
Из первых рук / Борьба 
с устойчивыми микробами 
зависит и от пациентов

Внутренний враг

Ирина Невинная

Каждый пятый житель России, 
заболев ОРВИ, без назначения 
врача принимает антибиотики, 
не подозревая, что тем самым 
участвует в развитии устойчи-
вости микробов к лекарствам. 
А эту проблему Всемирная орга-
низация здравоохранения (ВОЗ) 
называет одной из главных 
угроз здоровью человечества. 
Об этом «РГ» напомнил заведу-
ющий лабораторией инфекций, 
связанных с оказанием меди-
цинской помощи, ЦНИИ эпи-
демиологии Роспотребнадзора, 
академик РАН Алексей Тутельян.

Алексей Викторович, а чем 
именно антибиотики угро-
жают человечеству?

Алексей Тутельян: Антибиотико-
резистентность — это размноже-
ние бактерий под действием ан-
тибиотиков, которые использу-
ются для их уничтожения. И это 
не придумки ученых, а резуль-
тат закономерного, эволюцион-
ного, миллиарды лет продолжа-
ющегося процесса выживания 
микроорганизмов под действи-
ем разнообразных смертонос-
ных для них факторов химиче-
ской и физической природы.

По прогнозам Организации 
экономического сотрудниче-
ства и развития, к 2035 году 
ожидается двукратный рост ре-

зистентности (устойчивости. — 
Прим. ред.) бактерий к анти-
биотикам последней линии 
по сравнению с уровнем 2005 
года. Если не принять сроч-
ные меры, то к 2050 году анти-
биотикорезистентность мо-
жет привести к 38,5 миллиона 
смертей в мире, что на 60 про-
центов превысит сегодняш-
ние показатели. И больше все-
го пострадают люди в возрасте 
70 лет и старше: смертность в 
этой возрастной группе возрас-
тет на 130 процентов!

Насколько для России ак-
туален такой тревожный 
прогноз?

Алексей Тутельян: Устойчивость 
наиболее проблемных возбу-
дителей (стрептококков, клеб-
сиелл, ацинетобактерий и др.) 
к самым распространенным 
антибиотикам, в том числе по-
следних поколений, с 2002 
по 2022 год во всем мире воз-
росла до 40 раз! Это означает, 
что все больше случаев бакте-
риальных инфекций не под-
даются лечению привычными 
препаратами. И это еще не вся 
проблема. Пандемия COVID-19 
отчетливо показала, что про-
блема лекарственной рези-
стентности относится не толь-
ко к антибиотикам, 
но и к противогрибко-
вым препаратам.

фармацевтика / В новом 
режиме госзакупок 
лекарств эксперты 
видят и плюсы, и риски

На первый-второй 
рассчитайсь

Евдокия Погонцева

В этом году госзакупки лекарств из перечня жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных препаратов 
(ЖНВЛП) проводятся по правилу «второй лишний». Это 
означает: если есть хотя бы одна заявка с предложением 
поставки товара российского производства, заявки ино-
странных производителей отклоняются независимо от 
цены. Второй этап этого механизма должен стартовать с 
2026 года для стратегически значимых лекарственных 
средств (СЗЛС). Первый перечень создавался с целью ре-
гулирования цен. Во второй входят препараты, которые 
необходимо производить в России по полному циклу, 
включая синтез фармсубстанции. Цели у перечней раз-
ные, но препараты могут одновременно входить в оба 
списка. Старт второго этапа правила «второй лишний» 
фармотрасль ждет и с воодушевлением, и с опасением.

Важная цель
Инструмент «второй лишний» был введен с целью 

обеспечения технологического суверенитета и должен 
простимулировать отечественных фармпроизводи-
телей производить ключевые препараты по полному 
циклу, говорит председатель совета директоров ЦВТ 
«ХимРар», руководитель комитета по инновационной 
фармацевтике ассоциации «Национальные чемпио-
ны» Андрей Иващенко.  В пандемию ковида с марта по 
июнь 2020 года многие фармкомпании работали на 
складских запасах. Если бы в июне Китай опять не от-
крылся, наши фабрики встали бы, потому что запасы 
иссякли. А если предприятие производит инноваци-
онный препарат, оно вынуждено делать собственную 
субстанцию, потому что купить ее невозможно. И кон-
курировать по ценам с китайскими производителями 
сложно, особенно по многотоннажной химии 
— производству фармсубстанций, которые 
КНР изготавливает для всего мира. 
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Стратегия / 
Государство 
поддержит 
санатории

Встанут 
в строй

Ирина Невинная

Развитие системы медицин-
ской реабилитации, как и про-
филактики хронических забо-
леваний, напрямую зависит от 
того, сможет ли страна вернуть 
санаторно-курортному ком-
плексу статус стратегического 
ресурса. Россия обладает ко-
лоссальными природными и 
климатическими оздоравли-
вающими возможностями, и 
исторически сеть санаториев 
круглый год работала на укре-
пление здоровья граждан.

Сегодня развитие санатор-
но-курортной отрасли вступа-
ет в новую фазу развития. Пра-
вительство и экспертное сооб-
щество консолидируют усилия, 
чтобы превратить ее в совре-
менный, эффективный инстру-
мент для укрепления здоровья 
нации. На различных эксперт-
ных площадках обсуждаются 
возможные пути и перспекти-
вы восстановления потенциала 
российских здравниц, а в Минз-
драве России подготовили про-
ект «Стратегии развития ку-
рортного дела Российской Фе-
дерации до 2031 года».

Сейчас ежегодно санатор-
но-курортным лечением мо-
гут воспользоваться не более 
8 миллионов человек, причем 
многие санатории работают 
как гостиницы, и отдыхающие 
не используют их лечебный по-
тенциал. В проекте стратегии 
говорится, что к 2031 году сан-
кур сможет оздоравливать до 
9,25 миллиона человек. Это не 
просто цифры, а отражение по-
нимания того, что инвестиции 
в восстановительную медици-
ну — это инвестиции в челове-
ческий капитал страны. Как 
отметила директор НМИЦ ре-
абилитации и курортологии 
Минздрава России Наталия Зу-
барева, выступая на конгрессе 
«Национальное здравоохране-
ние», «санаторно-курортный 
комплекс должен стать ядром 
государственной системы здо-
ровьесбережения, сочетающим 
уникальный советский опыт и 
современные технологии».

Ключевой вектор развития — 
глубокая интеграция санатори-
ев в государственную систему 
медицинской помощи. Сегодня в 
стране выстраивается трехуров-
невая система реабилитации.

«Первый этап — ранняя реа-
билитация в отделении реани-
мации и интенсивной терапии 
и стационаре. Второй — специа-
лизированный в центре реаби-
литации. Третий — амбулатор-
ный, и здесь важно обеспечить 
бесшовный переход пациента с 
этапа на этап», — пояснил зам-
министра здравоох-
ранения РФ Евгений 
Камкин.

событие / Стартовала 
«Российская неделя 
здравоохранения-2025»

Фокус на инновации

Федор Андреев

Сегодня открылся Международный научно-практи-
ческий форум «Российская неделя здравоохранения». 
Флагманский конгрессно-выставочный смотр в об-
ласти медицины, охватывающий всю отрасль: от на-
учных разработок и подготовки кадров до производ-
ства медицинских изделий и клинической практики, 
проходит в рамках Десятилетия науки и технологий 
в России и способствует внедрению инновационных 
разработок и перспективных технологий в здравоох-
ранении.

В этом году форум впервые организован в новой 
локации — МВЦ «Крокус Экспо». Площадь экспози-
ции выставок составляет 20 000 квадратных метров, 
что больше площади двух современных футбольных 
полей.

Ожидается, что в работе мероприятий и выставок 
недели примут участие более 27 000 специалистов из 
всех регионов страны и дружественных стран мира. 
В смотре принимают участие около 1000 компаний 
из 56 регионов России и 10 стран — Беларуси, Индии, 
Ирана, Италии, Казахстана, Китая, Ливана, Респу-
блики Корея, России, Турции и Узбекистана, которые 
представляют медицинские изделия и оборудование, 
лекарства, инновационные медицинские и реабили-
тационные технологии, сервисные решения, лучшие 
практики организации здравоохранения, экспорта 
медицинских услуг и санаторно-курортной отрасли.

По решению организационного комитета приори-
тетными темами форума выбраны реабилитация, дол-
голетие и подготовка специалистов отрасли в орди-
натуре.

2025 год президент Российской Федерации Влади-
мир Путин объявил Годом защитника Отечества. По-
этому на форуме особое внимание будет уделено теме 
медицинской реабилитации и санаторно-курортному 
восстановлению граждан, в том числе участников спе-
циальной военной операции.

9 декабря Федеральное медико-биологическое 
агентство (ФМБА России) впервые организует в рам-
ках деловой программы форума Всероссийскую шко-
лу главных врачей по медицинской реабилитации при 
поддержке Комитетов Государственной Думы по охра-
не здоровья и по труду, социальной политике и делам 
ветеранов и АО «ЭКСПОЦЕНТР».

Национальная ассоциация заслуженных врачей 
и наставников выступает организатором сразу двух 
важнейших мероприятий. 9 декабря состоится I Форум 
по развитию медицинского образования в ординатуре. 
На форуме будут обсуждаться вопросы введения обя-
зательного наставничества в ординатуре, отработки, 
службы по призыву для ординаторов, а также повыше-
ние качества образования и ужесточение контроля за 
порядком приема.

Международная научная конференция «Семейный 
микробиом и репродуктивное здоровье» состоится 10 
декабря. Микробиом как важнейшая экосистема чело-
веческого организма имеет колоссальное влияние на 
здоровье на всем протяжении человеческой жизни, но 
до сего времени она еще недостаточно изучена. Диа-
гностика заболеваний на основе анализа микробиома 
открывает принципиально новые методы к персонали-
зированной медицине и, в частности, к репродуктив-
ному здоровью.

Тема осознанного долголетия станет еще одним 
приоритетом форума в этом году. 11 декабря состоит-
ся Международная научно-практическая конферен-
ция «Технологии долголетия». В программу включе-
ны тематические дискуссии об актуальных достиже-
ниях в медицине пожилого возраста, современных 
методах предотвращения старческих синдромов, тех-
нологиях профессионального ухода и инструментах 
формирования благоприятной среды для активного 
долголетия.

Передовые технологии и достижения медицинской 
науки должны быть доступны — именно этот девиз объ-
единяет участников и организаторов всех меропри-
ятий программы «Российской недели здравоохране-
ния». 

Елена Манукиян

Заболеваемость гриппом 
еженедельно растет, следует 
из данных Роспотребнадзо-

ра. Пик эпидемии ожидается в 
середине зимы. В Институте 
гриппа имени Смородинцева 
прогнозируют максимальное 
число заболевших в январе по-
сле новогодних праздников.

Сегодня в  большинстве 
случаев у заболевших выяв-
ляется вариант вируса грип-
па А(H3N2), отмечает дирек-
тор НИИ гриппа им. А.А. Смо-
родинцева Минздрава России 
Дмитрий Лиознов. Это тот са-
мый штамм, который часто ас-
социируется с более тяжелым 
течением у пожилых людей и 
высоким риском осложнений, 
например, таких, как пнев-
мония, рассказала «РГ» врач-
инфекционист Светлана Звон-
цова. Еще одним виновником 
заболеваемости гриппа в этом 
эпидемическом сезоне стал 
штамм A(H1N1)pdm09 — пото-
мок печально известного «сви-
ного» гриппа 2009 года, гово-
рит врач. Оба варианта вируса 
отличаются повышенной за-
разностью и способностью к 
мутациям.

По прогнозам Всемирной 
организации здравоохранения, 
не исключены вспышки заболе-
ваемости и гриппа В, который 

протекает обычно легче, реже 
вызывает осложнения. Раньше 
он был представлен двумя ли-
ниями — «Виктория» и «Ямага-
та». Однако с 2020 года «Ямага-
та» не циркулирует.

Таким образом, в этом году 
мы традиционно ждали три раз-
новидности вируса гриппа, ко-
торые возвращаются каждый 
год, но каждый раз немного 
меняются, отмечает директор 
АНО «Коллективный иммуни-
тет» Антонина Обласова.

Помимо пожилых людей в 
группе риска по гриппу тради-
ционно дети в возрасте до пяти 
лет, беременные женщины, па-
циенты с заболеваниями серд-
ца, легких, почек, печени, са-
харным диабетом, неврологи-
ческими расстройствами, с ос-
лабленным иммунитетом или 
ожирением, а также медицин-
ские работники.

При этом не настолько опа-
сен сам вирус, сколько те ослож-
нения, которые он может вы-
звать даже у человека без хро-
нических заболеваний, пред-

упреждают врачи. Грипп спо-
собен подавлять иммунитет и 
повреждать слизистые оболоч-
ки дыхательных путей, откры-
вая дорогу бактериям, поясня-
ет Звонцова. В числе его послед-
ствий бывает, например, вирус-
ная пневмония — молниеносное 
воспаление легких, а также бак-
териальная пневмония, которая 
развивается на фоне ослаблен-
ного иммунитета.

Вирус также способен по-
вреждать сердечную мышцу и 
оболочки сердца, вызывая мио-
кардит или перикардит, а в ряде 
случаев поражает почки и про-
воцирует гломерулонефрит, до-
бавляет врач-инфекционист 
компании «ЛабКвест» Вера Се-
режина. В числе редких, но тя-
желых осложнений она назвала 
энцефалит, менингит и синдром 
Гийена—Барре, при котором на-
рушается передача нервных им-
пульсов к мышцам.

По словам Сережиной, у пе-
реболевших гриппом длитель-
но, до полутора месяцев, оста-
ются истощенными иммунная 

и нервная системы, а риск воз-
никновения инсультов и ин-
фарктов сохраняется в течение 
года.

Сам грипп также протекает 
нелегко. Основное его отличие 
от обычной простуды — отсут-
ствие выраженного насморка в 
первые часы болезни, отмечают 
медики.

«Если при ОРВИ на первый 
план выходят катаральные яв-
ления (насморк, боль в горле), 
а температура и интоксикация 
выражены умеренно, то при 
гриппе — наоборот: мощная ин-
токсикация возникает с первых 
часов, а катаральные симптомы 
отходят на второй план», — гово-
рит Звонцова. При этом заболе-
вает человек всегда резко. «Мо-
жет быть такое, что утром был 
здоров, а к обеду — разбит», — 
уточнила она.

Первые симптомы гриппа — 
озноб, резкая слабость, боль в 
суставах и мышцах, повышение 
температуры до 39—40 °C, отме-
чает терапевт Федерального на-
учно-клинического центра Фе-
дерального медико-биологи-
ческого агентства Мария Рож-
кова. Возникает дискомфорт в 
области глаз, усиливающийся 
при движении, светобоязнь и 
головная боль. Чуть позже мо-
гут появиться кашель, 
осиплость и заложен-
ность носа.

нацпроект / Наука стремится прочитать биологические часы  
и замедлять их ход

Открыть тайну долголетия

Ирина Невинная

В 
Институте изучения ста-
рения Российского ге-
ронтологического науч-
но-клинического центра 
(РГНКЦ) Пироговского 

Университета идет работа над 
уникальным проектом — в рам-
ках государственного задания 
ученые создают уникальную 
платформу для интеграции 
мультимодальных биологиче-
ских данных. Эта система долж-
на объединить разрозненные 
слои информации — геномные, 
протеомные (о белках в орга-
низме), метаболомные (об осо-
бенностях обмена веществ) — 
для поиска точных маркеров 
старения и новых фармаколо-
гических мишеней.

Старение — это сложный си-
стемный процесс, он затрагива-
ет все уровни организма, от ге-
нетических мутаций и клеточ-
ных сбоев до нарушения рабо-
ты органов и систем организма. 
Современная геронтология ста-
вит перед собой важную задачу: 
не просто продлить жизнь, но и 
значительно увеличить период 
здорового активного долголе-
тия. Российские ученые разра-
батывают прорывные диагно-
стические инструменты, ищут 

маркеры старения и способы 
замедлить его. И уже сегодня 
дают практические рекоменда-
ции для управления собствен-
ным здоровьем.

Самые точные биочасы
Первый вызов для науки — 

чрезвычайная сложность само-
го процесса. Ошибочно искать 
один «ген старости». Как пояс-
няют заведующий лаборато-
рией геропротективных техно-
логий и лабораторией биоин-
форматики и искусственного 
интеллекта РГНКЦ Михаил Ар-
батский и директор Институ-
та изучения старения Алексей 
Чуров, существует официаль-
но признанный список, вклю-
чающий 318 генов, связанных 
со старением. Каждый из них 
регулирует отдельный меха-
низм: репарацию ДНК, рабо-
ту теломер, контроль качества 

белков, утилизацию клеточных 
отходов, ликвидацию повреж-
денных клеток. Причем список 
не является исчерпывающим, 
он продолжает пополняться, 
что лишний раз подтверждает 
сложность механизма старения.

Основная задача состоит не 
только в том, чтобы лучше по-
нять этот механизм (и, возмож-
но, расширить список генов), 
но и в том, чтобы найти кон-
кретные фармакологические 
мишени. Тогда можно будет це-
ленаправленно создавать ле-
карства, замедляющие процесс 
старения.

Еще одна практическая цель 
— разработка методов для мони-
торинга состояния здоровья па-
циента на фоне назначенной те-
рапии, чтобы можно было оце-
нивать ее эффективность. Для 
этого ведется поиск новых био-
маркеров старения — объектив-

ных, измеримых показателей, 
которые отражают биологиче-
ские процессы и их изменения 
с возрастом. Биомаркеры также 
дают врачам инструменты для 
контроля скорости старения.

Для пациента с возраст-ас-
социированным заболеванием 
можно провести комплексный 
анализ с помощью методов ин-
теграции всех данных. Это по-
зволит назначить персонализи-
рованную и точную терапию.

