
Экспертиза /  
Россиянам советуют 
изменить  
привычки питания

Здоровье на тарелке 

Ирина Невинная

Роль еды в сохранении здоровья важна, а наши при-
вычки, увы, часто расходятся с потребностями орга-
низма. Ведущие эксперты страны обсудили этот один 
из самых насущных, но при этом труднорешаемых во-
просов на форуме «Национальное здравоохранение».

Эволюция против здравого смысла
Министр здравоохранения РФ Михаил Мурашко на-

чал выступление с фундаментального парадокса: че-
ловеческий организм эволюционно устроен так, что-
бы интуитивно стремиться при каждой возможности 
запасаться энергией с избытком и экономить ее, сни-
жая физическую активность. «Вот поэтому мы так 
любим наедаться и, наоборот, ленимся двигаться. Но 
эти «вшитые» в нас эволюцией механизмы выжива-
ния при хронической нехватке пищи в современном 
мире обернулись большой бедой», — констатировал 
министр.

Древний инстинкт, абсолютно необходимый для 
выживания в условиях дефицита еды, в мире пищевого 
изобилия работает против нас, нашего здоровья. «Мы 
перешли с вами на потребление большого количества 
пустых калорий, которые, по сути дела, нам для жиз-
недеятельности не нужны. Сегодня мы в том числе бо-
ремся со своими привычками — любить сладкое, лю-
бить жирное», — добавил Мурашко.

Шаги к здоровому питанию
Министр выделил  ключевые направления для фор-

мирования у россиян приверженности к здоровому 
питанию: доступность, госрегулирование, образова-
тельная работа, усиление исследований, продвижение 
ЗОЖ. И отметил сложность задачи, указав на 
обилие противоречивых советов от врачей, 
нутрициологов и фитнес-инструкторов.

Регуляторика /  
Дума решает проблему 
дефицита кадров 
в медицине

Врач по отработке

Марина Гусенко

Госдума запустила масштабную реформу системы 
подготовки медицинских кадров, приняв в третьем 
чтении законопроект, который изменит стартовые ус-
ловия карьеры для десятков тысяч будущих врачей. 
Ее суть — введение обязательной отработки в государ-
ственных и муниципальных медучреждениях для вы-
пускников медвузов и института наставничества. По 
словам первого зампреда комитета Госдумы по охра-
не здоровья Бадмы Башанкаева, речь о том, чтобы они 
проходили допобучение у постели больного, получая 
при этом зарпату. Этот шаг, по замыслу инициаторов, 
должен решить острейшую ситуацию с дефицитом ка-
дров в медицине.

Диагноз: кадровый кризис
Статистика Минздрава России красноречива сама 

по себе: дефицит врачей в стране — около 23 тысяч чело-
век, а среднего медперсонала — 63 тысячи. Ежегодно гос-
система теряет до 35 процентов выпускников медицин-
ских вузов и 40 процентов выпускников колледжей. Они 
либо не идут работать по специальности, либо выбира-
ют коммерческий сектор, минуя перегруженные муни-
ципальные поликлиники и больницы. Для «закрепле-
ния» специалистов и разработан пакет поправок. Клю-
чевых нововведений — три.

Первое: выпускник обязан в течение года после 
окончания вуза или колледжа устроиться в медучреж-
дение, выполняющее программу бесплатной 
медпомощи в рамках госгарантий, и отрабо-
тать в нем до трех лет.
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технологии / 
Для ИИ есть 
границы 
возможного

Алгоритм 
не заменит 
тепло души

Татьяна Батенёва

Еще недавно казалось, что ис-
пользование искусственного 
интеллекта (ИИ) в медицине — 
дело будущего. Но хотя его вне-
дрение в практику идет посту-
пательно и осторожно, темп в 
завершающемся году ускорил-
ся. По данным Минздрава Рос-
сии, в первом полугодии было 
зарегистрировано 47 медицин-
ских изделий, использующих 
технологии ИИ, причем из них 
39 — российские. В какие разде-
лы медицины пришел прогресс 
в этом году? — этот вопрос «РГ» 
задала экспертам отрасли.

Текст ИИ стал чаще приме-
няться для анализа медицин-
ских снимков, лабораторных 
анализов и предиктивной диа-
гностики, — считает инженер-
программист Николай Алёшин. 
— Быстрыми темпами идет раз-
витие технологий виртуальной 
реальности (VR/AR) — их уже 
активно используют для обу-
чения медицинских специали-
стов и реабилитации пациен-
тов. В Сеченовском универси-
тете, например, уже второй год 
готовят разработчиков реше-
ний виртуальной и дополнен-
ной реальности в медицине и 
медобразовании. В задачи спе-
циалистов входит конструиро-
вание VR и AR для обучения ИИ 
диагностике, для тренировки 
врачей и медсестер скорой и 
неотложной помощи в услови-
ях экстренных ситуаций».

Главным новшеством 2025 
года основатель агентства 
«Невидимка» Петр Сухору-
ких считает внедрение ИИ-
ассистента, который наконец 
освободил врачей от бумаж-
ной волокиты: он слушает раз-
говор с пациентом и сам за-
полняет 90 процентов медкар-
ты. «Это прорыв, который вер-
нул врачу время на то, чтобы 
лечить, а не печатать», — гово-
рит эксперт.

Согласна с ним и кандидат 
медицинских наук Екатерина 
Гергесова: «Наиболее ценная 
роль ИИ в медицине — это роль 
ассистента, помощника в при-
нятии решений, в оптимизации 
трудозатрат врача и миними-
зации врачебных ошибок. По-
мимо уже ставших стандартом 
систем поддержки принятия 
решений (СППР) для анали-
за медицинских изображений 
(КТ, МРТ, рентгенограмм, УЗИ, 
фотокапсульной эндоскопии) 
ключевым новшеством стано-
вятся инструменты на базе ре-
чевой аналитики. Особенно 
быстро идет внедрение новых 
чат-ботов и голосовых интер-
фейсов для автоматизации ру-
тинных операций: сбора пер-
вичного анамнеза, информиро-
вания пациентов о подготовке 
к исследованиям, голосового 
ввода данных в медкарты. Циф-
ровые аватары и виртуальные 
ассистенты эволюционирова-
ли до полноценных инструмен-
тов для консультаций. Активно 
развивается использование ИИ 
для симуляционного обучения 
медицинских сотрудников, по-
зволяя им практиковаться в 
контролируемой виртуальной 
среде».

А доцент Финансового уни-
верситета при правительстве 
РФ Дмитрий Морковкин клю-
чевым новшеством года на-
звал интегративный искус-
ственный интеллект: «Мы ви-
дим не просто отдельные ал-
горитмы, а целые платформы, 
которые объединяют данные с 
носимых устройств, геномные 
данные и электронные медкар-
ты для прогнозирования инди-
видуальных рисков развития 
заболеваний (например, диа-
бета 2-го типа или сердечной 
недостаточности) за годы до 
их манифестации. Также на-
бирают силу «цифровые двой-
ники» — виртуальные модели 
органов пациента для подбора 
терапии».

«В 2025 году меняется сам 
вектор цифровизации, — под-
черкивает эксперт по 
цифровой трансфор-
мации Иван Григорьев.

Нацпроект / Регионы 
получат дополнительные 
средства  
на модернизацию 
первичного звена

Строим, 
ремонтируем, 
обновляем

Денис Гонтарь, Анна Скрипка, 
Мария Соловьева, Татьяна Ткачева

Правительство РФ утвердило решение о перераспреде-
лении 2 миллиардов рублей на модернизацию первич-
ного звена здравоохранения. Дополнительное финан-
сирование в рамках национального проекта «Продол-
жительная и активная жизнь» получат девять регио-
нов России. О том, как нацпроект меняет региональное 
здравоохранение, рассказывают собственные корре-
спонденты «РГ».

В приграничье все восстановят
Наибольшая часть средств будет направлена в при-

граничные Белгородскую и Курскую области, а также 
в Ивановскую область: суммарно три субъекта из Цен-
трального федерального округа получат около 1,5 мил-
лиарда рублей. Белгородской области правительство 
РФ выделит почти 600 миллионов рублей. Еще 38 мил-
лионов добавит регион. Большую часть средств власти 
направят на капитальный ремонт поликлиники при 
Алексеевской ЦРБ. Кроме того, деньги пойдут на вос-
становление и закупку оборудования для медучрежде-
ний в приграничных муниципалитетах — ап-
паратов МРТ и УЗИ, маммографов, флюоро-
графов и рентгеновских систем.

Евдокия Погонцева

Достигнув значительных 
успехов в импортозамеще-
нии в сфере производства 

лекарств, отечественная фар-
миндустрия ставит перед собой 
более амбициозные задачи — соз-
дание инноваций и обеспечение 
лекарственного суверенитета. 
Однако регуляторы, разработ-
чики, производители и пациен-
ты по-разному трактуют термин 
«инновационный препарат». За-
конодательное закрепление по-
нятия и принятие стратегии ле-
карственной безопасности по-
зволят снять часть барьеров на 
пути современных эффектив-
ных лекарств к пациентам.

Бум инноваций
Список заболеваний, при ко-

торых инновационные лекар-
ства существенно меняют кли-
нический подход, повышают 

качество и продолжительность 
жизни пациентов, растет год от 
года. Врачи отмечают: появле-
ние таргетных препаратов, био-
логических средств и иммуно-
логических методик позволило 
добиться устойчивых ремиссий 
при ранее неизлечимых неду-
гах. Немало успехов в этой сфе-
ре у отечественных фармком-
паний.

«Сегодня активно развива-
ются генные препараты, в том 
числе бактериофаги, — расска-
зал «РГ» заведующий научно-
исследовательской лаборатори-
ей клеточных технологий Севе-
ро-Западного государственно-
го медицинского университета 
им. И. И. Мечникова, президент 
Ассоциации специалистов кле-
точной терапии и технологий 
Егор Приходько. — В рамках пер-
сонализированной адаптивной 
фаготерапии пациенту подби-
рают индивидуальные бакте-
риофаги для борьбы с конкрет-
ными штаммами бактерий, что 
позволяет не использовать или 
использовать в меньшей мере 
антибиотики и уменьшить по-
бочные явления от них, эффек-
тивно воздействуя на таргетные 
бактерии».

В онкогематологии сегодня 
используются CAR-T техноло-
гии (инновационный метод ле-
чения рака, использующий ге-
нетически модифицированные 

клетки пациента. — Прим. ред.), 
при лечении соматических опу-
холей — дендритные вакцины, 
обучающие иммунитет рас-
познавать и атаковать раковые 
клетки. В травматологии и орто-
педии клеточная терапия помо-
гает восстановить поврежден-
ные суставные поверхности, 
снизить воспаление и вернуть 
подвижность.

На пике биодоступные фор-
мы препаратов, которые усваи-
ваются быстрее, а эффект заме-
тен уже после нескольких при-
емов, а не спустя месяцы, как 
в случае с традиционными фор-
мами, а также препараты ген-
ной терапии для редких наслед-
ственных заболеваний.

