, гонять через полстра-
ны образцы их крови и в итоге 
«поймать» всего 656 больных. 
Но все эти усилия того стоят: 
114 малышей, у которых обна-
ружена СМА, еще несколько 
лет назад были бы обречены на 
медленное умирание.

«Если же выявить болезнь 
на доклинической стадии и на-
значить один из трех инноваци-
онных препаратов, то большин-
ство будет жить и развиваться 
согласно возрасту. В прошлом 
году все, кому был поставлен 
диагноз СМА, получили инно-
вационное лечение, а вместе с 
ним и реальные шансы расти и 
развиваться нормально», — го-
ворит Сергей Куцев.

Кстати, если до сих пор пре-
параты для детей со СМА заку-
пали исключительно за рубе-
жом и за огромные деньги, то 
сейчас, отметил Куцев, появил-
ся наш отечественный ориги-
нальный препарат. Он уже про-

ходит клинические исследова-
ния, и результаты говорят, что 
лекарство не уступает зарубеж-
ным ни в эффективности, ни в 
безопасности.  

Но редких заболеваний на-
много больше тех 36, что охва-
чены скринингом. Поэтому ра-
бота генетиков продолжается. 
«На данный момент програм-
ма не охватывает такие редкие 
диагнозы, как болезни Фабри, 
Помпе, мукополисахаридозы и 
многие другие, — говорит руко-
водитель Центра помощи паци-
ентам «Геном» Елена Хвостико-
ва. — Все они относятся к жизне-
угрожающим и требуют более 
раннего старта лечения. Чтобы 
спасти жизни таких редких па-
циентов, скрининг необходимо 
расширять».

В перспективе в скринин-
говую программу может быть 
включена, в частности, диагно-
стика лизосомных болезней на-
копления, мышечная дистро-
фия Дюшенна. Специалисты го-
ворят, что это будет обязатель-
но сделано, как только появят-
ся новые методы генной тера-
пии, и эти заболевания станут 
излечимыми.

«Средний возраст диагно-
стики при болезни Дюшенна 
сегодня составляет 7,5 года, и 
это очень поздно. Повысить ка-
чество диагностики этого за-
болевания нужно за счет тести-
рования на первом году жизни 
во время плановых осмотров», 
— приводит пример начальник 
детского высокотехнологично-
го нервно-мышечного центра 
ЦКБ УДП РФ, глава благотвори-
тельного фонда «Гордей» Татья-
на Гремякова.

Когда диагностируемых за-
болеваний станет больше, по-
высится и потребность в се-
мейном скрининге. Дело в том, 
что некоторым генетическим 
заболеваниям подвержены це-
лые семьи. Специалистам хо-
рошо известен случай в Иркут-
ске: там в одной семье выявили 
10 человек с редкой болезнью 
Фабри. Ранняя и грамотно про-
веденная диагностика помог-
ла бы родителям, по крайней 
мере, сознательно планировать 
рождение детей. Однако такой 
вид обследования стоит дорого 
и недоступен многим семьям. 
Так что и тут, похоже, един-
ственный выход — привлечение 
средств государства, включе-
ние семейного скрининга либо 
в ОМС, либо в отдельные про-
граммы.

Еще одна серьезная пробле-
ма — низкая информирован-
ность родителей. С одной сто-
роны, некоторые мамы, узнав, 
что тест показал у их ребенка 
орфанное заболевание, просто 
не хотят в это поверить и отка-
зываются от лечения. Им слож-
но осознать, что их абсолют-
но здоровый на первый взгляд 
малыш тяжело болен. С другой 
стороны, много претензий к 
схеме лечения. Например, те 
три топовых препарата, кото-
рые применяют для лечения де-
тей со СМА, нельзя применять 
в комплексе. Родители этого не 
понимают и требуют, порой че-
рез суд, скорректировать до-
рогое лечение, назначить тера-
пию повторно.

«Хотя мы много рассказы-
ваем о значении ранней диа-
гностики на бессимптомной 
стадии, в прошлом году среди 
родителей было несколько от-
казов от лечения и от самой 
диагностики. Почему? Не все 
родители знают о наследствен-
ных заболеваниях, о важности 
их своевременного лечения и 
раннего выявления и о тех воз-
можностях, которыми мы рас-
полагаем», — отмечает Сергей 
Куцев.

Тем не менее неонаталь-
ный скрининг — не панацея. 
Его проведение не гарантиру-
ет отсутствие редкого заболе-
вания у новорожденного. Как 
рассказал Сергей Воронин, в 
редких случаях исследования 
дают ложноотрицательный ре-
зультат. Поэтому, настаивают 
специалисты, даже при прове-
денных исследованиях у вра-
чей-педиатров на приеме но-
ворожденных должна сохра-
няться орфанная насторожен-
ность.  

Для генетических 
заболеваний  
критически важно, 
чтобы лечение  
начиналось  
как можно раньше

поДДержка / 
В программу ОМС 
включены консультации 
психологов 

Терапия для души 

Наталия Тихонова, ЯНАО 

С 1 июля прошлого года записаться на прием к клини-
ческому психологу россияне могут по полису ОМС — за 
полгода такой возможностью воспользовалось 12 ты-
сяч северян. Консультационные кабинеты на базе по-
ликлиник работают во всех 13 муниципалитетах Яма-
ла, в профильных диспансерах открыты кабинеты ме-
дико-психологической помощи. Записаться на прием 
можно через кол-центры медучреждений и электрон-
ную регистратуру. 