Когда скорость не нужна
Еще одно направление — это 

развитие и усовершенствова-
ние так называемых калькуля-
торов биологического возрас-
та. Анализ множества маркеров 
конкретного человека дает воз-
можность оценить, насколько 
интенсивно происходит старе-
ние его организма. Сегодня та-
кие анализы уже применяются — 
чаще всего измеряют уровень 
определенных веществ в крови. 
Различные модели «биологиче-
ских часов» с использованием 
биомаркеров создают ученые 
разных стран, в мире их уже де-
сятки, если не сотни. Ученые 
РГНКЦ намерены пополнить 
и уточнить списки маркеров, 
чтобы получить точную оценку 
биологического возраста.

Справиться с воспалением
Одной из ключевых причин 

старения ученые называют хро-
ническое системное воспале-
ние, не связанное с инфекция-
ми. Эту идею много лет назад 
выдвинул ученый с мировым 
авторитетом, почетный профес-
сор Университета Болоньи Кла-
удио Франчески. Во время свое-
го недавнего визита в Москву он 
рассказал о совместной работе 
с российскими учеными.

«Основой для большинства 
возраст-ассоциированных за-
болеваний является инфла-
мейджинг — вялотекущий вос-
палительный процесс в орга-
низме», — поясняет ученый.

Такое воспаление медлен-
но повреждает ткани, в пер-
вую очередь сосуды — в итоге 
постепенно развиваются ате-
росклероз, нейродегенерация, 
повреждаются другие органы. 
Исследования ученых пока-
зывают, что ключевыми био-
маркерами для оценки инфла-
мейджинга служат уровень 
С-реактивного белка, интерлей-
кины 1 и 6, а также де-
тальный анализ клеток 
иммунной системы.
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ситуация / Циркулирующий в этому году грипп  
особо опасен для пожилых

Он вернулся

Искусственный интеллект становится 
эффективным помощником  
в медицинских организациях
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Движение, любовь близких и 
оптимизм позволяют отодвинуть 
старость на долгие годы.
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Открыть тайну 
долголетия

Исследования последних лет, опублико-
ванные в авторитетных журналах, вклю-
чая Nature Aging, показывают, что процесс 

глубоко индивидуален. «Даже близнецы стареют по-
разному, — отмечает соавтор этих работ, директор 
Института долголетия РНЦХ им. Петровского, член-
корреспондент РАН Алексей Москалев. — Это подчер-
кивает необходимость персонализированного подхо-
да. Мы полагаем, что в будущем появится возможность 
создавать индивидуальные паспорта старения».

Он будет учитывать не только генетическую пред-
расположенность, но и уникальную историю перене-
сенных инфекций, уровень физической активности и 
психологического стресса, многие другие факторы, 
которые, складываясь вместе, влияют на скорость воз-
растных изменений.

Диагностика будущего
Для поисков ответов на эти сложные вопросы не-

обходимы огромные массивы данных о показателях 
здоровья тысяч пациентов и новые математические 
подходы для их обработки. До сих пор традиционно из-
учалось как можно больше данных об одном пациенте 
(вертикальный подход) либо выбирался один показа-
тель и анализировался на множестве людей (горизон-
тальный подход). Команда Пироговского университета 
применяет метод диагональной интеграции, которая 
неизмеримо сложнее, но позволяет одновременно ана-
лизировать множество параметров для большой груп-
пы, выявляя скрытые взаимосвязи.

На практике ученые работают с конкретными мас-
сивами информации, но задача — не просто собрать их, 
а с помощью математики найти точки пересечения. 
Например, как определенная генетическая вариация 
приводит к изменению в метаболизме. Если связь уста-
новлена, эта вариация и станет потенциальным био-
маркером старения, а возможно, и мишенью для ле-
карства.

Параллельно развиваются более доступные инстру-
менты диагностики. Например, «Калькулятор когни-
тивного возраста», предложенный Институтом биоло-
гии старения Нижегородского государственного уни-
верситета. Это мобильное приложение, использующее 
серию тестов на скорость реакции, память и гибкость 
мышления, чтобы оценить возраст мозга пользовате-
ля. «Теперь тест всегда под рукой, и его можно исполь-
зовать не только, чтобы узнать текущее состояние сво-
его мозга, но и для регулярной «прокачки» когнитив-
ных функций», — поясняет Алексей Москалев.

…И практика настоящего
Пока создаются технологии завтрашнего дня, ос-

нову здорового долголетия уже сегодня формируют 
управляемые факторы образа жизни.

«Медицина уже сегодня способна на многое, ис-
пользуя контроль артериального давления, уровня са-
хара, холестерина в крови, сохранение гормонального 
фона. Врачи помогают поддерживать здоровье сосу-
дов, костей и мышц, подбирать индивидуальные схемы 
профилактики и терапии, тем самым продлевая актив-
ную жизнь», — отмечает главный внештатный специа-
лист гериатр Минздрава России, директор РГНЦ Пиро-
говского Университета, член-корреспондент РАН Оль-
га Ткачева. Но все это работает при одном условии: сам 
пациент должен быть внимателен к своему здоровью 
на протяжении всей жизни.

«Возрастные изменения начинают проявляться до-
статочно рано. Например, уменьшение мышечной мас-
сы, изменение состояния сосудов развиваются уже с 
30—35 лет. Раньше считалось, что во многом за состоя-
ние пожилого человека отвечает генетика, но согласно 
актуальным исследованиям, роль генома ограничива-
ется 10—15 процентами. В остальном наше здоровье в 
пожилом возрасте зависит от нас самих и наших еже-
дневных решений», — подчеркивает Ткачева.

Доктор медицинских наук, заместитель директора 
по трансляционной медицине РГНКЦ, профессор Ири-
на Стражеско называет «самым мощным эпигенети-
ческим инструментом» питание. Она рекомендует не 
просто сокращать ежедневную калорийность, а при-
менять осознанный подход: соблюдать интервальное 
голодание, укладывая прием пищи в окно 10—12 часов, 
максимально ограничивать сахар и алкоголь, делая 
акцент на качестве продуктов. По ее словам, такой ре-
жим напрямую связан с улучшением метаболическо-
го здоровья и доказанно влияет на продолжительность 
жизни в исследованиях.

Физическая активность — и это тоже доказано ис-
следованиями — должна быть регулярной, но не изну-
рительной. Достаточно 150 минут умеренной нагруз-
ки в неделю, как рекомендует ВОЗ.

Не менее важным пунктом профессор Стражеско 
называет управление стрессом через социальные свя-
зи, хобби и практики осознанности, что напрямую 
влияет на уровень хронического воспаления.

Необходим и регулярный чекап, особенно контроль 
«большой тройки» — артериального давления, уровня 
сахара и липидного профиля крови.

Алексей Москалев, в свою очередь, выделяет пять 
ключевых управляемых факторов, которые в комплек-
се способны добавить 10—14 лет здоровой жизни: от-
каз от курения, поддержание индекса массы тела в гра-
ницах 18,5–24,9, не менее 30 минут физической актив-
ности ежедневно, качественное сбалансированное пи-
тание, контроль стресса и здоровый сон.

Отдельного внимания заслуживает вопрос о геро-
протекторах — веществах, потенциально замедляю-
щих старение. Как указывает Москалев, хотя в лабора-
торных условиях на животных уже изучено около 200 
таких соединений (ресвератрол, метформин и др.), ка-
чественных клинических исследований на людях пока 
недостаточно. Ученый призывает к осторожности: 
«Существует серьезный пробел между лабораторны-
ми успехами и кли-
нической реально-
стью». Поэтому са-
молечение БАДами 
может быть не 
только неэффек-
тивным, но и ри-
скованным, а осно-
ва долголетия кро-
ется в доказанных 
подходах к пита-
нию и физической 
активности. �

На первый-второй 
рассчитайсь

Поэтому нужны сти-
мулирующие меры, 
чтобы российские 

фармпроизводители инвести-
ровали в производство фарм-
субстанции на территории 
страны. Второй лишний — как 
раз такая мера. Но у механиз-
ма выявились и определенные 
риски.

Статус-кво
«Если раньше импортный 

оригинал лишь терял в прода-
жах после выхода российско-
го дженерика, но оставался на 
рынке, теперь его присутствие 
в госзакупках практически ис-
ключено, — рассказывает ге-
неральный директор фармди-
стрибьютора «Алджен» Мак-
сим Гордун. — Это ускоряет им-
портозамещение, улучшает 
окупаемость инвестиций и сти-
мулирует рост отечественного 
производства».

На данном этапе если на го-
сторгах среди заявок представ-
лен хотя бы один препарат про-
изводства стран ЕАЭС, то пред-
ложения всех остальных юрис-
дикций отклоняются, коммен-
тирует генеральный директор 
Ассоциации российских фарм-
производителей (АРФП) Вик-
тор Дмитриев. 

Что касается второго этапа 
«второго лишнего», изначаль-
но планировалось, что если 
российская компания произ-
водит в России препарат не по 
полному циклу, то и она авто-
матически становится «вторым 
лишним». Такой подход созда-
вал множество рисков — моно-
полизации рынка и дефектуры, 
то есть временного исчезнове-
ния препарата из оборота.

«Случись что с единствен-
ным поставщиком, никто дру-
гой поставить это лекарство 
не сможет, — объясняет Виктор 
Дмитриев. — Ведь к тому момен-
ту предприятия, которые были 
отсечены от госзакупок и стали 
вторыми лишними, наверняка 
бы свернули производство кон-
кретного продукта. Зачем вы-
пускать то, что ты не сможешь 
продать?»

«Если мы отказываемся от 
более дешевой иностранной 
фармсубстанции в пользу более 
дорогой отечественной, неиз-
бежно удорожание конечного 
продукта, — констатирует Ан-
дрей Иващенко. — Не думаю, что 
рост будет большой, поскольку 
доля фармсубстанции в себесто-
имости — менее 50 процентов».

По его мнению, в первое вре-
мя могут появляться «умель-
цы», которые будут создавать 
видимость полного цикла про-
изводства, на самом деле выпол-
няя только финальный этап син-
теза. С такими игроками конку-
рировать сложно. Очень важно, 
чтобы государство контролиро-
вало эти моменты, чтобы все ра-
ботали в равных условиях.

Взвешенные решения
Российские фармпроиз-

водители просили регулято-
ра откорректировать условия 
второго этапа: не отлучать от 
госзакупок тех, у кого нет от-
ечественной фармсубстанции, 
а поощрять 30-процентным бо-
нусом к цене тех, кто наладил 
полный цикл. Это позволит со-
хранить конкурентный рынок, 
потому что на нем останутся и 
россияне, и иностранцы, смо-
жет удержать цены и исклю-
чить перебои с поставками.

В результате совместной 
проработки вопроса Минпром-
торг России, Минздрав России, 
Минфин России, ФАС и фар-
массоциации нашли сбаланси-
рованное решение — бонусный 
подход согласован, сообщил 
член правления Ассоциации 
фармацевтических производи-
телей Евразийского экономи-
ческого союза, генеральный ди-
ректор компании «Фармстан-
дарт» Дмитрий Зайцев.

«Для его реализации необхо-
димо утвердить критерии вклю-
чения препаратов в перечень 
СЗЛС, принять на их основе но-
вый перечень, наладить беспе-
ребойную работу системы про-
слеживаемости субстанций. 
Это тот случай, когда нужно без 
спешки тщательно реализовать 
задуманное и в случае необхо-

димости перенести дату старта 
на более поздний срок», — убеж-
ден Дмитрий Зайцев.

Отечественные произво-
дители более шести лет ожида-
ют запуска механизма «второй 
лишний», напоминает гене-
ральный директор ассоциации 
«Лекмедобращение» Филипп 
Романов. Эта перспектива слу-
жила ориентиром для реализа-
ции долгосрочных стратегий 
по созданию в Российской Фе-
дерации производств полного 
цикла. За последнее десятиле-
тие российские фармкомпании 
вложили в эти проекты более 
100 миллиардов рублей.

Однако в последней редак-
ции проекта критериев для 
формирования перечня СЗЛС 
ничего не сказано о том, что 
действующий список из 215 
международных непатенто-
ванных наименований войдет в 
новую версию перечня. В «Лек-
медобращении» убеждены, что 
преемственность необходимо 
сохранить, а критерий оцен-
ки локализации откорректи-
ровать.

«Если на первом этапе пред-
приятия будут делать одну-две 
фазы синтеза — уже хорошо. 
Углублять производство они 
будут постепенно, как это де-
лают ведущие члены нашей ас-
социации. Но строить очень 
энергозатратное и дорогое про-
изводство, которое будет сразу 
предусматривать как минимум 
10 стадий синтеза — амбициоз-
ная, но на данный момент тех-
нологического развития мало-
выполнимая задача», — считает 
Филипп Романов.

Есть и другие аспекты
Задуматься о нагрузке на 

экологию призывает Виктор 
Дмитриев. Для производства 
по полному циклу, например, 
одной тонны метформина, ко-
торый применяется при лече-
нии сахарного диабета второго 
типа, образуется 15 тонн раз-
личных отходов, которые пред-
ставляют угрозу для экологии. 
Нет гарантий, что единствен-
ный в стране завод, специали-
зирующийся на переработке 
химотходов, справится. Если 
выбрасывать их на полигон, не-
избежно загрязнение окружа-
ющей среды.

«Срок запуска «второго 
лишнего» для СЗЛС перенесли 
на 1 января 2026 года, но есть 
предположение, что ФОИВы не 
успеют к этой дате закончить 
необходимые процедуры, — го-
ворит Виктор Дмитриев. — Спи-
ска СЗЛС до сих пор нет. Есть 
вопросы по наполнению систе-
мы прослеживаемости фарм-
субстанций, без полноценной 
работы которой подтвердить 
полный цикл невозможно».

По его мнению, следовало 
бы сдвинуть сроки минимум на 
три месяца, потому что спешка 
может неблагоприятно отраз-
иться на самых уязвимых слоях 
населения.

В октябре этого года «Чест-
ный знак» (оператор системы 
прослеживаемости фармсуб-
станций), Федеральная тамо-
женная служба, Государствен-
ная информационная систе-
ма промышленности (ГИСП) 
и Федеральная государствен-
ная инфосистема ветнадзора 
«Меркурий» запустили автос-
верку происхождения фарм-
сырья. Участники рынка могут 
подавать данные о вводе в обо-
рот продукции, произведенной 
на территории России, импор-
тируемой из третьих стран, а 
также производственные до-
кументы. Система автоматиче-
ски сверяет их с информацией 
ФТС России, системой Россель-
хознадзора «Меркурий» и Рее-
стром российской промышлен-
ной продукции.

С 2026 года должна зара-
ботать цифровая система под-
тверждения происхождения 
товара, бумажные сертифика-
ты будут отменены, напомина-
ет Максим Гордун. По его сло-
вам, производители активно 
готовятся к этому переходу. Те 
из них, кто первым подтвер-
дит российское происхождение 
своей продукции в реестре, по-
лучат не только преимущество 
перед импортными аналогами, 
но смогут опередить и отече-
ственных конкурентов. �

Конкурировать 
с китайскими  
производителями 
фармсубстанций 
сложно

Правило «второй 
лишний» ускоряет 
импортозамещение 
и стимулирует  
рост производства  
внутри страны

цифровизация / Искусственный интеллект становится 
эффективным помощником врачей

Алгоритм не подведет

Федор Андреев

Р
оссийское здравоохра-
нение находится в бур-
ном процессе цифровой 
трансформации. По раз-
ным оценкам аналитиче-

ских компаний, общий объем 
используемых в медицине тех-
нологий искусственного интел-
лекта (ИИ) с 12—15 миллиардов 
рублей в 2024 году к 2030 году 
вырастет в 6—8 раз — до 78—120 
миллиардов рублей. По дан-
ным Минздрава России, только 
в первом полугодии этого года 
было зарегистрировано 47 но-
вых медицинских изделий, ис-
пользующих технологии ИИ, 
причем из них 39 — российские.

Цифра наступает
Активнее всего ИИ сегодня 

используется в визуальной ди-
агностике. Хорошо натрениро-
ванные модели способны точ-
но распознавать признаки ра-
ковых опухолей, ориентируясь 
на снимки МРТ, УЗИ, КТ, рент-
геновские снимки и флюороско-
пию. А также анализируют ла-
бораторные анализы. ИИ вне-
дряется в скрининги для массо-
вой диагностики заболеваний, 
что делает этот процесс значи-
тельно быстрее и дешевле. Су-
щественно облегчают рутинные 
процедуры системы автомати-
зации документооборота. Бы-
стро идет внедрение новых чат-
ботов и голосовых интерфейсов 
для сбора первичного анамне-
за, информирования пациентов 
о подготовке к исследованиям, 
голосового ввода данных в мед-
карты. Цифровой 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.

Повышается роль ИИ как по-
мощника и в принятии врачеб-
ных решений, и в минимизации 
врачебных ошибок. Более того, 
цифровые аватары и виртуаль-
ные ассистенты эволюциони-
ровали до полноценных инстру-
ментов для консультаций.

Быстрыми темпами идет раз-
витие технологий виртуальной 
реальности (VR/AR), которые 
уже используют для обучения 
медицинских специалистов и ре-
абилитации пациентов. Набира-
ют силу «цифровые двойники» — 
виртуальные модели органов па-
циента для подбора терапии.

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

«В этом году он научился 
распознавать заболевания по-
чек, остеоартроз и даже прогно-
зировать летальные исходы у 
пациентов с COVID-19, — пере-
числяет советник генерального 
директора по искусственному 
интеллекту Ассоциации Фин-
Тех Алексей Сидорюк. — Поми-
мо лечебно-диагностической 
деятельности ИИ активно при-
меняется в медицинском стра-
ховании (например, выявлении 
фактов мошенничества по про-
граммам ДМС) и даже разра-
ботке лекарственных средств».

Фармацевтические компа-
нии используют ИИ для анализа 
десятков миллионов перспек-
тивных молекул в процессе раз-
работки новых лекарств, что со-
кращает его срок на 3—6 лет.