«Еще один пример — терапия 
спинальной мышечной атрофии 
(СМА) с помощью однократной 
инъекции, в которую встроен 
необходимый фрагмент гена, — 
пояснил Егор Приходько. — Это 
позволяет отказаться от посто-
янной поддерживающей тера-

пии и существенно улучшает 
прогноз».

Среди российских иннова-
ций последних лет — первые 
в мире препараты для лечения 
болезни Бехтерева, которая до 
сих пор считалась неизлечимой, 
и синдрома Хантера с принци-
пиально новым механизмом 
действия; оригинальный пре-
парат для терапии рассеянно-
го склероза, который снижает 
частоту обострений и улучша-
ет прогноз заболевания. На фи-
нальной стадии разработки на-
ходятся две противоопухолевые 
вакцины — пептидная (ФМБА) 
и мРНК-вакцина (Центр им. Га-
малеи), с которыми связывают 
большие надежды.

Наука и патенты
Инновационность надо начи-

нать с науки: государство долж-
но выдавать четкий заказ на при-
кладную медицинскую науку, 
полагает депутат, член Комитета 
Государственной Думы по охра-

не здоровья Александр Петров. 
Но инвестиции получают толь-
ко защищенные патентом разра-
ботки, обращает внимание пред-
седатель совета директоров ком-
пании «Промомед» Петр Белый. 
Он называет «интеллектуаль-
ную собственность позвоноч-
ным столбом эффективного раз-
вития инновационной составля-
ющей фарминдустрии».

Система патентования в Рос-
сии развивается успешно: Ро-
спатент гибко реагирует на вы-
зовы, введены ускоренный по-
рядок патентования для отече-
ственных инноваций, а также 
институт принудительного ли-
цензирования.

«Если иностранная фарм-
компания не вышла на клини-
ческие испытания в России, 
российская может смело обра-
щаться за принудительной ли-
цензией молекулы, мы ее сра-
зу дадим», — заверил участни-
ков отрасли заместитель главы 
ФАС России Тимофей Нижего-
родцев, выступая на форуме 
«Биопром».

Выдача принудительной ли-
цензии на лекарственные пре-
параты — это норма, и она будет 
дальше развиваться, подчерки-
вает Александр Петров. По его 
словам, главная задача — обе-
спечить доступность 
новых лекарств паци-
ентам. 

Реабилитация / В стране складывается полноценная система  
восстановления здоровья

Больше, чем лечение
Ирина Невинная

Е
ще недавно слово «реабили-
тация» в России ассоцииро-
валось в основном с лечеб-
ной физкультурой и физи-
отерапевтическими проце-

дурами после выписки из боль-
ницы. В лучшем случае пациен-
тов после стационара отправля-
ли в санаторий. Сегодня понятие 
восстановления после болезни 
или травмы кардинально пере-
осмыслено. Реабилитация — это 
комплексный, многоэтапный 
процесс, цель которого — вернуть 
человека к полноценной жизни: 
к работе, семье, любимым ув-
лечениям. На недавнем форуме 
«Национальное здравоохране-
ние» ведущие эксперты страны 
обсудили, как в России создается 
новая, современная система реа-
билитации, основанная на прин-
ципах бесшовности, межведом-
ственного взаимодействия и ин-
дивидуального подхода.

Восемь компонентов  
новой жизни

Отправной точкой транс-
формации стал принятый в 2023 
году федеральный закон, кото-
рый впервые на законодатель-
ном уровне прописал 8 ключе-
вых направлений комплексной 
реабилитации. Об этом расска-
зала первый заместитель главы 
ФМБА России Татьяна Яковлева, 
подчеркнув, что медицинская 
помощь — это лишь фундамент, 
на который должны опираться 
другие, не менее важные направ-
ления восстановления.

«Медицинская реабилита-
ция — это первый, основной ком-
понент, на ее долю приходится 
20—30 процентов затрат, — от-
метила Яковлева. — При этом не 
менее важны техническая реа-
билитация и психологическая, 
которые могут занимать 15—25 
процентов. На четвертом-пятом 
месте идут спортивная реабили-
тация и социальная адаптация, 
еще 10—20 процентов затрат. И в 
соответствии с новыми подхо-
дами в общий процесс включе-
ны культурная реабилитация — 
5—10 процентов, а также юриди-
ческая и финансовая помощь — 
еще 5—10 процентов».

Этот структурный подход оз-
начает, что для успешного воз-
вращения человека к активной 
жизни недостаточно работы 
только врачей. Необходимы уз-
коспециализированные психо-
логи, юристы, специалисты по 
профориентации, социальные 
работники и тренеры. «Толь-
ко когда эти восемь составляю-
щих соединены вместе в единый 
«бесшовный» маршрут, можно 
говорить о по-настоящему эф-
фективной помощи», — подчер-
кнула Яковлева.

Как работает  
пилотный центр

Над созданием модели тако-
го комплексного реабилитаци-

онного центра по поручению 
правительства работают в Фе-
деральном медико-биологиче-
ском агентстве (ФМБА). Опира-
ясь на многолетний опыт в сфе-
ре спортивной медицины, воз-
вращающей в строй травми-
рованных спортсменов, ФМБА 
создало пилотный реабилита-
ционный центр, где применя-
ется именно эта восьмикомпо-
нентная модель.

«Мощная клиника, диагно-
стическая и научная база, а так-
же развитая спортивная инфра-
структура центра позволяют 
уже на этапе диагностики ви-
деть потенциал и перспективы 
каждого пациента. Уже на эта-
пе медицинского восстанов-
ления человек беседует со спе-
циалистами и, если понятно, 
что у него есть ограничения по 
возвращению к прежней про-
фессии, с помощью специаль-
ной программы ему подбира-
ют новое занятие», — рассказа-
ла Яковлева.

Комплексный и, как модно 
сейчас говорить, мультидис-

циплинарный подход необхо-
дим, особенно в тяжелых случа-
ях. В качестве примера Яковле-
ва привела проблему протези-
рования. Вернуть утраченную 
в результате ампутации способ-
ность ходить — технически не 
такая уж сложная задача. В Рос-
сии созданы современные, лег-
кие, удобные и надежные проте-
зы. Но нередко мешают другие — 
физиологические и психологи-
ческие — причины. Так, в Феде-
ральном центре мозга и нейро-
технологий ФМБА работают над 
решением проблемы фантом-
ных болей — без этого эффек-
тивное протезирование невоз-
можно.

«Наши специалисты разра-
ботали особую технологию с ис-
пользованием электростиму-
ляции определенных зон моз-
га, которая позволяет снимать 
эти фантомные боли. И только 
справившись с этим, можно на-
чинать протезирование и про-
должать социальную реабили-
тацию», — подчеркнула предста-
витель ФМБА.

Этот пример показывает, 
как высокотехнологичная ме-
дицинская помощь становит-
ся отправной точкой для даль-
нейшей социальной и профес-
сиональной адаптации. Опыт 
ФМБА признан настолько 
успешным, что будет тиражи-
рован по всей стране: до 2030 
года в каждом федеральном 
округе появится по современ-
ному реабилитационному цен-
тру такого уровня.

Что уже сделано
Отправной точкой систем-

ных изменений стал федераль-
ный проект «Оптимальная для 
восстановления здоровья ме-
дицинская реабилитация», 
стартовавший в 2022 году. Как 
рассказал замминистра здра-
воохранения РФ Евгений Кам-
кин, за прошедшие почти три 
года была проделана большая 
работа по модернизации ин-
фраструктуры и подготовке 
кадров. Сегодня современную, 
высокого уровня реабилита-
ционную помощь можно по-
лучить уже в 583 медоргани-
зациях, для которых было за-
куплено 45,5 тысячи единиц 
медицинских изделий и техни-
ки, причем доля отечествен-
ного оборудования неуклонно 
растет.

Также модернизированы 80 
федеральных медицинских ор-
ганизаций, включая учрежде-
ния минздрава, ФМБА, минтру-

да и минобороны. Для формиро-
вания мультидисциплинарных 
бригад подготовлено 17,5 тыся-
чи специалистов.

В результате, сообщил Кам-
кин, объемы оказания помощи 
выросли на 41,5 процента в ус-
ловиях круглосуточного стаци-
онара, на 29 процентов — в днев-
ном и на 27 процентов — в амбу-
латорных условиях.

Впечатляют и объемы фи-
нансирования. Если в 2025 
году на медицинскую реабили-
тацию в системе ОМС было на-
правлено более 60 миллиардов 
рублей, то на следующий год 
предполагается удвоить сум-
му, доведя ее до 119 миллиар-
дов рублей. Эти средства по-
зволят оказать помощь более 
чем двум миллионам человек 
и станут серьезным вкладом 
в достижение национальной 
цели по увеличению ожидае-
мой продолжительности жиз-
ни до 78 лет, подчеркнул Евге-
ний Камкин.

Чем раньше —  
тем эффективнее

Реабилитация по современ-
ным требованиям начинается 
уже в реанимации: новый стан-
дарт помощи был заложен в ос-
нову системы еще на 
этапе разработки нор-
мативных документов.
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Договоримся о терминах

Косметология отказывается  
от агрессивной коррекции
в пользу профилактического 
омоложения
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Вылечить недуг — только полови-
на задачи, вторая — вернуть  
пациенту полноценную жизнь.
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Наиболее ценная 
роль ИИ в медицине — 
роль помощника 
в принятии решений

Цифра

61 препарат
с новым действующим  
веществом был зарегистриро-
ван в РФ в 2024 году
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Больше,  
чем лечение

Эта философия находит поддержку на самом 
высоком уровне. Так, министр здравоохране-
ния РФ Михаил Мурашко в своих выступлени-

ях отмечал: «Раннее начало реабилитации в отделениях 
интенсивной терапии позволяет не только сохранить 
жизнь пациенту, но и предотвратить развитие тяжелых 
осложнений, значительно сократить сроки восстанов-
ления и в конечном итоге вернуть человека к активной 
жизни». Этот подход становится новым стандартом для 
всей отечественной системы здравоохранения.

Второй ключевой принцип — трехуровневая систе-
ма восстановления, при этом на каждом этапе специ-
алисты решают определенные задачи.

«Первый этап — ранняя реабилитация. Начинается 
в отделении реанимации или остром профильном от-
делении и продолжается весь период стационарного 
лечения. Задача — предотвратить осложнения, начать 
восстановление базовых функций. Второй этап — спе-
циализированный. Пациента переводят в профильное 
отделение или центр медицинской реабилитации, где 
есть все необходимое для интенсивного восстанови-
тельного лечения с использованием передовых техно-
логий. Третий этап — амбулаторный. Важно обеспечить 
бесшовный переход пациента с этапа на этап», — под-
черкнул Евгений Камкин.