Новый порядок оказания медпомощи разработал 
Минздрав России. Консультации проводятся для па-
циентов с хроническими заболеваниями, тревожны-
ми расстройствами, для тех, кому поставлен онколо-
гический диагноз или ВИЧ, — для повышения мотива-
ции к лечению. Также к специалистам обращаются при 
стрессах, острых панических атаках, депрессиях, ког-
да жизненные трудности не получается преодолеть в 
одиночку. 

— Даже тяжелый диагноз — не приговор, но необхо-
димость изменить жизненные привычки. Это не всегда 
просто. Доктор пройдет с вами все стадии принятия и 
научит новым поведенческим навыкам, — поясняют в 
Новоуренгойской центральной горбольнице. 

К примеру, психолог поликлиники Диана Смыш-
ляева использует в работе когнитивно-поведенче-
ский метод. Он помогает трансформировать эмоции 
в осознанное поведение и заменить неэффективные 
привычки на полезные. Айнара Белозерова помогает 
тем, кто лежит в неврологическом стационаре, в част-
ности, оценивает мыслительные способности, уро-
вень депрессии и тревожности у людей, перенесших 
инсульт. Психологи работают в составе мультидисци-
плинарных бригад, то есть в команде с врачами общей 
практики и узкими специалистами, активно участву-
ют в реабилитации — для больницы практика новая, но 
успешная. 

— Одно из преимуществ такой практики — комплекс-
ный подход к лечению. Пациентами занимаются пси-
хотерапевты, медицинские психологи и специалисты 
по социальной работе. Это позволяет детально изучить 
все «болевые точки» и оказать всестороннюю помощь, 
а также обеспечить дальнейшее сопровождение, — под-
черкивает директор департамента здравоохранения 
ЯНАО Сергей Новиков.

Также «терапия души» предусмотрена во всех фи-
лиалах госфонда «Защитники Отечества». Чтобы на-
учиться работать с посттравматическим синдромом, 
11 специалистов медучреждений автономного окру-
га (психиатры, психотерапевты и клинические психо-
логи) прошли стажировку в федеральном центре со-
циальной помощи семьям и детям в Ростове-на-Дону. 
Программа была посвящена диагностике, лечению и 
психокоррекции стресса, который испытывают участ-
ники и свидетели боевых действий, а также адаптации 
военнослужащих и их близких к мирной жизни после 
ранения или завершения контракта. Чтобы те, кто воз-
вращаются домой, не замкнулись в себе и чувствовали 
себя нужными.

По словам сотрудника окружного психоневрологи-
ческого диспансера Алексея Кузнецова, мамы и жены 
участников СВО, как правило, обращаются с жалоба-
ми на повышенную тревожность. Кому-то достаточно 
консультаций раз в неделю, а кому-то назначают курс 
занятий с применением аппаратных методов. В ямаль-
ском отделении фонда установлена капсула виртуаль-
ной реальности — сев в кресло и надев VR-очки, мож-
но ощутить себя на берегу океана, в горах или на лугу, 
психолог при этом отслеживает пульс и частоту дыха-
ния. Программный комплекс помогает выровнять пси-
хологическое состояние. Кроме того, людей учат, как 
не накручивать себя и что делать, если мучает бессон-
ница или ночные кошмары, резкие перепады настро-
ения. Подручные средства — дыхательная гимнастика, 
пешие прогулки и психогигиена. 

На Севере есть и специфическая проблема — адапта-
ция «новых северян» к жизни в регионе.

— Каждый год в конце лета я вижу на улицах Сале-
харда много новых лиц. До Нового года запал у тех, 
кто приехал сюда «с материка», еще держится, потом 
праздники, а вот в феврале может скрутить, — расска-
зал «РГ» старший научный сотрудник Научного цен-
тра изучения Арктики Вадим Пономарев.  

Синдром полярного напряжения — это специфиче-
ская форма хронического психоэмоционального со-
стояния, которое выражается в росте тревожности в 
«темный период» (с октября по февраль). Нарушаются 
привычные биоритмы, что влияет на выработку серо-
тонина (гормона удовольствия) и мелатонина (гормо-
на сна). Человек беспричинно раздражается, проявля-
ет агрессию или, наоборот, впадает в апатию, жалуется 
на необъяснимую тяжесть и усталость. Именно в такой 
момент ему нужна помощь специалиста. Чтобы не со-
седи рассказывали: «О, ты поживи тут с наше!», а про-
фессионал объяснил: «С тобой все нормально. Через 
это проходят 95 процентов переселенцев, и ты прой-
дешь». 

По мнению эксперта, помимо медико-психоло-
гической помощи Ямалу нужна и система социаль-
но-психологической адаптации населения. В Науч-
ном центре изучения Арктики есть наработки по этой 
теме, в 2024 году здесь планируют собрать их в еди-
ную методику. А затем готовы обучить по ней специ-
алистов. 

— Можно было бы во всех муниципалитетах в отде-
лах соцзащиты организовать консультационные каби-
неты, куда каждый мог бы обратиться анонимно, — го-
ворит Вадим Пономарев. — Не в больницах, а именно 
в органах соцзащиты. Законы не запрещают не брать 
психологов в штат бюджетных учреждений, а просто 
предоставить им место для приема без арендной пла-
ты. И утвердить понятные тарифы. Так мы уровень 
психологической адаптации «новых северян» подни-
мем достаточно быстро, за 2—3 года.  

