
инновации / Бионические 
протезы превратились  
в символ силы  
и уверенности

Возвращая энергию

Ирина Жандарова

Рынок бионических протезов в России показывает 
взрывной рост. Отечественные разработчики создают 
новые материалы и модели, которые успешно замеща-
ют импортные аналоги. Новейшие устройства, кото-
рые производители выводят на рынок, представляют 
собой сочетание передовых материалов, электрони-
ки и программного обеспечения, позволяют людям с 
ограниченными возможностями здоровья восстано-
вить утраченные функции, повысить качество своей 
жизни. Тем более государственная поддержка есть — 
протезирование во многих случаях бесплатное.

За последние 10 лет рынок бионических протезов 
существенно изменился, рассказывает Ольга Борисо-
ва — доцент кафедры корпоративных финансов и кор-
поративного управления Финансового университета 
при правительстве РФ. Он эволюционировал от косме-
тических протезов до ассистивных функциональных 
устройств.

Сегодня в российских медицинских центрах прово-
дятся высокотехнологичные операции по вживлению 
нейроимплантов, устанавливаются киберконечности, 
используются экзоскелеты. Функциональность био-
нических протезов также выросла, отмечает эксперт. 
Часть из них разрабатывают индивидуально под по-
требности больного. Некоторыми протезами можно 
управлять, например, через специальные датчики или 
настраивать их через смартфон.

«Рынок протезирования и комплексной реабили-
тации демонстрирует устойчивый рост: среднегодо-
вое увеличение составляет 14,4 процента», — коммен-
тирует генеральный директор компании «Моторика» 
Андрей Давидюк. При этом позиции отечественных 
производителей заметно укрепляются. Сегодня рос-
сийские решения занимают более 50 процентов сег-
мента протезно-реабилитационных изделий 
и этот показатель продолжает расти, конста-
тирует он.

проблема / 
Своевременное 
выявление и лечение 
ХОБЛ сохранит жизни 
и сократит расходы 
бюджета

Невидимый враг

Ольга Неверова

По данным Российского статистического ежегодни-
ка «Здравоохранение в России 2024», в структуре 
впервые выявленной заболеваемости взрослого на-
селения в прошлом году лидировали болезни орга-
нов дыхания — 49,7 процента. Среди детей от 0 до 17 
лет цифры еще выше. Обсуждению и поиску вари-
антов решения этих проблем был посвящен XXXV 
Национальный конгресс по болезням органов ды-
хания, который состоялся в Москве с 14 по 17 ок-
тября.

Особое внимание ведущие эксперты-пульмоно-
логи России, а также коллеги из стран СНГ уделили 
таким заболеваниям, как астма и хроническая об-
структивная болезнь легких (ХОБЛ).

Согласно статистике здравоохранения заболева-
емость бронхиальной астмой составляет 7 процен-
тов населения (около полутора миллионов человек) 
и постепенно растет.

Как правило, при симптомах астмы — неукроти-
мом кашле без признаков простудного заболева-
ния, удушье, чувстве нехватки воздуха — люди обра-
щаются к врачу, даже если приступы повторяются 
нечасто. И хоть астма является хроническим забо-
леванием, и вылечить ее полностью нельзя, контро-
лировать болезнь и уменьшить проявление ее при-
знаков позволяет современная терапия — ингаляци-
онные гормональные препараты, которые пациен-
ты получают бесплатно. Своевременная диагности-
ка и начало терапии позволяют пациентам сохра-
нить привычный активный образ жизни.

Иная картина с ХОБЛ. Такой диагноз в нашей 
стране поставлен примерно миллиону человек. 
Но, по мнению главного внештатного специали-
ста пульмонолога Минздрава России, проректора 
по научной и инновационной работе Сеченовского 
университета, заведующего кафедрой пульмоноло-
гии, академика РАН Сергея Авдеева, в реальности 
их значительно больше — около 6—8 процентов насе-
ления России, то есть примерно 10—12 миллионов 
человек.

В группе риска прежде всего курильщики со ста-
жем и их близкие, а также работники вредных хи-
мических производств и предприятий, где в воздухе 
скапливается много пыли, — элеваторов, угольных 
шахт и каменоломен, цементных заводов, тонкосу-
конных фабрик и т. д., и жители больших городов с 
плохой экологией.

Если еще 10 лет назад ХОБЛ занимала пятую 
строку среди всех причин смерти в мире, то сегодня 
она переместилась на третью позицию, после забо-
леваний сердечно-сосудистой системы и инсультов. 
У нас в стране смертность от ХОБЛ находится на 
5—6-й строках. Но заболеваемость, по словам спе-
циалистов, только растет, и тенденции к уменьше-
нию смертности не наблюдается.

Многие пациенты с развивающейся хрониче-
ской обструктивной болезнью легких просто не об-
ращаются к врачам, поскольку возникающий при 
этом кашель и одышку считают не симптомами 
опасной болезни, а закономерными послед-
ствиями вредных привычек, условий труда, 
образа жизни или возраста.

Здравоохранение Кому добавки? | А2

дискуссия / 
Тема ОМС 
вдруг 
обострилась

О двух 
концах

Татьяна Батенёва

Законопроект поправок к 
ФЗ‑326 «Об обязательном ме-
дицинском страховании в РФ», 
внесенный в Госдуму прави-
тельством, вызвал в обществе 
серьезные, если не сказать 
ожесточенные, дискуссии. По-
правки предполагают предо-
ставление губернаторам регио-
нов права передавать функции 
страховых медицинских ор-
ганизаций (СМО) территори-
альным фондам обязательно-
го медицинского страхования 
(ТФОМС). То есть, по сути, ис-
ключать страховые компании 
из системы медстрахования.

Страховое сообщество было 
шокировано столь радикаль-
ным решением и выступило 
резко против. Аргументы до-
вольно увесистые: кто, кроме 
страховых компаний, сегодня 
защищает интересы пациента, 
заступаясь за его права, раз-
бирая конфликты с медиками, 
штрафуя за нарушения в сро-
ках и качестве оказанной мед-
помощи?

И потом: такое решение 
фактически создаст в стране 
две разных системы ОМС: там, 
где губернаторы реализуют 
свое право, будет одна систе-
ма. А там, где оставят все по-
прежнему, — другая.

Зато медицинское сообще-
ство не скрыло своего ликова-
ния: наконец-то страховщиков 
лишат возможности рублем 
штрафовать их за любую про-
винность, включая ошибки в 
оформлении многочисленных 
отчетов, справок, журналов и 
прочих шедевров бумажной ак-
тивности.

Самыми первыми громко 
выразили коллективную под-
держку законопроекту меди-
ки Нижегородской области. Ее 
сформулировал председатель 
профсоюза региона Василий 
Приказнов. «Это лишнее и не-
нужное звено в системе здра-
воохранения, страховые ком-
пании только съедают наши 
деньги. Федеральные клиники 
уже давно финансируются на-
прямую из федерального фон-
да ОМС, без всяких посред-
ников, и эту практику следу-
ет распространить на регио-
нальный уровень», — заявил 
он «РГ».

Более взвешенную позицию 
заняли авторитетные экспер-
ты отрасли. Так, научный руко-
водитель Национального НИИ 
общественного здоровья им. 
Н.А. Семашко, академик РАН 
Рамил Хабриев рассказал «РГ»: 
«Когда мы принимали закон 
об ОМС, речь шла о том, чтобы 
реально сделать страховую мо-
дель, а вместо этого мы получи-
ли просто участников, которые 
имели гарантированные источ-
ники финансирования. Факти-
чески ведь страховые компа-
нии, которые работают вместе 
с фондами, у нас страховыми 
не являются. Они не заинтере-
сованы в том, чтобы медицин-
ские учреждения тратили стра-
ховые средства эффективнее: 
не на лечение, а на профилак-
тику, предупреждение болез-
ней, то есть на формирование 
здоровья населения. Мне ка-
жется, что по большому счету 
предложен первый шаг к пере-
наделению территориальных 
фондов функциями страховщи-
ков: если я плачу деньги, я за-
интересован, чтобы их потра-
тили как можно эффективнее, 
и буду строго их контролиро-
вать».

Похожее мнение высказа-
ла и директор Института эко-
номики здравоохранения НИУ 
«Высшая школа экономики» 
Лариса Попович: «До 2010 года 
страховые компании сами рас-
пределяли деньги в медицин-
ские учреждения и могли ру-
лить экономически, стимули-
ровать медицинские организа-
ции — за свой счет ставили им 
программные средства, обуча-
ли, повышали квалификацию 
персонала. Но с 2010 года у них 
отняли функцию прямой опла-
ты медорганизаций, они стали 
какой-то промежуточ-
ной, очень двойствен-
ной структурой.

Предложенное  
решение фактически 
создаст в стране две 
разных системы ОМС

Михаил Калмацкий

Процесс цифровизации, ох-
вативший практически все 
сферы жизни, заметно ме-

няет и работу отечественной 
медицины. Новые технологии 
помогают ставить диагноз, про-
водить операции, консультиро-
вать на расстоянии. Все это об-
легчает работу врачей, а глав-
ное — помогает пациентам.

Успехи медицины в освоении 
новых технологий отметил и 
президент России Владимир Пу-
тин. «Достаточно быстро разви-
вается цифровизация в здраво-
охранении. 900 миллионов ме-
дицинских документов можно 

уже получить в электронном 
виде. Это хорошо», — сказал он 
в ходе июльского совещания по 
социальным вопросам.

Одно из важных направле-
ний — развитие Единой госу-
дарственной информацион-
ной системы здравоохранения 
(ЕГИСЗ). Она собирает данные 
от всех организаций с медицин-
ской лицензией. Цель — повы-
сить доступность и качество ме-
дицинских услуг.

«Главный вектор цифрови-
зации здравоохранения сегод-
ня — переход от разрозненных 
ИТ-систем к единому цифрово-
му контуру. Интеграция ЕГИСЗ, 
электронных медкарт и теле-

медицинских сервисов создает 
базу для персонализированного 
подхода к каждому пациенту», — 
сказала «РГ» директор аналити-
ческой платформы «ФармЗна-
ние» Елена Ватутина.

Если говорить о конкретных 
технологиях, то одна из наибо-

лее востребованных сегодня 
в медицине — это искусствен-
ный интеллект. Согласно докла-
ду Национального центра раз-
вития искусственного интел-
лекта при правительстве РФ, в 
2024 году ИИ использовали 30 
процентов организаций сферы 
здравоохранения, а еще 15 про-
центов планировали начать его 
применение в течение трех лет.