Важный ресурс для восстановления — разветвлен-
ная сеть санаториев, обладающих огромным оздоро-
вительным потенциалом. Об этом рассказала дирек-
тор НМИЦ реабилитации и курортологии Минздрава 
России Наталия Зубарева. В действующем порядке ор-
ганизации медицинской реабилитации санаторно-ку-
рортные организации имеют право работать на вто-
ром и третьем этапах при наличии соответствующих 
лицензий, отметила Зубарева. Сегодня таким правом 
уже воспользовались сотни санаториев.

Природные лечебные ресурсы — климатотерапия, 
грязелечение, минеральные воды — при применении на 
основе доказательной медицины, показывают очень 
хорошие результаты, в том числе у пациентов с пост-
травматическим стрессовым расстройством, — под-
черкнула Наталия Зубарева. По ее словам, интеграция 
санаторно-курортного лечения в систему реабили-
тации позволяет не только продолжить медицинское 
восстановление, но и плавно перейти к социокультур-
ной и физической адаптации.

Вернуться в социум
Если медицинская реабилитация — это ключ к фи-

зическому восстановлению, то социальная — это мост 
к обычной жизни. Ольга Баталина, первый замести-
тель министра труда и социальной защиты РФ, назвала 
2025 год «прорывным» для социальной реабилитации, 
потому что с 1 марта вступил в силу закон о комплекс-
ной реабилитации, принятый в декабре 2023 года.

«Еще несколько лет назад мы могли говорить одно 
и то же слово «социальная реабилитация», но не было 
единого понимания, что она собой представляет, что 
туда обязательно входит. Теперь законодательно уста-
новлено: человек, независимо от территории прожи-
вания, получая социальную реабилитацию, должен 
иметь одинаковый уровень такого рода помощи», — от-
метила Баталина.

Закон ввел два важнейших новшества. Первое — это 
появление нового типа организаций — реабилитацион-
ных, которые фокусируются именно на восстановле-
нии, а не просто на обслуживании. Второе — переход от 
оценки по группам инвалидности к целевым реабили-
тационным группам.

«Можно ли сказать, что независимо от возраста, 
от образа жизни, два человека с одинаковой группой 
инвалидности и с одинаковой степенью утраты здо-
ровья должны иметь одинаковый реабилитационный 
трек? Очевидно, нет, — пояснила Баталина. — Целевые 
реабилитационные группы зависят как раз от социо-
факторов: возраста, образа жизни, трудоспособности. 
От того, к какой жизни мы человека восстанавливаем».

Для унификации подхода утверждены 25 стандар-
тов социальной реабилитации, которые регламенти-
руют все — от протезно-ортопедической помощи до 
профессиональной ориентации. Все организации, зая-
вившие себя как реабилитационные, должны внедрить 
эти стандарты до 1 января 2030 года.

Будущее — за технологиями
Система реабилитации быстро развивается: появ-

ляются новая уникальная медицинская техника, ин-
новационные технологии, которые дают возможность 
восстановить утраченные функции организма даже 
в самых сложных случаях.

«Можно выделить три магистральных пути разви-
тия: техническая модернизация (роботизированные 
методы, VR-технологии, транскраниальная магнитная 
стимуляция), цифровизация (применение искусствен-
ного интеллекта — например, для подбора протезов, ге-
нерации индивидуальных программ в зависимости от 
особенностей состояния пациента) и социализация», — 
отметил генеральный директор Федерального центра 
медико-социальной экспертизы и реабилитации име-
ни Г. А. Альбрехта Геннадий Пономаренко.

Ключевой принцип — переход от оценки «степени 
нарушения функции» к оценке «жизнеспособности» 
человека — его способности сохранять социальный 
статус в меняющихся условиях. Именно этот концепт, 
подчеркнул Пономаренко, является ключом к повыше-
нию продолжительности жизни.

Создание в России современной системы комплекс-
ной реабилитации — это масштабный государственный 
проект, направленный на сохранение человеческого 
капитала страны. Объединенные усилия медиков, со-
циальных работников, законодателей и ученых после-
довательно выстраивают систему, где у каждого чело-
века, перенесшего болезнь или травму, будет реальный 
шанс вернуться к полноценной жизни. �

Это переход от про-
стых инструментов 
для операционки к ин-

теллектуальным, ориентиро-
ванным на сервис, контроль ка-
чества и помощь врачу. Повы-
сился интерес в «умной» марш-
рутизации, ИИ-ассистентах для 
документооборота, решениях 
для контроля коммуникаций с 
пациентами и СПРВ. Тестиру-
ются прорывные решения для 
узких областей: например, ана-
лиз голоса и речи для раннего 
выявления нейродегенератив-
ных заболеваний, а также для 
персонализации терапии и реа-
билитации. Но пока это начало 
пути с оценкой точности и этич-
ности».

«ИИ стал улучшать результа-
ты, сокращать расходы, делать 
работу удобнее, — соглашается 
автор медицинской информа-
ционной системы «Авиценна» 
Евгений Коган. — Помощник ре-
гистратора запишет на прием, 
помощник рентгенолога прове-
рит, что пациент правильно рас-
положен в аппарате, помощник 
медсестры проследит, принял 
ли пациент таблетку, и т.д.».

Расширяется и спектр при-
менения ИИ для постановки ди-
агноза, отмечают эксперты.

«В этом году он научился рас-
познавать заболевания почек, 
остеоартроз и даже прогнозиро-
вать летальные исходы у пациен-
тов с COVID-19, — перечисляет 
советник генерального директо-

ра по искусственному интеллек-
ту Ассоциации ФинТех Алексей 
Сидорюк. — ИИ также активно 
применяется в медицинском 
страховании (например, выяв-
лении фактов мошенничества по 
программам ДМС) и даже разра-
ботке лекарственных средств».

«Если раньше для разработ-
ки препарата требовалось син-
тезировать до 10 тысяч соеди-

нений-кандидатов, то теперь 
ИИ делает этот процесс значи-
тельно быстрее и экологичнее, а 
также помогает снизить до 70 
процентов экономических за-
трат, — отмечает директор науч-
но-исследовательского центра 
компании «Герофарм» Роман 
Драй. — Он также помогает в 
подборе условий технологиче-
ского процесса: раньше требо-
валось до 500 экспериментов, 
теперь достаточно обучить мо-
дель на ключевых данных».

Тем не менее эксперты обо-
значают и границы для примене-
ния ИИ в медицине. Никогда не 
перейдет на цифровые техноло-
гии, например, паллиативная 
медицина, поскольку больным 

прежде всего необходимо пони-
мание окружающих, считает до-
цент кафедры корпоративных 
финансов и корпоративного 
управления Финансового уни-
верситета при правительстве РФ 
Ольга Борисова. «А также психо-
терапия и психиатрия, которые 
требуют понимания и эмоцио-
нальной реакции. Ограничено 
его использование в хирургии 

(поскольку в нетиповых ситуа-
циях цифровые технологии мо-
гут допустить ошибку), ману-
альной терапии (машина не спо-
собна заменить человеческое 
тепло и воздействие этого тепла 
на пациента). Ограничено и при-
нятие сложных решений в усло-
виях неопределенности, проти-
воречивой симптоматики, а ре-
шение может быть связано с ри-
ском для жизни», — перечисляет 
эксперт.

Пока невозможно приме-
нять цифровые сервисы при 
врачебном осмотре, инвазив-
ных процедурах, в экстренной 
хирургии, дополняет Николай 
Алешин, но не исключает, что 
это вскоре может измениться.

«Можно научить ИИ читать 
снимки, но нельзя научить его 
сообщать пациенту тяжелый ди-
агноз, — подчеркивает Петр Су-
хоруких. — Психиатрия, психо-
терапия и, конечно, реанимация 
— в этих сферах одних данных 
для принятия решения недоста-
точно. врач всегда опирается на 
опыт, интуицию и человечность. 
Цифра не может сопереживать, 
взять на себя моральный груз 
решения и ответственность».

Алексей Сидорюк добавляет 
к недоступным ИИ сферам и ра-
боту медиков с детьми, и любые 
ситуации, где важен не алго-
ритм, а сопереживание и эмпа-
тия. «Языковые модели, кото-
рые сегодня пытаются исполь-
зовать в роли психологов, на-
строены в большей степени 
угождать человеку и подтверж-
дать его картину мира, а не объ-
ективно разбираться в ситуа-
ции. С ними очень удобно об-
щаться, но они не решают про-
блемы с психикой, а могут их 
усугубить», — говорит эксперт.

«Полной цифровизации не 
произойдет в тех сферах здраво-
охранения, где решение часто 
принимается в условиях нео-
пределенности и может нести 
риск для жизни пациента, — ана-
лизирует Екатерина Гергесова. 
— Для этого требуется ком-
плексное, часто интуитивное и 
этически взвешенное человече-
ское суждение. Цифровые ин-
струменты здесь могут высту-

пать  как  помощники:  VR-
системы могут предоставить 
3D-модель органа, а роботы-ас-
систенты — повышать точность 
движений хирурга. Но только 
хирург может принять решение 
об изменении плана операции, 
столкнувшись с нестандартной 
ситуацией».

«Алгоритм может вовремя 
сообщить о боли, но не спосо-
бен держать пациента за руку. 
Он не услышит дыхание страха, 
не подберет нужные слова, ког-
да человек спрашивает: «Я 
умру?» — приводит пример врач 
Александр Байгудин. — Техноло-
гии должны помогать врачам, 
чтобы они имели время и силы 
для самого главного — человече-
ского присутствия. Заменить 
его нельзя». �

Договоримся о терминах
И нередко получение 
принудительной ли-
цензии — шаг, необхо-

димый для выполнения этой 
задачи.

Требуется нормативная 
база

«В Центре экспертизы и кон-
троля качества медицинской 
помощи Минздрава России поя-
вился отдел поддержки внедре-
ния инноваций. Мы наблюдаем 
бум российских разработчи-
ков медицинской техники, рас-
ходных материалов, биопрепа-
ратов, — говорит генеральный 
директор центра Виталий Оме-
льяновский. — Но если мы нор-
мативно не определим понятие 
«инновация», не сможем созда-
вать никакие фаст-треки».

На эту проблему обратила 
внимание и заместитель мини-
стра промышленности и тор-
говли РФ Екатерина Приезже-
ва, выступая на конгрессе «На-
циональное здравоохранение». 
Она отметила, что высказывает 
личное мнение: отсутствие нор-
мативной базы не лучшим об-
разом влияет на систему мер го-
споддержки.

«Мы ориентируемся не на 
инноватику конкретного МНН, 
а на новые терапевтические ме-
тодики, новые биомишени как 
раз потому, что нет согласован-
ного понятия, что такое иннова-
ционный препарат», — объясня-
ет замминистра.

По ее мнению, не менее 
сложный вопрос: кто является 
заказчиком инновационного 
препарата. Во всех нацпроектах 
заказчики — конкретные круп-
нейшие компании, в интересах 
которых будут разрабатывать-
ся те или иные продукты, тогда 
как у нацпроекта «Новые техно-
логии сбережения здоровья» за-
казчик — система здравоохране-
ния в целом.