Валентина Зотикова, Саранск 

Дефицита лекарственных 
средств в России не будет: 
нашу страну мы лекарства-

ми обеспечим — это обещание 
председателя совета директо-
ров ГК «Промомед» Петра Бело-
го прозвучало на выездном за-
седании совета по вопросам ин-
теллектуальной собственности 
Совфеда, проходившем в Са-
ранске два года назад. 

Именно тогда наше государ-
ство оказалось под беспреце-
дентным санкционным давле-
нием. Эксперты спорили: вы-
стоит ли отечественная фарма-
цевтическая отрасль в таких ус-
ловиях? Не столкнутся ли рос-
сияне с нехваткой современных 
эффективных препаратов после 
ухода с рынка западных компа-
ний? Время показало, что опа-
сения были напрасными — свое 
слово производители лекарств 
сдержали: за эти годы они суме-
ли не только устоять, но и сде-
лать огромный рывок вперед.

Наглядным примером того, 
как изменилась с тех пор ситу-
ация в нашей фармотрасли, мо-
жет служить саранский завод 
«Биохимик». Созданное в дале-
ком 1959 году новейшее по тем 
временам биотехнологическое 
производство долгое время обе-
спечивало огромную страну ан-
тибиотиками. В последние годы 
завод не узнать — он превратил-
ся в современное бурно разви-
вающееся предприятие. Во вре-
мя пандемии COVID-19 здесь 
был налажен выпуск первого 
отечественного препарата для 
лечения коронавирусной ин-
фекции, а вскоре «антиковид-
ный портфель» компании по-
полнился новыми собственны-
ми разработками, которые по-
могли спасти жизни сотен ты-
сяч пациентов. На заводе смог-
ли в кратчайшие сроки пере-
ориентировать производство 
под первоочередные нужды от-
ечественного здравоохранения. 

Новым вызовом для страны 
стали санкции и уход зарубеж-
ных фармкомпаний. В ответ на 
это уже в декабре 2022 года в 
Саранске была запущена новая 
высокотехнологичная табле-
точная линия для выпуска стра-
тегически важных препаратов 

— в том числе на случай прекра-
щения импортных поставок. 
Это одно из самых современных 
производств в Европе: здесь ис-
пользуются технологии ваку-
умной передачи компонентов 
таблеток, точнейшие автомати-
ческие средства дозирования, 
приготовления и контроля. Вли-
яние человеческого фактора на 
качество продукции сведено к 
минимуму. Таких линий всего 
четыре на пространстве от Ев-
ропы до Китая. Качество полу-
чаемой продукции совершенно 
точно не уступает качеству луч-
ших зарубежных заводов. Инве-
стиции в проект составили бо-
лее 1,8 миллиарда рублей. Про-
изводственные мощности рас-
считаны на выпуск до миллиар-
да таблеток в год.

— Включение новой произ-
водственной площадки в обой-
му российских фармацевтиче-
ских производителей позволит 
нам стать более уверенными, — 
подчеркнул в своем видеообра-
щении по случаю запуска линии 
глава Минздрава России Миха-
ил Мурашко, выразив надежду, 
что это станет залогом разви-
тия здравоохранения в целом и 
фармотрасли в частности.

Еще совсем недавно в числе 
главных болевых точек россий-
ской фарминдустрии эксперты 
отмечали критическую зависи-
мость от зарубежных активных 
фармацевтических субстанций 
(АФС). Так, на начало 2022 года 
доля импортных субстанций 
(действующих веществ препа-
ратов. — Прим. ред.) составляла 
около 80 процентов от общего 
объема на отечественном рын-
ке. Индия и Китай поставляли 
76,7 процента от этого показа-
теля, страны ЕС — 19,7, осталь-
ные страны — 3,6 процента.

Поэтому открытие нового 
завода по выпуску АФС стало 
стратегически важным шагом 
вперед по обеспечению лекар-
ственной безопасности страны. 
Год назад такое предприятие в 
столице Мордовии по видеосвя-
зи запустил президент России 
Владимир Путин.

— Нам важно увеличить вы-
пуск российских субстанций, 
повысить долю отечественных 
препаратов на внутреннем рын-
ке, в том числе оригинальных, 
укрепить независимость от по-
ставщиков из-за рубежа, осо-
бенно со стороны тех поставщи-
ков, которые создают порой для 
нас немало трудностей, — кон-
статировал глава государства.

— Для страны создание фар-
мацевтических субстанций так 

же важно, как освоение космо-
са, — подчеркнул Петр Белый, 
иллюстрируя прорывные воз-
можности такого производства.

Главные задачи для россий-
ской фармотрасли сегодня — пе-
реход к производству полного 
цикла и достижение техноло-
гического суверенитета. Важ-
ным шагом в этом направлении 
должно стать создание в Мордо-
вии федерального центра разви-
тия биотехнологий. Такие пла-
ны обсуждались в июле прошло-
го года на встрече главы РМ Ар-
тема Здунова с министром на-
уки и высшего образования РФ 
Валерием Фальковым. Именно 
биотехнологические препара-
ты сегодня считаются самым 
эффективным способом лече-
ния широкого круга заболева-
ний. Приоритетная задача при 
производстве таких лекарств 
— обеспечить независимость от 
зарубежного сырья. На встрече 
отмечалось, что медпрепараты 
на российском рынке должны 

быть доступны и не зависеть от 
импортных поставок. 