Можно выделить три клю-
чевых тренда, которые позво-
лили перевести технологии ИИ 
из экспериментальной стадии 
в рутинную практику, сказа-
ла в разговоре с «РГ» директор 
департамента развития отрас-
левых партнерств и технологи-
ческих проектов Сеченовского 
университета Валерия Кузова-
това. «Первый тренд — смеще-
ние фокуса с диагностики на 
прогнозную аналитику. Техно-
логии учатся не просто нахо-
дить болезни, а предсказывать 
риски их развития, — пояснила 
эксперт. — Второй — глубокая 
интеграция инструментов под-
держки решений в рабочие про-
цессы врача. Ценность пред-
ставляет не сам по себе умный 
алгоритм, а его способность 
незаметно и вовремя встраи-
ваться в медицинскую инфор-

мационную систему, чтобы да-
вать подсказки прямо во время 
приема, а не в виде отдельно-
го отчета. И в-третьих, назре-
ла необходимость перехода к 
оплате за реальный результат: 
снижение затрат, экономию 
времени врачей. Это мотиви-
рует разработчиков создавать 
по-настоящему полезные про-
дукты».

Управляющий директор де-
партамента развития приори-
тетных проектов Фонда «Скол-
ково» Камила Зарубина также 
считает ИИ одной из ключевых 
технологий в цифровизации ме-
дицины. Она уже активно ис-
пользуется в клиниках, напри-
мер для анализа снимков КТ, 
МРТ и рентгена. Другое важное 
направление, по словам экспер-
та, — цифровые операционные. 
«С помощью специального ком-
плекса врач из Москвы может 
дистанционно следить за опера-
цией в другом городе. Еще одна 
технология использует ком-
пьютерную 3D-визуализацию 
во время операции, чтобы дать 
подсказку хирургу», — расска-
зала «РГ» Камила Зарубина.

Главный тренд здравоохра-
нения, по ее словам, это переход 
к предиктивной медицине, ко-
торая не лечит, а предотвраща-
ет заболевания, выявляя их на 
ранней стадии.

«Смысл в том, чтобы сме-
стить фокус на профилакти-
ку и осознанность пациента, 
который будет посещать вра-
ча не тогда, когда уже плохо, а 
для предупреждения 
проблем», — считает 
эксперт.

технологии / Инновации в онкологии улучшают результаты лечения

Рак пятится
Ирина Невинная

Р
обот-хирург с ювелирной 
точностью удаляет опу-
холь через минимальные 
разрезы. Лучевая тера-
пия уничтожает раковые 

клетки, практически не затра-
гивая здоровые. Молекулярно-
генетический анализ помога-
ет составить детальный «пор-
трет» опухоли, чтобы выбрать 
прицельное воздействие. Это 
не сценарии будущего — это ре-
алии онкологии, которые уже 
становятся новыми стандарта-
ми в диагностике и лечении. Как 
работают эти технологии и ка-
кие еще инновации уже в арсе-
нале врачей?

Диагноз на уровне 
молекулы

Современная диагностика 
рака в России все больше сме-
щается в сторону молекуляр-
но-генетического анализа, что 
позволяет подбирать лечение 
не на основе локализации опу-
холи, а опираясь на ее генети-
ческий «портрет». Благодаря 
этому лечение становится ин-
дивидуализированным и более 
точным.

«Для каждой опухоли суще-
ствуют характерные молеку-
лярно-генетические изменения. 
Если в ней обнаружены опреде-
ленные молекулярные мишени, 
есть возможность использовать 
таргетную терапию, и это ста-
новится высокоэффективным 
и, как правило, низкотоксич-
ным способом лечения. Такой 
подход достоверно улучшает от-
даленные показатели выживае-
мости», — рассказал «РГ» пер-
вый замдиректора НМИЦ онко-
логии имени Н. Н. Блохина Кон-
стантин Лактионов.

Молекулярно-генетическая 
диагностика позволяет «прочи-
тать» генетический код с огром-
ной скоростью и точностью.

«Например, при раке легкого 
есть 10–11 ключевых мутаций, 
которые необходимо знать для 
выбора тактики лечения. Рань-
ше мы исследовали их поочеред-
но, сейчас можем сделать это од-
номоментно. Сегодня один из ва-
лидированных методов включа-
ет почти 400 генов. Возникает во-
прос: зачем так много? Но наря-
ду с основными активирующими 
мутациями существует так назы-
ваемый фон — ко-мутации, моле-
кулярные изменения, которые 
окружают и влияют на основную 
мутацию. Они тоже играют роль 
в выборе терапии», — заключил 
Константин Лактионов.

Чем точней, тем лучше
Флюорография и рентген, 

включенные в программу дис-
пансеризации, недостаточны 

для обнаружения небольших 
опухолей. Это одна из причин, 
почему до сих пор большин-
ство случаев рака легкого вы-
являются слишком поздно.

Чтобы сделать скрининг бо-
лее эффективным, в ряде реги-
онов провели эксперимент — 
внедрили программы высоко-
точных исследований методом 
низкодозной компьютерной 
томографии (НДКТ).

«Стандартный рентген об-
наруживает образования раз-
мером от одного сантиметра, 
когда болезнь уже активно 
прогрессирует. Информатив-
ность флюорографии сегодня 
— 0,017 процента. При этом на 
проведение этих исследова-
ний тратятся огромные сред-
ства. Лучше их сэкономить, не-
много добавить и проводить 

современный, высокоточный 
скрининг», — считает директор 
Санкт-Петербургского НИИ 
фтизиопульмонологии, глав-
ный внештатный специалист — 
торакальный хирург Минздра-
ва России Петр Яблонский.

Аналитики Центра страте-
гических разработок (ЦСР) 
обобщили опыт 15 регионов-
«пилотов», где скрининг стали 
проводить с помощью НДКТ. 
Эта технология способна обна-
ружить опухоли размером все-
го 1—2 миллиметра, что карди-
нально меняет прогноз пациен-
та и сокращает расходы на его 
лечение.

Результаты впечатляют: 
доля рака легкого, выявленно-
го на I-II стадиях, в «пилотных» 
регионах выросла до 33—40 
процентов (в среднем по стра-

не — 29 процентов), эффектив-
ность НДКТ оказалась в 13—30 
раз выше, чем у флюорографии.

Но такие исследования до-
вольно дороги, поэтому, чтобы 
скрининг был рентабельным и 
целенаправленным, нужно со-
средоточить его на группах ри-
ска (курильщики со стажем, 
шахтеры, работники вредных 
производств), отмечает про-
фессор Яблонский.

Расчеты ЦСР показали: та-
кой подход не только спасет де-
сятки тысяч жизней, но и сэко-
номит ресурсы системы здра-
воохранения, так как лечение 
на ранней стадии обходится на 
60—90 процентов дешевле, чем 
на поздних.

Новые подходы в хирургии
Хирургия становится менее 

травматичной и более точной, 
а тренд на сохранение органа и 
качества жизни пациента выхо-
дит на первый план.

Широкое внедрение роботи-
ческих систем позволяет про-
водить сложнейшие операции 
через минимальные разрезы. 
За счет ювелирной точности и 
минимальной травматичности 
хирурги выполняют вмеша-

тельства, которые еще недавно 
считались крайне сложными. 
Точность и степень свободы ра-
бочих инструментов-манипу-
ляторов в несколько раз выше, 
чем обеспечивает человече-
ская рука. А случайные огрехи, 
связанные, например, с дрожа-
нием рук, исключены. Хирург 
может оперировать несколько 
часов, сидя за пультом управ-
ления, и не уставать.

Робот обеспечивает мини-
мальное травмирование тка-
ней, а это значит, что и крово-
потери минимальны. К тому же 
он стерилен, а значит, риск ин-
фицирования и осложнений на-
много меньше.

Как пояснил «РГ» замдирек-
тора НМИЦ онкологии имени 
Блохина Александр Петров-
ский, развитие онкохирургии 
определяется трендом на со-
хранение качества жизни на-
ших пациентов. Поэтому глав-
ное направление — органосох-
раняющие и функционально 
щадящие операции, 
малоинвазивные вме-
шательства.
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По мнению экспертов, в стране хронической 
обструктивной болезнью легких страдают 

примерно 6—8 процентов населения,  
то есть 10—12 миллионов человек

тренды / Цифровые технологии повышают качество медицинских услуг

Чат-бот запишет на прием

Смогут ли новые решения властей 
навести порядок на рынке БАДов, 
потребление которых растет

А к ц е нт

В н е д р е н и е  р о б от и ч ес к и х  с и ст е м 

п о з в ол я е т  п р о в о д и т ь  с л о ж н е й ш и е 

о н к ол о г и ч ес к и е  о п е ра ц и и  

ч е р е з  м и н и м а л ь н ы е  ра з р е з ы

А к ц е нт

о б ъ е м  р ы н к а  т е л е м е д и ц и н ы  в  2 0 2 4 

го д у  п р е в ы с и л  1 5  м и л л и а р д о в 

р у б л е й ,  у в е л и ч и в ш и с ь  за  го д  

б ол е е  ч е м  н а  т р е т ь

В краевой клинической больнице 
№1 Краснодара успешно освоили 
роботические операции.
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Технологии виртуальной и дополненной реальности уже внедрены в 20 процентах медицинских организаций.
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решение / Президент 
поручил создать 
передвижные 
медкомплексы  
на базе вездеходов

К пациентам  
по бездорожью

Ольга Неверова

Проработать вопрос о создании передвижных меди-
цинских комплексов (ПМК) на базе вездеходов — та-
кое поручение президент России Владимир Путин 
дал правительству. Они предназначены для работы в 
труднодоступных районах Крайнего Севера и в зоне 
проведения СВО. К 25 ноября с.г. Минпромторг Рос-
сии и Минздрав России должны представить главе го-
сударства предложения по разработке мобильных 
медкомплексов, которые будут базироваться на са-
моходных автотранспортных средствах высокой про-
ходимости.

Оснащение медицинских организаций мобиль-
ными комплексами идет с 2019 года. За первые два 
года реализации нацпроекта «Здравоохранение» в 
57 регионах страны было закуплено 1022 ПМК на об-
щую сумму 7 миллиардов 769 миллионов рублей. Ос-
нащенные медтехникой, оборудованные рабочими 
местами врачей и среднего персонала, они предна-
значались для проведения профилактических меди-
цинских осмотров населения в отдаленных районах, 
проведения флюорографии, маммографии, рентге-
на и т. д. За два года они совершили 92,6 тысячи выез-
дов и провели диагностику 2,7 миллиона пациентов. 
В 2021—2022 годах планировалось приобретение до-
полнительно еще более 400 комплексов, на эти цели 
было выделено около 5 миллиардов рублей.