Производители хотели бы, 
чтобы государство гарантиро-

вало им спрос на инновацион-
ные лекарства, но, по словам 
заместителя министра здраво-
охранения РФ Сергея Глаголе-
ва, это не всегда возможно. Все 
системы здравоохранения мира 
существуют в режиме фармако-
экономики. Наша страна не ис-
ключение.

Преодолеть барьеры
Прежде чем зарегистриро-

ванный препарат попадет к па-
циенту, он проходит несколько 
этапов: от клинических реко-
мендаций (многие из которых 

обновляются один раз в не-
сколько лет) и лекарственных 
перечней, таких как перечень 
жизненно необходимых и важ-
нейших лекарственных средств 
(ЖНВЛП), который формиру-
ется на основании клиниче-
ских рекомендаций до госза-
купок. Среди критериев отбо-
ра: доказанная эффективность 
применения и приемлемая 
цена. Но совершенно новому 
препарату сложно преодолеть 
этот барьер.

Как показывает практика, 
могут уйти годы, прежде чем 

новинку включат в клиниче-
ские рекомендации и програм-
му государственных гарантий 
бесплатного оказания меди-
цинской помощи, лекарствен-
ные перечни. Такая ситуация не 
устраивает ни производителей, 
ни потребителей.

«Мы предлагаем определить 
критерии и четкие правила 
внесения изменений в клини-
ческие рекомендации, которые 
не требуют полного их пере-
смотра, — говорит сопредседа-
тель Всероссийского союза па-
циентов Юрий Жулёв. — Следу-

ющий вопрос — синхронизация 
обновления перечня ЖНВЛП 
и его погружение в програм-
му государственных гарантий. 
Сегодня лекарства, вошедшие 
в клинические рекомендации, 
могут войти в программу фи-
нансирования только со следу-
ющего бюджетного цикла — мы 
теряем год».

По его мнению, следовало 
бы предусмотреть отдельный 
канал финансирования инно-
вационных препаратов. Такой 
подход реализован внебюджет-
ным фондом поддержки детей 
с тяжелыми жизнеугрожающи-
ми и хроническими заболева-
ниями «Круг добра».

В этом месяце в Государ-
ственной Думе пройдет ра-
бочее заседание по вопросу, 
что именно следует включить 
в правовое поле под названи-
ем «инновационный лекар-
ственный препарат», сообщил 
Александр Петров. Он подчер-
кнул, что стратегия продоволь-
ственной безопасности в Рос-
сии принята, а стратегии ле-
карственной безопасности не 
существует.

На декабрь запланировано 
также первое заседание Меж-
ведомственного координаци-
онного совета по развитию от-
ечественных инноваций в фар-
мацевтической индустрии, 
образованного в июле этого 
года. В него вошли представи-
тели минздрава, минпромтор-
га и минобрнауки, компании 
«Иннопрактика» и Инноваци-
онного инжинирингового цен-
тра. Екатерина Приезжева вы-
разила надежду, что координа-
ционный совет «позволит про-
двинуться в части определения 
и заказчика, и будущих мише-
ней, на которые должны наце-
ливаться инновационные пре-
параты». �

Создание современной системы 
комплексной реабилитации — 

это масштабный государственный проект

Алгоритм не заменит тепло души
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За каждым новым лекарством — 
серьезная научная база и годы 
исследовательской работы.

Позиция

Ключевая задача — сохранить доступность прорывных 
международных инноваций для пациентов
Вадим Кукава,  
исполнительный директор Ассоциации 
фармацевтических компаний «Фарма-
цевтические инновации» («Инфарма»):

— Российская фармпромышленность накопила 
достаточный потенциал, чтобы занять достой-
ное место в сфере инноваций. Крупные игроки 
рынка все активнее смещают фокус развития в 
эту сторону. Однако без полноценной между-
народной кооперации добиться реальных про-
рывов невозможно. Для развития нужны си-
стемные меры поддержки локализации, научно-
го обмена и привлечения лучших специалистов.
Основой для развития фармотрасли должна 
стать стратегия, направленная на объедине-
ние, а не на разделение игроков рынка. Нам 
нужны все, кто вносит вклад в развитие отече-
ственных инноваций — через локализацию, 
трансфер технологий и внедрение лучших ми-
ровых практик. Сегодня растет доля иностран-
ных компаний, локализующих производство в 
России, и эту тенденцию следует поддержи-
вать. Именно такие коллаборации формируют 
новые компетенции и укрепляют научно-про-
мышленную базу. Ключевая задача — сохра-
нить доступность международных инноваций 
для российских пациентов и создать условия 
для совместной разработки и производства 
новых препаратов.

Определенные сложности для фармрынка соз-
дают отдельные ограничительные меры. В их 
числе — применение правила «второй лишний» 
в сегменте госзакупок стратегически значимых 
лекарств (СЗЛС). Это может влиять на доступ-
ность препаратов, уровень конкуренции и ин-
вестиционные перспективы в отрасли. Приме-
чательно, что позиции большинства россий-
ских и международных производителей в этой 
части совпадают. Для устойчивого роста фар-
мацевтической индустрии представляется важ-
ным соблюдение баланса между мерами регу-
лирования, поддержанием конкурентной сре-

ды и защитой прав на интеллектуальную соб-
ственность.
Необходимо закрепить на уровне государ-
ственной стратегии приоритет развития имен-
но инновационной фармпромышленности, а 
не просто поддерживать импортозамещение. 
Российская фармацевтическая индустрия сто-
ит перед выбором. Есть соблазн пойти по пути 
дженериковой модели, которая обеспечивает 
доступные лекарства, но не поддерживает соз-
дание собственных инноваций. Учитывая де-
мографические вызовы — такие, как снижение 
рождаемости и старение населения (средний 
возраст превышает 40 лет), — только дженери-
ковый подход для страны не подходит. Для нас 
критически важны прорывные методы лече-
ния, особенно тяжелых социально значимых 
заболеваний, чтобы обеспечить людям в воз-
расте 50—60 лет сохранение трудоспособно-
сти и высокого качества жизни.
Ситуация в разработке лекарственных 
средств во всем мире меняется стремительно. 
У нашей страны есть все шансы для того, что-
бы занять лидирующие позиции в фарминду-
стрии инноваций. Для наших пациентов это 
означает возможность получать больше эф-
фективных лекарств, что в конечном счете ве-
дет к повышению качества и продолжительно-
сти их жизни.
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наука / Ученые 
создали 
«живой» 
имплантат

Как  
из камня 
сделать зуб

Марина Бровкина,  
Ростов-на-Дону

Ученые Южного федерально-
го университета (ЮФУ) пред-
ставили революционную раз-
работку в области восстанови-
тельной медицины — биомате-
риал, способный стать основой 
для «умных» имплантатов. Его 
ключевое отличие — способ-
ность запускать процесс есте-
ственного восстановления, по-
степенно превращаясь в полно-
ценную костную ткань.

Проблема используемых 
костных имплантатов, даже 
самых современных, неред-
ко заключается в их отторже-
нии. Они остаются инород-
ным телом, не приживаются в 
организме и требуют замены. 
Технология ростовских иссле-
дователей решает эту задачу: 
созданный ими материал не 
просто замещает утраченный 
участок кости, а служит ма-
трицей для роста новой, соб-
ственной.

В основе открытия — управ-
ляемая трансформация мине-
ралов. Исходным веществом 
служит брушит (одна из форм 
фосфата кальция). Его состав 
близок к составу костной тка-
ни. Лабораторным путем уче-
ные добились его контролируе-
мого превращения в гидрокси-
апатит — основной неорганиче-
ский компонент человеческих 
костей и зубов.

Этот процесс объясняется 
эффектом Ребиндера — когда 
поверхностно-активные ве-
щества изменяют прочность и 
структуру твердого тела. Осо-
бенно эффективным оказал-
ся вариант с яичным альбу-
мином — белком, который за-
метно ускорил превращение 
в костный материал. Когда та-
кая паста попадает в жидкость, 
по составу близкую к крови 
или слюне, начинается почти 
живой процесс роста: частицы 
брушита растворяются, а на 
их месте вырастают упорядо-
ченные кристаллы гидрокси-
апатита.

— Нашей главной задачей 
было не просто получить ги-
дроксиапатит, а управлять 
этим процессом, — поясняет за-
ведующая научной лаборато-
рией Международного исследо-
вательского института интел-
лектуальных материалов ЮФУ 
Елизавета Муханова. — Мы по-
добрали уникальный катализа-
тор — комбинацию карбоната 
кальция и специфических бел-
ков. Вместе они многократно 
ускоряют реакцию, заставляя 
частицы брушита растворять-
ся и выстраиваться в прочные 
упорядоченные кристаллы, 
идентичные натуральным.

При помещении состава в 
среду, имитирующую физиоло-
гические жидкости, начинается 
процесс, напоминающий есте-
ственный рост: материал пере-
страивается на молекулярном 
уровне, формируя прочную 
биосовместимую структуру.

Это открытие прокладыва-
ет путь к персонализированной 
медицине будущего. Его при-
менение перспективно в сто-
матологии, ортопедии и рекон-
структивной хирургии.

Врачи смогут использовать 
«умную» пасту для восстанов-
ления костной ткани челюсти 
или в травматологии для лече-
ния сложных переломов. Ма-
териал будет подстраиваться 
под индивидуальные анато-
мические и физиологические 
особенности конкретного че-
ловека.

Сейчас ученые приступили 
к следующему, самому ответ-
ственному этапу — доклиниче-
ским исследованиям, которые 
включают тесты на биосовме-
стимость с клеточными куль-
турами и лабораторными жи-
вотными.

В случае успеха на внедре-
ние технологии в широкую кли-
ническую практику может по-
требоваться около пяти лет. 
Статью о своем исследовании 
ученые ЮФУ опубликовали в 
международном научном из-
дании Journal of Physics and 
Chemistry of Solids. �

Новый материал  
не просто замещает 
утраченный участок 
кости, а служит 
матрицей  
для роста новой

Вадим Кукава: У России есть все шансы  
для развития фарминдустрии инноваций.

Для поддержания здоровья важны и такие простые проце-
дуры, как ежедневный контроль артериального давления.
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Цифра

47 
медицинских 
изделий,
использующих технологии 
искусственного интеллекта,  
было зарегистрировано  
в первом полугодии 2025 года,  
из них 39 — российские
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Строим, ремонтируем, 
обновляем

Еще один пригранич-
ный регион — Курская 
область — получит из 

федерального центра около 400 
миллионов рублей. На эти сред-
ства регион планирует завер-
шить капремонт поликлиник в 
Дмитриеве и Железногорске, 
а также закупить для них мед-
технику.

В Дмитриеве ремонт идет 
одновременно с приемом вра-
чей — перевести медиков в дру-
гое здание невозможно, поэто-
му работы разбиты на этапы. 
Первый планируется завер-
шить до конца года, а на второй, 
в том числе на приведение в по-
рядок фасада, не хватало около 
100 миллионов рублей.