Центр биотехнологий будет 
создан на базе фармкомпании и 
Мордовского госуниверситета. 
Он станет площадкой трехсто-
роннего взаимодействия госу-
дарства, бизнеса и науки. Про-
ект будет интересен в том числе 
и молодым ученым, которые соз-
дают стартапы. Они смогут рабо-
тать, проводить исследования и 
получать данные в одном месте. 

— Мы выступаем в качестве 
индустриального партнера, 
— пояснил Петр Белый. — При 
этом результаты деятельности 
центра будут доступны всем за-
интересованным сторонам. Это 
партнерство во имя здоровья 
пациентов. В центре будут соз-
даваться биологические пре-
параты, которые открывают 
новую эру в лечении большой 
группы заболеваний, которые 
раньше считались неизлечи-
мыми. Объединив наши усилия, 
мы сможем сделать настоящий 
прорыв в создании препаратов.

Один из примеров такого про-
рыва — ситуация с препаратами 
для лечения сахарного диабета 
2 типа. Когда иностранный про-
изводитель объявил о прекраще-
нии поставок в Россию средств 
последнего поколения, пациен-
ты с этим диагнозом фактиче-
ски могли оказаться без тера-
пии. Компания бросила все силы 
на разработку собственных ле-
карств — и в течение девяти ме-
сяцев обеспечила полное импор-
тозамещение по этим позициям. 
Причем отечественные аналоги 
производятся по оригинальной 
технологии полного цикла: от 
субстанции — до готовой формы 
и шприцев. Новинки с успехом 
используются также для лечения 
ожирения и коррекции избыточ-
ного веса. Препараты уже заво-
евали доверие пациентов, а про-
изводственные мощности пред-
приятия позволяют при необхо-
димости даже перекрыть сегод-
няшнюю годовую потребность 
страны. 

А в ближайших планах ком-
пании — реализация еще одно-
го проекта. В скором будущем в 
Саранске откроется цех по про-
изводству лиофилизатов и пре-
паратов в преднаполненных 
шприцах.  

На свежий взгляд

За 15 лет использова-
ния программы было 
проведено более 470 

тысяч тестирований в сотне на-
селенных пунктов 13 регионов 
России.

Направление получило но-
вый импульс в совместной ра-
боте МНТК и НГУ. Создан про-
граммно-аппаратный комплекс 
с использованием технологий 
искусственного интеллекта, что 
позволило существенно повы-
сить эффективность скринин-
гового тестирования. Теперь 
стало возможным выявить при-
знаки не только имеющихся оф-
тальмологических заболеваний 
у детей школьного возраста, но 
и их возможного потенциально-
го развития. 

Один из разработчиков ком-
плекса — программист Новоси-
бирского филиала МНТК Алек-
сандр Чернышевский — расска-
зал, что скрининг могут прово-
дить даже учителя в классе без 
участия офтальмолога. 

В 2024 году запланировано 
внедрение пилотного проекта 

скрининговой программы «Ме-
тод дистантного скринингового 
исследования нарушений зрения 
школьников» в пяти школах За-
порожской области, ЛНР и ДНР. 

В Новосибирском государ-
ственном техническом уни-
верситете (НГТУ НЭТИ) в рам-
ках госпрограммы «Приори-
тет-2030» реализуются три 
стратегических проекта, соз-
дан консорциум «МедБиоТех 
Сибири». Готовность стать его 
участниками уже заявили не 
менее десяти предприятий, в 
том числе учебные заведения, 
медицинские организации, на-
учные институты РАН и произ-
водственные компании. 

Ряд разработок консорциу-
ма уже привлек внимание. Фе-
деральный институт промыш-
ленной собственности зафик-
сировал приоритет метода раз-
рушения опухолей (биологиче-
ских тканей) высокочастотным 
электромагнитным излучени-
ем, предложенного учеными ла-
боратории медицинской элек-
троники на кафедре электрон-
ных приборов НГТУ. 

Еще один продукт, готовый 
к испытаниям, — браслет для 
определения изменения эмо-
ционального состояния. В чис-
ле разработчиков — студен-
ты второго курса факультета 
радиотехники и электроники 

НГТУ. Изначально разработ-
ка задумывалась для людей с 
расстройством аутистическо-
го спектра (РАС). Однако по-
тенциал устройства оказал-
ся шире: браслет может стать 
важным инструментом для 
врачей, так как поможет дис-
танционно отслеживать состо-
яние пациента с заболеванием, 
ведущим к трудностям само-
регуляции. Например, для лю-
дей с такими индивидуальны-
ми психологическими особен-
ностями, как тревожность или 
агрессия.

Федеральный проект «Плат-
форма университетского техно-
логического предприниматель-
ства» и госпрограмма «Прио-
ритет-2030» способствуют по-
явлению новых студенческих 
стартапов, которые уже дока-
зывают свой потенциал. Их раз-
работкиуже применяются на 
практике либо планируются к 
внедрению.   