Весной 2023 года Минздрав России предложил  
продлить программу закупок ПМК до 2025 года по 
федеральному проекту «Развитие системы оказания 
первичной медико-санитарной помощи» — для сел, 
поселков городского типа и малых городов с числен-
ностью населения до 50 тысяч человек. Это, по мне-
нию руководителей отрасли, позволяло оказывать 
медпомощь в отдаленных поселениях при отсутствии 

в районных клиниках узких специалистов или слож-
ного медицинского оборудования. В ноябре 2023 года 
сообщалось, что правительство  выделило еще 3,7 
миллиарда рублей на продолжение программы за-
купки ПМК. В конце 2023-го и начале 2024 года в 67 
регионов поставили 250 единиц. В конце 2024 года 
Минздрав России анонсировал закупку ПМК для про-
фосмотров в школах. Средства на это начнут выде-
ляться с 2026 года в рамках нового нацпроекта «Про-
должительная и активная жизнь». Планируется заку-
пить больше 500 ПМК,  сообщила заместитель мини-
стра здравоохранения Евгения Котова на заседании 
Комитета Госдумы по охране здоровья. По ее словам, 
решение принято с учетом данных опроса родителей, 
которые жаловались на неудобство профосмотров, 
отрывающих школьников от учебы. «Оптимальная 
практика — когда оборудование, специалисты едут к 
детям, разворачиваются в спортзале или на площадях 
школы и проводят полный цикл профилактическо-
го осмотра с оценкой состояния здоровья», — подчер-
кнула она.

Сейчас по всей стране насчитывается примерно 
1,9 тысячи ПМК. По данным минздрава, в среднем за 
один выезд мобильная бригада осматривает 32 чело-
века, хотя не во всех регионах достигнуты среднерос-
сийские показатели.

ПМК в стране выпускают десятки компаний. В сво-
ем большинстве они монтируются на базе «Газелей» 
и «пазиков» (продукции Павловского автобусного за-
вода). Но выпускаются и комплексы, которые облада-
ют повышенной проходимостью по бездорожью и за-
щищены от минусовых температур.

«Мы поставляем такую продукцию в районы Край-
него Севера и приравненные к ним местности, — рас-
сказал «РГ» генеральный директор компании «Джи-
СиМед» Максим Махотин. — Такие проекты реали-
зованы на базе КамАЗ. Это, например, автомобиль 
скорой медицинской помощи повышенной проходи-
мости на базе КамАЗ-43502, специально разработан-
ный для длительной медицинской эвакуации в усло-
виях бездорожья и экстремально низких температур, 
когда работа санитарной авиации затруднена в силу 
погодных или иных причин. Все необходимые пара-
метры систем жизнеобеспечения, энергоснабжения, 
теплоизоляции таких ПМК уже разработаны и апро-
бированы в условиях Крайнего Севера. Дополнитель-
ных вложений на изыскания, освоение новых техно-
логий, новое оборудование и материалы не требует-
ся. Также компания является многолетним поставщи-
ком передвижных медицинских комплексов по госо-
боронзаказу, которые эксплуатируются в том числе в 
зоне проведения специальной военной операции».

В линейки большинства производителей входят 
различные варианты комплексов: мобильный лечеб-
но-профилактический модуль «Диагностика» для 
оказания первичной медико-санитарной помощи 
силами выездных медицинских бригад, а также для 
углубленной диагностики сердечно-сосудистых и эн-
докринных заболеваний; модуль «Рентген-диагности-
ка» для проведения флюорографии и маммографии; 
модуль «Стоматология» и т.д.

Производство комплексов на базе вездеходов, ко-
нечно, потребует от компаний-производителей мо-
дернизации технологических линий, проведения но-
вых испытаний и т. д. «Это как если бы вы производи-
ли лодки, а потом решили выпускать вертолеты, — об-
разно прокомментировала задачу директор дистри-
бьюторской компании «Сириус» Екатерина Литвино-
ва. — Но крупные производители в случае получения 
госзаказа с этим, конечно, справятся». �

Невидимый враг

Заболевание медлен-
но прогрессирует. На 
момент обращения к 

врачу и постановки диагноза 
человек может безвозвратно 
потерять значительную часть 
функции легких, а затраты на 
его лечение многократно воз-
растают.

Усредненный портрет тако-
го пациента описала аудитории 
XXXV Национального конгрес-
са по болезням органов дыха-
ния главный пульмонолог Ми-
нистерства здравоохранения 
Республики Беларусь, предсе-
датель правления Белорусско-
го респираторного общества, 
кандидат медицинских наук 
Елена Давидовская: «Это куря-
щий мужчина в возрасте около 
50 лет, с ожирением, тяжелой 
одышкой, приступами кашля с 
отделением мокроты. Он напо-
минает туриста, с трудом по-
нимающегося в гору с тяжелым 
рюкзаком, и вынужден останав-
ливаться на каждом шагу, что-
бы восстановить дыхание».

Самый простой путь выявле-
ния ХОБЛ — диспансеризация, 
на одном из этапов которой 
проверяют функцию внешнего 
дыхания методом спирометрии. 

Это неинвазивный и безбо-
лезненный метод, он позволя-
ет специалистам оперативно 
определить объем и скорость 
выдыхаемого воздуха, или фор-
сированную жизненную ем-
кость легких, как говорят спе-
циалисты.

Метод является «золотым 
стандартом» диагностики аст-
мы и ХОБЛ во всем мире. Од-
нако даже явные симптомы да-
леко зашедшей ХОБЛ, сильно 
ограничивающие качество жиз-
ни, не всегда убеждают изба-
виться от вредных привычек и 
обратиться к врачу.

При обширных поражениях 
легких возникает хроническая 
нехватка кислорода, от которой 
страдают сердце, мозг, почки, 
весь организм.

Эти поражения нередко при-
водят к смерти — до 46 процен-
тов всех смертей от респира-
торных заболеваний приходит-
ся именно на ХОБЛ. Кроме того, 
она нередко вызывает развитие 
рака легких, часто сопровожда-
ется сердечно-сосудистыми не-
дугами.

Поначалу хронические забо-
левания органов дыхания лечи-
ли антибиотиками, затем стали 
использовать гормоны. Суще-
ственный прогресс в их лечении 
связан с созданием в середине 
ХХ века препаратов-бронхо-
литиков, комбинации которых 
расширяли дыхательные пути и 
облегчали симптомы.

Первый препарат специаль-
но для терапии ХОБЛ вышел на 
рынок только в 2000 году и су-
щественно улучшил результаты 
лечения.

Затем появились комбини-
рованные препараты длитель-
ного действия, в которые вхо-
дили два и три лекарственных 
средства одновременно.

Они не только более эффек-
тивны, но и комфортны для при-
ема. Однако они дороги, а ХОБЛ 
не входит в перечень социально 
значимых заболеваний, кото-
рый дает право на льготное ле-
карственное обеспечение.

«И пока, к сожалению, бес-
платно лекарственную терапию 
получают только пациенты с 
астмой.

Больным ХОБЛ льготные ле-
карства сейчас доступны, ког-
да они уже инвалиды, потеряв-
шие больше половины легоч-
ной функции, — констатирует 
академик Сергей Авдеев. — Мы 
же хотим, чтобы все пациен-
ты продолжали активно рабо-
тать, были социально активны-
ми и не становились инвалида-
ми. Если они на ранних стадиях 
заболевания начнут бесплат-

но получать эффективную те-
рапию, ситуация улучшится в 
разы. Для этого нужно вклю-
чить ХОБЛ в список социально 
значимых заболеваний».

Есть предложения и по ва-
рианту финансирования — если 
всего на 1,5 процента повысить 
акциз на табачные изделия, ко-
торые в нашей стране дешев-
ле всех развитых стран, этой 
суммы с лихвой хватит на лече-
ние всех больных с диагнозом 
ХОБЛ.

И еще найти деньги на эти 
цели. По расчетам специали-
стов, потребуется около 10 
миллиардов рублей в год. Но по 
сравнению с экономическим 
ущербом от ХОБЛ эта сумма 
не покажется запредельной. 
В 2022 году исследователи из 
Сеченовского университета и 
НМИЦ терапии и профилакти-
ческой медицины оценили по-
тери нашей страны от ХОБЛ в 
400 миллиардов рублей, что 
примерно равно годовому бюд-
жету крупного российского ре-
гиона.

Позицию ведущих специали-
стов поддерживают многие вра-
чи и пациентские организации. 
Поэтому есть надежда, что во-
прос решится. В портфеле у ве-
дущего отечественного произ-
водителя пульмонологических 
препаратов в России 25 наиме-
нований лекарств в различных 
формах и дозировках.

Сегодня в нашей стране за-
регистрированы абсолютно все 
необходимые препараты для ле-
чения этого заболевания, кото-
рые есть в мире. Подобного нет 
ни в Европе, ни в США, отмеча-
ет Сергей Авдеев.

Новые перспективы для ре-
шения проблемы открывает и 
появление на рынке в этом году 
первого российского бронхо-
литика двойного действия, ко-
торый, по словам Елены Дави-
довской, демонстрирует со-
поставимую эффективность с 
импортными аналогами, но в 
3—3,5 раза доступнее по цене.

«При своевременном и ре-
гулярном лечении пациенты с 

хроническими бронхолегочны-
ми заболеваниями могут кон-
тролировать симптомы и жить 
полноценной жизнью, — расска-
зала «РГ» генеральный дирек-
тор компании «ПСК Фарма» 
Евгения Шапиро. — Современ-
ные лекарства имеют доказан-
ный эффект влияния на леталь-
ность, чего раньше не было. 
Важной тенденцией является 
рост доверия граждан и меди-
цинских специалистов к про-
дукции российских произво-
дителей. В этом году компания 
в два раза увеличила мощность 
производства капсул с порош-
ком для ингаляций на собствен-
ном заводе полного цикла в 
ОЭЗ «Дубна» в Московской об-
ласти».

И, конечно, нужно усилить 
борьбу с табакокурением, под-
черкивают врачи. В 2019 году 
в нашей стране была принята 
Концепция осуществления го-
сударственной политики про-
тиводействия потреблению 
табака до 2035 года, работают 
центры здоровья, где при реше-
нии бросить курить граждане 
могут получить профильную 
помощь.