Переходим на платформу
В этом году активнее стал ис-

пользоваться интегративный 
ИИ — не отдельные алгоритмы, 

а целые платформы, которые 
объединяют сервисы, медицин-
ские данные, аналитику, воз-
можность прогнозирования ин-
дивидуальных рисков развития 
заболеваний, контроль лечения 
и т.д.

П р и м е р о м  м о ж е т  с л у-
жить комплексная платформа 
ИТ‑холдинга Т1 в области ме-
дицины — интегрированное ре-
шение на основе моделей ма-
шинного обучения (ML), кото-
рое охватывает весь спектр ме-
дицинских процессов от записи 
на прием и лечения до формиро-
вания аналитики и отчетности. 
Такая система проконтролиру-
ет расписание приемов, обеспе-
чит голосовое заполнение про-
токола осмотра, поиск нужной 
врачу информации в базе зна-
ний, сформирует выписку при 
окончании лечения и проверит 
все сформированные докумен-

ты. Кроме того, платформа со-
ставит отчет в Фонд ОМС, про-
анализирует результаты рабо-
ты, финансовые показатели и 
множество других параметров, 
обеспечивая всесторонний кон-
троль и оптимизацию.

Внедрение подобной плат-
формы в деятельность меди-
цинского учреждения даст не 
только экономический и со-
циальный эффект, но и обеспе-
чит полное соответствие всем 
клиническим рекомендациям 
и медицинским нормативным 
документам. Решение можно 
тиражировать на любые спе-
циализации врачей, что позво-
лит оптимизировать деятель-
ность организации с полным 
охватом всех ее направлений 
на глобальном уровне. Напри-
мер, такая платформа оптими-
зирует нагрузку на персонал, 
выявляет причины появления 
очередей, мониторит эффек-
тивность сотрудников и помо-
гает совершенствовать управ-
ление внутренними ресурсами. 
Она может быть интегрирована 
с внешними информационны-
ми системами, собирает и хра-
нит данные для глубокой анали-
тики, а также непрерывно обу-
чается на основе сохраняемых 
протоколов, что подчеркивает 
универсальность и масштаби-
руемость подобных решений в 
здравоохранении.

Дышится легче
Но еще важнее, что ML‑модели 

уже применяются в повседнев-
ной практической работе вра-
чей. Одним из примеров может 
служить ее использование в ин-
дивидуальной настройке нар-
козно-дыхательных аппаратов 
(НДА). Этот пилотный проект ре-
ализуют ИТ-холдинг Т1 и Нацио-
нальный медицинский хирурги-
ческий центр им. Н.И. Пирогова 
Минздрава России.

«Целью модели было под-
сказать параметры настройки 
НДА, чтобы минимизировать 
время поиска оптимальных, ин-
дивидуальных для каждого па-
циента на разных этапах опе-
ративного вмешательства, по-

казателей работы аппарата, 
высвободив внимание врача 
для других задач, и снизить по-
тенциальные риски осложне-
ний», — рассказал «РГ» заведу-
ющий отделением анестезио-
логии-реанимации № 1 НМХЦ 
им. Н.И. Пирогова Минздрава 
России Борис Теплых.

В обычной практике при 
использовании искусствен-
ной вентиляции легких (ИВЛ) 
в ходе операции врачи должны 
одновременно учитывать мно-
жество параметров — пол, воз-
раст, открытая это операция 
или малоинвазивная, а также 
положение пациента, давление 
газов в полостях тела и т.д. Па-
раметры ИВЛ состоят не толь-
ко из числа вдохов и их объема, 
но и из различных характери-
стик давления в дыхательных 
путях на разных этапах дыха-
тельного цикла (вдох-выдох), 

скоростей нарастания давле-
ния, множества коротких от-
резков дыхательного цикла. 
Подбор этих параметров зани-
мает длительное время до 15 
мин (изменили-оценили-по-
вторили) при изменении по-
ложения тела, перехода к дру-
гой зоне оперативного вме-
шательства, необходимо на-
чинать подбор заново. Была 
сформулирована гипотеза, что 
можно построить модель ИИ, 
которая после получения пер-
вичной информации о пациен-
те, состоянии его дыхательной 
системы, операционных пара-
метров, позволит построить 
прогноз оптимальных параме-
тров без потери времени на их 
ручной перебор. Для целей по-
строения модели разработчи-
ки собирали базу онлайн-дан-
ных в течение года. Когда было 
собрано достаточное количе-
ство наблюдений (более 80 ты-
сяч), построили модель и на ее 
основании реализовали про-
стое приложение для врача. В 
нем пользователь может про-
сто сканировать QR-код койки 
пациента, затем нажать кнопку 
«рассчитать» — и получает в ре-
жиме онлайн оптимальные по-
казатели работы аппарата НДА 
для него. Так ИИ помогает вра-
чу обеспечить наивысшее каче-
ство лечения.

«ИИ становится не просто 
ассистентом и личным помощ-
ником, но и инструментом пер-
сонализированной медици-
ны», — отмечает Борис Теплых.

По мнению Сергея Голицы-
на, руководителя направления 
Т1 ИИ ИТ-холдинга Т1, подоб-
ные приложения могут приме-
няться в реальной практиче-
ской работе врачей многих спе-
циальностей.

Учесть все риски
При этом необходимо учи-

тывать и риски, которые мо-
гут возникать при использова-
нии ИИ в медицине.  Они каса-
ются как точности диагностики 
и принимаемых врачом реше-
ний, так и вопросов медицин-
ской этики.

Ошибки алгоритмов могут 
возникать из-за ограниченных 
или неполных данных. Так, ней-
росети, обученные на неполных 
выборках, могут пропускать 
редкие случаи или выдавать не-
верные рекомендации. Ошибки 
возможны, и если ИИ-системы 
обучаются на исторических 
данных, которые могут отра-
жать системные предубежде-
ния. Например, если алгоритм 
обучался на данных европео-
идной популяции, для других 
этнических групп его точность 
может снижаться. А недостаточ-
ная прозрачность алгоритмов 
может вызывать непонимание 
решений и опасения у врачей и 
пациентов.

Возникает и ряд этических 
вопросов. Например, кто несет 
ответственность за ошибки раз-
работчики алгоритма: врачи 
или учреждение в целом? Кро-
ме того, сложно понять, как ИИ 
приходит к определенным вы-
водам и не ошибся ли он. Авто-
матизация процессов сокраща-
ет прямое взаимодействие меж-
ду врачом и пациентом, которое 
часто определяет успех или не-
успех лечения.

Есть и опасения о соблюде-
нии конфиденциальности пер-
сональных медицинских дан-
ных пациента в случае несанк-
ционированного доступа в ним 
третьих лиц.

Эксперты называют еще 
одну категорию рисков — отсут-
ствие стандартов для оценки 
эффективности и безопасности 
медицинских ИИ-систем. А ком-
мерческая тайна и патентная 
защита алгоритмов могут всту-
пать в противоречия с требова-
ниями прозрачности и объясни-
мости медицинских решений.

Перспективы 
оптимистичны

Урегулирование этих пока 
не решенных вопросов будет 
способствовать более плотной 
интеграции ИИ во все клиниче-
ские процессы. Так, эксперты 
прогнозируют его применение 
в анализе лабораторных и ви-
зуальных данных для более ран-
ней диагностики заболеваний, в 
разработке персонализирован-
ных планов лечения, в анализе 
статистической информации 
для создания программ про-
филактики и т.д. В перспективе 
ИИ-ассистенты врача возьмут 
на себя большую часть рутин-
ной работы — сбор и анализ пер-
вичного анамнеза, оформление 
медицинских документов, под-
готовку отчетов о работе медуч-
реждений и т.д.

Технологии дополненной и 
виртуальной реальности будут 
шире применяться в обучении 
студентов медвузов и повыше-
нии квалификации врачей, а так-
же в реабилитационных методах.

В фармакологии использо-
вание ИИ значительное сокра-
тит сроки разработки лекарств 
и стоимость их вывода на рынок 
за счет машинного поиска эф-
фективных новых молекул и оп-
тимизации клинических иссле-
дований.

Тем не менее ИИ никогда не 
заменит врачей, но зато он су-
щественно дополнит их воз-
можности в решении рутинных 
задач и освободит время для  
внимательного общения с паци-
ентами, которое, как известно, 
само по себе является исцеляю-
щим фактором.  �

Серия тестов на скорость реакции,  
память и гибкость мышления  

позволяют оценить возраст мозга

Основа долголетия кроется  
в доказанных подходах к питанию  

и физической активности

А к це  н т

П о в ы ш а е тс я  р ол ь  И И  

к а к  п о м о щ н и к а  и  в  п р и н я т ии  

в рач е б н ы х  р е ш е н и й ,  

и  в  м и н и м и за ц ии   в рач е б н ы х 

о ш и б о к

Специалисты по цифровым техно-
логиям уже стали частью меди-
цинских коллективов.

В тему

Когда статья готовилась к печати, стало известно, что Минфин России 
представил для общественного обсуждения проект постановления прави-
тельства РФ, в котором предложено перенести старт второго этапа нацио-
нального режима госзакупок «второй лишний» для стратегически значи-
мых препаратов на полгода — с 1 января на 1 июля 2026 года. «РГ» расска-
жет о ходе и результатах обсуждения в последующих публикациях.
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150 лет
— такой возраст вполне  
достижимым для человека  
считал великий Илья Мечников
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Он вернулся

Однако респираторные проявления зависят 
от типа и подтипа вируса гриппа, обратила 
внимание врач. «Если одни штаммы могут 

провоцировать удушливый кашель, то другие протека-
ют с клиническими симптомами тошноты и диареи в 
отсутствии выраженных катаральных явлений», — ска-
зала Рожкова.

Ученые подтверждают, что после гриппа иммуни-
тет все же формируется: например, к гриппу А на пе-
риод от года до трех лет, к гриппу В — от трех до шести 
лет, к гриппу С — до трех лет. Однако вырабатывается 
он только к тому подтипу вируса, которым человек пе-
реболел. А поскольку вирус постоянно мутирует, воз-
можно повторное заболевание, вызванное даже одним 
и тем же его подтипом, говорит медицинский директор 
международной медицинской лаборатории «Хеликс» 
Дмитрий Денисов.

«Высокая изменчивость приводит к появлению но-
вых вариантов уже знакомых штаммов, против кото-
рых ранее сформированный иммунитет может быть 
неэффективным», — подчеркнул он.

Всегда остается риск встретиться с другими разно-
видностями вируса, против которых иммунитета нет, 
добавляет Обласова. Поэтому вакцинация от гриппа 
целесообразна даже после болезни. Она поможет соз-
дать защиту от остальных актуальных штаммов. Кроме 
того, прививаться рекомендуется ежегодно, так как ни 
болезнь, ни вакцинация не создают стойкого длитель-
ного иммунитета — защиты хватит примерно на один 
сезон. Поэтому саму вакцину каждый год адаптируют 
под актуальные варианты вирусов.

По данным Роспотребнадзора, на конец ноября от 
гриппа в России привились более 78 миллионов че-
ловек, что составляет 52,9 процента населения стра-
ны.  В вакцины от гриппа  этого года по рекомендаци-
ям Всемирной организации здравоохранения включе-
ны все три циркулирующие в эпидемическом сезоне 
2025—2026 годов штамма, а в четырехвалентную — до-
бавлен вариант «Ямагата».

По словам Обласовой, прививка снижает риск за-
болевания гриппом в 2—4 раза в среднем по популяции. 
То есть заболеть привитый все же может, но в этом слу-
чае вакцинация способствует более легкому течению 
заболевания и значительно снижает риск развития ос-
ложнений, поясняет терапевт Рожкова.

Риск заразиться гриппом у привитого есть в том 
случае, например, если прогноз экспертов не сбылся 
или сбылся не полностью: то есть появилась разновид-
ность вируса, антигены которого не были включены 
в вакцину в этом году. Но такое случается нечасто.

Шанс заболеть зависит и от того, как отреагиро-
вал на вакцину организм, выработал ли он достаточно 
антител, а также правильно ли хранился препарат, от-
мечает терапевт, основатель мобильного приложения 
«Справочник врача» Константин Хоманов.

При этом многочисленные международные иссле-
дования и мета-анализы доказывают, что вакцинация 
на 80 процентов и более снижает риск попасть в реани-
мацию и умереть от гриппа для пожилых людей и дру-
гих групп риска, говорит Звонцова. И это единствен-
ный научно доказанный эффективный способ профи-
лактики гриппа сегодня.

Вспомогательным средством для общего укрепле-
ния организма могут служить и народные способы. 
Например, чеснок, по словам врача, содержит фитон-
циды, которые обладают некоторой антимикробной 
активностью, но концентрации, достаточной для унич-
тожения вируса гриппа, поступающего воздушно-ка-
пельным путем, он не создает. Его основная польза — 
в поддержании местного иммунитета слизистых.

Цитрусовые — важный компонент здорового пита-
ния. Витамин C поддерживает работу иммунной систе-
мы, но прием больших доз аскорбиновой кислоты не 
предотвращает заражение гриппом и существенно не 
меняет течение болезни, если оно уже началось.

Крайне важны  и такие неспецифические меры, как 
частое мытье рук, использование антисептиков, но-
шение масок в местах скопления людей, частое прове-
тривание помещений. Нужно стараться избегать кон-
тактов с заболевшими. А при первых признаказ зара-
жения не геройствовать, выходя на работу, а посидеть 
дома, при необходимости вызвав врача.

По последней на начало декабря информации Ро-
спотребнадзора, заболеваемость гриппом в стране 
растет, более, чем в 80 процентах  случаев выявляется 
гонконгский грипп. Кроме того, за последнюю неделю 
ноября  на 17,8 процента увеличилась заболеваемость 
COVID-19. Особенно быстро растет заболеваемость  
в регионах Дальнего Востока, Сибири и Урала. �

Внутренний враг

В настоящее время 
разные виды грибов из 
рода Candida облада-

ют устойчивостью к наиболее 
распространенным фунгицид-
ным препаратам, достигающей 
80—90 процентов. В некоторых 
ситуациях это может привести 
к очень тяжелым последствиям: 
например, если человек нахо-
дится в реанимации с вирусной 
пневмонией, то присоединение 
грибковой инфекции увеличи-
вает вероятность летального 
исхода на 25 процентов.

Неужели мы действитель-
но можем вернуться в «до-
антибиотиковую эру», когда 
от обычной пневмонии люди 
неизбежно умирали, а обыч-
ные роды были смертельно 
опасны?

Алексей Тутельян: Это, конечно, 
преувеличение. И в «доантиби-
отиковую» эру пневмония от-
нюдь не всегда заканчивалась 
смертью. Наша иммунная си-
стема днем и ночью стоит на 
страже нашего здоровья. Тем 
не менее именно антибиотики 
за столетие своего существова-
ния спасли миллионы жизней 
и сегодня остаются важнейши-
ми средствами терапии инфек-
ционных заболеваний. Другое 
дело, что использовать их надо 
с умом и обоснованно.

А мы их принимаем без осно-
ваний?

Алексей Тутельян: Приведу фак-
ты: в пандемию коронавирус-
ной инфекции в 2020 году наши 
граждане купили антибиотиков 
на 50 процентов больше, чем 
в «доковидном» 2019-м. Хотя 
врачи постоянно твердили, что 
нельзя лечить антибиотиками 
вирусную инфекцию, тем не 
менее население продолжало 
скупать антибиотики, и аптеки 
этому не препятствовали.

Другой пример. Когда-то дав-
но вы применили какой-то ан-
тибиотик, и он вам тогда помог. 
Вы это запомнили и при каждом 
недомогании покупаете имен-
но его. А ситуация-то уже изме-
нилась. Одну и ту же симптома-
тику могут вызывать различ-
ные микроорганизмы, поэтому 
каждое недомогание по-своему 
уникально, и надо искать его 
причины. Я уже не говорю о на-
шей привычке применять анти-
биотики «для профилактики», 
на всякий случай. Вот это про-
сто находка для микробов и раз-
вития резистентности!

Считается, что один из са-
мых опасных сценариев — 
прекратить прием анти-
биотиков раньше срока. 
Почему?

Алексей Тутельян: Потому что в 
большинстве случаев прохо-
дит не болезнь, а клинические 
симптомы заболевания, кото-
рые при незавершенном курсе 
антибиотикотерапии с боль-
шой долей вероятности через 
определенное время вернутся, 
да еще и с осложнениями. Это 
как борьба с одуванчиками на 
даче: цветочки срываем, а кор-
невая система остается в почве, 
что дает возможность одуван-
чику прорасти снова. Поэтому 
в любом случае обязательно 
надо доводить курс лечения до 
конца. А если вам стало лучше, 
а курс лечения не завершен, не-
обходимо обратиться к врачу, 
он скорректирует прием ле-
карств.

Многие считают причиной 
устойчивости микробов к 
лекарствам использование 
антибиотиков в сельском 
хозяйстве. Правда ли, что 
куры и мясо ими «напич-
каны»?

Алексей Тутельян: Да, антибио-
тики повсеместно и не всегда 
рационально используются в 
сельском хозяйстве, включая 
животноводство, птицевод-
ство и аквакультуры. Причем 
не столько для лечения живот-
ных, птиц и рыбы, сколько для 
стимуляции их роста, в каче-
стве консервирующих средств 
и в профилактических целях. В 
курятине, из которой мы варим 
бульон, или рыбе, из которой 
готовим уху, конечно, нет ан-
тибиотика в терапевтических 
концентрациях, но могут быть 
его остаточные количества. Те-
рапевтическим действием они 
не обладают, но стимулиру-
ет нашу устойчивость к анти-
биотикам. При этом надо еще 
учитывать, что устойчивые к 
антибиотикам бактерии фор-
мируются в самих животных, и 
вместе с продуктами питания 
могут попасть в человеческий 
организм. Конечно, в нашей 
стране работает жесткая систе-

ма государственного контроля 
за всеми возможными загряз-
нителями пищевой продукции, 
в том числе антибиотиками.