Психологи работают в одной команде  
с врачами общей практики 
и узкими специалистами, 

активно участвуют в реабилитации

успех / Отечественные фармпроизводители сумели  
в короткий срок заместить импортные препараты 

Рецепт от санкций 

А к ц е Н Т 

Гл а в н ы е  за д ач и  д л я  р о с с и й с к о й 

фа р м от рас л и  с е Го д н я  —  п е р е хо д  

к  п р о и з в о д ст в у  п ол н о Го  ц и к л а  

и  д о ст и ж е н и е  т е х н ол о Г и ч ес к о Го 

с у в е р е н и т е та

А к ц е Н Т 

Б рас л е т  п о м о ж е т  д и ста н ц и о н н о 

отс л е ж и в ат ь  с о сто я н и е  п а ц и е н та 

с   п о в ы ш е н н о й  т р е в о ж н о ст ь ю  

и л и  а Г р ес с и е й

Медицинскую науку двигают  
вперед опыт и знания наставников 
и дерзость молодых коллег.

Справка
На Ямале расходы на медпомощь по ОМС в 2024 году вы-
растут на 4,4 миллиарда рублей — до 33 миллиардов. 
Большая часть — субвенции ФОМС, бюджет ЯНАО выде-
лит 6,1 миллиарда. В приоритете — оплата медпомощи 
при онкологии, профилактика, диспансерное наблюде-
ние и реабилитация пациентов. Также за счет ОМС будет 
оплачиваться медико-психологическое консультирова-
ние населения. 
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Телеграм ВКонтакте Одноклассники

Выявить 
и победить

Во-первых, от количе-
ства зарегистрирован-
ных пациентов с диа-

гностированным заболевани-
ем, во-вторых, от размера соб-
ственных средства, которые ре-
гиональный бюджет сможет на-
править на борьбу с гепатитом. 

Всего в течение трех лет, с 
учетом региональных трат, на 
помощь таким пациентам будет 
потрачено 18 миллиардов ру-
блей. Для особо тяжелых случа-
ев, когда человек инфицирован 
и гепатитом С, и ВИЧ, предус-
мотрено выделение дополни-
тельных средств (по 1,1 милли-
арда рублей ежегодно).

По расчетам минздрава, со-
бранных общими усилиями де-
нег будет достаточно, чтобы в 
течение трех лет терапию в ус-
ловиях дневного стационара 
или амбулаторно прошли око-
ло 76 тысяч пациентов. Это, ко-
нечно, не окончательная побе-
да над коварным заболевани-
ем, потому что больных в стра-
не много. Хотя заболеваемость 
гепатитом С за последние три 
года снизилась примерно на 30 
процентов, но признают, что 
ситуация далека от благопо-
лучия. 

Как сообщал главный внеш-
татный специалист по инфек-
ционным болезням Минздрава 
России Владимир Чуланов, на 
середину прошлого года на уче-
те в региональных регистрах 
состояли 626,8 тысячи паци-
ентов. 

При этом картина с этой ин-
фекцией примерно такая же, 
как и с ВИЧ: многие даже не до-
гадываются, что инфицирова-
ны, так как у них еще нет сим-
птомов заболевания. Специаль-
но проведенное исследование 
позволяет предположить, что 
общее количество людей с та-
ким диагнозом в стране может 
составлять до 2—2,5 миллиона, 
сообщил Владимир Чуланов. 
Расширение скрининга должно 
прояснить картину. 

В международном обзоре, 
опубликованном месяц назад 
в авторитетном медицинском 
журнале Lancet, Россия вошла 
в первую десятку стран по рас-
пространенности хрониче-
ских вирусных гепатитов. Но 
в то же время названа в чис-
ле государств, где есть значи-
тельные успехи в борьбе и с ге-
патитом В, и с гепатитом С. 

Ситуация повернулась к 
лучшему в последние годы. 
Важный шаг был сделан в но-
ябре 2022 года: тогда прави-
тельство России утвердило 
план по борьбе с гепатитами. 

Были приняты новые кли-
нические рекомендации — из 
них исключили терапию уста-
ревшими интерферонами и 
включили современные про-
тивовирусные лекарства пря-
мого действия, они способны 
обеспечить полное излечение. 
В прошлом году лечение гепа-
тита С вошло в базовую про-
грамму госгарантий. В про-
грамму госгарантий 2024 года 
введены нормативы охвата 
лечением, то есть регионы не 
просто обязаны лечить гепа-
тит С, предоставляя пациен-
там лекарства бесплатно (на-
пример, в дневном стациона-
ре), но и искать возможности, 
чтобы расширить круг паци-
ентов.

Однако полной элимина-
ции вирусных гепатитов (а та-
кая задача в России поставле-
на на самом высоком уровне) 
мешает ряд причин. Совре-
менные схемы лечения имеют 
высокую стоимость и доступ-
ны не всем и не всегда. Допол-
нительные средства, выделяе-
мые государством, — отличное 
решение. Но, если бы можно 
было найти средства и на ле-
чение пациентов с начальной 
стадией, они могли бы вер-
нуться к полноценной жизни, 
заводить семьи, иметь здоро-
вых детей.

Как сообщила недавно ви-
це-премьер Татьяна Голикова, 
курирующая это направление, 
уже с 1 сентября 2024 года 
начнет работать Федеральный 
регистр лиц с вирусными гепа-
титами — это необходимо, что-
бы выстраивать программу по 
элиминации вируса.  