Число курильщиков за 6 лет 
снизилось на 5,6 процента. Но 
этого недостаточно, считают 
эксперты: нужна специальная 
государственная программа, 
подразумевающая информаци-
онную поддержку, подготовку 
специалистов, дополнительное 
обучение врачей общего профи-
ля и доступность эффективной 
терапии. �

Новые перспективы 
решения проблемы 
открывает появление 
на рынке первого 
российского 
бронхолитика 
двойного действия

Больным ХОБЛ 
льготные лекарства 
становятся доступны, 
когда они уже 
потеряли больше 
половины функции 
легких

Федор Андреев

Минздрав России учредил но-
вые ведомственные награды 
для поощрения медиков, 

внесших значительный вклад в 
развитие отечественного здраво-
охранения. Они будут присуж-
даться с 1 января 2026 года.

Так, медаль «За заслуги пе-
ред отечественным здравоохра-
нением» будет вручаться за вы-
сокопрофессиональную меди-
цинскую, фармацевтическую 
и организационную деятель-
ность, внедрение научных до-
стижений и выдающиеся иссле-
дования.

Ею могут награждать и пред-
ставителей науки, культуры, и 
общественных деятелей, вклю-
чая иностранных граждан.

Медаль имени Н. А. Семаш-
ко станет наградой за вклад в 
укрепление общественного 
здоровья, профилактику забо-
леваний, пропаганду здорово-
го образа жизни, исследова-
ния в области общественного 
здоровья. Также эта почетная 
награда может вручаться госу-
дарственным и общественным 
деятелям России и зарубежных 
стран.

Медалью имени С. П. Ботки-
на будут награждать медицин-
ских работников, в том числе 
тех, кто оказывает помощь в 
условиях чрезвычайных ситу-
аций, эпидемий и военных дей-
ствий. Наградой за выдающиеся 
научные исследования и разра-
ботки, признанные в России и за 
рубежом, будет медаль имени И. 

П. Павлова. А для государствен-
ных служащих, работников ор-
ганов власти и иных граждан, 
способствующих развитию 
российского здравоохранения, 
а также для иностранных спе-
циалистов предназначена ме-
даль «За содействие в охране 
здоровья».

Международным деятелям и 
представителям органов здра-
воохранения иностранных го-
сударств за укрепление сотруд-
ничества с Россией, участие 
в международных исследова-
тельских программах и разви-
тие партнерских связей будет 
вручаться медаль «За междуна-
родные усилия по укреплению 
общественного здоровья».

Учреждены  также и медаль 
«За наставничество в здраво-

охранении» — за работу с моло-
дежью, знак «Отличник здраво-
охранения», почетная грамота 
министерства и благодарность 
министра здравоохранения 
России, которую могут вручать 
и трудовым коллективам.

Прежний список ведом-
ственных наград пополнился 
сразу пятью медалями — им. С.П. 
Боткина, им. И.П. Павлова, «За 
содействие в охране здоровья», 
«За международные усилия» 
по укреплению общественно-
го здоровья» и «За наставниче-
ство» в здравоохранении».

В Министерстве здравоохра-
нения Российской Федерации 
считают, что решение позволит 
«более широко отметить труд 
работников сферы здравоохра-
нения».   �

коллизия / Удастся ли навести порядок на рынке БАДов 

Кому добавки?

Татьяна Батенёва

С 
1 сентября этого года вра-
чи получили право назна-
чать пациентам не только 
лекарства, но и биоак-
тивные добавки (БАДы), 

фиксируя это в медкарте.

Споры не утихают
БАДы уже лет 30 являются 

предметом ожесточенных спо-
ров. Во-первых, они разные. 
Есть вполне известные и дока-
завшие эффективность ком-
плексы витаминов и микро- и 
макронутриентов. А есть раз-
рекламированные, но никем не 
проверенные и просто опасные 
«чудо-средства» типа «кава-ка-
ва» или пресловутой «Молеку-
лы» для похудения.

С одной стороны, специали-
сты утверждают, что сегодня до-
бавки к рациону необходимы 
подавляющему числу россиян, 
поскольку он очень сократился 
по объему, и мы недополучаем 
многих жизненно необходимых 
веществ. БАДы могут этот дефи-
цит возместить.

С другой стороны, порядок 
их вывода на рынок по срав-
нению с лекарствами намного 
проще, клиническая эффектив-
ность не проверяется, поэтому 
под видом ценных БАДов про-
изводят и продают много беспо-
лезных, а порой и вредных про-
дуктов. Не упорядочена и ре-
клама этих веществ, контроля 
за ней нет, поэтому производи-
тели беззастенчиво «разводят» 
потребителей. Тем не менее се-
годня рынок БАДов составляет 
около миллиарда рублей. Мно-
гие врачи, особенно онкологи, 
гастроэнтерологи, кардиологи, 
сетуют на то, что люди годами 
пьют такие «волшебные» пилю-
ли и приходят за медицинской 
помощью, когда уже поздно. Но 
получить квалифицированную 
медпомощь иногда так сложно, 
что многие россияне предпочи-
тают заниматься самолечени-
ем — это тоже хорошо известно. 
И доверяют больше не лекар-
ствам (многие из них дороги, у 
них есть побочные эффекты), а 
всевозможным «панацеям».

А рынок растет
Согласно отчету аналити-

ческой компании DSM Group 
за 2024 год, объем российского 
рынка нутрицевтиков увеличил-
ся на 12 процентов, превысив 
200 миллиардов рублей. Особен-
но вырос премиальный сегмент: 
БАДы стоимостью более 1000 

рублей за упаковку теперь со-
ставляют 34,2 процента в общей 
структуре потребления. И еще 
одна особенность: если раньше 
они ассоциировались преиму-
щественно с физическим здоро-
вьем, то сегодня их предлагают 
для поддержки психоэмоцио-
нального состояния: продукты 
для улучшения сна, борьбы со 
стрессом и повышения когни-
тивной активности выходят в 
число лидеров продаж.

«На рынке России сейчас при-
сутствует почти 2 тысячи произ-
водителей БАД,оволичество еди-
ниц складского хранения превы-
шает 31 тысячу. Для сравнения: 

рынок лекарственных препара-
тов России включает 28 тысяч», 
— рассказал генеральный дирек-
тор DSM Group Сергей Шуляк 
на конференции «Глобальные 
тренды и сотрудничество в сфе-
ре БАД: Россия, ОАЭ, Индия» в 
июне с.г. Он также отметил рез-
кое увеличение доли собствен-
ных торговых марок в аптечных 
продажах БАД: их количество 
выросло практически в 10 раз и 
на данный момент составляет бо-
лее 3,5 тысячи».

Изменилось и соотношение 
российских и импортных доба-
вок: если 15—20 лет назад им-
порта было больше, то сегодня 
67 процентов оборота БАДов в 
рублях приходится на товары 
отечественных производителей 
и 33 процента — иностранных. 
В упаковках картина еще более 
наглядная: 84 процента БАДов в 
упаковках — производства Рос-
сии и 16 — зарубежного.

Призвать к порядку
Государство демонстрирует 

намерение постепенно навести 
порядок в этом сегменте рынка. 

С 1 октября 2023 года нача-
лась обязательная маркировка 
добавок, которая затронула от-
дельные виды продукции. Через 
месяц после этого в обороте по-
явилось в 7 раз больше импор-
теров, чем было известно госу-
дарству.

С 1 мая 2024 года ввели объ-
емно-сортовой учет (ОСУ). 
Участники оборота БАДов на-
чали указывать GTIN (глобаль-
ный номер товарной продукции 
в единой международной базе 
товаров) и общее количество 
товара при отгрузке. С этой же 
даты стала обязательной пере-
дача сведений о выводе из обо-
рота, в том числе при продаже 
на кассе.

С 1 марта 2025 года перечень 
подконтрольных БАДов расши-
рился, стартовала вторая волна 
маркировки. Планируется за-
пуск третьей волны и введение 
поэкземплярного учета. А затем 

будет просто запрещено прода-
вать попадающие в нее БАДы 
без кодов Data Matrix.

«Внедрение маркировки по-
зволит максимально быстро на-
чать очищать рынки от контра-
факта и фальсификата, защитит 
граждан нашей страны от небез-
опасной продукции. Государ-
ству маркировка таких товаров 
даст дополнительные возмож-
ности управления. А легальный 
бизнес сможет нарастить вы-
ручку и прибыль за счет увели-
чения объемов продаж после 
ухода с рынка подделок и кон-
трафакта», — считает замести-
тель генерального директора 
Центра развития перспектив-
ных технологий Реваз Юсупов.

Съесть-то он съест
Рынок добавок растет, но тем 

не менее постоянными потре-
бителями их, по данным Росста-
та, являются лишь 35 процен-
тов населения России. Хотя де-
фицит тех или иных витаминов 
и нутриентов, по оценкам спе-
циалистов, имеется у большин-
ства россиян.

«Среди детского населения 
только примерно 17 процентов 
детей полностью обеспечены 
витаминами, дефицит отдель-
ных витаминов у 43 процентов 
детей, а полигиповитаминоз, 
то есть одновременный дефи-
цит целого спектра витаминов, 

— у 40 процентов, — заявил в ин-
тервью директор Федерально-
го исследовательского центра 
питания, биотехнологии и без-
опасности пищи, академик РАН 
Дмитрий Никитюк. — У взросло-
го населения полная обеспечен-
ность витаминами не более 14 
процентов, дефицит отдельных 
витаминов — у 64, а полигипо-
витаминоз — у 22 процентов. С 
возрастом эти показатели еще 
больше усугубляются».

Сегодня витамины, травя-
ные сборы, экстракты морских 
животных, вытяжки из целеб-
ных растений продаются в ап-
теках, в которых есть входной 
контроль, система проверок до-
брокачественности продукции, 
есть санкции за продажу под-
делок.

«Доля продаж БАДов от обо-
рота от аптеки к аптеке разнит-
ся, — пояснила «РГ» исполни-
тельный директор Союза «На-
циональная фармацевтическая 
палата» Елена Неволина. — Если 
у сетевых аптек есть собствен-
ные торговые марки БАД,ов а 
сотрудники получают доплаты 
за их продажи и поэтому моти-
вированы, там их доля в обороте 
растет. В целом же она в аптеч-
ном сегменте практически по-
стоянна, а в денежном выраже-
нии растет, но немного».

Причина в том, что большин-
ство потребителей добавок пе-
реходят на покупки на маркет-
плейсах, где всегда можно най-
ти товары дешевле. Но как там 
осуществляется входной кон-
троль этой специфической про-
дукции, неизвестно. Что и как 
используют добавки те, кто на-
значает их себе самостоятель-
но, тоже.