ВОЗ ведет список самых 
опасных устойчивых бакте-
рий. Есть ли в этом списке 
те, что характерны для на-
шей страны?

Алексей Тутельян: В мае 2024 года 
ВОЗ опубликовала обновлен-
ный Список приоритетных бак-
териальных патогенов, вклю-
чающий 15 семейств устойчи-
вых к антибиотикам бактерий. 
Серьезную глобальную угрозу 
представляют патогены крити-
ческого уровня приоритетно-
сти: грамотрицательные бак-
терии с устойчивостью к анти-
биотикам последнего резерва 
и микобактерии туберкулеза с 
устойчивостью к антибиотику 
рифампицину. У грамотрица-
тельных бактерий есть способ-
ность находить новые способы 
противостоять лечению, и они 
могут передавать другим бакте-
риям генетический материал, 
который позволяет приобрести 
устойчивость к лекарствам.

В группу высокого уровня 
приоритетности выделены та-
кие патогены, как сальмонел-
лы и шигеллы, которые распро-
странены в странах с низким 
или средним уровнем дохода и 
наряду с золотистым стафило-
кокком вызывают серьезные 
проблемы в учреждениях здра-
воохранения.

К патогенам среднего уров-
ня приоритетности относятся 
стрептококки групп A и B. Они 
требуют повышенного внима-
ния, особенно в уязвимых груп-
пах населения, включая детей 
и пожилых людей. В России все 
эти микроорганизмы также вы-
являются, за ними ведется при-
стальное наблюдение, включая 
мониторинг изменения генети-
ческой структуры.

Ведутся ли разработки 
принципиально новых ан-
тибиотиков? Говорят, что 
фармкомпании неохотно ве-
дут их.

Алексей Тутельян: С 2017 по 2023 
год в США и ЕС для клиническо-
го применения было одобрено 
всего 13 новых антибиотиков, 
причем большинство из них от-
носятся к существующим клас-
сам, для которых механизмы 
резистентности хорошо извест-
ны. На конец 2023 года в мире 
на этапе клинической разра-
ботки находились 97 антибак-
териальных препаратов или их 
комбинаций. Кроме «класси-
ческих» идут поиски альтерна-
тивных, среди которых бакте-
риофаги, антитела, иммуномо-
дуляторы, антивирусные пре-
параты.

А эти альтернативные ле-
карства могут заменить 
антибиотики?

Алексей Тутельян: Заменить анти-
биотики невозможно, но мож-
но добавить к ним другие со-
единения для комплексной те-
рапии. Вот здесь пригодятся и 
бактериофаги, и так называе-
мые «малые молекулы», и но-
вые вакцины, как профилакти-
ческой, так и терапевтической 
направленности. В нашей стра-
не ведутся научные разработ-
ки по всем этим направлениям. 

Например, разработан проти-
вотуберкулезный препарат, ко-
торый получил лицензию ВОЗ 
и проходит вторую стадию кли-
нических испытаний. Поиско-
вые исследования идут по раз-
личным направлениям,  уже 
есть реальные прототипы, ко-
торые находятся на стадии до-
клинических исследований.

Дайте, пожалуйста, совет 
читателям: как правиль-
но обращаться с антибио-
тиками.

Алексей Тутельян: Во-первых, 
только врач решает, нужен ли 
антибиотик, и делает выбор с 
учетом предполагаемого воз-
будителя и индивидуальных ха-
рактеристик пациента, опреде-
ляет дозировку и длительность 
приема. Во-вторых, ответствен-
ная роль у провизора, который 
не должен продавать антибио-
тик без рецепта врача. И нако-
нец, именно от пациентов зави-
сит соблюдение «лекарствен-
ной дисциплины». Самое про-
стое, но обязательное требо-
вание — следить за сроком год-
ности лекарств. Самолечение, 
несоблюдение схемы приема, 
назначенной врачом, — одна из 
серьезных причин возникнове-
ния резистентности. �

A1

За сто лет 
антибиотики спасли 
миллионы жизней 
и сегодня остаются 
важнейшими 
лекарствами

Самолечение, 
несоблюдение схем 
приема — причины 
возникновения 
устойчивости 
микробов 
к лекарствам

импортозамещение / Предприятия ОПК освоили 
выпуск современной продукции для здравоохранения

Навигатор для врача

Михаил Курбатов

П
роизводство отечествен-
ной медицинской тех-
ники — важный элемент 
программы импортоза-
мещения. В этом процес-

се участвуют различные рос-
сийские компании, в том чис-
ле и оборонно-промышленного 
комплекса. Пример — продук-
ция концерна ВКО «Алмаз — Ан-
тей», представленная на между-
народной выставке «Здравоох-
ранение-2025» в Москве, кото-
рая проходит с 8 по 11 декабря 
в рамках научно-практическо-
го форума «Российская неделя 
здравоохранения». На этой вы-
ставке холдинг демонстрирует 
современное высокотехноло-
гичное медицинское оборудова-
ние для диагностики, хирургии, 
реабилитации и стоматологии.

Запись на рентген
Впервые медицинскому со-

обществу будет представле-
но рентгеновское питающее 
устройство (РПУ), произведен-
ное концерном по программе 
импортозамещения. РПУ — один 
из важнейших элементов любо-
го диагностического комплек-
са, обеспечивающий его надеж-
ную и бесперебойную работу. 
Наличие собственного устрой-
ства позволяет не зависеть от 
зарубежных комплектующих. 
Но главное его достоинство — 
это универсальность: архитек-
тура рентгеновского питающе-
го устройства позволяет инте-
грировать его в большинство 
современных диагностических 
комплексов. 

Выпускаемое концерном 
РПУ входит в Реестр россий-
ской промышленной продук-
ции, что дает преимущество от-
ечественным производителям, 
включая приоритет в государ-
ственных закупках. 

На стенде концерна можно 
также ознакомиться с натурны-
ми образцами рентгенодиагно-
стического оборудования но-
вого поколения серии Р-600. В 
их числе универсальный аппа-
рат «Униарм» и цифровой ком-
плекс «Униарм-флюорограф». 
Последний служит для прове-
дения рентгенографических 
исследований черепа, костно-
суставной системы, других ор-
ганов и систем человека в усло-
виях стационарных рентгенов-
ских кабинетов. 

Вместе с ними в экспози-
ции холдинга представлен те-
леуправляемый комплекс с то-
мосинтезом «Полидиагност», 
предназначенный для проведе-
ния всех видов рентгенографи-
ческих и рентгеноскопических 
исследований. Это современ-
ная альтернатива классическим 
рентгеновским аппаратам. 

Станок для стоматолога 
Еще одна новинка концер-

на — многофункциональный 
пятикоординатный фрезерно-
шлифовальный центр «Триум-
фус Оптима», с помощью ко-
торого можно изготавливать 
зубопротезные, стоматологи-

ческие конструкции и элемен-
ты протезирования на денталь-
ных имплантах, получаемых из 
традиционно применяемых в 
стоматологии материалов. Вы-
сокоточный обрабатывающий 
центр создан в концепции «мо-
ноблок», и имеет два вариан-
та исполнения — для сухой или 
влажной обработки, в зависи-
мости от потребности заказчи-
ка. Конструкция станка предпо-
лагает усиленную станину, обе-
спечивающую большую жест-
кость и высокую точность пе-
ремещения линейных и пово-
ротных осей. Это повышает ка-
чество обработки материалов. 
Кроме того, инженерные систе-
мы имеют увеличенный ресурс 
работы между регламентным 
обслуживанием.

Посетители выставки «Здра-
воохранение-2025» также уви-
дят многофункциональный пя-
тикоординатный фрезерно-
шлифовальный центр «Триум-
фус Премьер». Этот станок по-
зволяет обрабатывать все суще-
ствующие стоматологические 
материалы без необходимо-
сти переналадки оборудования 
под нужный тип обработки. Это 
возможно, поскольку инженер-
ные системы для влажной и су-
хой обработки уже интегриро-
ваны в станок, а алгоритм его 
работы позволяет легко менять 
один тип на другой без участия 
оператора.

Маршрут построен
Другая демонстрируемая на 

выставке разработка концер-
на — оптическая хирургическая 
навигационная система «Муль-
титрек», которая представляет 
современные российские ком-
пьютер-ассистированные тех-
нологии.

Система позволяет хирур-
гу планировать оперативное 
вмешательство и контролиро-
вать свои действия в ходе опе-
рации, зная точное положение 
хирургического инструмента 
по отношению к органам, сосу-
дам, костям пациента. Она мо-
жет совмещать изображения 
компьютерной, магнитно-ре-
зонансной и позитронно-эмис-
сионной томографий, выдавать 
STL-файлы для последующей 
3D-печати.

Система является отече-
ст в е н н о й  р а з р а б от к о й  с о 
100-процентным российским 
программным обеспечением. 
Она получила хорошие отзывы 
не только от ведущих граждан-
ских учреждений России, но и 
от военных хирургов. С апреля 
2024 года эта система хирур-
гической навигации работает в 
Военно-медицинской академии 
имени С.М. Кирова. За прошед-

шее время в академии с ее по-
мощью было проведено более 
200 успешных операций на го-
ловном мозге. Благодаря систе-
ме хирургической навигации 
удалось оптимизировать затра-
ченное на операции время, ми-
нимизировать травматичность 
хирургических вмешательств, 
сократить послеоперационные 
осложнения и спасти жизни 
множеству пациентов. Всего в 
22 городах России уже установ-
лено 30 навигационных систем, 
которые активно используются 
в хирургической практике.

Область применения систе-
мы «Мультитрек» широка: во-
енно-полевая хирургия, нейро-
хирургия, хирургия позвоноч-
ника, ЛОР‑хирургия, челюстно-
лицевая хирургия, ортопедия и 
травматология. Также система 
навигации может быть исполь-
зована в качестве тренажера 
для обучения хирургов.

Шагают в ногу с роботом
Направление реабилитации 

на стенде концерна представле-
но роботизированным экзоске-
летом Remotion, который пред-
назначен для восстановления 
пациентов с нарушением под-
вижности нижних конечностей. 
Максимальный эффект дости-
гается благодаря адаптивной 
системе реабилитации, кото-
рая учитывает индивидуальные 
особенности пациента и сте-

пень нарушения его двигатель-
ной активности. Она включа-
ет систему датчиков обратной 
связи и систему функциональ-
ной электрической стимуляции 
мышц.

Модульная конструкция эк-
зоскелета позволяет быстро от-
ключать или подключать сег-
менты стопы, голени и бедра в 
любых допустимых сочетани-
ях в зависимости от заболева-
ния и физического состояния 
человека. А система фиксации 
и настраиваемые по антропо-
метрии размеры обеспечива-
ют пациенту длительное и ком-
фортное пребывание в экзоске-
лете во время восстановитель-
ных сеансов.

Врач самостоятельно на-
страивает режим ходьбы и па-
раметры стимуляции, синхро-
низируя стимулирующие им-
пульсы с фазой шага. А благо-
даря функции электромиогра-
фии у него есть возможность 
проанализировать результаты 
реабилитационной процеду-
ры. Такой подход позволяет до-
биться максимального эффек-
та для пациента. На выставке 
экзоскелет будет представлен в 
двух вариантах — для детей и для 
взрослых.

Смартфон покажет градусы 
Экспозиция холдинга также 

включает аппарат «Искратон», 
который позволяет лечить па-
циентов методом лекарствен-
ного электрофореза (введение 
лекарственных веществ в ор-
ганизм через кожу с помощью 
постоянного электрического 
тока). Таким образом можно 
бороться с заболеваниями раз-
личного характера: неврологи-
ческими, дерматологическими, 
стоматологическими, отола-
рингологическими, проктоло-
гическими и др. Аппарат ком-
пактен и может применяться 
как в домашних условиях, так и 
в специализированных медуч-
реждениях.

Еще один образец продук-
ции — термометр непрерывно-
го измерения температуры тела 
«Темис» с функцией отправ-
ки данных на смартфон. Тер-
мометр оснащен специальным 
датчиком, который при фикса-
ции на теле человека считывает 
его температуру и передает на 
специальный контроллер для 
обработки сигнала и отправки 
данных на смартфон посред-
ством встроенного Bluetooth 
модуля. Благодаря специально-
му приложению можно наблю-
дать и сохранять историю по-
казаний температуры челове-
ка на мобильном устройстве. 
«Темис» особенно подходит для 
контроля температуры тела ма-
леньких детей и маломобиль-
ных больных.

Готовы к сотрудничеству
Представленные на выставке 

образцы высокотехнологично-
го медицинского оборудования 
были разработаны в рамках ре-
ализуемой концерном програм-
мы диверсификации, предпола-
гающей выпуск гражданской 
продукции. Эти изделия уже 
успешно запущены в серийное 
производство и поставляются в 
отечественные лечебно-профи-
лактические учреждения.

Помимо выставки специали-
сты концерна примут участие 
в деловой программе форума 
«Российская неделя здравоох-
ранения». Они изучат и проа-
нализируют потребности меди-
цинских организаций в отече-
ственном оборудовании, про-
ведут ряд встреч и перегово-
ров о сотрудничестве. Большое 
внимание будет уделено раз-
витию сервисного обслужива-
ния высокотехнологичной мед-
техники.

Концерн готов решать за-
дачи оснащения необходимым 
оборудованием лечебных уч-
реждений любого уровня. Для 
этого у него есть необходимые 
научно-технические компе-
тенции и высококвалифициро-
ванные специалисты, широкие 
производственные возможно-
сти, а также знание конъюн-
ктуры рынка медицинской тех-
ники и опыт взаимодействия 
с профессиональным сообще-
ством.  �

В вакцины от гриппа включены все три 
циркулирующие в эпидемическом сезоне 

2025—2026 годов штамма

А к ц е н т
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В сезон респираторных инфекций стоит заранее запастись 
симптоматическими препаратами.

У стендов с новейшим медицин-
ским оборудованием на выстав-
ках всегда много посетителей.

статистика

В России ежегодно регистрируется от 27 до 41 миллиона 
случаев гриппа и других ОРВИ. В их числе — многочислен-
ные респираторные и кишечные инфекции, отмечает 
врач-инфекционист сети клиник «Будь Здоров» Андрей 
Матюхин.
Так, респираторно-синцитиальный вирус (RSV) представля-
ет особую опасность для детей до двух лет, так как может 
вызывать тяжелые бронхиолиты и пневмонии. У взрослых 
протекает легче, напоминая простуду.
Широко распространены риновирусы, которые становятся 
самой частой причиной обычной «простуды», особенно 
в начале осени и весной. Вызывают насморк, першение 
в горле, чихание. Циркулируют аденовирусы. Они отлича-
ются тем, что могут вызывать не только ОРЗ с температурой 
и кашлем, но и конъюнктивиты, а также гастроэнтериты.
Встречаются вирусы парагриппа, которые становятся при-
чиной ларингита и «лающего» кашля, особенно у детей, 
и метапневмовирусы, похожие по симптомам на RSV, боле-
ют ими взрослые и дети.
Заразиться в холодное время года можно также коронави-
русом, ротавирусом и норовирусом. Последние две инфек-
ции — кишечные, они вызывают гастроэнтерит, сопрово-
ждающийся лихорадкой, рвотой, диареей.
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Справка

Концерн ВКО «Алмаз — Антей» — одно из крупнейших интегрирован-
ных объединений российского оборонно-промышленного комплек-
са, в состав которого входит более 70 организаций, в том числе науч-
но-исследовательские институты, конструкторские бюро, промыш-
ленные предприятия и сервисные центры. 
Одно из стратегических направлений развития холдинга, его дочер-
них компаний и партнеров связано с решением задач по импортоза-
мещению и выпуску инновационной гражданской продукции. Кон-
церн активно реализует масштабную программу диверсификации, 
важным направлением которой является здравоохранение. Меди-
цинское оборудование, созданное и произведенное концерном, по-
лучило высокую оценку профессионального сообщества и пациентов 
по всей России. 

Изделия для стоматологии выполнены на центре «Триумфус Премьер».
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Для выпуска 
современных протезов 
недостает сплавов

Крепче стали

Мария Голубкова

В Санкт-Петербурге первый год работает Центр высо-
котехнологичного протезирования и комплексной ре-
абилитации — филиал «Балтийский» Центра иннова-
ций в травматологии и ортопедии (ЦИТО). К 2027 году 
в стране будет 25 таких филиалов, которые должны 
предоставлять полный комплекс услуг по протезиро-
ванию и реабилитации пациентов. А для этого потре-
буется в том числе масштабное импортозамещение.

В нашей стране сегодня конструкции протезов от-
вечают самым современным стандартам, а зачастую 
превосходят зарубежные аналоги. Однако для изго-
товления конструкций, которые могут заменить па-
циентам утраченные конечности, исправить врож-
денные дефекты позвоночника или зафиксировать 
кости в правильном положении после травмы, нужны 
современные материалы, в том числе металлические 
сплавы. Усовершенствовать их производство, а заодно 
скорректировать ряд нормативных актов — первооче-
редная задача, говорят эксперты.

«Новые материалы — сплавы титан-молибден, ти-
тан-ниобий — уже есть во многих странах, но у нас пока 
нет, — отмечает заведующий кафедрой травматологии, 
ортопедии и медицины катастроф факультета фунда-
ментальной медицины Московского государственного 
университета имени М. В. Ломоносова Вадим Дубров. — 
Так же, как нет рентгенопрозрачных имплантов отече-
ственного производства. А это следующая задача в раз-
витии инноваций».

В НМИЦ имени Турнера разработана и успешно 
применяется целая линейка отечественных металло-
конструкций для детей с патологией позвоночника от 
1 года до 4 лет, от 4 до 10 лет и от 11 до 17 лет.

«Новизна разработанных металлоконструкций 
подтверждена патентами на изобретения РФ, — пояс-
нили «РГ» в НМИЦ. — Мы передаем их по лицензион-
ным соглашениям индустриальным партнерам, кото-
рые производят металлоконструкции. То есть создан 
замкнутый цикл — от научной разработки до  произ-
водства и внедрения в здравоохранении».