В России поставлена 
задача полной элими-
нации вирусных 
гепатитов В и С

Возвращают свет

Еще в далеком 1925 году якутские офтальмо-
логи на лошадях выезжали в районы, чтобы 
спасти местное население от такого грозного 

заболевания, как трахома. Эта болезнь была настоя-
щим бичом тех лет, и в республике был даже специаль-
но создан трахоматозный диспансер. 

Невзирая на бытовые и транспортные трудности 
тех лет, врачи самоотверженно проводили огромную 
работу на местах. Они не только диагностировали за-
болевания и лечили больных, но и вели санитарно-про-
светительскую деятельность среди местного населе-
ния. В результате их героического труда в 1956 году 
трахома в Якутии была остановлена. 

Пошли на новый прорыв
Главный внештатный офтальмолог Минздрава Яку-

тии, заведующая стационаром Якутской республикан-
ской офтальмологической больницы, заслуженный 
врач РФ Екатерина Захарова рассказала о новой исто-
рии офтальмологической службы региона. 

«Массовые выезды врачей были организованы в 
2002 году. Тогда проводили экстракцию катаракты 
обычным способом. Удавалось оперировать 20—30 че-
ловек за один выезд. В год мы охватывали около четы-
рех районов, и тогда нам казалось, что это очень мно-
го», — вспоминает Екатерина Кимовна.

На местах работали грамотные врачи-офтальмоло-
ги, которые готовили пациентов к приезду столичных 
хирургов и были готовы наблюдать за пациентами в 
дальнейшем: снять швы, назначать медикаментозное 
лечение. 

Так продолжалось до 2008 года, когда произошел 
настоящий прорыв в медицине. При помощи метода 
факоэмульсификации катаракты операции на глазах 
стали проводиться через маленький двухмиллиметро-
вый разрез, говоря медицинским языком, малоинва-
зивно и бесшовно. 

Такие операции с молниеносной реабилитацией су-
щественно расширили возможности глазных хирур-
гов. Регион получил передовое оборудование: порта-
тивные факоэмульсификаторы и разборные легковес-
ные микроскопы.

Если до прорыва выездные бригады состояли из 
двух врачей и медсестры, то с новыми технология-
ми понадобилось включить в них еще и инженера для 
установки оборудования и диагноста для подбора хру-
сталика.

«Сегодня хирурги сами освоили методы диагности-
ки, а медсестры владеют функциями техников, поэто-
му обычно бригада состоит из двух хирургов и двух 
медсестер. Такая бригада может сделать 30 и более 
операций в день», — говорит главный внештатный оф-
тальмолог Якутии. 

Выездная помощь — дело сложное и дорогостоящее, 
но очень нужное людям. Первоначально она даже отно-
силась к высокотехнологичной медицинской помощи, 
поскольку требовала дорогостоящих оборудования и 
расходных материалов. По этой причине якутские хи-
рурги ездили только туда, где имеются офтальмологи-
ческие кабинеты. 

Но спрос на операции растет, что связано в первую 
очередь с увеличением продолжительности жизни. Ко-
личество якутян старше 60 лет выросло за последние 
десять лет на 40 процентов. Случаев катаракты и глау-
комы среди пожилых довольно много. 

Эпидемия близорукости
Екатерина Кимовна говорит, что в условиях Яку-

тии очень сложно создать условия для того, чтобы со-
хранить хорошее зрение с малых лет. Для этого дети 
должны гулять не менее 2,5 часа на воздухе, что невоз-
можно в холодное время года. А с появлением гаджетов 
близорукость у детей растет столь огромными темпа-
ми, что впору говорить об эпидемии близорукости. 

На первое место сейчас также выходят заболевания 
сетчатки глаза, которые долго лечатся и требуют от 5 
до 7 внутриглазных инъекций в год. Чтобы эффективно 
лечить такие сложные заболевания, офтальмологи Яку-
тии стремятся к организации межрайонных центров. 

К примеру, такой центр может быть открыт в горо-
де Нюрбе. Там можно создать условия и для мобильной 
операционной, где смогут делать подобные инъекции. 
Тогда, по мнению Екатерины Кимовны, у врачей стало 
бы больше плановой работы, что более правильно. 

В конце марта — начале апреля планируются выезды 
хирургов-офтальмологов в города Алдан и Нерюнгри, в 
середине апреля — в Оленек, а в конце апреля — в аркти-
ческий Верхоянский район.

Для жителей близлежащих районов работает другая 
программа: «Хирургия одного дня». Врачи на местах го-
товят пациентов, в конце рабочей недели туда выезжа-
ет врач-хирург и проводит диагностические исследова-
ния. В начале недели все пациенты организованно при-
езжают в Якутск, где им сразу проводится оперативное 
вмешательство. То есть нет необходимости жить в Якут-
ске несколько дней и ходить на обследования. 

Благодаря такой организации работы якутские оф-
тальмологи возвращают людям зрение, продлевая ак-
тивный период и улучшая качество жизни.  