Так что разрешение врачам 
выписывать БАДы, как лекар-
ства, вроде бы нужно привет-
ствовать. Но чтобы врач их на-
значил, он сначала должен уста-
новить дефицит того или иного 
вещества в организме пациента, 
потом определить дозировку и 
курс приема. А для этого паци-
енту нужно сдать анализы, весь-
ма, кстати, недешевые. Готова 
ли система здравоохранения 
пойти на дополнительные рас-
ходы, пока не сообщалось. Так 
что либо за анализы тоже при-
дется платить нам, пациентам, 
либо врач рискнет и согласит-
ся назначать их на свой страх 
и риск. Второе представляется 
очень маловероятным.   �

Сейчас по всей стране насчитывается  
примерно 1,9 тысячи передвижных  

медицинских комплексов

почет / Минздрав РФ учредил новые ведомственные награды

Медаль за труд

А к ц е нт

Н а  р ы н к е  Б а д о в  п р и с у тст в у е т  

п о ч т и  2  т ы с я ч и  п р о и з в о д и т е л е й .  

А  к ол и ч ест в о  н а и м е н о в а н и й  

и х  п р о д у к ц и и  п р е в ы ш а е т  

ч и с л о  л е к а рст в

Многие производители БАДов 
выпускают их на современном 
технологическом оборудовании.

Производство высокоэффектив-
ных инновационных лекарствен-
ных препаратов идет под тща-
тельным всесторонним контро-
лем.

С 2019 года в стране накоплен большой опыт использова-
ния передвижных медкомплексов разного назначения.
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Чат-бот запишет  
на прием

Цифровизация как раз помогает сделать та-
кие профилактические приемы нормой», — 
считает эксперт.

Еще одно активно развивающееся направление в 
здравоохранении — телемедицина. Она дает возмож-
ность «прийти» на прием к врачу даже жителям отда-
ленных районов. К примеру, в Архангельской области 
планируется оснастить этой технологией 70 процен-
тов населенных пунктов, где нет возможности иметь 
узких специалистов.

«С 2019 года количество телеконсультаций в Рос-
сии выросло в 11 раз, — рассказал «РГ» основатель и 
председатель правления страховой компании «Лучи» 
Михаил Беляндинов. — Для пациентов это не просто 
видеосвязь с врачом, а полноценный дистанционный 
маршрут: консультация, анализы, рекомендации, на-
блюдение».

«Телемедицина стала привычной частью системы: 
объем рынка в 2024 году превысил 15 миллиардов ру-
блей, увеличившись более чем на треть за год», — доба-
вила Елена Ватутина.

Тем же, кто посещает поликлиники очно, новые тех-
нологии значительно облегчили жизнь, например, за 
счет онлайн-записи к специалистам.

«Цифровые решения ускоряют процессы обслу-
живания пациентов. Так, цифровые ассистенты и чат-
боты упрощают процессы записи к врачу и получения 
консультаций, сокращают время ожидания пациентов, 
снижают нагрузку на административный и врачебный 
персонал», — перечислила «РГ» управляющий партнер 
сегмента «Бизнес-консалтинг» компании IBS Елена 
Саяпина.

По словам эксперта, ускоренными темпами идет 
также развитие технологий, улучшающих процессы 
диагностики и оперативного вмешательства. Согласно 
исследованию аналитического центра IBS, технологии 
виртуальной (VR) и дополненной реальности (AR) уже 
внедрены в 20 процентах организаций. Они повышают 
качество и доступность обучения, минимизируют ри-
ски при операциях.

В этом году в России был запущен национальный 
проект «Новые технологии сбережения здоровья». 
И хотя задача цифровизации там прямо не прописана, 
он может способствовать развитию в том числе и этих 
технологий.

«Нацпроект может стать тем рычагом, который пре-
вратит разрозненные цифровые решения в единую и 
эффективную систему. Его ключевая роль — создать сти-
мулы для масштабирования проверенных технологий, 
которые дают измеримый экономический и клиниче-
ский эффект», — подытожила Валерия Кузоватова. �

О двух концах

Зарабатывать они 
могли только на штра-
фах. И тогда их глав-

ной целью стало выискивать 
недостатки в работе медицин-
ских организаций и наказы-
вать, порой придираясь просто 
не по делу. На рынке появились 
крупные холдинговые струк-
туры, главной целью которых 
является прибыль, зарабатыва-
ние денег. Тут уже не до интере-
сов населения».

Но на защиту страховых 
компаний стеной встали паци-
ентские организации.

«Ежегодно миллионы людей 
обращаются в страховые ком-
пании с жалобами и вопросами 
и получают помощь, — отмеча-
ет сопредседатель Всероссий-
ского союза пациентов Юрий 
Жулев. — Страховые предста-
вители сопровождают пациен-
тов, добиваются обследований, 

помогают ускорить получение 
высокотехнологичной помо-
щи, решают споры с медорга-
низациями. Мы видим десятки 
тысяч примеров, когда именно 
вмешательство страховщиков 
становилось решающим. Паци-
енты это ощущают, хотя, может 
быть, не всегда понимают, что 
за ними стоит именно страхо-
вая компания».

Экспертный совет, состо-
явшийся в Госдуме 7 октября, 
предложил отозвать законо-
проект. Однако Комитет Госду-
мы по охране здоровья на своем 
расширенном заседании под-
держал его. Его председатель 
Сергей Леонов подчеркнул, что 
подход, предложенный законо-
проектом, уже эффективно ра-
ботает в новых регионах и, по 
его мнению, логично предоста-
вить право всем субъектам са-
мим выбирать ту или иную ор-
ганизационную структуру си-
стемы ОМС.

«Подобная возможность 
станет дополнительным сти-
мулом для действующих стра-
ховых компаний лучше испол-
нять свои обязательства перед 

застрахованными гражданами, 
так как в любой момент губер-
натор сможет принять решение 
о передаче их полномочий тер-
риториальному фонду ОМС», 
— заявил он. По его мнению, взи-
маемые штрафы не будут осе-
дать в страховых компаниях, а 
будут направлены из террито-
риального фонда ОМС обрат-
но в систему здравоохранения. 
Кроме того, врачи будут тратить 
больше времени на пациентов, а 
не на разборки с частными стра-
ховыми организациями. В ре-
зультате обслуживание систе-
мы страхования будет дешевле, 
а высвобожденные средства бу-
дут направлены на финансиро-
вание медпомощи населению.

В свою очередь президент 
Всероссийского союза стра-
ховщиков Евгений Уфимцев на 
круглом столе «Обязательное 
и добровольное медицинское 
страхование в России: преиму-
щества, пробелы, новые под-
ходы» в Общественной палате 
РФ предсказал, что ликвидация 
медицинских страховщиков в 
ряде регионов может нивелиро-
вать все достижения по защите 
прав пациентов. И подтвердил 
это цифрами: в 2024 году СМО 
страны провели более 30 мил-
лионов экспертиз и обработали 
больше 20 миллионов прямых 
обращений граждан…

Острота дискуссии показы-
вает, что вопрос не так прост, 
чтобы решить его быстро и од-
нозначно. Возможно, стоило 
бы испытать предложенный ва-
риант в пилотном режиме в не-
скольких территориях и затем 
сравнить результаты обоих ва-
риантов с точки зрения эффек-
тивности, в том числе выяснить 
мнения пациентов, что оказа-
лось лучше для них. А пока им 
остается только ожидать, кто 
возьмет на себя роль третей-
ского судьи в остром споре. И 
предложит решение, которое 
устроит всех. �
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Подход,  
предложенный  
законопроектом, уже 
эффективно работает 
в новых регионах РФ

Александр Фейст

Акцент государственной по-
литики на поддержку рожда-
емости стимулирует страхо-

вые компании развивать отдель-
ные медицинские продукты для 
будущих и молодых мам. На рын-
ке появляется все больше пред-
ложений, которые позволяют 
женщинам получать медицин-
ское сопровождение беременно-
сти и родов по полису доброволь-
ного медицинского страхования 
(ДМС), которые обеспечивают 
финансовую предсказуемость и 
высокий уровень сервиса.

По данным свежего отрасле-
вого опроса, ведение беременно-
сти — пока не самый распростра-
ненный, но все же довольно по-
пулярный медицинский сервис 
в корпоративных пакетах ДМС 
— его включают до 13 процентов 
работодателей.

«Обычно по такой программе 
доступно наблюдение акушера-
гинеколога и проведение различ-
ных лабораторных и диагности-
ческих исследований, осмотры 
узкопрофильных специалистов 
и родовспоможение. Могут быть 
доступны консультации психо-
логов и даже опция школы мате-
ри, где подготавливают к буду-

щему материнству, а также учат, 
как правильно вести себя на ро-
дах», — рассказала заместитель 
директора департамента мето-
дологии и андеррайтинга лично-
го страхования «Росгосстраха» 
Ольга Купцова.

Она также отметила, что рас-
тет интерес и к онкострахова-
нию, в том числе среди беремен-
ных. «По данным нашего недав-
него опроса, более 40 процентов 
россиянок боятся, что во время 
беременности при проведении 
стандартных обследований мо-
жет быть выявлена онкология. 
Иногда онкострахование также 
включается в социальный па-
кет работодателя», — добавила 
Купцова.

В «СОГАЗе» подтверждают 
стабильный спрос на страховые 
программы ведения беременно-
сти как со стороны частных, так 
и корпоративных клиентов. Та-
кие программы обеспечивают 
финансовую предсказуемость, 
фиксируя стоимость медицин-
ского обслуживания на весь пе-
риод беременности и родов, и 
дают доступ к качественной ме-
дицине «под ключ».

«Работодатели расширяют 
полисы ДМС за счет данной оп-
ции, используя ее как ценную 

социальную льготу для привле-
чения и удержания персонала. 
Развитие сети клиник-партне-
ров по всей стране делает про-
граммы более доступными в 
регионах», — рассказали в ком-
пании.

По оценкам брокера Mains, 
совокупный объем премий по 
договорам страхования веде-
ния беременности за последние 
четыре года вырос примерно на 
35—40 процентов. «Можно уве-
ренно говорить о том, что этот 

сегмент ежегодно растет в сред-
нем на 9—10 процентов. На это 
повлиял не только рост стоимо-
сти медицинских услуг, увели-
чивается и число заключаемых 
договоров», — сообщила дирек-
тор по личному страхованию 
компании Галина Леонова.

Среди причин роста рынка 
эксперт выделяет повышение 
качества услуг частных клиник 
и стремление женщин выби-
рать комфортные условия. «Бе-
ременность — процесс длитель-
ный, страхование дает гаран-
тию стабильности и защищен-
ности в этой части жизни семьи, 
ждущей ребенка, и позволяет 
направить внутренние ресурсы 
на решение других вопросов», 
— добавила Леонова. По ее сло-
вам, средняя стоимость базо-
вой страховки составляет при-
мерно 80—100 тысяч рублей, но 
чек на премиальные предложе-
ния может превышать миллион 
рублей.