В Железногорске капиталь-
ный ремонт городской поли-
клиники также запланирован 
в несколько этапов. До конца 
года здесь должны завершить 
работы в одноэтажном здании, 
где разместят тяжелое рентге-
нологическое оборудование. 
Также планируется частично 
обновить трехэтажный кор-
пус: полностью заменить си-
стемы отопления, водоснаб-
жения и водоотведения, отре-
монтировать крышу, фасад, 
окна и входную группу. Же-
лезногорцы также поднимали 
проблему нехватки оборудо-
вания для диагностики — она 
будет решена с помощью феде-
ральных средств.

Завершить начатое
В Иванове 457 миллионов 

рублей пойдут на продолже-
ние строительства и оснащение 
поликлиники на 470 посеще-
ний при клинической больнице 
имени Куваевых. Филиал боль-
ницы в микрорайоне Авдотьи-
но необходим для разгрузки 
взрослой поликлиники № 2. Его 
начали возводить в 2023 году в 
рамках нацпроекта «Здравоох-
ранение» и должны были сдать 
еще в конце прошлого года. Зда-
ние до сих пор не введено в экс-
плуатацию, так как не заверше-
на внутренняя отделка и не за-
куплено оборудование.

Избавились от очередей
Самому западному регио-

ну страны — Калилинградской 
области — подтвердили сумму 
в 1,18 миллиарда рублей на за-
купку оборудования, автомо-
билей, ремонт больниц, поли-
клиник и ФАПов в поселках.

Уже известно, что власти ре-
гиона планируют купить 323 
единицы медицинского обору-
дования, а также отремонтиро-
вать четвертый этаж больницы 
в городе Светлом, где разме-
стится терапевтическое отделе-
ние. Кроме того, в поселках ре-
гиона на выделенные средства 
установят 14 новых фельдшер-
ско-акушерских пунктов.

— Во время рабочего визита 
в Озерский район я лично уви-
дел, насколько жители рады 
новым ФАПам. Они становят-
ся настоящей точкой притяже-
ния для поселков. Жители по-
могают фельдшерам обживать 
новый пункт и проводят суб-
ботники на прилегающей тер-
ритории. Отрадно видеть такое 
взаимодействие, — рассказал 
министр здравоохранения Ка-
лининградской области Сергей 
Дмитриев.

По региональному проек-
ту «Модернизация первичного 
звена здравоохранения» в этом 
году уже закупили 72 единицы 
медицинского оборудования, 
включая рентгеновские и флю-
орографические аппараты, а 
также маммографы для район-
ных поликлиник.

Позаботились и о «тяжелой 
артиллерии»: из областного 
бюджета на покупку диагно-
стического оборудования вы-
делили 800 миллионов рублей. 
Так, в областной клинической 
больнице заработал новый 
рентген-аппарат, а в больнице 
скорой медицинской помощи в 
ближайшем времени установят 
ангиограф.

Техническое обновление 
приносит свои плоды. На новом 
флюорографическом аппарате, 
который по нацпроекту «Здра-
воохранение» установили в ка-
лининградской больнице № 4, 
свои легкие уже проверили бо-
лее 20 тысяч пациентов. Техни-
ка может непрерывно работать 
в течение 12 часов, а получен-
ные снимки в режиме реально-
го времени «падают» в специ-
альную электронную систему: 
врач может их изучить в любое 

время. Новый аппарат вдвое 
увеличил пропускную способ-
ность кабинета — до 50 паци-
ентов в сутки, что позволило 
практически полностью изба-
виться от очередей.

Довольно острым вопросом 
для области является устарев-
ший парк автомобилей в меди-
цинских учреждениях. Благо-
даря региональному проекту 
в этом году для них закупили 
шесть машин. В 2026-м авто-
парк планируют полностью 
обновить в Калининграде и Гу-
рьевске: замене там подлежит 
51 автомобиль.

— Покупка новых машин для 
скорой помощи — наша ключе-
вая задача. Региональный минз-
драв в числе возможных рас-
сматривал такой механизм, как 
аутсорсинг. Но я этот вариант 
не рассматриваю. Выделяем 
средства из областного бюдже-
та, а также привлекаем феде-
ральную поддержку, — заклю-
чил губернатор Калининград-
ской области Алексей Беспроз-
ванных.

ФАПы в радость
Калмыкии правительство 

выделило дополнительное фи-
нансирование в 67 миллионов 
рублей из федерального бюд-
жета. Средства пойдут на до-
стройку новой поликлиники в 
селе Приютном и завершение 
капитального ремонта стацио-
нарного отделения Юстинской 
районной больницы. Оба ме-
дучреждения оснастят совре-
менным оборудованием. Так, 
в Приютном появятся новый 
ультразвуковой сканер и кли-
нико-диагностическая лабора-
тория. А в стационаре больни-
цы — компьютерный томограф 
и цифровой рентген-аппарат.

— За последние шесть лет 
при содействии федерального 
центра благодаря нацпроекту 
«Здравоохранение» удалось от-
крыть детскую поликлинику в 
Элисте и новую поликлинику 
в Городовиковске. А в каждом 
втором селе республики возве-
дены фельдшерско-акушерские 
пункты, офисы врачей общей 
практики или врачебные амбу-
латории. Это более чем 50 со-
временных медицинских объ-
ектов, — рассказали «РГ» в ми-
нистерстве здравоохранения 
Республики Калмыкия.

А фельдшер поселка Хоше-
ут Октябрьского района ре-
спублики Эрика Мацакова от-
метила, что новый модульный 
фельдшерский пункт букваль-
но вдохнул вторую жизнь в их 
поселок.

— Прежнее здание амбула-
тории было построено очень 
давно. В нем не было никаких 
удобств, даже воды — ни горя-
чей, ни холодной. Теперь у нас 
созданы все условия. Водопро-
вод, и в каждом кабинете — ра-
ковина, хорошо оснащенные 
процедурный, прививочный и 
смотровой кабинеты, — подели-
лась Эрика Шолиевна. — Люди с 
удовольствием приходят к нам 
лечиться. И взрослые, и мамоч-
ки с детьми. Даже самых ма-
леньких не страшно раздевать 
для осмотра. Ведь даже зимой у 
нас очень тепло.

Обслуживает местный 
фельдшерский пункт и 20 жи-
вотноводческих стоянок, кото-
рые расположены в 35 киломе-
трах от Хошеута. С комфортом 
доехать до пациентов в сте-
пи помогает новый реанимо-
биль. Он, как и медоборудова-
ние, поступил по нацпроекту. 
В прошлом году диспансериза-
цию здесь начали проводить с 
помощью «умного» чемодан-
чика с искусственным интел-
лектом.

— Долгое время приходилось 
одной разрываться между на-
шими подопечными. Делать 
инъекции на дому, осматривать 
пожилых. А два года назад мне 
в помощь по программе «Зем-
ский доктор» прислали в по-
селок медсестру. Такая подмо-
га оказалась очень кстати, и у 
меня теперь больше времени на 
семью, — отметила Эрика Ма-
цакова, счастливая мать двух 
взрослых сыновей и бабушка 
четырех внуков.

В ближайшие пять лет по 
нацпроекту «Продолжительная 
и активная жизнь» в Калмыкии 
запланирован капитальный ре-
монт трех районных больниц, 
четырех поликлиник и четырех 
стационаров. В селах республи-
ки возведут еще 34 ФАПа, че-
тыре врачебные амбулатории, 
16 офисов врачей общей прак-
тики.  �

Жители помогают 
фельдшерам  
обживать новый 
пункт и проводят  
субботники  
на прилегающей  
территории

событие / Реабилитация, долголетие и ординатура — 
ключевые темы повестки «Российской недели  
здравоохранения»

Приглашение 
к диалогу

Федор Андреев

В 
декабре этого года «Рос-
сийская неделя здра-
воохранения» впервые 
пройдет в МВЦ «Крокус 
Экспо». Этот форум — 

флагманский конгрессно-вы-
ставочный проект страны в сфе-
ре медицины, который вырос из 
выставки «Здравоохранение», 
уже более полувека проводи-
мой АО «ЭКСПОЦЕНТР». На 
протяжении всех этих лет ком-
пания остается ее бессменным 
организатором и обеспечива-
ет преемственность традиций, 
объединяя на одной площадке 
ведущих специалистов, ученых 
и производителей медицинской 
техники и оборудования со все-
го мира.

«Российская неделя здраво-
охранения» сегодня — это более 
1000 экспонентов, презентую-
щих новейшие технологии во 
всех областях охраны здоровья, 
в том числе медицины будущего, 
уникальные решения и услуги, 
бренды, известные всему миру, 
масштабная деловая и научно-
практическая программа, объе-
диняющая крупнейшие отрасле-
вые форумы, и, конечно, извест-
ные врачи, эксперты, ученые.

Идея создания проекта, оста-
ющегося одним из старейших 
и успешных в Европе, принад-
лежит основателю крупней-
шей в мире научной хирурги-
ческой школы, почетному чле-
ну 47 международных научных 
медицинских обществ и акаде-
мий, министру здравоохранения 
СССР, великому хирургу и изо-
бретателю Борису Васильеви-
чу Петровскому. Многогранный 
гений этого человека уникален: 
при всей своей занятости он пре-
красно понимал необходимость 
развития отрасли за счет посто-
янного обмена опытом и идеями 
между изобретателями, врача-
ми-клиницистами и производи-
телями, разделял идеалы между-
народного сотрудничества и уже 
тогда верил в успех необычной 
по тем временам выставки.

Первая выставка «Здравоох-
ранение» в 1974 году шла почти 
два месяца и продемонстриро-
вала невероятные достижения 
советских медиков.

Сегодня форум уже традици-
онно входит в план научно-прак-
тических мероприятий Минз-
драва России и в сводный план 
участия Минпромторга России 
в выставочных и конгрессных 
мероприятиях, проводимых 
на территории России и за ру-
бежом.

В программу недели это-
го года входят международ-
ные выставки «Здравоохране-
ние», «Здоровый образ жизни», 
«MedTravelExpo. Санатории. Ку-
рорты. Медицинские центры», 
форум и выставка «ФармМед-
Пром». Они являются одними 
из крупнейших мероприятий, 
включенных в план реализации 
Десятилетия науки и технологий 
в России, которые способствуют 
внедрению инновационных раз-
работок и перспективных техно-
логий в области медицины в про-
изводство.