Например,  в Санкт-Петербурге производится уни-
кальная танталовая металлоконструкция, которая 
способна в течение нескольких лет нести электриче-
ский заряд и используется в лечении детей с патологи-
ей тазобедренного сустава.

«Благодаря воздействию электрического поля всего 
лишь за несколько месяцев у детей восстанавливаются 
костная и хрящевая структуры головки бедренной ко-
сти, что возвращает ребенка к обычному образу жиз-
ни», — поясняют медики.

Однако изготовители металлоконструкций находят-
ся в жесткой зависимости от условий поставщика. Спе-
циальная металлургия активно используется в атом-
ной и космической отрасли, самолетостроении, понят-
но, что там объемы контрактов несопоставимы с меди-
циной. Изготовителю медизделий приходится закупать 
минимальную партию сплавов или слитков, которой 
при существующем спросе хватит на пять-семь лет, тем 
самым выводят из оборота значительные средства.

«Кроме того, производитель не всегда предлагает 
нужную нам номенклатуру, — продолжает Дмитрий 
Григорьев — коммерческий директор компании «Ме-
дин-Урал», которая изготавливает металлоконструк-
ции для института имени Турнера. — Они не произво-
дят, к примеру, титановый пруток диаметром меньше 
8 миллиметров, потому что на него низкий спрос. А мы 
при необходимости вынуждены сами перешлифовы-
вать то, что имеется, теряя и время, и  материалы».

Налаживанием производства необходимой заготов-
ки сейчас занимается корпорация «Росатом», которая 
летом нынешнего года запатентовала собственную тех-
нологию изготовления прутков в диапазоне от 5 до 15 
миллиметров с высокой точностью размеров. Титан и 
сплавы на его основе также производит одно из пред-
приятий корпорации. Однако в компании «Росатом Ме-
таллТех», которая занимается развитием этого направ-
ления, признаются, что «осознанно определяют для 
себя долю российского рынка — около 30 процентов».

Сегодня чаще всего для изготовления металлокон-
струкций используется титановый сплав, который со-
держит алюминий и ванадий. В целом он показывает хо-
рошую биосовместимость, но при длительной имплан-
тации существует потенциальный риск выхода ионов 
алюминия и ванадия в окружающие ткани, что вызывает 
озабоченность у части врачей, отмечает доцент научно-
образовательного центра «Конструкционные и функци-
ональные материалы» Санкт-Петербургского политех-
нического университета Петра Великого (СПбПУ) Игорь 
Полозов. Так что создание новых биомедицинских спла-
вов остается критически важной задачей. �

питание / Врачи рекомендуют 
есть не меньше 0,5 килограмма 
рыбы в неделю 

Где твоя улыбка

Елена Манукиян

Правительство России пла-
нирует до 2030 года повысить 
среднее потребление рыбной 
продукции с 22 до 28 килограм-
мов на человека в год, что со-
ставляет примерно 540 грам-
мов в неделю. В связи с этим, 
подчеркнули в Росрыболов-
стве, ведется масштабная мо-
дернизация рыбохозяйствен-
ного комплекса.

Флот растет
В рамках программы инве-

стиционных квот уже построе-
но 48 современных промысло-
вых судов, многие из которых 
оснащены рыбоперерабатыва-
ющим оборудованием, а так-
же 30 заводов. Благодаря этому 
растет производство рыбной 
продукции с высокой добавлен-
ной стоимостью (филе, фарш, 
стейки, консервы и т.д.) и уве-
личивается ее разнообразие. 
На втором этапе программы, 
отмечают в ведомстве, плани-
руется строительство шести 
логистических комплексов 
(4 для Дальневосточного рыбо-
хозяйственного бассейна и 2 
для Северного). Новые объекты 
позволят обеспечить полный 
цикл услуг для промысловых 
судов, включая хранение и пе-
ревалку рыбопродукции.

И все это — для обеспечения 
населения страны качественной 
и полезной продукцией. Регу-
лярное потребление рыбы сни-
жает риск ишемических забо-
леваний сердца, сохраняет ког-
нитивные функции, в том числе 
— память и внимание, поддержи-
вает здоровье щитовидной же-
лезы, отмечают врачи. При этом 
рыбу рекомендуется есть не 
реже одного раза в неделю.

Ради здоровья
В Минздраве России подсчи-

тали, что человеку в год необхо-
димо употреблять в среднем 24 
килограмма рыбопродукции. 
Так и получится, если съедать 
в неделю одну-две порции, го-
ворит нутрициолог с медицин-
ским образованием Юлия Ор-
лова. Однако лишь треть росси-
ян следует этой норме, поэто-
му хорошо бы чаще включать в 
рацион жирную морскую рыбу, 
которая считается самой по-
лезной. К ней относятся лосось, 
скумбрия, сельдь, сардины и 
анчоусы. Именно в них нака-
пливается максимальное коли-
чество омега-3 жирных кислот, 
которые благоприятно воздей-
ствуют на сердечно-сосуди-
стую систему, но практически 
не синтезируются в организме 
человека.

Кроме того, добавила Орло-
ва, рыба содержит полноцен-
ный белок, витамины, в том 
числе — группы B, а также D и 
А, микроэлементы йод, селен, 
фосфор. При этом дикая рыба 
предпочтительнее аквакуль-
турной из-за более сбалансиро-
ванного состава и отсутствия 
антибиотиков и искусственных 
красителей. Однако качествен-
но выращенная рыба также мо-
жет быть ценным источником 
питательных веществ.

Такая разная любовь
Между тем потребление 

рыбы на человека в стране се-
годня составляет 22 килограм-
ма в год. Но это в среднем. У нас 
есть регионы с очень высоки-
ми показателями, где каждый 
житель съедает ежегодно боль-
ше 33 килограммов рыбы, и с 
очень низкими, в которых на 
каждого в год приходится мень-
ше 10 килограммов, рассказал 
«РГ» президент Всероссийской 
ассоциации рыбопромышлен-
ников (ВАРПЭ) Герман Зверев. 
К примеру, среднестатисти-
ческий житель Кургана (реги-

он с наивысшим потреблени-
ем рыбы в стране) употребляет 
33,3 килограмма рыбы в год, 
а среднестатистический жи-
тель Алтая — 8,6 килограмма. 
Этот показатель может значи-
тельно разниться даже в близ-
лежащих регионах, обратил 
внимание эксперт. Например, 
в Краснодарском крае он со-
ставляет 24,5 килограмма, а в 
Адыгее — всего 14,7. В топ-3 ре-
гионов с самым низким потре-
блением рыбы входят Северная 
Осетия, Тыва и Алтай.

Доцент Финансового уни-
верситета при правительстве 
РФ Надежда Капустина обра-
тила внимание, что рыбу реже 
всего включают в рацион в тех 
регионах, куда ее сложнее по-
ставить. В связи с этим в мест-
ных розничных сетях ограни-
чен ее ассортимент, и стоит 
она там дороже, чем, напри-
мер, мясо птицы или свинина. 
По этой причине в семьях, про-
живающих в таких регионах, 
отсутствуют устойчивые кули-
нарные традиции приготовле-
ния рыбных блюд.

Больше всего традиционно 
рыбы потребляют жители тер-
риторий, близко расположен-
ных к местам промысла, где хо-
рошо развита рыбоперерабаты-
вающая промышленность, до-
бавила Капустина. Это — Даль-
невосточный федеральный 
округ, Камчатский край, Саха-
линская и Мурманская области.

Выручит аквакультура
В ВАРПЭ предлагают для по-

вышения потребления рыбы 
развивать аквакультуру. По 
словам Зверева, основной по-
требитель в России проживает 
в Центральном федеральном 
округе. Чтобы попасть к нему, 
рыба должна преодолеть снача-
ла тысячи километров от рай-
она вылова до берега, а затем 
еще более 6 тысяч километров 
по железной дороге, посколь-
ку более 70 процентов россий-
ских водных биоресурсов до-
бывается на Дальнем Востоке, 
еще около 10 — на Севере. «Уве-
личив за пять лет объем про-
изводства аквакультуры с 300 
тысяч тонн до 700 тысяч тонн, 
возможно обеспечить прирост 
среднедушевого потребления 
до 25—26 кг», — считает глава 
ассоциации.

От улова к улову
По данным Росрыболовства, 

в этом году отечественные ры-
баки добыли более 4,3 милли-
она тонн водных биоресурсов. 
Всего их более 200 видов. При 
этом, минтая выловлено 2 мил-
лиона тонн, что на 131,4 ты-
сячи тонн больше, чем за про-
шлый год, сельди — 577,2 тыся-
чи тонны, на 139,9 тысячи пре-
высив прошлогодний улов. Еще 
на 100 тысяч тонн увеличена 
добыча тихоокеанских лососей.

А вот суммарный вылов тре-
ски снизился почти вполовину, 
уточнили в ВАРПЭ. Ее добыто 
257,1 тысячи тонны. К тому же 
в этом году «не пришла» иваси, 
а на добычу мойвы у России не 
было квот.

В целом, отмечают в ассоци-
ации, за последние 35 лет запа-
сы рыбы сократились. Напри-
мер, вылов сайры со времен 
СССР снизился аж в 120 раз, 
а трески — в три раза. К слову, 
в 1968 году, например, ее добы-
ли более миллиона тонн.

Впрочем, бывают и более 
резкие перепады, говорит Зве-
рев. К примеру, после рекорд-
ной лососевой путины 2023 
года, когда было добыто 609 ты-
сяч тонн красной рыбы, в 2024 
году вылов был самым низ-
ким за 20 лет — и составил все-
го 235,5 тысячи тонн, но уже 
в этом году добыто 335,3 тыся-
чи тонн. �

Регулярное 
потребление рыбы 
сохраняет память 
и внимание, 
поддерживает 
здоровье сердца 
и щитовидной железы

Планируется 
строительство  
шести рыбных 
логистических 
комплексов  
для Дальнего Востока 
и Севера

Развитие / Медицина Рязанской области  
расширяет свои возможности

На столичном уровне

Ольга Неверова

С
егодня региональное 
здравоохранение во мно-
гом не уступает столич-
ному. И если еще недавно 
многим жителям регио-

нов приходилось обращаться 
за современной медицинской 
помощью в Москву и Санкт-
Петербург, то теперь в большин-
стве случаев они получают ее у 
себя дома.

Рукой подать
Одним из таких примеров 

является Рязань, которая име-
ет давние традиции высокого 
уровня медицины. Здесь в про-
шлом веке практиковали такие 
выдающиеся врачи, как акаде-
мик Анатолий Никулин, про-
фессора Петр Кудрявцев и Ни-
колай Баженов. Уроженца Ряза-
ни, лауреата Нобелевской пре-
мии по физиологии и медицине 
академика Ивана Павлова зна-
ет весь цивилизованный мир. 
Память об этих людях увеко-
вечена в названиях улиц Ряза-
ни, а их традиции продолжает 
современное поколение рязан-
ских медиков, которых готовит 
один из крупных медицинских 
вузов страны — Рязанский го-
сударственный медицинский 
университет им. академика 
И.П. Павлова.

Ведущие медицинские уч-
реждения области, которая 
расположена всего в 200 кило-
метрах от Москвы, могут ока-
зывать помощь по тем же стан-
дартам и клиническим реко-
мендациям, что и столичные. 
Улучшены условия размеще-
ния в стационарах, оснащение 
экспертного класса позволя-
ет пройти современную диа-
гностику. А в свободное время 
у иногородних пациентов, на-
пример, есть возможность по-
знакомиться с богатым истори-
ческим и культурным наследи-
ем региона, где родились вели-
кие ученые Константин Циол-
ковский и Иван Мичурин, путе-
шественник с мировым именем 
Петр Семенов-Тян-Шанский, 
поэт Сергей Есенин, компо-
зитор и дирижер Александр 
Александров, поэт Яков Полон-
ский... Здесь в разные годы ра-
ботали выдающиеся художни-
ки, режиссеры, певцы и другие 
деятели культуры. Сохранив-
шиеся памятники архитекту-
ры — Рязанский кремль, собо-
ры, монастыри, историческая 
застройка — делают приятной и 
познавательной любую прогул-
ку по городу.

А еще можно поехать на экс-
курсию в сохранивший нетро-
нутую природу Национальный 
парк «Мещерский», располо-
женный на северо-восток от 
областного центра, и пройти 
по знаменитой экологической 
тропе Константина Паустов-
ского.

Качество на уровне
Старейшее и одно из круп-

нейших многопрофильных уч-
реждений — Областная клини-
ческая больница им. Н.А. Се-
машко. Основные профили ме-
дицинской помощи — офтальмо-
логия, оториноларингология, 
сурдология и инфекционные бо-
лезни. Больница является базой 
трех кафедр РГМУ им. акад. И.П. 
Павлова: инфекционных болез-
ней, глазных и ЛОР-болезней, 
и кафедры терапии факультета 
последипломного образования 
врачей.

Гордость больницы — центр 
микрохирургии глаза мощно-
стью 130 коек, где опытные спе-
циалисты выполняют широкий 
спектр операций с применени-
ем лазерных и инновационных 
технологий. За год здесь получа-
ют современную помощь более 
7000 пациентов. В ЛОР-центре 
проводятся эндоскопические 
и микроскопические операции 
в полости носа и околоносовых 
пазухах.

Флагман здравоохранения 
региона — областная клиниче-
ская больница. Здесь оказыва-
ют высокоспециализирован-
ную помощь широкого профи-
ля, применяются передовые ди-
агностические и хирургические 
методики. Хирургическая служ-
ба состоит из 14 отделений, 8 из 
которых — единственные в обла-
сти, а терапевтическая служба 
представлена 10 отделениями, 
6 из которых — также единствен-
ные в области.

Все виды высокотехноло-
гической помощи по профилю 
«сердечно-сосудистая хирур-
гия» проводят в Рязанском об-
ластном клиническом кардио-
логическом диспансере. Он ос-
нащен оборудованием для про-
ведения сложных операций на 
сердце и сосудах и всех видов 
диагностики: ЭКГ, ЭхоКГ, су-
точное мониторирование ЭКГ 
и АД, нагрузочные пробы, коро-
нарография, компьютерная то-
мография, магнитно-резонанс-
ная томография. Благодаря со-
трудничеству с ведущими ми-
ровыми производителями кар-
диодиспансер оснащен новей-
шим диагностическим и лечеб-
ным оборудованием.

Будь здоров, малыш
В службе родовспоможения 

ведущим центром региона яв-
ляется Областной клинический 
перинатальный центр, где ока-
зывают все виды медпомощи, 
включая высокотехнологич-

ную, мамам и новорожденным, 
в том числе и с экстремально 
низкой массой тела.

В центре работают консуль-
тативно-диагностическая поли-
клиника с дневным стациона-
ром; медико-генетическая кон-
сультация; клинико-диагности-
ческая лаборатория и, конечно, 
современный стационар. Врачи 
проводят комплексные обсле-
дования супружеских пар, ле-
чат бесплодие, патологии жен-
ской половой сферы и беремен-
ности, принимают роды у паци-
енток высокой группы риска.

Эффективность и качество
Рязанский областной кли-

нический онкологический дис-
пансер — современный центр 
оказания высокотехнологич-
ной медицинской помощи па-
циентам с опухолями различ-
ной этиологии. Новый лечеб-
ный корпус был введен в экс-
плуатацию в 2023 году, осна-
щен современным парком диа-
гностического и лечебного обо-

рудования. А высокий уровень 
квалификации персонала — за-
лог эффективности и качества 
оказываемой онкологической 
помощи.

Внимание — ветеранам
В сосновом бору недалеко 

от областного центра располо-
жен Рязанский областной кли-
нический госпиталь для вете-
ранов войн. Здесь находятся от-
деление медицинской реабили-
тации пациентов с нарушени-
ем функции периферической 
нервной системы и костно-мы-
шечной системы и отделение 
медицинской реабилитации па-
циентов с соматическими забо-
леваниями, в том числе после 
мастэктомии (удаления молоч-
ной железы). В структуре госпи-
таля есть также Гериатрический 
центр и Центр реабилитации, 
где помощь оказывает целая ре-
абилитационная команда спе-
циалистов.

Без боли и страха
Многие люди, особенно дети, 

нередко боятся посещения вра-
ча-стоматолога. Но маленькие 
пациенты детского отделения 
стоматологической поликли-
ники № 1 Рязани страха не ис-
пытывают. Здесь им оказывает 
профилактическую, лечебно-
диагностическую, ортодонти-
ческую и хирургическую по-
мощь и созданы все условия для 
комфортного и безболезненно-
го лечения зубов.

А стоматологическую по-
мощь взрослым, включая про-
тезирование и имплантацию 
зубов, предлагают такие рязан-
ские клиники, как Центр стома-
тологии и имплантологии А. Куз-
нецова, «Прайм-стоматология», 
«Династия» и другие.

Оздоровление и отдых
Сегодня в здравоохранении 

придается особое значение реа-
билитации после лечебных про-
цедур, операций, пребывания в 
стационаре. В Рязанской обла-
сти она доступна в санаториях, 
расположенных в экологически 
чистой местности.

Санаторий «Солотча» функ-
ционирует более 100 лет, спе-
циализируется на санаторном 
лечении заболеваний системы 
кровообращения; нервной си-
стемы; органов дыхания и пище-
варения; эндокринной системы 
и нарушений обмена веществ; 
опорно-двигательного аппара-
та и костно-мышечной системы; 
педиатрии и гинекологии. Сана-
торий «Старица» недавно отме-
тил 30-летний юбилей, пройдя 
путь от ведомственного пансио-
ната до современного медицин-
ского учреждения. Он ориенти-
рован на лечение и профилак-
тику заболеваний сердечно-со-
судистой системы, опорно-дви-
гательного аппарата, пищевари-
тельной и дыхательной систем, 
периферической нервной систе-
мы, женской и мужской половой 
систем, обмена веществ, кожи, 
постмастэктомических и стома-
тологических заболеваний и др.