Согласно оценке операцион-
ного директора «Совкомбанк 
Страхование» Владислава Син-
цова, рынок женского страхова-
ния пока невелик, но востребо-
ван. «Спрос последние пять лет 
остается стабильным. Страхо-
вые выплаты по программе мож-
но получить в случаях госпита-
лизации и реанимации во время 
беременности и родов, а также 

при реанимации новорожденно-
го ребенка», — пояснил он.

При этом, как отмечает 
управляющий директор Группы 
«Ренессанс страхование» Юлия 
Галаничева, сегмент специали-
зированного страхования для 
будущих мам практически не 
развит и представлен единичны-
ми программами. Основная при-
чина — отсутствие рисковой со-
ставляющей. «Состав услуг по 
ведению нормально протекаю-
щей беременности и родовспо-

можению понятен заранее. При 
попытке же включить в страхо-
вое покрытие риски осложне-
ний цена такой программы ста-
нет слишком высокой», — объяс-
няет она.

В то же время активно разви-
вается ДМС для детей до года, где 
страхование охватывает профи-
лактические осмотры, вакцина-
цию и лечение в стационаре. По 
словам Галаничевой, компании 
активно используют ДМС как 
основной элемент социального 
пакета в борьбе за квалифициро-
ванные кадры.

Эксперты сходятся во мне-
нии, что уже в ближайшие годы 
на рынке появятся цифровые 
сервисы для клиентов, которые 
позволят в режиме реального 
времени контролировать дей-
ствия врачей и страховой ком-
пании, а также сделают взаимо-
действие максимально простым 
и прозрачным.

За рубежом спектр таких про-
дуктов шире: страхование бере-
менности, покрывающее ЭКО, 
сложные роды и длительную ре-
абилитацию ребенка, а также ги-
бридные программы с накопи-
тельным компонентом. Как счи-
тают эксперты, со временем по-
добные решения могут появить-
ся и в России — при условии, что 
их стоимость станет доступной 
для потребителя. �

из первых рук / В сезон ОРВИ от опасных вирусов есть надежная защита

Эффективность доказана
Федор Андреев

П
оздняя осень — тради-
ционное время респи-
раторных вирусных ин-
фекций. Какие прогнозы 
дают инфекционисты на 

этот осенне-зимний сезон? Как 
лечиться, если вирус все-таки 
атаковал? На вопросы «РГ» от-
ветил главный детский аллерго-
лог-иммунолог минздрава Мо-
сковской области, заведующий 
кафедрой клинической имму-
нологии и аллергологии Выс-
шей медицинской школы, д.м.н., 
профессор Андрей Продеус.

Андрей Петрович, так чего 
нам ждать от сезона хо-
лодов? Каких вирусов опа-
саться?

А н д р е й  П р о д е у с :  В осенне-зим-
ний период мы всегда ожида-
ем подъема респираторных 
вирусных инфекций, поэтому 
надо быть готовыми защитить-
ся от них. Грипп, конечно, будет, 
как и другие ОРВИ. Есть чет-
кая зависимость: холодная по-
года больше влияет на рост за-
болеваемости, поскольку люди 
больше времени проводят в за-
крытых помещениях. При хоро-
шей погоде они чаще бывают на 
улице, чаще проветривают по-
мещения, и в окружающей сре-
де циркулирует меньше виру-
сов. Вирус гриппа, в основном, 
передается от человека к чело-
веку, то есть при контакте. На 
улице люди практически не за-
ражаются.

Еще раз хочу напомнить о 
важности вакцинации от грип-
па: чем больше людей вакци-
нируются, тем выше ее эффек-
тивность. Она формирует им-
мунитет человека и лишает ви-
рус возможности размножать-
ся. Важно не только то, что по-
лучивший прививку человек не 
болеет сам, но и что он не станет 
распространителем инфекции. 
Многие об этом забывают.

Для кого в семье эти инфек-
ции наиболее опасны и кто 
особенно нуждается в ак-
тивной защите?

Андрей Продеус: Исследования, 
особенно проведенные в пе-
риод пандемии коронавирус-

ной инфекции, показали, что 
чаще взрослые заражают детей, 
а не дети приносят инфекции 
из школ или детских садов, как 
всегда считалось. Потому что в 
80 процентах случаев зараже-
ние происходит дома, а не в шко-
ле или садике. Мы, взрослые, 
легче переносим эти инфекции 
— чаще на ногах, поскольку у нас 
готовность иммунной системы 
выше. Однако клинических про-
явлений ОРВИ больше у детей, 
плюс к этому мы, конечно, за де-
тей больше волнуемся и поэто-
му обращаем на их болезни уд-
военное или утроенное внима-
ние. Самой тяжелой и опасной 
вирусной инфекцией, с моей 
точки зрения, является грипп. 
Он наиболее опасен для детей до 
2 лет, пожилых людей возраста 
65 — 75 плюс, тех, кто получает 
иммуносупрессивную терапию, 
имеет серьезные заболевания: 
онкологические, аутоиммун-
ные. И, конечно же, в зоне риска 
все дети дошкольного и школь-
ного возраста, поскольку они 
чаще всего встречаются с опре-
деленными штаммами вируса в 
первый раз.

Существует ли риск возвра-
щения COVID-19 или появле-
ния других новых и столь же 
опасных вирусов?

А н д р е й  П р о д е у с :  К настоящему 
моменту COVID-19, в принци-
пе, перешел в разряд баналь-
ных ОРВИ. Но вирусы его новых 
штаммов сейчас циркулируют, 
заражение возможно. А про-
текать заболевание может по-
разному, в том числе и тяжело, 
поэтому терять бдительность 
все же не стоит.

Может ли сам человек по-
нять, каким вирусом он за-
разился, насколько велик 
риск тяжелых осложнений?

Андрей Продеус: Симптомы про-
студы, гриппа и коронавирус-
ной инфекции у большинства 
заболевших похожие: насморк, 
кашель, повышение температу-
ры, слабость, боль в горле. При 
этом не важно, какой вирус вы-
звал заболевание, да и смысла 
выяснять это нет, потому что от 
большинства разнообразных 
вирусов, кроме гриппа, специ-

фических лекарств нет. Но важ-
но как можно быстрее начать 
принимать противовирусный 
препарат широкого спектра 
действия, эффективность кото-
рого доказана.

Как именно такие препара-
ты действуют?

Андрей Продеус: Первое, что важ-
но: чтобы вирусы, когда они 
уже попали на нашу слизи-
стую, имели как можно мень-
ше шансов проникнуть внутрь 
клеток. Ведь если они не про-
никнут туда, то не смогут ис-
пользовать наши клетки для 
размножения — соответствен-
но, мы будем меньше болеть. 
И у нас есть такие препараты 

— так называемые ингибито-
ры фузии, они блокируют этап 
слияния и проникновения ви-
руса в клетки. В результате 
останавливается размножение 
и распространение вируса в 
организме. Международное не-
патентованное название такой 
группы препаратов — умифено-
вир. В Российской Федерации 
он выпускается, в том числе, 
под брендом Арбидол.

На каких фактах основыва-
ется доказательная база эф-
фективности инновацион-
ных препаратов от ОРВИ?

Андрей Продеус: Проводятся кли-
нические исследования с уча-
стием десятков тысяч паци-
ентов, включая и детей, — если 
предполагается, что лекарство 
будет назначаться и им. При ис-
следованиях противовирусных 
препаратов проверяется также 
спектр их активности: против 
каких вирусов они действуют, 
насколько быстро после прие-
ма, могут ли они применяться 
только для лечения или и для 
профилактики после контакта 
здоровых людей с заболевши-
ми. Цель исследований — вы-
яснить, помогает ли лекарство 
быстрее выздоравливать и из-
бежать осложнений, а членам 
семьи заболевших и их колле-
гам — не заразиться. А также 

проверяется, можно исполь-
зовать его у разных категорий 
людей, включая пожилых с хро-
ническими заболеваниями и 
детей с 2 лет.

Поэтому хочу обратить вни-
мание на то, что, когда мы при-
меняем умифеновир, мы не 
только лечим самого пациента, 
но и снижаем выделение виру-
са, то есть делаем больного ме-
нее заразным для окружающих, 
а это останавливает передачу 
вируса и в целом вирусную эпи-
демию.

Важно ли, включен новый 
препарат в клинические 
рекомендации по лечению 
ОРВИ или нет?

Андрей Продеус: Конечно, вклю-
чение лекарства в клинические 
рекомендации (КР) Минздра-
ва России по лечению ОРВИ у 
взрослых и детей означает, что 
его можно использовать как 
первую линию терапии с непо-
средственным воздействием на 
вирусы. В КР указано, как и ког-
да необходимо начинать лече-
ние, например, неосложненно-
го гриппа (легкой и средней сте-
пени тяжести). А также каким 
категориям пациентов его мож-
но назначать. Например, можно 
ли его принимать непривитым 
детям, имевшим контакт с боль-
ным гриппом и т.д.

Прошел ли умифеновир меж-
дународные исследования? 
Что они показали?

Андрей Продеус: 13 января 2025 
года в журнале JAMA Internal 
Medicine опубликован мета-
анализ, сравнивающий эффек-
тивность девяти различных про-
тивовирусных препаратов. Ана-
лиз включил данные 73 клиниче-
ских испытаний с участием бо-
лее 34 тысяч человек. Среди всех 
проанализированных препара-
тов только умифеновир и балок-
савир сокращают длительность 
симптомов гриппа более чем на 
сутки — на 1,1 и 1,0 дня соответ-
ственно. Согласно рекомендаци-
ям ВОЗ, значимым клиническим 
эффектом считается сокраще-
ние симптомов не менее чем на 
один день. Умифеновир проде-
монстрировал и наиболее бла-
гоприятный профиль безопас-
ности. Частота нежелательных 
явлений при его применении со-
ставила 0,7 процента против 1,2 
процента в группе плацебо или 
стандартной терапии.

Всемирная организация 
здравоохранения, Центры по 
контролю и профилактике за-
болеваний США (CDC), а так-
же Министерство здравоох-
ранения России рекомендуют 
применение противовирусных 
препаратов для лечения грип-
па, особенно у амбулаторных 
пациентов с факторами риска. 
Также препараты рекомендова-
ны для профилактики заболева-
ния у контактных лиц в семей-
ных очагах.