В 2024 году форум проде-
монстрировал высокий инте-
рес международного сообще-
ства к сотрудничеству с Росси-
ей в сфере медицины и фарма-
цевтики. Благодаря активному 
участию руководства Минздра-
ва России в формировании по-
вестки РНЗ, она стала не толь-

ко платформой для обсуждения 
насущных вопросов отрасли, но 
и стартом для новых перспек-
тивных инициатив, направлен-
ных на укрепление здоровья 
граждан как в нашей стране, так 
и за ее пределами. В 2025 году 
сопредседателями Организаци-
онного комитета форума стали 
председатель Комитета Государ-
ственной Думы по охране здоро-
вья Сергей Леонов и председа-
тель Комитета Государственной 
Думы по труду, социальной по-
литике и делам ветеранов Ярос-
лав Нилов. В его состав вошли 
руководители и представители 
Минздрава России, Минпром-
торга России, Минэкономраз-
вития России, Федеральное ме-
дико-биологическое агентство 
(ФМБА России), ТПП России, 
АНО «Национальные приорите-
ты» и АО «ЭКСПОЦЕНТР», про-
фильных ассоциаций и главные 
внештатные специалисты Минз-
драва России.

Ежегодно на форуме подни-
маются наиболее острые темы 
здравоохранения, подводятся 
промежуточные итоги реали-
зации национальных проектов, 
складывается живая синергия 
бизнеса, науки и власти. Здесь 
стартуют проекты молодых 
ученых, которые представля-
ют свои разработки професси-
ональному сообществу. Не ста-
нет исключением и этот год: по 
решению Оргкомитета приори-
тетными темами программы вы-
браны реабилитация, долголе-
тие и ординатура.

Год защитника Отечества: 
реабилитация

2025 год был объявлен Го-
дом защитника Отечества. По-
этому на форуме особое внима-
ние будет уделено теме меди-
цинской реабилитации и сана-
торно-курортному восстанов-
лению. Флагманские организа-
ции нашей страны в этой сфере — 
ФМБА России и Национальный 
медицинский исследователь-
ский центр реабилитации и ку-
рортологии Минздрава России. 
Они проведут ряд мероприятий, 
направленных на решение задач 
в сфере реабилитации с участи-
ем ведущих отраслевых экспер-
тов, в частности масштабный 
Всероссийский реабилитацион-
ный форум и VII конгресс «Са-
наторно-курортная отрасль. На-
ука. Итоги».

На выставках форума бу-
дет также представлена обшир-
ная экспозиция технических 
средств реабилитации и инно-
вационных решений для реаби-
литации и абилитации людей 
с ограниченными возможностя-
ми здоровья.

«Медицина в лицах». 
Рыцари ординатуры

В этом году «Российская не-
деля здравоохранения» и АНО 
«Национальные приоритеты» 
запустили среди участников 
выставок специальный проект 
«Медицина в лицах», направ-
ленный на продвижение и по-

пуляризацию достижений рос-
сийских ученых, изобретателей 
и производителей в области ме-
дицины.

Общая цель — выстроить пря-
мую эффективную коммуника-
цию «идея — производство — по-
требитель», обеспечить старт 
инновациям, поддержать моло-
дых ученых, рассказать людям 
о новых возможностях для лече-
ния заболеваний и для активно-
го долголетия.

Проект «Медицина в лицах» 
включает интервью с изобрета-
телями, продвижение разрабо-
ток на ресурсах Десятилетия на-
уки и технологий в России, уча-
стие представителей крупных 
отечественных университетов 
и производителей в специаль-
ном выпуске программы «Есть 
решение» телеканала «Россия 
24», посвященном здравоохра-
нению.

Участники проекта — уни-
кальные люди, о которых гово-

рят, что такие вращают плане-
ту. Одному из самых молодых 
изобретателей Марку Габриян-
чику всего 25 лет. Он является 
модератором форума по разви-
тию медицинского образования 
в ординатуре, победителем Все-
российского конкурса молодых 
технологических предприни-
мателей Минобрнауки России, 
создателем официального ви-
деоподкаста Сеченовского уни-
верситета «Сечёшь?» и автором 
проекта, направленного на раз-
работку искусственных нерв-
ных имплантатов, обеспечива-
ющих ускоренную регенерацию 
и направленный рост повреж-
денных нервов.

Самыми опытными разра-
ботчиками, представленными 
в проекте, стали ученые из Рос-
сийского федерального ядерно-
го центра — Всероссийского на-
учно-исследовательского ин-
ститута экспериментальной фи-
зики (РФЯЦ-ВНИИЭФ), которые 
создали российский аппарат для 
ингаляционной терапии окси-
дом азота, размещаемый у кро-
вати пациента. Он стал самым 
удачным, опередив по всем по-
казателям зарубежные аналоги.

В медицине к наставникам 
принято относиться с особым 
пиететом, несмотря на то что 
прогресс развивается гигант-
скими темпами и возможностей 
у современных молодых ученых 
несравнимо больше, чем у их 
сверстников всего каких-то двад-
цать-тридцать лет назад. Нацио-
нальная Ассоциация Заслужен-
ных врачей и наставников высту-
пает организатором сразу двух 
важнейших форумов недели: 
Международной научной кон-
ференции «Семейный микроби-
ом и репродуктивное здоровье» 
и Форума по развитию медицин-
ского образования в ординатуре.

Конференция посвящена но-
вой значимой области знаний — 
микробиому человека. Действие 
этой экосистемы, оказывающей 
колоссальное влияние на здоро-
вье на всем протяжении челове-
ческой жизни, до сего времени 

изучено недостаточно. Между 
тем диагностика заболеваний 
на основе анализа микробиома 
открывает принципиально но-
вые подходы к персонализиро-
ванной медицине, и в частности 
к репродуктивному здоровью. 
Передовые технологии и дости-
жения медицинской науки долж-
ны быть доступны — именно этот 
девиз объединяет участников 
и организаторов мероприятия.

В последнее время в медици-
не остро стоят кадровые вопро-
сы: врачей не хватает, особенно 
в глубинке, а выпускники мед-
вузов не горят желанием ехать 
в небольшие города и села. Стра-
сти кипят и вокруг будущего 
российской медицины — студен-
тов и выпускников ординатуры. 
Для участия в Форуме по разви-
тию медицинского образования 
в ординатуре приглашены пред-
ставители комитетов Государ-
ственной Думы ФС РФ по науке 
и высшему образованию и по ох-
ране здоровья, руководители ме-
дицинских вузов, главные врачи 
ведущих медицинских центров 
страны, известные медицинские 
юристы и блогеры — ведущие 
подкастов для студентов и орди-
наторов медицинских вузов.

На форуме будут обсуждать-
ся вопросы введения обязатель-
ного наставничества в ордина-
туре, отработки, службы по при-
зыву для ординаторов, а также 
повышения качества образова-
ния и ужесточения контроля за 
порядком приема в вузы.

Технологии долголетия:  
сто лет практики

Старение населения — один 
из главных вызовов современ-
ности. Для России это не толь-
ко демографический тренд, но 
и возможность переосмыслить 
отношение к возрасту и создать 
систему, в которой жизнь людей 
в возрасте 60+ будет полноцен-
ной, активной и насыщенной.

Конференция «Технологии 
долголетия», организатора-
ми которой выступят Россий-
ский геронтологический науч-
но-клинический центр РНИМУ  
им. Н.И. Пирогова Минздрава 
России и Российская ассоциа-
ция геронтологов и гериатров, 
станет практической площадкой 
для консолидации усилий науки, 
государства и бизнеса. Ведущие 
эксперты представят конкрет-
ные решения и обсудят форми-
рование единой стратегии, объе-
диняющей усилия медицины, со-
циальной службы, науки и циф-
ровой экономики.

Инвестиции в активное дол-
голетие — это не социальные рас-
ходы, а вклад в человеческий ка-
питал страны. Создание усло-
вий, при которых пожилые люди 
остаются здоровыми, активны-
ми и вовлеченными в жизнь об-
щества, — лучшая стратегия для 
будущего России.

Год за годом поднимать план-
ку организации такого масштаб-
ного проекта в здравоохране-
нии, которым довольны участ-
ники и посетители, непросто.

«Российская неделя здраво-
охранения — 2025» соберет де-
сятки тысяч гостей и более 1000 
компаний-участников из один-
надцати стран: Беларуси, Ин-
дии, Ирана, Италии, Казахстана, 
Китая, Ливана, Республики Ко-
рея, Турции, Узбекистана и, ко-
нечно, России. �
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Дискуссии на «Российской неделе 
здравоохранения» определяют 
векторы развития отрасли.

Тем временем
Более 44 тысяч абитуриентов зачислены в российские 
вузы по целевому приему в рамках кампании 2025/26 
учебного года. Абсолютным лидером по популярности 
стала сфера здравоохранения: на специальности «Лечеб-
ное дело» и «Педиатрия» пришлось 37 процентов от целе-
вого приема.
В 2024 году на медицинские направления подавалось 
каждое второе заявление на целевое поступление.
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Врач по отработке

Второе — совершенствование института це-
левого обучения, которое будет распростра-
няться только на программы ординатуры.

Третье — система наставничества. Трехлетний пери-
од работы будет проходить под руководством опытных 
наставников, что, по идее, должно помочь в адаптации 
и совершенствовании практических навыков. Таким 
образом, государство, по сути, возвращает элементы 
советской системы распределения, модернизировав ее 
под современные рыночные реалии и дополнив финан-
совыми санкциями.

Аргументы «за»
Сторонники законопроекта, среди которых ключе-

вые представители медицинского образовательного 
сообщества и законодательной власти, видят в нем вы-
нужденную, но необходимую меру.

Ректор Сеченовского университета Петр Глыбочко 
обозначил позицию четко: новые меры призваны «вы-
равнять кадровое обеспечение регионов и укрепить 
принцип социальной ответственности выпускника». 
Государство инвестирует в студента, а тот, в свою оче-
редь, обязуется вернуть долг трудом там, где его по-
мощь нужнее всего — в первичном звене здравоохра-
нения.

Генеральный директор компании «Леккер» Влади-
мир Денисов, имеющий опыт обучения в Военно-ме-
дицинской академии, отмечает, что «в системе рас-
пределения нет ничего плохого». По его мнению, она 
обеспечит гарантированное место работы для молодо-
го специалиста и равномерное распределение кадров, 
что особенно актуально для удаленных от столиц реги-
онов, где кадровый голод ощущается наиболее остро.

Аргументы «против»
Однако у инициативы есть и многочисленные кри-

тики, которые указывают, что закон бьет по следстви-
ям, а не по причинам проблемы. Татьяна Петрова — ру-
ководитель детского отделения стоматологической 
клиники New Iceberg называет законопроект «шагом 
вынужденным и с какой-то стороны логичным, но не 
являющимся панацеей».

Главный риск, который она видит, это принудитель-
ный характер отработки без параллельного решения 
системных проблем.

«Без улучшения условий труда, мотивации, карьер-
ного роста обязательная отработка может привести 
к тому, что молодые специалисты либо уйдут сразу по-
сле отработки, либо вовсе не пойдут учиться на вра-
ча», — предупреждает эксперт.

Она указывает на ключевые болевые точки госсек-
тора: низкие зарплаты, устаревшее оборудование, бю-
рократическая нагрузка и нехватка современных ма-
териалов, которые зачастую вынуждают врачей рабо-
тать так, «как можем», а не так, как требует медицин-
ская ситуация.