ИнИцИатИва / В Москве внедряют аудиозапись на приеме в поликлинике

Проверка на слух 

Ирина Невинная

С 
начала года в столичных 
поликлиниках появилось 
нововведение — аудиоза-
пись амбулаторного при-
ема врачей. Инициатива 

городского департамента здра-
воохранения вызвала большой 
резонанс: руководители медор-
ганизаций считают аудиозапись 
дополнительным инструментом 
контроля за проведением при-
ема, сами врачи говорят о нару-
шении конфиденциальности их 
общения с пациентами и врачеб-
ной тайны, депутаты пишут за-
просы в прокуратуру. В плюсах и 
минусах нововведения разбира-
лась «Российская газета».

Первый вариант приказа де-
партамента здравоохранения 
№ 1241 о проведении аудио-
контроля амбулаторного прие-
ма врача вызвал критику. В него 
внесли коррективы, уточнив 
сроки хранения записи и обе-
спечив защиту персональных 
данных пациентов и врачей. В 
департаменте уверены: выбо-
рочные проверки аудиозаписей 
помогают выявить типичные не-
дочеты и ошибки в работе вра-
чей, а значит, повысить качество 
их работы. Чиновники ссыла-
ются на результаты прошлогод-
него «пилота» в двух столичных 
поликлиниках. Он показал, что 
приемы «под запись» стали про-
ходить корректнее. Причем как 
со стороны врачей, так и со сто-
роны пациентов — ведь медики 

нередко сталкиваются с неува-
жительным поведением. Тем не 
менее вопросы остаются. 

«По-моему, и для врачей, и 
для пациентов это недопустимо, 
— сказал «РГ» научный руково-
дитель НМИЦ детской гематоло-
гии, онкологии и иммунологии 
им. Дмитрия Рогачева, первый 
вице-президент Национальной 
медицинской палаты, академик 
РАН Александр Румянцев. — Об-
щение врача и его пациента — 
это всегда тайная, если хотите, 
интимная история. Когда паци-
ент доверяет врачу, он делится с 
ним такой информацией о себе, 
которую не сообщает даже чле-
нам семьи. Со времен Гиппокра-
та врач обязан сохранять конфи-
денциальность и действовать в 
интересах пациента. Разглаше-
ние сведений о нем — это не про-
сто нарушение этических норм, 
это запрещено присягой врача. 
Считаю, что проведение аудио-
записи, которое стало возможно 
благодаря развитию цифровиза-
ции, — это вмешательство во вра-
чебную деятельность. Контроль 
за врачом усилится — но какой 

ценой? Уверен, никакого поло-
жительного эффекта мы не по-
лучим».

В последние годы мы стали 
привыкать жить под тотальным 
«электронным» контролем. В 
каких-то случаях это помогает 
сохранять общественный поря-
док. Мы можем сколько угодно 
ругать камеры на магистралях, 
но с их введением водители ез-
дить стали аккуратнее. В мага-
зинах видеозапись снижает уро-
вень мелкого воровства. Но и в 
том, и в другом случае нет вме-
шательства в сугубо личную 
часть жизни, которую человек 
не желает демонстрировать ни-
кому. Запись на врачебном при-
еме — даже обезличенная — это 
совсем другая история. Можно 
уверять в надежной защите базы 
данных, их обезличенности. Но 
на деле по каким-то деталям — 
например, обращению врача к 
пациенту по имени-отчеству — 
«обезличенную» запись все же 
можно идентифицировать. А 
значит, сохраняется риск утеч-
ки конфиденциальной инфор-
мации.

«При обсуждении инициа-
тивы мне неоднократно задава-
ли вопрос: относится ли голос к 
биометрическим данным и мо-
жет ли поликлиника вести за-
пись приема у врача, если паци-
ент оформил отказ на сбор био-
метрии? — сказала «РГ» депутат 
Госдумы Ирина Филатова. — На 
«Госуслугах» дается подробное 
объяснение: к биометрии отно-
сятся лицо, отпечатки пальцев, 
рисунок сетчатки глаза, вен, а 
также голос. С помощью этих 
данных можно получить любые 
юридические услуги, требую-
щие подтверждения личности 
с помощью паспорта. То есть в 
случае утечки данных мошен-
ники получат не только персо-
нальные, но и биометрические 
данные». 

Тем не менее на депутатский 
запрос Филатовой в Роскомнад-
зоре ответили, что обработка 
персональных данных в рамках 
аудиоконтроля амбулаторного 
приема врача подпадает под ис-
ключение и не требует согласия 
пациента. «Ведомство ссылает-
ся на крайне размытую форму-
лировку в федеральном законе: 
вести запись без согласия нель-
зя, но иногда все же можно», — 
отмечает депутат.

Обращение в прокуратуру 
Москвы дало примерно такой же 
результат. 

«Нарушения прав врачей и 
пациентов в ведомстве не увиде-
ли, так как приказ принят «в це-
лях обеспечения прав граждан 

на получение медицинской по-
мощи надлежащего качества». 
Как сами врачи и пациенты к 
этому относятся и нужна ли им 
такая защита прав и интересов, 
полагаю, вопрос риторический. 
Кстати, запись ведется не у всех 
врачей. Логично задать вопрос: 
почему качество приема у одних 
врачей нужно контролировать, а 
у других — нет? Вопросов меньше 
не стало», — говорит Ирина Фи-
латова. И подчеркивает, что от-
веты ведомств не повлияли на ее 
отношение к новшеству.