А еще умифеновир впервые 
включили и в международный 
метаанализ применения ле-
карств от COVID-19 высокого 
уровня доказательности. В нем 
были проанализированы дан-
ные 187 исследований, кото-
рые показали его статистиче-
ски значимую эффективность 
в лечении коронавирусной ин-
фекции. Он продемонстри-
ровал способность достовер-
но сокращать продолжитель-
ность ее симптомов в среднем 
на 2,41 дня. Его несомненным 
преимуществом назван широ-
кий спектр действия, что под-
тверждает потенциал примене-
ния именно в амбулаторном ле-
чении.   �

страхование / Спрос на полисы ДМС для будущих матерей 
растет

Только спокойствие

А к ц е н т

К о м п а н и и  а к т и в н о  и с п ол ь з у ю т 

Д МС   к а к  о с н о в н о й  э л е м е н т 

с о ц и а л ь н о го  п а к е та  в  б о р ь б е  

за  к в а л и ф и ц и р о в а н н ы е  к а д р ы

С полисом медицинского страхования молодой маме спокойнее  
и за себя, и за новорожденного.

Сезон простуд сейчас можно встретить во всеоружии: есть и вакцины от гриппа, и эффективные лекарства.

Андрей Продеус: 
Противовирусные препараты 
показаны для лечения гриппа.
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Тенденции / Программы 
«Земский доктор»  
и «Земский фельдшер» 
продлены до 2030 года

К нам врач приехал

Евгения Мамонова

Чтобы решить проблему нехватки врачей в сельской 
местности и в отдаленных районах, государство ини-
циировало программы «Земский доктор» и «Земский 
фельдшер». Участвуя в них, молодые специалисты, ре-
шившие переехать в сельскую местность, могут рас-
считывать на поддержку. В этом году единоразовые 
выплаты составят до двух миллионов рублей. Всего на 
поддержку участников программы планируется на-
править почти 33 миллиарда рублей до 2030 года.

Программа «Земский доктор» стартовала в 2012 
году, а чуть позднее — в 2015 году — заработала про-
грамма «Земский фельдшер». Изначально планирова-
лось, что программы будут действовать до 2024 года, 
однако по поручению президента РФ они продлены до 
2030 года.

Принять участие в программе могут врачи, фель-
дшеры, акушеры, а также медицинские сестры, рабо-
тающие в фельдшерских и фельдшерско-акушерских 
пунктах. Для этого они должны соответствовать ряду 
требований: иметь российское гражданство, меди-
цинское образование — высшее или среднее профес-
сиональное, согласие на переезд и работу в сельской 
или отдаленной местности в региональном медуч-
реждении. А также необходимо заключить трудовой 
договор с медучреждением на срок не менее 5 лет. 
Кстати, под сельской местностью подразумевается 
не только непосредственно село. В программу вклю-
чены и рабочие поселки, поселки городского типа, 
а также города с населением не более 50 тысяч че-
ловек.

Сумма выплаты зависит от вакансии и места трудо-
устройства. На максимальную поддержку в два мил-
лиона смогут рассчитывать земские врачи, отправля-
ющиеся на Дальний Восток, Крайний Север и в Аркти-
ку. Получить 1,5 миллиона рублей можно, если выбе-
решь труднодоступные населенные пункты, перечень 
которых каждый регион утверждает самостоятельно. 
По одному миллиону рублей получат врачи, работа-
ющие во всех других местностях. Для фельдшеров вы-
платы составляют: один миллион рублей при работе 
на Дальнем Востоке, Крайнем Севере и в Арктике, 750 
тысяч — в труднодоступных районах, 500 тысяч — при 
трудоустройстве в остальные места.

Если медработник переезжает в новые россий-
ские регионы, его тоже поддержит государство. Для 
врачей единовременная выплата составит два мил-
лиона рублей, для фельдшеров, акушеров и медсе-
стер — один миллион рублей. Чтобы получить под-
держку, врачу не всегда нужно переезжать. Напри-
мер, если молодой специалист родом из села, поселка 
или маленького города после окончания учебы оста-
ется работать в родной местности, то он также полу-
чит выплату.

В прошлом году программы были немного скоррек-
тированы. У медработника появилась возможность 
однократно сменить место работы — перейти в другую 
медицинскую организацию, расположенную в преде-
лах одного региона. До этого сменить место работы в 
течении пяти лет было невозможно.  Смягчить условия 
правительству поручил президент в августе 2023 года.

Реализация программ постепенно меняет ситуа-
цию к лучшему.  Например, в Башкирии, по подсче-
там местного минздрава, только за 2024 год удалось 
привлечь более трех тысяч медицинских специали-
стов в села и рабочие поселки. Кроме того, регион во-
шел в топ-5 по выплатам земским докторам.  В 2024 
году выплаты по обеим программам получили 230 
человек на общую сумму 231 миллион рублей.

«Показатель обеспеченности населения врачами 
и медсестрами в медицинских организациях увели-
чился», — отметил премьер-министр правительства 
Республики Башкортостан Андрей Назаров.

С начала реализации программы «Земский док-
тор» в Чувашской Республике заключено 774 догово-
ра о предоставлении выплат. В этом году в регионе по 
программе пришли работать еще более 60 новых спе-
циалистов. Как отметил глава республики Олег Нико-
лаев на своей странице в соцсети, до конца года пла-
нируется привлечь еще около 20 специалистов.

«Большинство медиков в сельской местности — это 
специалисты старшего возраста, — отмечает научный 
руководитель Института региональных проблем Дми-
трий Журавлев. — Им на смену должна приходить мо-
лодежь. Только молодые кадры смогут изменить по-
ложение вещей с медицинским обеспечением на селе 
и в отдаленных районах. За их плечами не только со-
временные знания и навыки, но и умение работать с 
новым оборудованием и на новом ПО, реализовывать 
новые инициативы, принимать сложные решения. Од-
нако без поддержки государства привлечь молодежь в 
село не удастся. Результаты реализации программ го-
ворят о том, что мы движемся в правильном направле-
нии и нужно продолжать начатое». �

Рак пятится

Они позволяют паци-
енту не только выздо-
роветь, но и быть мак-

симально реабилитированным 
и физически, и социально. Доля 
лапароскопических, робот-ас-
систированных подходов рас-
тет, а малоинвазивные вме-
шательства хорошо работают 
именно на ранних стадиях забо-
левания. Таких случаев, к сча-
стью, все больше.

Ядерная медицина
Ядерные методы предлага-

ют принципиально новые воз-
можности для лечения злока-
чественных опухолей, особен-
но тех, которые считаются не-
операбельными или устойчи-
выми к другим видам лечения. 
Одно из ключевых направле-
ний — радионуклидная онкоте-
раностика. Так называется на-
правление по созданию радио-
фармпрепаратов, предназна-
ченных одновременно и для ди-
агностики, и для таргетной те-
рапии рака. На недавнем совете 
РАН «Науки о жизни» в числе 
прочих обсуждался один из са-
мых ожидаемых методов — бор-
нейтронозахватная терапия 
(БНЗТ). Его суть заключается в 
избирательном уничтожении 
опухолевых клеток.

Пациенту вводится специ-
альное нетоксичное соединение 
бора, которое накапливается в 
раковых клетках. Затем опухоль 
облучают потоком нейтронов, 
которые вызывают мини-ядер-
ную реакцию внутри клетки, 
приводящую к ее гибели. Но по-
скольку здоровые ткани бор не 
накапливают, при проведении 
лечения они практически не 
страдают. О первых успешных 
результатах применения этого 
метода на совете РАН расска-
зал директор НИИ клинической 
и экспериментальной радиоло-
гии, академик Борис Долгушин.

Клеточные технологии
Раковые клетки обладают 

свойством «укрываться» от 
иммунитета пациента. Ученые 
долгое время искали возмож-
ности, как обойти этот барьер. 
Были созданы таргетные имму-
нотерапевтические препара-
ты, которые помогают «вклю-
чить» иммунную систему, что-
бы она боролась с опухолью.  
CAR-T-терапия — это следую-
щий этап в развитии иммуноте-
рапии, когда лечение становит-
ся индивидуальным, а лекар-
ство создается на базе здоровых 
клеток самого пациента.

Для этого у пациента бе-
рут кровь и выделяют из нее 
Т-лимфоциты (клетки иммун-
ной системы, которые долж-
ны распознавать и ликвидиро-
вать патологически изменен-
ные клетки). В лаборатории 
Т-лимфоциты генетически пе-
репрограммируют, снабжая 
химерным антигенным рецеп-
тором (CAR). Он работает как 
«умный прицел», который без-
ошибочно находит раковые 
клетки. После этого «обучен-
ную армию» иммунных клеток 
размножают и возвращают в 
организм пациента, где она на-
чинает точечную охоту на опу-
холь. Это живое, натуральное 
лекарство, которое не вызыва-
ет тяжелых побочных явлений 
и может оставаться в организме 
надолго, защищая от возвраще-
ния болезни.

CAR-T-терапия дает шанс 
онкобольным там, где тради-
ционные методы — химиотера-
пия или облучение бессильны. 
Ее уже успешно применяют для 
лечения агрессивных форм лей-
козов, лимфом, множествен-
ной миеломы. В рамках клини-
ческих исследований этим ме-
тодом вылечили уже около 150 
пациентов, в основном с тяже-
лыми лимфомами. Они получа-
ли первые отечественные био-
медицинские клеточные про-
дукты, созданные российскими 
учеными.

Благодаря прогрессу нау-
ки и внедрению высокоточных 
методов диагностики и лече-
ния, онкология в России про-
ходит этап трансформации. 
Разработка прорывных техно-
логий подтверждает, что рак 
постепенно переходит в разряд 
хронических заболеваний, ко-
торые можно держать под кон-
тролем в течение многих лет, 
сохраняя пациентам качество 
жизни.  �
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«Обученная армия» 
иммунных клеток 
начинает точечную 
охоту на опухоль

Наталия Лежачёва,  
главный врач 

стоматологической клиники 
Parodent, Санкт-Петербург

В последнее время мы фикси-
руем тревожную тенден-
цию: молодые люди 18—25 

лет приходят на прием с разру-
шениями зубов, которые рань-
ше не встречались в таком воз-
расте. Общее для большинства 
таких пациентов — использова-
ние вейпов. Что при парении 
происходит в полости рта?

Процесс идет незаметно
Вейп нагревает специаль-

ную жидкость до 200—300 гра-
дусов, превращая ее в пар с 
приятным запахом и вкусом. В 
основе ароматизаторов — про-
пиленгликоль Е1520 (до 90 
процентов состава) и синтети-
ческие или натуральные вку-
соароматические вещества. 
При соблюдении норм заклад-
ки сами по себе ароматизато-
ры — не самое опасное в соста-
ве вейпа. Но при нагревании до 
300 градусов даже разрешен-
ные пищевые добавки превра-
щаются в токсичные соедине-
ния. А соблюдаются ли нормы в 

жидкостях сомнительного про-
исхождения — большой вопрос.