Владимир Денисов добавляет к минусам психоло-
гический фактор: «Распределение не закалит, а скорее 
сломает современную молодежь. Ведь, по сути, у них 
отбирают право выбора». Кроме того, он указывает на 
потенциальную коррупционную составляющую — воз-
можность откупиться от распределения в нежелатель-
ный регион.

Определить перспективы
Закон, который может вступить в силу 1 марта 2026 

года, несомненно, окажет значительное влияние на ме-
дицинское сообщество. С одной стороны, он способен 
стать мощным инструментом для заполнения много-
летних вакансий в регионах и дать молодым специали-
стам бесценный, хоть и обязательный, опыт. С другой 
стороны, существует реальная опасность эффекта бу-
меранга.

Жесткие меры могут отпугнуть мотивированных 
и талантливых абитуриентов, для которых свобода вы-
бора места работы является ключевым фактором. Это 
может привести к кадровой яме: снижению конкурса 
в медицинские вузы и оттоку тех, кто не готов мирить-
ся с таким трудоустройством.

Успех реформы будет зависеть от того, будут ли мо-
лодым врачам предложены не только обязательства, 
но и перспективы. Улучшение материально-техниче-
ской базы поликлиник, достойный уровень оплаты 
труда, эффективная система наставничества и четкие 
карьерные лифты — вот комплекс мер, который должен 
идти в связке с обязательной отработкой. В против-
ном случае трехлетняя служба рискует превратить-
ся для многих в формальное отбывание повинности, 
после которой последует массовый исход из государ-
ственной медицины, что может усугубить кризис еще 
сильнее.

Получается, что законопроект — это не окончатель-
ное решение проблем, а лишь первый, хоть и резкий, 
шаг в длительном процессе оздоровления всей систе-
мы отечественного здравоохранения.

Его итоги станут ясны лишь через несколько лет по-
сле вступления в силу, но уже сегодня ясно, что судьба 
российского врача и пациента в значительной степени 
зависит от того, насколько сбалансированным окажет-
ся этот непростой симбиоз долга и возможностей. �

Успех реформы будет зависеть от того,  
будут ли молодым врачам предложены  

не только обязательства, но и перспективы 

Выпускников медицинских вузов с хорошими знаниями  
и навыками пациенты ждут во всех регионах страны.

С помощью 
федеральных средств 
будет решена 
проблема нехватки 
оборудования 
для диагностики
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Ирина Чечурина

Морские биологические ре-
сурсы в последние годы 
привлекают особое внима-

ние науки: открываемые в них 
активные соединения обладают 
большим потенциалом для раз-
работки не только пищевых 
продуктов, но и новых интерес-
ных медикаментов. Ученые Ни-
жегородского госуниверситета 
им Н. И. Лобачевского ННГУ 
разработали не имеющую ана-
логов в отечественной практике 
технологию получения раноза-
живляющих покрытий на осно-
ве коллагена трески. Результаты 
исследований опубликованы 
в высокорейтинговом междуна-
родном журнале Polymers.

Как утверждают разработчи-
ки, новые материалы позволят 
не только восстанавливать тка-
ни, но и «доращивать» повреж-
денные органы. При этом их сто-
имость может быть ниже при-
меняемого сегодня аналога — 
бычьего коллагена, ведь отходы 
рыбного производства — деше-
вый возобновляемый ресурс.

«Коллаген — самый распро-
страненный белок и прекрас-
ная основа для регенеративных 
материалов. Однако для получе-
ния нужного эффекта его при-
родную структуру необходимо 
преобразовать до прочной трех-
мерной матрицы. Нам удалось 
этого добиться», — рассказала 
«РГ» руководитель авторского 
коллектива, заведующая лабо-

раторией нефтехимии НИИ хи-
мии ННГУ Людмила Семеныче-
ва. Сейчас разработка перехо-
дит на стадию пилотного проек-
та, в рамках которого планиру-
ется проведение полного цикла 
доклинических исследований 
для последующего внедрения 
в медицинскую практику.

«Более 10 лет по заказу одной 
из компаний мы разрабатывали 
методику выделения различных 
форм коллагена из отходов рыб-
ной промышленности, — продол-
жает Людмила Семенычева. — 
В это же время в Приволжском 
исследовательском медицин-
ском университете группа ис-
следователей под руководством 
руководителя отделения грави-
тационной хирургии и гемоди-
ализа профессора Григория Ле-
вина занималась созданием ра-
невых покрытий на основе фи-
брина плазмы крови. В их состав 
они вводили незначительные ко-
личества коллагена. При введе-
нии «нашего» трескового кол-
лагена результаты были лучше. 

После этого и пришла идея соз-
дать раневые покрытия, взяв за 
основу тресковый коллаген, мо-
дифицируя его с помощью мето-
дов радикальной химии. А ради-
кальная химия в полимерах — это 
инструмент, которым мы владе-
ем много лет, получили его в на-
следство от своих учителей».

Получением коллагена из 
промысловых рыб нижегород-
ские ученые занимаются дав-
но, попробовали использовать 
красную рыбу, сельдь, но имен-
но треска обошла их по выходу 
полезного сырья, качественным 
показателям и практической це-
лесообразности. Пока говорить 
о ценовой доступности будущих 
препаратов рано. Многое зави-
сит и от спроса. Рыночная пер-
спектива связана с импортоза-
мещением в центрах реабили-
тации пациентов с поражением 
кожных покровов, ожоговых от-
делениях.

Свойства исследуемых но-
вых покрытий проявились в до-
стоверном ускорении заживле-

ния экспериментальных терми-
ческих ожогов кожи, поясни-
ла Семенычева. В дальнейшем 
планируется создание совмест-
ного производства раневых по-
крытий с компанией — произво-
дителем трескового коллагена. 
Сейчас готовятся испытания 
коммерческого коллагена в но-
вых раневых покрытиях.

Насколько широким может 
быть использование «тресковой 
повязки» в практической ме-
дицине? Рыбный коллаген мак-
симально схож с человеческим 
по строению и составу, что обе-
спечивает его высокую биосов-
местимость. При регенерации 
любых тканей уже широко ис-
пользуют «тканевые эквивален-
ты» — материалы, имитирующие 
свойства биологической ткани. 
Это так называемые скаффол-
ды, заселенные живыми клет-
ками. Они обеспечивают меха-
ническую поддержку и создают 
среду для роста клеток и форми-
рования новой ткани. В процес-
се формирования новой ткани 
скаффолд должен подвергаться 
биорезорбции (постепенно раз-
рушаться и выводиться из орга-
низма). Сейчас разработчики за-
няты исследованием новых ма-
териалов как скаффолдов. Кста-
ти, новый препарат способен за-
лечить раны и ожоги не только 
человеку, но и четвероногим дру-
зьям. Его успешное применение 
в ветеринарии уже доказали. �

тРенды / Косметология отказывается от агрессивной коррекции 
в пользу профилактики старения

Естественный отбор
Александр Фейст

П
о данным аналитиков, 
в первом полугодии 2025 
года спрос на услуги кос-
метологов по сравнению 
с тем же периодом 2024 

года удвоился — особенно актив-
ны были жители Москвы, Под-
московья, Санкт-Петербурга 
и Ленинградской области. Уве-
личение спроса сопровождается 
ростом расходов — потребители 
стали тратить на уход за внеш-
ностью в среднем на 14 процен-
тов больше.

По словам дерматовенероло-
га столичного Института пласти-
ческой хирургии и косметоло-
гии Натальи Индиловой, вектор 
запросов пациентов сместил-
ся к естественности и профи-
лактике.

«Филлеры по-прежнему при-
меняются, но контурная пла-
стика проводится иначе: с ины-
ми техниками, меньшими доза-
ми и тщательной оценкой архи-
тектуры лица. Акцент переходит 
с исправления уже видимых воз-
растных изменений на их преду-
преждение», — отмечает она.

Специалист подчеркивает, 
что на первый план выходят пер-
сонализированные протоколы 
и процедуры профилактическо-
го омоложения. Один из лидеров 
спроса — биоревитализация, по-
зволяющая восполнить в тканях 
уровень гиалуроновой кислоты. 
«Молодые пациенты делают про-
цедуру для профилактики старе-
ния, а пациенты постарше — для 
коррекции возрастных измене-
ний», — добавляет эксперт.

Косметолог и тренер по ап-
паратным методикам Теа Тория 
также отмечает переход к «неза-
метной косметологии», где ос-
новной запрос — здоровая и си-
яющая кожа без внешних при-
знаков вмешательства. «Если 
раньше пациенты просили боль-
шие губы или объемные скулы, 
то сегодня мы работаем с каче-
ством кожи, так как в тренде — 
естественность. Пациенты про-
сят сделать так, чтобы после бо-
тулинотерапии никто ничего не 
заметил», — говорит собеседни-
ца «РГ».

По ее словам, следующие 10—
15 лет станут эрой аппаратной 
косметологии, где ключевую 
роль займут коллагенотерапия, 
фототерапия и игольчатый RF-
лифтинг. Эти технологии позво-
ляют добиваться стойкого эф-
фекта без реабилитации и трав-
матичных процедур.

Схожую тенденцию описы-
вает преподаватель-косметолог 

сети учебных центров «Эколь» 
Надежда Поспелова. «Инъекций 
стало меньше в разы, зато ап-
паратные процедуры сейчас на 
пике. Наиболее востребованы 
фототерапия и игольчатый RF-
лифтинг», — рассказывает она.

При этом косметология ста-
новится частью повседневного 
ухода уже с 25 лет. «Возрастной 
диапазон сильно расширился — 
от 25 до 65 лет. Это говорит о том, 
что культура ухода за собой ста-
ла более осознанной», — подчер-
кивает эксперт.

Руководитель управления по 
продажам эстетической меди-
цины «Биннофарм Групп» Анна 
Мейендорф подтверждает, что 
рынок переживает заметную 
трансформацию спроса. «Наи-
более значимым трендом стало 
возвращение и мощное обнов-

ление категорий биоревитали-
зации и мезотерапии, которые 
демонстрируют рост около 40 
процентов в этом году», — отме-
чает она. 

Особенной популярностью 
пользуется коллагенотерапия, 
которая показывает трехкрат-
ный рост за последние три года. 
По мнению эксперта, смеще-
ние интереса к пролонгирован-
ным решениям отражает общий 
запрос на улучшение качества 
кожи, а не просто на маскировку 
возрастных изменений.

Портрет пациента космето-
логических клиник за послед-
ние годы заметно изменился. 
Если раньше основными клиен-
тами были женщины 40+, то те-
перь активными стали пациен-
ты 25—35 лет. «Современный па-
циент косметолога — это уже не 

просто уверенная в себе женщи-
на 45+, его портрет стал сложнее 
и многограннее», — отмечает Теа 
Тория.

Молодые люди чаще обраща-
ются к специалистам превентив-
но, заранее изучая информацию 
о процедурах и технологиях. По 
наблюдениям Натальи Инди-
ловой, многие приходят на кон-
сультацию с целью профилак-
тики, а не коррекции. При этом 
растет и старшая аудитория: по 
словам Анны Мейендорф, потре-
бители старше 55 лет являются 
наиболее быстрорастущим сег-
ментом в индустрии красоты 
и благополучия.