В союзе с наукой
Рязанский медицинский 

центр «Еламед» заслужил ре-
путацию клиники, где медицин-
ская практика объединена с на-
укой. Помощь здесь оказывают 
более чем по 50 направлениям 
медицины — от терапии, кардио-
логии и неврологии и до хирур-
гии, офтальмологии и физиоте-
рапии. А кроме того, здесь соз-
дают и внедряют собственные 
медицинские разработки, за-
щищенные патентами Россий-
ской Федерации. Созданы уни-
кальные технологии физиоте-
рапии, реабилитации и восста-
новительного лечения, которые 
повышают эффективность те-
рапии и ускоряют выздоровле-
ние пациентов.

Организация на уровне
Область является участни-

ком Международного научно-
практического форума «Рос-
сийская неделя здравоохране-
ния» и организует свой стенд на 
8-й Международной выставке 
медицинских и оздоровитель-
ных услуг, технологий оздоров-
ления и лечения в России и за 
рубежом MedTravelExpo. �

Новые материалы —  
сплавы титан-молибден, титан-ниобий — 

есть во многих странах, а у нас их пока нет

А к ц ент 

Р я за н с к а я  О б л аст ь  я в л я е тс я 

у ч аст н и к о м  « Р о с с и й с к о й  н е д е л и 

з д ра в оо  х ра н е н и я - 2 0 2 5 »

Рязанский областной клиниче-
ский кардиодиспансер оснащен 
современным оборудованием.

Для изготовления современных протезов требуются спла-
вы с особыми свойствами.

Рязанский государственный медицинский университет носит имя  
великого земляка — академика И.П. Павлова.

Все виды медицинской помощи мамам и новорожденным оказывают 
в Областном клиническом перинатальном центре.

Между тем
На формирование цен на рыбу влияет ряд факторов, в том числе рас-
ходы на инвестиции в развитие отрасли, обеспечение работы про-
мысловых судов, заработную плату персонала, логистику, рыбопере-
работку, а также ключевая ставка ЦБ, отмечают в Росрыболовстве. 
При этом рыба сегодня не может стоить дешево, говорит глава ВАРПЭ 
Зверев. Он напомнил, что низкие цены на нее во времена СССР были 
связаны с многомиллиардными дотациями, которые получали произ-
водители. Так, например, рентабельность килограмма наваги, кото-
рая продавалась в жареном виде в магазине за 1,3 рубля, составляла 
2 рубля. Килограмм минтая стоил 67 копеек, но издержки на его добы-
чу составляли 1,2 рубля. Реальная рентабельность консервирован-
ной горбуши за 2,26 рубля выходила в 3,4 рубля.

Требует решения

Пока нерешенными остаются задачи повышения долговеч-
ности имплантов под многолетними циклическими нагруз-
ками, создания материалов с управляемой скоростью рас-
сасывания для временных конструкций, разработки покры-
тий, которые одновременно стимулируют рост кости и пре-
пятствуют развитию бактерий. Их решение потребует зна-
чительных интеллектуальных и финансовых ресурсов.
Но не менее значимыми препятствиями для развития отече-
ственной травматологии и ортопедии становятся слож-
ность процедуры регистрации новых медицинских изделий, 
длительные сроки подготовки документов (до двух лет), зна-
чительные затраты на проведение испытаний.
Усилий для снятия этих барьеров нужно гораздо меньше. 
Но больные не могут ждать долго, им нужна своевременная 
помощь.
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Впервые / Российские 
ученые сделали важный 
шаг к созданию 
биокардиостимулятора

В ритме сердца

Наталья Решетникова, Новосибирск

В конце ноября сотрудники Национального медицин-
ского исследовательского центра имени академика  
Е. Н. Мешалкина Минздрава России (Центр Мешалки-
на) впервые в мире зафиксировали работу искусствен-
но выращенных клеток — водителей ритма, импланти-
рованных в сердце свиньи.

В сердце каждого человека есть клетки — водители 
ритма. Они являются естественными генераторами 
электрического импульса, задавая частоту и ритм сер-
дечных сокращений и обеспечивая согласованную ра-
боту всех отделов сердца. К сожалению, не у всех и не 
всегда эти клетки работают исправно, что приводит к 
формированию хронической сердечной недостаточно-
сти, которая постепенно прогрессирует, приводя к ин-
валидности и преждевременной смерти. При подобных 
нарушениях сердечного ритма (аритмиях) пациенту 
под кожу в районе ключицы имплантируют электро-
кардиостимулятор (искусственный водитель ритма — 
ИВР). Он создает электрические импульсы, заставляя 
сердце сокращаться в определенном ритме.

Ежегодно около миллиона человек в мире нужда-
ются в ИВР. Но у них есть существенные недостатки. 
Во-первых, кардиостимулятор представляет собой ме-
таллическую коробочку размером 3х5 сантиметров 
и весом до 45 граммов, и человек может испытывать 
дискомфорт после ее имплантации. Во-вторых, срок 
службы батарейки и прикрепленных к сердцу электро-
дов — в среднем 8—10 лет. В-третьих, могут возникнуть 
осложнения во время имплантации или после. А ма-
леньким и пожилым людям с хроническими патологи-
ями и операция может быть противопоказана.

Сейчас многие мировые лаборатории нацелены на 
создание природного кардиостимулятора — водителя 
ритма сердца биологического происхождения. Тогда 
вместо электронного устройства человеку будут им-
плантировать биологические, выращенные из его же 
клеток.

Аритмологи Центра Мешалкина такую работу ве-
дут с 2017 года, в 2022-м провели пробные экспери-
менты, а год назад совместно с биоинженерами из Мо-
сковского физико-технического института (МФТИ) — 
первые в России успешные эксперименты. Тогда полу-
чилось вызвать электрический импульс в сердце сви-
ньи с помощью закрепления на миокарде специально 
выращенных клеток — водителей ритма. Но, как уточ-
нил заместитель генерального директора НМИЦ по на-
учной работе Александр Романов, подтвердить рабо-
ту имплантированных клеток ученые могли только по 
косвенным признакам.

В этом году в рамках гранта Российского научного 
фонда мультидисциплинарная группа ученых под ру-
ководством члена-корреспондента РАН Александра 
Романова продолжила работу. И ей удалось создаnm 
трехмерные изображения сердца животного и соеди-
нить эти данные с данными дооперационной компью-
терной томографии. В итоге был точно зафиксирован 
участок сердечной мышцы с имплантированными 
клетками и описаны особенности их работы. Такого в 
мире еще никто не делал, говорят ученые.

«Полученные данные — прорыв в научной работе по 
этой тематике», — подчеркнул Александр Романов.

«Это верифицировано данными, полученными не-
посредственно с внутрисердечного катетера, — про-
комментировал эксперимент хирург-аритмолог 
НМИЦ им. Мешалкина Виталий Шабанов.

Научный сотрудник лаборатории эксперименталь-
ной и клеточной медицины МФТИ, студент второго 
курса магистратуры Виталий Джабраилов рассказал, 
что для эксперимента из Москвы были доставлены 
пластины с выращенными клетками, которые устано-
вили на сердечную мышцу экспериментального жи-
вотного.

«Клетки — водители ритма были выращены из ство-
ловых клеток человека (для этого достаточно 20 мил-
лилитров крови),  — пояснил Виталий Джабраилов. — 
Мы стараемся уходить от зарубежных материалов, и 
впервые для выращивания клеток использована рос-
сийская питательная среда».

Эксперимент включает несколько этапов. На одном 
из них в течение месяца с помощью кардиомониторов 
ученые будут наблюдать за животными, которым пере-
сажены клетки человека. После этого ученые смогут 
сделать выводы об их «выживаемости» на сердце.

«Если мы докажем, что пластина с клетками доста-
точно долго работает, то перейдем к следующей зада-
че — созданию суспензии с нужными клетками, кото-
рую можно будет вводить через сосуды в определен-
ной области сердца. Таким образом мы уйдем от необ-
ходимости делать операцию», — подытожил Александр 
Романов. �

Марина Гусенко

Предварительные итоги ре-
гиональных программ, ко-
торые с 2023 года стали ча-

стью нацпроекта «Семья», 
были подведены 25 ноября на 
заседании Совета по вопросам 
попечительства в социальной 
сфере под председательством 
вице-премьера Татьяны Голико-
вой.

Отмечено, что по состоянию 
на 1 ноября 2025 года в 6 реги-
онах — Тамбовской, Кемеров-
ской, Московской, Калужской, 
Калининградской областях и 
Удмуртской Республике — до-
стигнут целевой показатель на 
2025 год по охвату семей мера-
ми поддержки. Еще в 14 регио-
нах он близок к целевому.

Правительство утвердило 
список мер поддержки, из ко-
торых регионы могут выбирать 
и комбинировать то, что акту-
ально именно для них. Дополни-
тельно ежегодно из федераль-
ного бюджета на эти цели 41 ре-
гион с низким суммарным ко-
эффициентом рождаемости по-
лучает в сумме 12,5 миллиарда 
рублей.

Утвержден Корпоративный 
демографический стандарт. С 
2026 года налогом не будет об-
лагаться корпоративная выпла-
та сотруднику при рождении 
ребенка — до миллиона рублей 
(сейчас лимит — 50 тысяч).

В фокусе — малые города и 
села. 85 процентов «опорных 
населенных пунктов», для кото-
рых разрабатываются мастер-
планы развития, — это села, по-
селки и малые города. Имен-
но там суммарный коэффици-
ент рождаемости традиционно 
выше, и эту тенденцию хотят за-
крепить.

Появились новые практики 
в здравоохранении: введена ре-
продуктивная диспансеризация 
(ее прошли уже более 17 милли-
онов человек). Благодаря новым 
подходам поддержки женщин 
в 2023 году удалось сохранить 
более 48 тысяч беременностей. 
Шире распространяются та-
кие меры, как социальные няни, 
пункты проката вещей для ново-
рожденных, компенсация арен-
ды жилья для семей с детьми.

По итогам заседания Сове-
та даны поручения: повысить 
информированность бизнеса 
о демографическом стандарте, 
доработать региональные про-
граммы и взять их реализацию 
под личный контроль главам 
всех субъектов РФ.

Как пояснила «РГ» доцент 
кафедры «Финансовый кон-
троль и казначейское дело» Фи-
нансового университета при 
правительстве РФ Анна Зуева, 
среди действующих мер наи-
более результативными можно 
назвать материнский капитал, 
налоговые льготы для много-

детных семей: освобождение от 
транспортного налога, льготы 
по земельному налогу и налогу 
на имущество физических лиц, 
а также ежемесячные выплаты 
на детей, программы репродук-
тивного здоровья.

«Такое количество мер де-
монстрирует, что в стране дей-
ствует комплекс механизмов, 
направленных на повыше-
ние рождаемости», — говорит 
эксперт.

Новые меры направлены на 
стимулирование рождаемости, 
повышение готовности к рож-
дению следующих детей. Напри-
мер, увеличение социальных вы-
плат семьям с детьми позволит 
снизить нагрузку на семьи, со-
кратить детскую бедность. Лик-
видация очередей в детские сады 
и строительство жилья для моло-
дых семей будет способствовать 
уменьшению стрессовой нагруз-
ки на семьи и сделает родитель-
ство более предсказуемым.

Налоговые преференции мо-
гут стать дополнительным сти-
мулом для семей со средним до-
ходом, которые не подпадают 

под адресную помощь, но испы-
тывают финансовое напряже-
ние в связи с рождением двух и 
более детей.

«Для устойчивого роста рож-
даемости необходимо делать 
новые шаги. В этом плане может 
помочь положительный зару-
бежный опыт. В России практи-
чески незаметным остается ин-
ститут отцовства. Правитель-
ства стран, в которых высокий 
процент рождаемости, пред-
принимают активные меры по 
вовлечению мужчин в уход за 
детьми и перераспределению 
семейной нагрузки», — продол-
жает эксперт.

Кроме того, финансовые 
меры поддержки должны но-
сить прогрессивный характер. 
Например, чем больше детей — 
тем больше размер вычета, счи-
тает Зуева.

«Очень интересным приме-
ром является американский ме-
ханизм налоговых вычетов на де-
тей, при котором сумма расходов 
на ребенка вычитается из налого-
вой базы, а при превышении об-
разуется возвратная выплата из 

бюджета. Такой подход превра-
щает налоговую систему в ин-
струмент активной социальной 
поддержки», — добавляет она.

Эти меры в совокупности 
могут изменить социальное са-
мочувствие общества, сделав 
родительство более привле-
кательным и устойчивым вы-
бором.

Семейный и детский психо-
лог Мария Тодорова считает, 
что демографическая полити-
ка — это не набор разрозненных 
выплат, а система условий, в ко-
торых у родителей появляется 
чувство опоры, безопасности и 
перспективы. Это ощущение и 
формирует готовность заводить 
детей. И действующие меры го-
сударства постепенно выстраи-
вают такую экосистему.

Репродуктолог, главный врач 
клиники Remedi Елена Младова 
считает проблемой то, что мно-
гие женщины сознательно от-
казываются от планирования 
беременности — как правило, 
в силу социально-экономиче-
ских факторов или своих лич-
ных убеждений.

«Поэтому так важно инфор-
мировать женщин о том, что 
их репродуктивные возможно-
сти ограничены, чтобы они об-
ращались к специалистам для 
оценки своего репродуктивно-
го статуса, уровня овариально-
го резерва.

Также необходимо внедрять 
различные органосохраняющие 
операции в гинекологии, предо-
перационное консультирова-
ние врачом-репродуктологом 
для снижения рисков потери 
фертильности после хирурги-
ческих вмешательств — напри-
мер, операции на яичниках», — 
убеждена врач.

Широкое внедрение госу-
дарственного финансирова-
ния вспомогательных репро-
дуктивных технологий также 
способствуют росту рождае-
мости.  �

Регулирование / Для повышения доступности лекарств нужны четкие правила

Развернуть систему к людям
Федор Андреев

В 
стране значительно улуч-
шается лекарственное 
обеспечение многих кате-
горий пациентов. Доступ-
ными стали инновацион-

ные препараты для терапии жиз-
неугрожающих болезней. Не-
смотря на некоторые бюджет-
ные сложности, выполняются 
программы госгарантий обеспе-
чения пациентов стационаров, 
льготников, исполняются феде-
ральные программы. Эксперты 
видят и положительные подвиж-
ки в обеспечении бесплатны-
ми лекарствами амбулаторных 
пациентов высокого кардиова-
скулярного риска. Однако па-
циентские сообщества,  экспер-
ты и производители отмечают, 
что барьеры по-прежнему суще-
ствуют.

Споры вокруг патентов
Проблема — наличие «серых 

зон» в патентном праве и про-
тиворечивость правопримени-
тельной практики.

«Самые частые нарушения 
патентов на фармрынке — это 
вывод на рынок воспроизведен-
ного препарата до истечения 
патентных прав на оригиналь-
ный, — отмечает управляющий 
партнер юридической фирмы 
Seven Hills Legal, патентный по-
веренный Юлия Гуриева. — Суды 
рассматривают такие дела долго 
и не принимают обеспечитель-
ные меры в патентных спорах. 
При этом такой суд можно бло-
кировать длительным обжалова-
нием патента на оригинальный 
препарат в Палате по патент-
ным спорам (ППС) Роспатента, 
где сроки рассмотрения и коли-
чество возражений не ограни-
чены, а критерии обжалования 
действий производителей дже-
нериков в ФАС как нарушающих 
конкуренцию пока находятся в 
процессе формирования».

«Нарушения патентов пере-
стали быть единичными эпизо-
дами и все чаще являются ча-
стью более широкой коммерче-
ской стратегии, — констатирует 
директор по правовым вопро-
сам компании «АстраЗенека», 
Россия и Евразия, Константин 
Пануровский. — Правовые ме-
ханизмы, которые в теории ре-
гламентируют защиту прав ин-
теллектуальной собственности, 
на практике все чаще использу-
ются как инструмент нечестной 
конкурентной борьбы».

Рост числа патентных споров 
отмечает и директор по эконо-
мике здравоохранения компа-
нии «Р-Фарм» Александр Быков: 
«Процесс разработки нового ле-
карства занимает длительное 
время и требует значительных 
ресурсов. Поэтому фармкомпа-
нии активно защищают свои па-
тентные права, чтобы вернуть 
инвестиции и получать прибыль 
от продаж в период действия па-
тентной защиты. Однако фарм-
рынок становится все более кон-
курентным. Некоторые из его 
участников в стремлении бы-
стро завоевать часть рынка пы-
таются обойти существующие 
патенты, чем и провоцируют па-
тентные споры».

Барьером становится и тен-
денция требования принуди-
тельной лицензии, дополняет 
Юлия Гуриева. Законодатель за-
думывал этот инструмент для 
предотвращения дефектуры 
жизненно важных препаратов, 
то есть в ситуациях, когда отсут-
ствуют аналоги и существует 
угроза для населения, напоми-
нает Константин Пануровский. 
В реальности же заявления о 
выдаче принудительных лицен-
зий подаются и по препаратам, 
которые доступны на рынке и 
по которым дефектуры нет.

Похожая ситуация наблю-
дается и с зависимыми патен-
тами, дополняет эксперт. Этот 
инструмент должен был защи-
щать принципиально новые мо-
дификации или улучшения ори-
гинальных молекул. Однако от-
дельные компании — производи-
тели дженериков получают за-
висимые патенты на изобрете-
ния, не имеющие значимых пре-
имуществ перед оригиналом, 
чтобы на их основе требовать 
в суде принудительную лицен-
зию на чужую инновацию. Так, 
патентование из инструмента 
защиты инноваций превраща-
ется в способ получить безосно-
вательные преимущества.

Беспокоит игроков рынка и 
то, что решения по схожим кате-
гориям дел о недобросовестной 
конкуренции нередко различа-
ются. Это повышает правовую 
неопределенность.