«Будем честны — даже с «Го-
суслуг» данные утекают. Нет лю-
дей, которым бы не звонили мо-
шенники — называют по имени-
отчеству, знают паспортные дан-
ные, с недавних пор еще и голо-
са научились подделывать. И мы 
хотим еще больше усугубить си-
туацию?» — рассуждает депутат. 

Важен и еще один вопрос: 
будут ли медорганизации учи-
тывать мнение пациента, если 
он не хочет, чтобы в отношении 
него велась такая запись? 

Депутат Филатова считает, 
что точку в дискуссии ставить 
рано. «Я направлю повторный 
запрос в Роскомнадзор с прось-
бой объяснить, как закон обо-
сновывает сбор биометриче-
ских данных без согласия граж-
дан и как будет обеспечивать-
ся защита персональных дан-
ных».  

Спрос на операции растет из-за увеличения 
продолжительности жизни: число якутян 

старше 60 лет выросло за последние десять 
лет на 40 процентов

А к ц е Н т 

« П и л от »  П о к а за л ,  ч то  П р и е м ы 

« П о д  за П и с ь »  ста л и  П р о хо д и т ь 

к о р р е к т н е е  к а к  с о  сто р о н ы  в рач е й , 

та к  и  с о  сто р о н ы  П а ц и е н то в

Выездные бригады якутских офтальмологов оперируют 
в самых отдаленных поселках.

Вопрос о том, допустимо ли запи-
сывать диалог врача и пациента, 
пока не решен однозначно.
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Прежде всего при этих 
заболеваниях снижен 
уровень цинка и селе-

на, которые защищают орга-
низм от вирусов, воспаления и 
окислительного стресса. Кроме 
того, у онкологических пациен-
тов нередко наблюдается избы-
ток таких токсических элемен-
тов, как мышьяк, кадмий, сви-
нец, таллий, алюминий и берил-
лий.

Полученные учеными дан-
ные легли в основу разработан-
ного алгоритма, который позво-
ляет оценивать риск развития 
заболеваний по содержанию хи-
мических элементов в крови, 
моче или волосах. Первые под-
тверждения перспективности 
такого подхода получены при 
анализе образцов сыворотки 
крови пациентов из биобанка 
Научно-технологического пар-
ка биомедицины Сеченовского 
университета. Для этого в раз-
работанную компьютерную 
программу вводились результа-
ты анализа элементного профи-
ля. Система, основанная на ста-
тистических моделях, просчи-
тывает риск развития патологи-
ческого процесса и предостав-
ляет результат. По нему врач 
может принять решение о необ-
ходимости дальнейшего углу-
бленного обследования.

Работа ученых Сеченовского 
университета прошла первый 
этап защиты — регистрацию в 
базе данных результатов интел-

лектуальной деятельности 
(РИД) Роспатента,  прошла 
оценку ведущих специалистов в 
области онкологии и лабора-
торной диагностики. Полноцен-
ные публикации планируются 
после патентования. Важно, что 
предложенный метод может 
найти широкое применение в 
клинической практике.

«Определяя содержание хи-
мических элементов в биосуб-
стратах (волосы, кровь, моча), 
мы не только получаем полез-
ные значимые данные, но и ука-

зания на пути коррекции выяв-
ленных дефицитов жизненно 
важных элементов и избытка 
токсичных, — рассказал «РГ» 
профессор Анатолий Скаль-
ный. — Оценка элементного ста-
туса человека, по нашему мне-
нию, в ближайшее десятилетие 
будет одним из перспективных 
направлений превентивной ме-
дицины, войдет в практику 
здравоохранения как один из 
методов диспансеризации на-
селения, выявления групп ри-
ска наиболее значимых заболе-

ваний, позволит улучшить ка-
чество питания и жизни каждо-
го человека».

Уже сегодня анализ на со-
держание химических элемен-
тов в волосах, крови, моче 
можно провести в сетевых ла-
бораторных компаниях и мно-
гих учреждениях практическо-
го здравоохранения. Создавае-
мая учеными технология сое-
диняет многолетний опыт диа-
гностики и лечения с послед-
ними достижениями глубокого 
машинного обучения. Это по-

зволит не только повысить ка-
чество интерпретации резуль-
татов анализов и возможно-
стей терапии, но и развивать 
новые медицинские направле-
ния. 

Метод также может исполь-
зоваться и в ветеринарии. Экс-
периментальные исследования 
элементного статуса как лабо-
раторных, так и сельскохозяй-
ственных животных проводят 
коллеги московских ученых в 
Институте биоэлементологии 
Оренбургского государствен-
ного университета, ФНЦ биоло-
гических систем и агротехноло-
гий РАН, а также в НИИ общей 
патологии и патофизиологии 
РАН. 

«В ближайшее время мы бу-
дем расширять и углублять 
наши научные исследования 
для целей биомедицины и агро-
технологий в перечисленных 
институтах, а также на базе 
вновь создаваемого Технопарка 
Сахалинского университета», — 
сообщил профессор Скальный. 

Ученые Центра биоэлемен-
тологии и экологии человека 
продолжают сотрудничество 
также с ведущими врачами дру-
гих стран. Одно из таких иссле-
дований посвящено изучению 
рисков развития заболеваний 
опорно-двигательного аппара-
та. Это российско-китайский 
проект, который ведется при 
поддержке Российского научно-
го фонда.  

Алгоритм увидит риски
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