Пропиленгликоль при на-
гревании распадается на ток-
сичные альдегиды, pH во рту 
падает до 3,5 — как у уксуса. 
Эмаль зубов начинает раство-
ряться. Процесс идет незамет-
но, безболезненно, но необ-
ратимо.

Гл и ц е р и н  с о зд а е т  л и п -
кую пленку на зубах. Обыч-
ная чистка зубной щеткой 
не справляется с ее удалени-
ем. Под этой пленкой созда-
ются идеальные условия для 
размножения бактерий — теп-
ло, влажно, есть питательная 
среда.

Никотин сужает сосуды де-
сен. Ткани не получают нор-
мального кровоснабжения, 
местный иммунитет падает. У 
18-летних вейперов стомато-
логи диагностируют пародон-
тит — заболевание, типичное 
для людей более старшего воз-
раста.

Признаки «вейпового рта»
Американские стоматологи 

ввели новый термин vape mouth 
— комплекс изменений в поло-
сти рта у пользователей элек-

тронных сигарет. Характерные 
признаки:

— белые меловидные пятна 
на эмали (начальная деминера-
лизация);

— множественный кариес в 
пришеечной области зубов;

— воспаление и кровоточи-
вость десен;

— патологическая стирае-
мость эмали;

— постоянный липкий налет;
— сладковатый химический 

запах изо рта.
По данным Американской 

стоматологической ассоциа-
ции, у 78 процентов подрост-
ков, регулярно использующих 
вейпы, обнаружены признаки 
разрушения эмали. Среди неку-
рящих сверстников этот пока-
затель составляет 16 процентов.

Почему страдают  
именно молодые

У подростков и молодых лю-
дей эмаль тоньше, процессы ее 
минерализации еще не завер-
шены. Ткани более уязвимы к 
химическому воздействию.

Но главная проблема — воз-
раст начала парения. Если рань-
ше подростки пробовали пер-
вую сигарету в 15—16 лет, то 
сейчас парящих семиклассни-
ков можно встретить повсе-
местно. 12—13 лет — возраст, 
когда эмаль еще только форми-
руется, а она уже подвергается 
химической атаке.

Частота использования вей-
па сейчас выше, чем традицион-
ных сигарет. Устройство всегда 
под рукой, запаха табака нет — 
можно парить дома, в машине, 

в помещении. Некоторые мо-
лодые люди парят практически 
непрерывно — зубы находятся 
под химической атакой 12—14 
часов в сутки.

Пренебрежение гигиеной 
усугубляет ситуацию. Липкая 
глицериновая пленка требу-
ет особого ухода — профессио-
нальной гигиены, использова-
ния ирригатора, обычной зуб-
ной щетки недостаточно.

Скорость разрушений пора-
жает: процессы, которые обыч-
но развиваются годами, у вей-
перов происходят за месяцы. 
За 2—4 года активного парения 
у молодого человека развива-
ются множественный кари-
ес и хронический пародонтит. 
Эмаль разрушается на 30—40 
процентов, идет убыль костной 
ткани челюсти.

Долгосрочные последствия
Австралийское исследование 

(Australian Prescriber, 2024) вы-
явило еще один тревожный факт 
— у молодых вейперов хуже при-
живаются имплантаты. Изменен-
ный состав слюны и нарушенная 
микроциркуляция крови не по-
зволяют кости нормально инте-
грироваться с имплантатом.

Это означает, что даже доро-
гостоящее протезирование мо-
жет оказаться неэффективным. 
Разрушения, полученные в юно-
сти, могут иметь последствия 
на всю жизнь.

Что могут сделать родители
Первый шаг — честный разго-

вор. Покажите подростку реаль-
ные фотографии разрушенных 

зубов молодых вейперов. Визу-
альный шок часто действует эф-
фективнее нотаций.

Если подросток уже исполь-
зует вейп, необходимы:

— профессиональная чистка 
зубов каждые 3 месяца;

— паста с высоким содержа-
нием фтора (от 1450 ppm);

— обязательное использова-
ние ирригатора;

— прием реминерализующих 
препаратов курсами;

— работа с психологом над за-
висимостью.

Профилактика  
дешевле лечения

Стоматологи единодушны — 
любое курение вредит здоро-
вью полости рта. Но из-за осо-
бенностей состава и способа 
употребления вейпы могут на-
носить больший вред зубам и 
деснам, чем обычные сигареты.

Парадокс современности — за 
последние десятилетия качество 
стоматологической помощи зна-
чительно выросло, появились 
новые материалы, технологии, 
методики лечения. Но все эти до-
стижения могут быть сведены 
на нет ранним началом парения. 
Если подросток начинает парить 
в 12—13 лет, к 21 году его зубы 
могут быть в состоянии, которое 
раньше встречалось у 40—50-лет-
них курильщиков со стажем.

Важно понимать: эмаль не 
восстанавливается, потерян-
ную костную ткань не вернуть. 
То, что разрушено в 18—20 лет, 
придется восстанавливать и 
поддерживать искусственными 
конструкциями всю оставшую-
ся жизнь.

Уже сейчас мы отмечаем — 
средний возраст пациентов с 
серьезными разрушениями зу-
бов снизился на 10—15 лет. Че-
рез 10 лет мы рискуем получить 
поколение 30-летних с тотально 
разрушенными зубами. Массо-
вое дорогостоящее протезиро-
вание в молодом возрасте ста-
нет нормой. �

Возвращая энергию
«За последние годы 
количество биониче-
ских протезов вырос-

ло в разы, — отмечает и Иван Ху-
дяков — генеральный директор 
компании Steplife. — В 2022 году 
объем рынка бионики в финан-
совом эквиваленте составлял 5 
миллиардов рублей. В 2025 году 
ожидаемый объем составит бо-
лее 25 миллиардов рублей. К 
2029 же году, по нашим прогно-
зам, объем рынка составит 75 
миллиардов».

Наибольшая доля рынка 
приходится на бионические 
протезы рук и ног, продолжа-
ет Ольга Борисова. Примеры 
новых решений в этой области 
приводит Андрей Давидюк. К 
примеру, раньше у людей, полу-
чивших специфические травмы 
(обморожения, электротравмы 
рук), практически не было шан-
сов на восстановление двига-
тельных функций. Сегодня есть 
инновационная разработка — 
бионический протез кисти с оп-
тическими датчиками, которые 
считывают сигналы не с мышц, 
а с сухожилий на запястье. Про-
тез также распознает фантом-
ные жесты пользователя и вос-
производит их.

Бионические протезы рук 
способны существенно улуч-
шить качество жизни людей. 
К примеру, подавлять фантом-
ные боли и восстанавливать 
тактильные ощущения. Уже 
разработан прототип протеза 
с сенсорной обратной связью, 
с помощью которого пациен-
ты могут различать, твердый 
предмет или мягкий, а также 
определять его размер, расска-
зывает Андрей Давидюк.

Эксперты уверены, что ро-
ботизированные протезы ко-
нечностей будут занимать все 
большую долю рынка. «В част-
ности, в протезировании ног 
сейчас основу рынка состав-
ляют протезы с пневматиче-
ским, гидравлическим и био-
ническим коленным модулем, 
доля которых неуклонно рас-
тет и вытесняет обычную меха-
нику, — говорит Иван Худяков. 
— Кроме того, раньше на рын-
ке доминировали простые од-
ноосные стопы. Сейчас стан-
дарт рынка — это многофунк-

циональные стопы из углепла-
стика, с высокой рекуперацией 
(возвращением части потра-
ченной энергии. — Прим. ред.). 
Мы прогнозируем развитие 
полностью роботизированных 
протезов. Сейчас на рынке при-
сутствуют единичные образцы, 
но это направление обязатель-
но разовьется».

«Люди, утратившие какие-
то функции, хотят обрести но-
вое, лучшее качество жизни и 
двигательной активности, про-
должать работать, путешество-
вать, заниматься спортом, — 
объясняет рост спроса на био-
нические протезы Иван Худя-

ков. — И сегодня уже 80 процен-
тов деталей для протезов про-
изводятся в России, а в деньгах 
эта доля составляет 50 процен-
тов». Еще 50 процентов стои-
мости приходится на высоко-
технологичные детали, постав-
ляемые из-за рубежа. Поэтому 
отечественным разработчи-
кам необходимо сконцентри-
роваться на развитии высоко-
технологичного производства, 
чтобы заместить дорогостоя-
щие элементы.

«В России в большом объ-
еме производятся адаптеры, 
втулки, поворотные устрой-
ства, бионические руки, кре-

пления, коленные модули, раз-
личные виды стоп, заготовки 
для косметических облицо-
вок, ремкомплекты и так далее, 
— перечисляет Иван Худяков. 
— А вот такие детали, как био-
нические коленные модули с 
микропроцессором, большей 
частью поставляются из евро-
пейских стран». Российским 
производителям надо воспол-
нять именно этот пробел, счи-
тает эксперт.

Андрей Давидюк также от-
мечает, что необходимо нала-
дить производство электрон-
ных компонентов и микродви-
гателей. Но считает, что это не 
влияет на объемы производ-
ства бионических протезов в 
России, оно неуклонно растет.

Еще одно перспективное на-
правление, которое пришло в 
нашу жизнь вместе с бионикой, 
это развитие производства ба-
тарей, которые дадут возмож-
ность использования приво-

дов с десятикратным усилени-
ем для пользователей протезов, 
обращает внимание Андрей Да-
видюк. Сейчас батарей для био-
нических протезов на рынке 
недостаточно. Это перспектив-
ное направление для наращи-
вания производства.

Отношение к протезам по-
следние годы сильно измени-
лось, отмечает Андрей Дави-
дюк. Из предмета, который 
раньше старались скрыть, они 
превратились в символ силы, 
инноваций и самовыражения. 
По его мнению, этому способ-
ствовали сразу несколько фак-
торов: появление ярких лично-
стей, которые открыто расска-
зывают о своей жизни с про-
тезом и вдохновляют других, а 
также поддержка государства 
в обеспечении граждан совре-
менными протезами. �

Молодые кадры смогут изменить  
положение вещей с медицинским обеспече-

нием на селе и в отдаленных районах

ситуация / Использование вейпов вызвало новую эпидемию среди молодежи

Зубы испаряются
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Современные бионические  
протезы позволяют вернуться  
к полноценной жизни.
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Вейпы способны разрушить самую красивую улыбку за несколько лет.

Врач анестезиолог-реаниматолог Антон Савин приехал 
работать на Чукотку по программе «Арктический доктор».
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