«Часть решений ФАС отме-
няется судами различных ин-
станций, — напоминает Кон-
стантин Пануровский. — В от-
сутствие таких административ-
ных механизмов, как реестр па-
тентов и запрет на регистрацию 
дженерика до истечения патен-
та на оригинальный препарат, 
у компаний-оригинаторов фак-
тически не остается инструмен-
тов для защиты прав интеллек-
туальной собственности».

Эта практика может приве-
сти к остановке производства 
и ограничениям доступа паци-
ентов к инновационным жиз-
неспасающим препаратам, ре-
зюмирует эксперт. И, если ре-
гулятор не выработает четкую 
позицию и ясные правила игры, 
ситуация будет повторяться, 
а пользоваться этим будут не-
добросовестные участники 
рынка.

Что в арсенале компаний
Фармкомпании, столкнув-

шиеся с нарушением патент-
ных прав, обычно направля-
ют нарушителю официальное 
уведомление, пытаются урегу-
лировать спор путем перего-
воров или заключения медиа-
тивного и лицензионного со-
глашений. Если результата нет, 
обращаются в суд. Параллель-
но привлекают внимание ан-
тимонопольных органов, если 
действия нарушителя можно 
счесть недобросовестной кон-
куренцией. Могут быть исполь-
зованы и таможенные меры — 
обращения в таможенные ор-
ганы для предотвращения вво-
за и вывоза контрафактной 
продукции.

«Эффективность каждого 
из этих шагов зависит от фор-
мирования достаточной дока-
зательной базы, — подчеркива-
ет Александр Быков. — А также 
от эффективной юридической 
стратегии и опытных юристов. 
Но результат судебного разби-
рательства может зависеть и от 
юрисдикции, в которой рассма-
тривается дело».

По мнению экспертов, для 
сокращения количества па-
тентных споров нужен ком-
плекс государственных мер: 
совершенствование патентно-
го законодательства; повыше-
ние качества экспертизы па-
тентных заявок в Федеральном 
институте промышленной соб-
ственности; развитие инсти-
тута внесудебного урегулиро-
вания споров, который может 

снизить нагрузку на судебную 
систему и ускорить результат. 
Также стоит изучать мировой 
опыт и развивать международ-
ное сотрудничество в области 
защиты патентов, говорят экс-
перты. Пренебрежение защи-
той патентных прав произво-
дителей может привести к не-
гативным последствиям для 
фармотрасли. Прежде всего это 
риски снижения инвестиций в 
НИОКР и, как следствие, умень-
шение количества инноваци-
онных лекарств, выводимых на 
рынок, что негативно скажется 
на здоровье населения, подчер-
кивает Александр Быков. Также 
высоки риски контрафактного 
производства, что может нане-
сти вред здоровью пациентов и 
подорвать доверие к  отрасли.

Как попасть в перечень
Доступ пациентов к совре-

менной терапии также зависит 
и от своевременного обновле-
ния перечней жизненно необ-
ходимых и важнейших лекар-
ственных препаратов и высоко-
затратных нозологий (ЖНВЛП, 
ВЗН) и клинических рекомен-

даций. Важно, чтобы перечни 
были ориентированы не только 
на экономическую составляю-
щую, но и на интересы врачей и 
пациентов, считают эксперты.

«Изначально система переч-
ней ЖНВЛП и ВЗН ставила своей 
целью повышение доступности 
современной терапии, — напо-
минает исполнительный дирек-
тор Ассоциации «Инфарма» Ва-
дим Кукава. — До 2020 года этот 
процесс был более или менее от-
лажен. Однако постепенно идея 
экономии бюджетных средств 
стала превалирующей, и те-
перь перечни скорее выполняют 
ограничительные функции. На-
пример, на последнем заседании 
комиссии по формированию 
перечней из 23 представлен-
ных препаратов было одобрено 
лишь 8. Это означает, что паци-
ент может получить то, что не 
вошло в перечень, только по ре-
шению специальной комиссии 
медучреждения. Но и в этом слу-
чае регионы отказываются от за-
купки, мотивируя это нехваткой 
средств, и пациент просто вы-
нужден обращаться в суд».

Сейчас система госзаку-
пок лекарств ориентирована в 
первую очередь на экономию 
средств, отмечает сопредседа-
тель Всероссийского союза па-
циентов (ВСП) Юрий Жулев. 
Это часто отсекает инноваци-
онные опции и является препят-
ствием для попадания препара-
тов в перечни.

«Мы видим ситуации, когда 
инновационный препарат со-
ответствует клиническим ре-
комендациям, поддержан экс-
пертами, помогает пациентам 
там, где раньше не было шан-
сов. Но за него не голосуют чле-
ны комиссии без объяснения 
причин. При этом раньше ба-
рьер для инноваций был в ос-

новном в программе ВЗН, а те-
перь он начинает проявляться и 
в ЖНВЛП», — отмечает эксперт.

Из-за этого пациенты вы-
нуждены лечиться менее эф-
фективными схемами, хотя 
уже есть лекарства, способные 
продлить жизнь или перевести 
заболевание в ремиссию. Поми-
мо этого возникает проблема 
неравномерного доступа к ин-
новациям.

«Пока препарат не включен 
в перечни, регионы обеспечи-
вают его по-разному: где-то на-
ходят возможности, а где-то нет. 
В результате доступ к жизнен-
но важной терапии из гаранти-
рованного права превращается 
в вопрос везения и места про-
живания», — поясняет Юрий 
Жулев.

Общественники настаива-
ют: подход к обеспечению нуж-
но менять. «Для этого необходи-
мы прозрачные критерии оцен-
ки и укрепление роли клиниче-
ских рекомендаций — если пре-
парат в них есть, он не должен 
годами ждать включения в пе-
речень. Комиссию также нужно 
сделать более открытой: неза-
висимые эксперты, ясные пра-
вила голосования, обязатель-
ные мотивированные решения. 
И, конечно, нам нужно устра-
нить разрыв между принятием 
перечня ЖНВЛП и программой 
госгарантий», — говорит Жулев. 

Эффективность системы  
можно повысить и за счет бо-
лее гибких инструментов це-
нового регулирования. Это, 
в частности, применяющие-
ся за рубежом варианты риск-
шеринговых схем, когда конеч-
ная стоимость препарата при-
вязывается к терапевтической 
эффективности. В России уже 
реализовали несколько таких 
проектов и признали их эффек-
тивными по бюджетным и по 
медицинским результатам.

«Включение препарата в пе-
речни ВЗН и ЖНВЛП гаранти-
рует, что он будет продавать-
ся не выше определенной сто-
имости. Поэтому при всем не-
совершенстве система переч-
ней полезна и для отрасли, и 
для пациентов, — подчеркивает 
Вадим Кукава. — Вопрос лишь в 
том, чтобы развернуть ее мак-
симально к людям. Было бы пра-
вильно разделить процесс на 
этапы — например, клиническая 
оценка и экономическая экс-
пертиза. Деятельность комис-
сии должна стать прозрачной 
для всех участников процесса. 
Необходимо принять четкий 
регламент публикации офици-
альных разъяснений по отри-
цательным решениям, сфор-
мировать единые требования к 
предоставлению информации 
по обсуждаемым на комиссии 
препаратам». Эксперты увере-
ны, что решение ключевых про-
блем позволит российской фар-
мотрасли в партнерстве с меж-
дународной фармой повысить 
качество лекарственного обе-
спечения, что положительно по-
влияет на ключевые демографи-
ческие показатели: снижение 
смертности и инвалидизации и 
продление средней продолжи-
тельности жизни россиян. �

Сейчас многие мировые лаборатории  
нацелены на создание природного  

кардиостимулятора биологического  
происхождения

демография / Государство выстраивает систему мер поддержки рождаемости

Миллион для малыша

А к ц е н т

О б щ ест в е н н и к и  с ч и та ю т,  

ч то  п о д хо д  к  л е к а рст в е н н о м у  

о б ес п еч е н и ю  н у ж н о  м е н я т ь

А к ц е н т

С  2 0 2 6  го д а  н а л о го м  н е  буд е т  о б л а гат ь с я 

к о р п о рат и в н а я  в ы п л ата  с от р уд н и к у  

п р и  р о ж д е н и и  р е б е н к а

В маленьком контейнере находятся пластины  
с помещенными на них выращенными клетками —  
водителями ритма.

Создание и производство каждого 
лекарства — это значительные 
затраты и годы исследований.

Кстати

В качестве животных моделей в проведенных эксперимен-
тах были использованы карликовые свиньи (минипиги) по-
роды минисибс селекции Института цитологии и генетики 
СО РАН. Габариты и анатомическое строение их сердца по-
хожи на человеческое, а его электрическая система практи-
чески полностью копирует сердце человека.
В подготовке к эксперименту приняла участие лаборатория 
ядерной и инновационной медицины Физического факуль-
тета Новосибирского госуниверситета, где впервые в Сиби-
ри провели КТ-исследование на минипигах и получили вы-
сококачественное трехмерное изображение срезов сердца 
исследуемых животных. Для этого был использован един-
ственный за Уралом компьютерный томограф, лицензиро-
ванный для научной работы с животными.

Р
И

А
 Н

овости








Л
ю

д
м

ила



 К

узн



е

ц
ова




/Н
М

И
Ц

 и
м

. 
М

е
ш

алкина








Цифра

12,5 
миллиарда
рублей на поддержку семей  
с детьми ежегодно дополнитель-
но получает из федерального 
бюджета 41 регион
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практика / Современные 
технологии лечения 
успешно осваивают 
в регионах

На уровне столиц

Елена Шулепова

На Российской неделе здравоохранения, которая нача-
лась сегодня, об успешной модернизации кардиологи-
ческой помощи расскажут не только сотрудники веду-
щих федеральных медицинских центров, но и калуж-
ские и тульские врачи.

Тула: помогает ИИ
Проект Тульской области по здравоохранению 

стал финалистом национальной премии «Лидеры 
ИИ»: на международной конференции AI Journey в 
Москве регион представил проект «цифрового двой-
ника» пациента с сердечной недостаточностью. Ис-
кусственный интеллект анализирует тысячи элек-
тронных медкарт по 150 параметрам, чтобы выяв-
лять людей с высоким риском сердечно-сосудистых 
осложнений.

«Ключевая цель этого проекта — совершить переход 
от реактивного подхода, когда мы лечим уже развив-
шиеся осложнения, к проактивному управлению здо-
ровьем. Это работающий инструмент, позволяющий 
избежать повторных инфарктов и инсультов», — по-
яснила «РГ» главный врач Тульского областного кли-
нического кардиологического диспансера Ирина Ше-
стова.

Идея создания «цифрового двойника» пациента по-
явилась в 2022 году. Сначала врачи проанализирова-
ли ретроспективные данные, выявили проблемы ве-
дения пациентов. Затем онлайн-поток электронных 
медицинских документов был интегрирован в реги-
ональную информационную систему здравоохране-
ния (РИСЗ). Так появился сервис поддержки принятия 
врачебных решений с искусственным интеллектом 
(СППВР). Он помогает врачу увидеть всю картину — ди-
агнозы, риски, результаты обследований — и подска-
зывает, какие шаги соответствуют клиническим реко-
мендациям. Причем отслеживается каждый цифровой 
след пациента: и посещение докторов в поликлинике, и 
вызов скорой.

«ИИ анализирует все, что появляется в медкартах: 
на что человек жаловался, какие лекарства принима-
ет, советует, что стоит поменять. А главное — позволя-
ет выявить проблему до того, как она достигнет кри-
тического уровня. Как только она обнаружилась, па-
циента приглашают на прием. «Цифровой двойник» 
помогает врачу быстрее принимать решения, а паци-
ента побуждает прийти на прием», — рассказала Ири-
на Шестова.

Есть в системе и еще один важный момент. При вы-
соком давлении, чтобы отследить динамику состоя-
ния, пациенту в кардиодиспансере выдают тонометр 
с привязкой к медкарте. Человек просто носит при-
бор, тот измеряет давление и через специальное при-
ложение отправляет показания на рабочий стол вра-
ча. Когда состояние стабилизируется, пациент воз-
вращает тонометр в медучреждение, чтобы он слу-
жил другим.

Тульские кардиологи работают с «цифровым двой-
ником» с 2023 года. Сейчас под мониторингом нахо-
дятся более 150 тысяч пациентов, обработано более 5 
миллионов документов. По словам Ирины Шестовой, 
число пациентов с ишемической болезнью сердца, не 
контролирующих важнейшие показатели здоровья — 
давление и уровень холестерина, — сократилось на 58 
процентов.

Проведены два крупных исследования эффектив-
ности ССПВР, в которых проанализировано больше 
230 тысяч электронных медицинских карт. Результаты 
показали: увеличилось число необходимых обследо-
ваний, повысился охват диспансерным наблюдением, 
улучшилось качество и точность терапии, снизилось 
количество повторных госпитализаций у пациентов 
после инфаркта, инсульта и с хронической сердечной 
недостаточностью.

В регионе создан ситуационный центр по кардиоло-
гии, аккумулирующий данные всех пациентов с фак-
торами риска и координирующий работу всех служб в 
этом направлении. В частности, налажено взаимодей-
ствие со скорой и неотложной медицинской помощью 
по передаче вызовов в поликлинику с поводом «повы-
шенное артериальное давление» для осмотра пациен-
тов, назначения терапии и дальнейшего диспансерно-
го наблюдения.

Кроме того, реализуется социальный проект «Кар-
диоРитм»: ведущие специалисты областного диспан-
сера выезжают в районы, проводят комплексные об-
следования, консультируют, корректируют схемы ле-
чения и выявляют людей, нуждающихся в высокотех-
нологичных операциях. Таких пациентов оперативно 
направляют в областные и федеральные медицинские 
центры. А для людей, проживающих в отдаленных на-
селенных пунктах, по проекту «Телекардиолог» про-
водят телемедицинские консультации в ФАПах и сель-
ских врачебных амбулаториях.

Калуга: сердечный прием
В ноябре специалисты Калужского регионального 

сосудистого центра освоили два метода высокотехно-
логичной медпомощи, за которой прежде пациентам 
приходилось ехать в столичные клиники.

Один из них — радиочастотная абляция (РЧA) при 
мерцательной аритмии, малотравматичная процеду-
ра, благодаря которой сердце начинает биться в нор-
мальном ритме. В результате пациенты освобождают-
ся от пожизненного приема лекарств и могут вернуть-
ся к полноценной жизни за 1—2 дня. Уже за первый ме-
сяц работы в центре проведено 11 операций РЧА, а так-
же выполнено внутрисердечное электрофизиологиче-
ское исследование (ЭФИ).

Кроме того, впервые специалисты провели эндо-
протезирование брюшной аорты. Это современная 
малотравматичная методика, которая позволяет вы-
полнять операцию без больших разрезов, сократить 
время восстановления пациента, минимизирует риски 
осложнений. В РСЦ успешно провели уже две таких 
операции. �

поиск / 
Мобильное 
приложение 
в новой роли

Поможет 
смартфон

Ольга Неверова

Ученые из Саратовского наци-
онального исследовательско-
го государственного универ-
ситета им. Н.Г. Чернышевского 
(СГУ) в коллаборации с колле-
гами из Национального меди-
цинского исследовательского 
центра травматологии и орто-
педии им. Н.Н. Приорова разра-
ботали мобильное приложение 
для изучения позвоночника.

Остеохондроз — один из са-
мых распространенных диа-
гнозов, которые ставят россия-
нам. Так называют целую груп-
пу дегенеративных заболева-
ний позвоночника, связанных 
с постепенным износом и раз-
рушением таких структур, как 
межпозвонковые диски, суста-
вы, кости и связки. Они прояв-
ляются болями, ограничением 
подвижности и другими невро-
логическими симптомами.

По разным оценкам, осте-
охондрозом страдает до 10 
процентов россиян, а это 14,5 
миллиона человек. В возрасте 
старше 60 лет их доля увеличи-
вается до 60 процентов. Остео-
хондроз является одной из ос-
новных причин первичной ин-
валидности при заболеваниях 
опорно-двигательного аппара-
та. Нередко единственный спо-
соб помочь таким пациентам — 
операция. Оценить, требуется 
ли она, позволяет рентген. Со-
временные цифровые рентге-
нограммы можно просматри-
вать с помощью компьютерных 
программ, что значительно 
ускоряет измерение параме-
тров позвоночника, необходи-
мое для успеха операции. Но у 
компьютерных программ есть 
минус — их нельзя использовать 
в операционной. Для решения 
проблемы сотрудники кафедры 
математической теории упру-
гости и биомеханики и управ-
ления цифровых и информаци-
онных технологий СГУ разра-
ботали для платформы Android 
мобильное приложение, кото-
рое позволяет удобно и быстро 
рассчитать параметры позво-
ночника и использовать эти 
данные прямо в ходе операции.

Разработку можно исполь-
зовать и при планировании хи-
рургического вмешательства, 
а также для анализа рентгено-
грамм на пленке. Сейчас ре-
шается вопрос о регистрации 
приложения в качестве меди-
цинского изделия. А спиналь-
ные хирурги из нескольких 
крупных медицинских центров 
протестируют приложение 
на практике уже в ближайшее 
время. �

Встанут в строй
Такой подход предус-
мотрен федеральным 
проектом «Оптималь-

ная для восстановления здоровья 
медицинская реабилитация».

Санкур закономерно вписы-
вается в эту схему. Как подчер-
кивает Наталья Зубарева, «в дей-
ствующем порядке организации 
медицинской реабилитации са-
наторно-курортные организа-
ции поименованы как имеющие 
право работать на втором и тре-
тьем этапах при наличии соот-
ветствующих лицензий. Сегодня 
таким правом уже воспользова-
лись сотни санаториев».