Еще одна примечательная 
тенденция — рост числа мужчин, 
обращающихся к косметологам. 
«Они перестали стесняться про-
цедур, что очень радует», — гово-
рит Надежда Поспелова. Среди 
мужчин, по словам Анны Мей-
ендорф, наиболее востребованы 
ботулинотерапия, биоревитали-
зация и аппаратные методики, 
направленные на улучшение ка-
чества кожи и коррекцию овала 
лица.

Теа Тория отмечает: «Стер-
лась граница, что косметоло-
гия — это только для женщин», 

а Наталья Индилова добавляет: 
«Молодые мужчины часто при-
ходят с запросом на решение 
проблемы акне, и современные 
методики позволяют добиваться 
быстрых и стойких результатов».

Развитие отечественного 
рынка препаратов и оборудова-
ния становится одним из клю-
чевых факторов устойчивости 
индустрии. «В нашей практике 
активно используются ботуло-
токсины и другие инъекционные 
средства российского производ-
ства — они доказали свою безо-
пасность, эффективность и ста-
бильное качество», — говорит На-
талья Индилова.

По словам Теи Тория, «каче-
ственные аналоги препаратов, 
созданных в России, действи-
тельно есть», а отечественные 
ботулотоксины «успешно вне-
дрены во многие клиники».

Анна Мейендорф уточняет, 
что доля российских препаратов 
на рынке за два года выросла с 15 
до 40—50 процентов, а произво-
дители активно инвестируют 
в научные разработки и локали-
зацию. �

поиск / Российские ученые создали ранозаживляющие покрытия 
из коллагена трески

Золотая рыба
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В косметологии спрос на преуве-
личенные губы и скулы сменился  
на предпочтение естественности.
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успех /  
Новая 
вакцина 
защитит 
от рака

Вирус 
не пройдет

Ольга Неверова

В России начато производство 
первой отечественной вакцины 
для профилактики вируса па-
пилломы человека (ВПЧ). Этот 
вирус вызывает не только хоть 
и некрасивые, но неопасные бо-
родавки. Несколько штаммов из 
примерно 200 известных на се-
годня повышают риск развития 
онкологических заболеваний. 
Два из них (типы 16 и 18) наи-
более опасны: они вызывают до 
70 процентов случаев рака шей-
ки матки, 80 процентов случа-
ев рака вульвы и влагалища, 92 
процента — анального рака, 95 
процентов — рака ротовой поло-
сти, 89 процентов — рака рото-
глотки, 63 процента — рака поло-
вого члена.

Основной путь передачи ви-
руса — половой, и, по данным на-
уки, в течение жизни инфициру-
ются до 90 процентов сексуаль-
но активного населения. Однако 
возможны и другие пути пере-
дачи, чаще всего — через микро-
травмы на слизистых оболочках 
и коже.

Ученые считают, что для за-
щиты от самых опасных виру-
сов важно вакцинироваться 
до возраста сексуального де-
бюта. Именно поэтому вакци-
на против ВПЧ уже несколько 
лет включена в национальные 
прививочные календари боль-
шинства развитых стран, где 
ее получают подростки 13—14 
лет, причем в некоторых стра-
нах только девочки, а в других — 
и мальчики тоже.

Прежде считалось, что взрос-
лым такая вакцинация не нуж-
на, так как они, скорее всего, 
уже инфицированы ВПЧ. Од-
нако точка зрения врачей со 
временем изменилась — теперь 
советуют сделать прививку 
и взрослым, даже если у них уже 
была выявлена вирусная инфек-
ция, поскольку вакцинация на-
правлена на защиту от тех ти-
пов вируса, которых у взрослого 
человека может еще и не быть. 
Поэтому сейчас врачи все чаще 
рекомендуют привиться людям 
в возрасте до 45 лет.

Эффективность вакцины до-
казана в ряде научных работ. 
Так, крупное исследование было 
опубликовано в Швеции в 2020 
году. Ученые проанализировали 
данные 1,6 миллиона девочек, 
девушек и женщин от 10 до 30 
лет. Среди привитых рак шейки 
матки выявлялся у 47 из каж-
дых 100 тысяч человек, а среди 
непривитых — у 94. То есть вак-
цина снизила заболеваемость 
этим видом рака вдвое.

Рассмотреть возможность 
внести вакцинацию от ВПЧ 
в Национальный календарь при-
вивок детей предложила член 
Комитета Госдумы по охране 
здоровья Юлия Дрожжина. При 
этом депутат отметила, что обя-
зательной такая прививка быть 
не может. Согласно ФЗ «Об ох-
ране здоровья», право на дачу 
добровольного информирован-
ного согласия на медицинское 
вмешательство возникает у че-
ловека с 15 лет, при одном ис-
ключении — для несовершенно-
летних, больных наркоманией, 
которые получают такое право 
с 16 лет. До этих возрастов ре-
шение о профосмотре, опера-
ции, применении лекарствен-
ных препаратов, прививках и  
т. д. принимают родители.

Пока отечественная четы-
рехвалентная вакцина защища-
ет от 4 типов вируса: наиболее 
онкогенных 16 и 18 и менее он-
когенных — 6 и 11. На днях руко-
водитель отдела клинической 
эпидемиологии НМИЦ онко-
логии им. Н.Н. Блохина, член-
корреспондент РАН Давид За-
ридзе призвал к созданию девя-
тивалентной российской вак-
цины от ВПЧ, которая будет еще 
эффективнее. �

Сейчас врачи  
все чаще  
рекомендуют  
привиться вакциной 
от ВПЧ всем до 45 лет

В море ученые находят источники для разработки новых лекарств.
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Здоровье на тарелке

Нужно действовать осторожно и аккурат-
но, подчеркнул Мурашко. С этим согласилась 
замдиректора по научной и лечебной работе 

ФИЦ питания и биотехнологии Антонина Стародубо-
ва: «Нужно прежде всего консультироваться с врачами. 
Это диетолог, гастроэнтеролог. А не столь модные сей-
час нутрициологи, которые прошли какие-то короткие 
курсы».

Соль, сахар и колбаса
Антонина Стародубова привела тревожные цифры: 

годовое потребление сахара в нашей стране достигло 
23 килограммов на человека при норме 8 килограм-
мов, а ежедневное потребление соли составляет 11—12 
граммов вместо рекомендованных ВОЗ 5 граммов.

Главный внештатный специалист по профилактиче-
ской медицине и общей врачебной практике Минздра-
ва России, директор НМИЦ терапии и профилактиче-
ской медицин Минздрава России, академик РАН Окса-
на Драпкина подчеркнула, что большинство хрониче-
ских заболеваний, которые вносят наиболее значимый 
вклад в структуру смертности, развиваются имен-
но из-за огрехов в питании. «Сегодня четко доказана 
связь нездорового питания с развитием метаболиче-
ского синдрома, ожирения, сахарного диабета второ-
го типа, заболеваний сердца и сосудов и онкозаболева-
ний», — констатировала академик Драпкина.

Любовь к сосискам и колбасе, к соленой еде в прин-
ципе, которую можно назвать нашей национальной 
чертой, оборачивается серьезными рисками для здо-
ровья. «Традиционное блюдо — бутерброд с колбасой. 
Съедая два таких бутерброда, мы практически всего за 
один прием получаем максимальную разрешенную су-
точную норму натрия», — привела пример профессор 
Стародубова.

Производитель VS потребитель
Министр сельского хозяйства РФ Оксана Лут заяви-

ла: «Мы умеем производить хорошую, качественную 
еду. Требования в Евразийском экономическом союзе 
к безопасности еды очень высокие, и мы вполне соот-
ветствуем этим стандартам». Рост экспорта готовой 
продукции, а не сырья, который в последние годы де-
монстрирует Россия, — лучшее подтверждение этого.

Однако налицо серьезное противоречие. С одной 
стороны, производители готовы идти навстречу поже-
ланиям медиков, сокращая долю соли, сахара и насы-
щенных жиров в продуктах. С другой — это возможно 
лишь отчасти, поскольку есть технологические огра-
ничения. Но главное препятствие — потребительские 
предпочтения. Полезные овощи и рыба уступают в по-
пулярности колбасе и сосискам.

Таким образом, проблема упирается не только 
в предложение, но и в спрос, в «идеологию потребле-
ния», которую, по мнению Лут, нужно формировать 
с детства — через детский сад, школу, работодателей.

Воспитание вкуса
Антонина Стародубова подробно остановилась на 

инструментах, которые уже сегодня помогают форми-
ровать идеологию здорового питания. Один из них — 
маркировка продуктов по системе «светофор», кото-
рая относится к мерам госрегулирования. «Цветовая 
индикация критически значимых нутриентов — соли, 
сахара и жиров — по принципу «красный-желтый-зеле-
ный» в зависимости от их количества в продукте — это 
простой и доходчивый способ обратить внимание по-
требителя на состав», — сказала Стародубова. Но та-
кая маркировка пока носит добровольный характер, 
и нужно думать, как стимулировать производителей 
к ее использованию.

Слово за регионами
Россия — страна с огромными климатическими 

и экономическими различиями, и это накладывает от-
печаток на структуру питания в регионах. Универсаль-
ных решений здесь быть не может. Яркий пример — 
Мурманская область, где из-за полярной ночи у боль-
шей части населения наблюдается острый дефицит 
витамина D. Местные власти запустили региональ-
ную программу по его ликвидации, что является по-
зитивным, но пока единичным случаем.

Не менее остро стоит проблема йододефицита. По 
данным НМИЦ эндокринологии имени акад. И.И. Дедо-
ва Минздрава России, в той или иной степени от недо-
статка йода страдают около двух третей населения стра-
ны. «От того, насколько полно компенсируется этот де-
фицит, зависит жизнь будущих поколений», — пояснила 
директор центра Наталья Мокрышева. Йододефицит 
приводит к серьезным заболеваниям щитовидной желе-
зы, снижению интеллекта и является одним из факторов 
риска во время беременности. Принятие федеральной 
программы по йодированию соли могло бы стать недо-
рогим и эффективным шагом в борьбе с этой общена-
циональной проблемой.

Время для стратегии
Анализ проблемы показывает, что точечными ме-

рами здесь не обойтись. Как заметила Оксана Лут, на-
зрела необходимость в «стратегии рационального пи-
тания, которая могла бы являться одним из элементов 
здорового образа жизни».

Разработка такой стратегии требует комплексно-
го подхода, объединяющего усилия медиков, ученых, 
производителей сельхозпродукции и продуктов пита-
ния, представителей торговли и образовательных ве-
домств.   �

В рационе большинства россиян все еще недостаточно 
овощей и фруктов.

A1

iS
t

o
c

k

Потребление сахара в нашей стране  
в 3—4 раза больше нормы,  

а соли — в 2,5 раза