Однако на этом пути отрасль 
сталкивается с системными вы-
зовами, главный из которых — 
унаследованная фрагментация. 
Сопредседатель Всероссийско-
го союза пациентов, член Сове-
та при президенте РФ по разви-
тию гражданского общества и 
правам человека Ян Власов при-
водит красноречивые цифры: в 
советское время отрасль насчи-
тывала 2,5 миллиона коек, на се-
годня из них сохранилось лишь 
около 150 тысяч, а управление 
раздроблено между 18 ведом-
ствами.

«Если у семерых нянек дитя 
без глазу, то что говорить о во-
семнадцати «хозяевах» — прово-
дить в таких условиях единую го-
сударственную политику невоз-
можно», — сказал «РГ» Ян Власов. 
К тому же такая разрозненность 
отражается на самих здравни-
цах: это приводит к критическо-
му износу фондов (до 70 процен-
тов), дефициту кадров. Проблема 
и в том, что в санаторно-курорт-
ной отрасли сегодня отсутству-
ют единые стандарты, а значит, 
нет гарантий по уровню и каче-
ству оказываемой медицинской 
помощи.

Особую сложность представ-
ляет интеграция в процесс по 
решению государственных за-
дач частного сектора, а это на 
сегодняшний день — две трети 
(65,8 процента) всех здравниц. 
Член Комитета Госдумы по охра-
не здоровья, руководитель экс-
пертного совета по вопросам со-
вершенствования медицинской 
реабилитации и санаторно-ку-
рортного лечения Михаил Кизе-
ев в разговоре с «РГ» подчеркнул 
эту проблему: «Поскольку боль-
шинство санаториев и пансио-
натов частные, их трудно впи-
сывать в государственные про-
граммы».

Однако прецеденты успешно-
го взаимодействия существуют. 
Аналогичная задача была реше-
на с частными клиниками, кото-
рые сегодня активно работают в 
системе ОМС. Это выгодно всем: 
государство расширяет возмож-
ности для пациентов, а бизнес 
получает стабильную загрузку 
дорогостоящего оборудования. 
Для санаториев ключом может 
стать не прямое бюджетное фи-
нансирование, а создание гиб-

ких механизмов частно-государ-
ственного взаимодействия.

«Мне больше нравится имен-
но этот термин, потому что по-
нятие «частно-государственное 
партнерство» четко регламенти-
руется, а когда мы говорим о вза-
имодействии — расширяет наши 
возможности», — подчеркивает 
Михаил Кизеев.

Вот какие инструменты уже 
обсуждаются. Во-первых, толчок 
к развитию курортных зон и по-
явлению новых здравниц может 
дать организация особых эконо-
мических зон (ОЭЗ). Инвестор, 
вкладывающийся в санаторий 
на такой территории, может по-
лучить от государства готовую 
инженерную инфраструктуру 
— дороги, коммуникации. Вто-
рая возможность — налоговые 
стимулы. Социальный налого-
вый вычет на лечение позволя-
ет гражданину вернуть часть 
средств, потраченных на отдых 
в санатории. Но, как поясняет 
Кизеев, критически важно пра-
вильно оформлять документы, 
подтверждающие именно меди-
цинские, а не туристические ус-
луги. Третий вариант — обсужда-
ется модель софинансирования 
лечебного отдыха с работодате-

лями. По сути, речь идет о воз-
рождении практики, когда часть 
стоимости путевки оплачивает 
предприятие в рамках программ 
корпоративного здоровья, а 
часть — сам сотрудник.

На недавнем заседании Со-
вета по развитию гражданского 
общества и правам человека об-
суждалась необходимость госу-
дарственной поддержки отрасли. 
Для этого нужна вертикализация 
управления санаторно-курорт-
ной сетью, создание единой циф-
ровой системы координации.

«Мы также предлагаем об-
судить создание федерального 
фонда развития курортов, кото-
рый объединил бы все направ-
ления работы, а также включить 
санкур в национальные проекты 
«Здравоохранение» и «Демогра-
фия». Возможен также запуск от-

дельной программы «Здравницы 
России», которая консолидиро-
вала бы финансовые потоки и за-
дала новые стандарты отрасли», 
— рассказал Ян Власов.

Современный санаторий — 
это не только отдых, но прежде 
всего высокотехнологичная ме-
дицина. Одно из перспектив-
ных направлений — создание на 
базе здравниц кабинетов лече-
ния хронического болевого син-
дрома. Глава Центрального сове-
та по туризму и отдыху, профес-
сор Виктор Пугиев видит в этом 
большую перспективу, тем более 
что потребности в такой помощи 
растут и ставится задача прове-
дения реабилитации военнослу-
жащих после ранений.

«Практику открытия каби-
нетов лечения боли нужно рас-
пространить и на систему сана-
торно-курортного лечения. Это 
позволит создать новое направ-
ление и оказывать профессио-
нальную помощь многочислен-
ным пациентам. Уникальность 
санаторного лечения в том, что 
чисто медицинские техноло-
гии (лазеротерапия, транскра-
ниальная стимуляция и многое 
другое) сочетаются с мощным 
оздоравливающим действием 
природных факторов — клима-
та, минеральных вод, грязей, 

что значительно усиливает эф-
фект», — отметил Пугиев.

Михаил Кизеев, в свою оче-
редь, считает, что важно усилить 
роль санкура в профилактике за-
болеваний. Диспансеризация 
помогает выявлять проблемы 
со здоровьем на раннем этапе, 
и если встроить в медицинскую 
помощь пациентам, взятым под 
диспансерное наблюдение, еще 
и санаторное лечение, можно по-
лучить хороший эффект. Это ка-
сается разных групп пациентов — 
с бесплодием, нарушением мета-
болизма, сердечно-сосудистыми 
недугами и так далее. Но чтобы 
эта «цепочка» заработала, нуж-
но обучить врачей первичного 
звена использовать санкур, до-
бавляя его в привычные схемы 
медицинской помощи.

Возрождение санаторно-ку-
рортного комплекса перестает 
быть узкоотраслевой задачей. 
Сегодня это общегосударствен-
ный приоритет, напрямую свя-
занный с демографическим бла-
гополучием, укреплением здоро-
вья трудоспособного населения 
и социальной адаптацией воен-
нослужащих. Для прорыва необ-
ходима консолидация: создание 
единого центра управления, будь 
то федеральный орган или фонд, 
принятие закона о курортных 
территориях и, наконец, выстра-
ивание доверительного диалога 
между государством и частными 
инвесторами. От этого зависит, 
сможет ли Россия в полной мере 
использовать свои уникальные 
природные ресурсы для здоро-
вья будущих поколений. �

«Цифровой двойник» помогает врачу 
быстрее принимать решения, а пациента 

побуждает прийти на прием 

технологии / В омской клинике открыли новый реабилитационный центр

Хорошая квартира
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Санаторно-курортный комплекс 
страны будет интегрирован в про-
граммы оздоровления россиян.

«Российская газета» печатается в городах: Апатиты, Архангельск, Астрахань, Барнаул, Бишкек, Благовещенск, Владивосток, Владимир, Волгоград, Воронеж, Екатеринбург, Иркутск, Казань, Калининград, Кемерово, Киров, Краснодар, Красноярск, Махачкала, Минеральные Воды, Москва, Нижний Новгород, Новосибирск, Омск, Оренбург, Пенза, Пермь, Ростов-на-Дону, Санкт-Петербург, Самара, Саратов, Симферополь, Томск, Тюмень, Уфа, Хабаровск, Чебоксары, Челябинск, Чита, Южно-Сахалинск, Якутск, Ярославль

Заявки на электронную версию газеты, ее архивов, а также подписка на «РГ» и приложения: www.rg.ru/subscribe Газета зарегистрирована в Министерстве печати и информации Российской Федерации 28 сентября 1993 г. Регистрационный № 302

Региональные филиалы ФГБУ «Редакция «российской газеты» в городах:
Архангельск (8182) 20-78-37 info.arh@rg.ru; Барнаул (3852) 66-72-37 info.barnaul@rg.ru; Бишкек (10996312) 300-834  
info.bishkek@rg.ru; Благовещенск (4162) 59-20-65 info.blag@rg.ru; Владивосток (4232) 22-35-39 info.vlad@rg.ru;  
Волгоград (8442) 92-35-08 info.volga@�rg.ru; Воронеж (473) 250-23-05 info.vrn@rg.ru; Екатеринбург (343) 371-24-84 info.ekb@rg.ru;  
Иркутск (3952) 28-83-82 info.irkutsk@�rg.�ru; Казань (843) 200-04-25 info.kazan@rg.ru; Калининград (4012) 53-10-10 info.kgd@rg.ru;  
Кемерово (3842) 65-75-48 info.kemerovo@rg.ru; Краснодар (861) 259-21-11 info.krasnodar@rg.ru; Красноярск (391) 200-15-45  
info.krsk@rg.ru; Мурманск (8152) 60-74-23 info.murmansk@rg.ru; Нижний Новгород (831) 422-48-22 info.nnov@rg.ru;  
Новосибирск (383) 223-80-29 info.nsk@�rg.ru; Омск (3812) 25-80-15 info.omsk@rg.ru; Пермь (342) 236-56-55 info.perm@rg.ru;  
Ростов-на-Дону (863) 261-91-41 info.rostov@rg.ru; Санкт‑Петербург (812) 449-65-45 info.spb@rg.ru; Самара (846) 242-69-24  
info.samara@rg.ru; Саратов (8452) 26-13-63 info.saratov@�rg.�ru; Cимферополь (3652) 88-86-70 info.simf@rg.ru;  
Ставрополь (861) 259-21-11 info.stav@rg.ru; Тюмень (3452) 35-24-94, (3452) 35-25-11 info.tumen@rg.ru; Уфа (347) 276-42-60  
info.ufa@rg.ru; Хабаровск (4212) 31-62-00 info.hab@rg.ru; Челябинск (351) 727-73-33 info.chel@rg.ru;  
Южно-Сахалинск (4242) 43-20-69 info.u-sah@rg.ru; Якутск (4112) 42-20-54 info.yakutsk@rg.ru

УЧРЕДИТЕЛЬ  

ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ  
ГАЗЕТА ИЗДАЕТСЯ С 11 НОЯБРЯ 1990 ГОДА

© ФГБУ «Редакция «Российской газеты». Все права защищены.
— �Любая перепечатка без письменного согласия 

правообладателя запрещена. Иное использование 
статей возможно только со ссылкой на правообладателя. 
Приобретение авторских прав: тел. 8 499 257-56-50

— �Рукописи не рецензируются и не возвращаются. 
— �За содержание рекламных материалов редакция 

ответственности не несет. 
— �Материалы в рамке публикуются на коммерческой основе.
— ��За текст, опубликованный под знаком «Реклама»,  

несет ответственность рекламодатель.
— �В региональные выпуски газеты редакцией  

могут быть внесены изменения.

Главный редактор  
«Российской газеты»:  
В.А. Фронин
Адрес редакции и издателя:
ул. Правды, 24, стр. 4, Москва 125993  
ФГБУ «Редакция «Российской газеты»
Адрес в Интернете www.rg.ru 
Телефон 8 499 257 5650, 
Факс 8 499 2575892 
Контакт-центр по вопросам  
подписки и доставки  
8 800 100 1113 
(звонок бесплатный по России)

Генеральный директор  
ФГБУ «Редакция «Российской газеты»:  
П.А. Негоица
Распространитель:
ул. Правды, 24, стр. 4, Москва 127137
АО «Издательство «Российская газета»
Телефон 8 499 257 5362 Факс 8 499 257 5122
Подписные индексы: 
на год — ПП800, 10042
на полгода — П5919, 15588
на 1 месяц — П1107, 50202
Комплекты — ПМ155, ПН342, 17991

Заказы на размещение рекламы в «РГ» и ее приложениях: 
телефон: 8 499 257 3752, 786 6787; факс: 8 499 257 5764, 8 499 257 5041, reklama@rg.ru

Справки по подписке и доставке: тел. 8 800 100 11 13 (звонок бесплатный);
по розничным продажам 8 499 257 4023;
Справки по вопросам экономики: тел. 8 499 257 5380, economic@rg.ru;  
политики: тел. 8 499 257 5970, politika@rg.ru; официальных публикаций:  
тел. 8 499 257 5396, oficial@rg.ru; международной жизни: тел. 8 499 257 5903,  
foreign@rg.ru; региональной сети: тел. 8 499 257 3603, reg-smi@rg.ru;
спорта: тел. 8 499 257 5045, sport@rg.ru;  
о публикациях: тел. 8 499 257 5256, biblioteka@rg.ru; 
общества: society@rg.ru; новостей: тел. 8 499 257 5348, hotnews@rg.ru;  
культуры: тел. 8 499 257 5113, culture@rg.ru

Отпечатано в типографии: 
АО «Прайм Принт Москва»
141707, Московская обл., г. Долгопрудный,  
Лихачевский проезд, д. 5В
Время подписания в печать:
По графику: 18.00
Фактически: 18.00
Дата выхода в свет: 08.12.2025 г.

ТИП. № 3020

Подготовлено отделом деловых приложений «Российской газеты» и дирекцией по рекламе

Приложение является составной частью 
«Российской газеты» и распространяется  
только в составе газеты
Свободная цена

Светлана Сибина, Омск

В Омской областной клини-
ческой больнице отметили 
н е о б ы ч н о е  н о в о с е л ь е . 

Здесь появилась эргоквартира, 
предназначенная для пациен-
тов, которым требуется реаби-
литация. Эрготерапия, или тру-
дотерапия, — хорошо извест-
ный метод, который эффектив-
но помогает пациентам восста-
навливать утраченные после 
травм, операций, инсультов и 
других заболеваний двигатель-
ные функции и бытовые навы-
ки. Но сегодня метод выглядит 
по-новому.

Задача специалистов — вос-
становить их способности с по-
мощью привычных бытовых 
занятий. Эргоквартира — про-
странство, способствующее та-
кой реабилитации. Под необыч-
ные апартаменты руководство 
клиники выделило 300 ква-
дратных метров. И это не толь-
ко квартира в привычном пони-
мании, но и целый центр реаби-
литации, в котором пациентам 
помогают восстановить навыки 
в приготовлении еды, стирке, 
утюжке, уборке, уходу за собой 
и многие другие.

Как утверждают врачи, те-
рапия в «домашних условиях» 
благотворно воздействует на 
центральную нервную систему 

и ускоряет процесс выздоров-
ления людей, перенесших слож-
ные операции, травмы, инсульт. 
До болезни они обслуживали 
себя самостоятельно и легко 
выполняли любую домашнюю 
работу, а вот теперь — увы, руки 
просто не слушаются. Поэтому 
первыми тренажерами стано-
вятся ложка, утюг, стиральная 

машина, фен, кофемолка, зонт. 
Даже обычный носок, надеть 
который человеку с нарушен-
ными функциями бывает со-
всем непросто.

«Все эргопространство име-
ет десять функциональных мо-
дулей. Помимо прихожей, кух-
ни, санузла, спальни, столовой 
здесь есть творческая мастер-

ская, зал лечебной физкульту-
ры, зона кистевой терапии, ор-
тезная, караоке-класс, — рас-
сказала «РГ» заведующая отде-
лением медицинской реабили-
тации для пациентов с наруше-
ниями функций центральной 

нервной системы Элина Мель-
ник. — Есть даже комната для 
садоводства. Такое зонирова-
ние позволяет составлять ин-
дивидуальные программы для 
каждого пациента. Наши про-
фильные специалисты владе-
ют также техниками арома-, 
цвето- и музыкотерапии. Все 
это в комплексе помогает по-
высить мотивацию наших по-
допечных, эффективность при-
меняемых восстановительных 
методик».

Проект возник не на пустом 
месте: трудотерапией Элина 
Мельник занимается вот уже 
38 лет. Этот опыт и лег в осно-
ву создания новой больничной 
структуры. Сейчас здесь нахо-
дятся десять пациентов, и каж-
дый занят делом.

Одна из «квартиранток» 
вспоминает навыки шитья, дру-
гая — выращивания рассады, 
третья — правила сервировки 
стола.

«Прежде и предположить 
не могла, что разложить лож-
ки, вилки, салфетки — такое не-
простое дело. Впрочем, сейчас я 
уже все делаю намного провор-
нее, чем неделю назад», — делит-
ся Надежда Тупикова.

За стеной мужчины упраж-
няются в преодолении лест-
ниц-тренажеров. В мастер-
ской берут в руки отвертки и 

плоскогубцы. В работе и дру-
гие «тренажеры»: кисти, кра-
ски и даже рояль. Для вдохно-
вения — картинная галерея. 
Все, чтобы пациенты под руко-
водством опытного персонала 
могли восстановить не только 
бытовые, но и творческие спо-
собности.

Сейчас на эксперименталь-
ных площадях уже установле-
но два десятка видов бытовой 
техники и качественного спор-
тивно-лечебного оборудования 
российского производства. В 
планах — закупить мольберты, 
телевизоры со специальным 
пультом, газонокосилку. Для 
выздоравливающих пациентов 
и их родственников открыта 
школа здоровья.

Продолжительность курса 
устанавливается индивидуаль-
но. Специалисты уверены, что 
в «домашней» обстановке ме-
сяцы восстановления могут со-
кратиться до недель. Ежегодно 
проходить такую реабилита-
цию смогут около девятисот че-
ловек.

Проект «Эргоквартира» в 
Омской области реализует-
ся впервые. И осуществляется 
в рамках президентской про-
граммы оснащения медицин-
ских учреждений и националь-
ного проекта «Продолжитель-
ная и активная жизнь».  �

После тяжелых заболеваний 
врач-реабилитолог поможет вос-
становить мануальные навыки.
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Дословно

Ян Власов, сопредседатель Всероссийского союза пациентов:
— Экономический эффект от развития санаторно-курортного комплекса 
может быть сопоставим с крупными инфраструктурными проектами: 
ежегодное сокращение прямых затрат системы здравоохранения — до 
300 миллиардов рублей, рост налоговых поступлений — до 150 миллиар-
дов, доходы от медицинского туризма — до 3 миллиардов долларов в год.


