
профилактика / На Ямале 
обследовали жителей  
на риск развития 
атеросклероза

Липиды в профиль

Наталия Тихонова, ЯНАО

В июне на Ямале подведут результаты пилотного про-
екта по расширенному липидному скринингу насе-
ления. Эта диагностика позволяет не только оценить 
структуру жирового обмена в организме, но и опреде-
лить риски развития атеросклероза — оба фактора мо-
гут привести к ишемической болезни, инфарктам и ин-
сультам.

Липидограмма — углубленный биохимический ана-
лиз спектра крови. Он включает в себя пять показате-
лей: уровень общего, «плохого» и «хорошего» холесте-
рина, содержание триглицеридов, то есть нейтральных 
жиров, служащих основным источником энергии для 
клеток, а также концентрацию липопротеина, сигна-
лизирующего о генетической предрасположенности к 
накоплению отложений на стенках сосудов и тромбо-
образованию.

— Зная липидный профиль пациента, врач назначает 
терапию и оценивает ее эффективность. Мы стремим-
ся предотвращать осложнения сердечно-сосудистых 
заболеваний, которые угрожают жизни, ухудшают ее 
качество и могут стать причиной инвалидности, — го-
ворит Мария Захарова, первый замдиректора департа-
мента здравоохранения ЯНАО.

По данным медстатистики, 65 процентов сердеч-
но-сосудистых заболеваний ямальцев связаны именно 
с нарушениями липидного обмена, поэтому год назад 
в регионе создали профильную службу, местные кар-
диологи прошли обучение у профессора Геннадия Ко-
новалова, члена правления Национального общества 
атеросклероза РФ. Проект по диагностике стартовал 
в феврале, на нее направляли людей старше 18 лет во 
время приема участковым врачом в поликлиниках Са-
лехарда, Ноябрьска, Нового Уренгоя, Нады-
ма, Тарко-Сале, Губкинского, Муравленко и 
Лабытнанги. 

эксперимент / Во время 
родов женщину должна 
окружать красота

Под сенью мамочек 
в лесу

Светлана Добрынина, Свердловская область

В перинатальных центрах Свердловской области от-
крывают необычные палаты для родов. В них рожени-
цы могут оказаться… во дворце или в осеннем лесу. На 
Среднем Урале проводят эксперимент: родовые па-
латы обычных государственных перинатальных цен-
тров преображают по эскизам дизайнеров, превращая 
в расписные и комфортные помещения. Цель — чтобы 
женщинам процесс родов приносил только радость, 
а также желание иметь как можно больше детей. Кре-
ативный подход к решению демографических задач 
предложила министр здравоохранения области Татья-
на Савинова. Она уверена, что преобразование казен-
ного роддомовского пространства  в территорию эмо-
ционального позитива, благодаря салютогенному (на-
целенному на здоровье) дизайну, принесет заметный 
эффект.

Салютогенный подход в последние годы становится 
одним из важных трендов здравоохранения в целом — 
эта концепция, которая фокусируется на факторах, 
способствующих сохранению и укреплению физиче-
ского, психического и социального здоровья человека, 
а не на причинах патологий.

— Для нас важно, чтобы женщина хотела рожать. Но 
зачастую у нее есть негативный опыт от самого про-
цесса первых родов — например, было больно, неком-
фортно, некрасиво. И это может отодвигать желание 
пойти за вторым, третьим, четвертым ребен-
ком, — объясняла журналистам цель преобра-
зований Татьяна Савинова.

Здравоохранение  �Включить защиту  
в календарь | А3

успех / Ученые 
России 
предложили 
новый способ 
лечения 
аллергии

Белая 
береза 
больше 
не угроза

Елена Манукиян

Отечественная вакцина от ал-
лергии на березовую пыльцу 
будет зарегистрирована в сен-
тябре, сообщили в Федераль-
ном медико-биологическом 
агентстве. Ее появления ждут 
врачи и пациенты, поскольку 
сегодня подобные препараты 
отсутствуют в медицинской 
практике.

Пока единственным спо-
собом лечения аллергии, а не 
борьбы с ее симптомами, счи-
тается аллерген-специфиче-
ская иммунотерапия (АСИТ), 
при которой предполагается 
многократное введение паци-
енту небольших доз аллергена 
в течение нескольких месяцев. 
Такое лечение требует длитель-
ной подготовки.

Вакцина же, по словам раз-
работчиков, будет вводиться 
однократно либо минимальное 
число раз и не содержит само-
го опасного компонента аллер-
гена, хотя в обоих случаях вы-
рабатываются антитела клас-
са IgG, которые препятствуют 
развитию в дальнейшем аллер-
гической реакции.

Рекомбинантная вакцина — 
это новое поколение иммуно-
биологических препаратов, 
созданных с помощью мето-
дов генной инженерии, пояс-
нил «РГ» директор Институ-
та иммунологии Федераль-
ного медико-биологическо-
го агентства (ФМБА) России 
Муса Хаитов. Препарат пред-
назначен для профилактики 
и лечения аллергии к пыльце 
березы и перекрестным пище-
вым аллергенам — таким, как 
яблоко, персик, арахис, лес-
ной орех. Его созданию пред-
шествовали фундаментальные 
исследования в области моле-
кулярной аллергологии: был 
картирован аллерген пыль-
цы березы, внутри которого 
ученые идентифицировали 
В-клеточные эпитопы (часть 
молекулы антигена, которая 
распознается иммунной си-
стемой. — Прим. ред.). Эти 
эпитопы в линейной неаллер-
генной форме как раз и вклю-
чены в состав вакцины, что 
позволяет значительно повы-
сить безопасность и эффек-
тивность иммунизации.

В ФМБА отмечают, что реги-
страционное досье для получе-
ния временного регистрацион-
ного удостоверения на вакцину 
было подано в Министерство 
здравоохранения Российской 
Федерации в октябре 2025 года. 
Это значит, что ориентировоч-
но в сентябре 2026 года доку-
мент должен быть готов. После 
этого новую вакцину можно 
будет вводить в медицинскую 
практику.

При этом сегодня продол-
жается третья фаза ее клини-
ческих исследований, обра-
тил внимание Муса Хаитов. 
По его словам, прививку по-
лучили уже около четырехсот 
пациентов-добровольцев. По 
результатам I–II фазы клини-
ческих исследований была до-
казана эффективность и без-
опасность препарата, выбрана 
самая эффективная доза — 80 
мкг и режим дозирования — 5 
инъекций, по одной инъекции 
раз в месяц. В ходе исследо-
ваний показан рост антител к 
основному аллергену пыльцы 
березы.

«Исследования показали, 
что у большинства пациентов, 
получивших аллерговакцину, 
сезон пыления прошел значи-
тельно легче, несмотря на кон-
центрацию пыльцы более чем 
в 5 раз выше обычного уровня, 
а у 25 процентов принимавших 
аллерговакцину, симптомы ал-
лергии были минимальными 
или полностью отсутствова-
ли», — подчеркнул ру-
ководитель Института 
иммунологии.

наука / Цифровые 
технологии помогают 
раскрывать тайны мозга 

Увидеть то, 
что скрыто

Наталья Решетникова, Новосибирск

В медицине все шире применяются разработки на ос-
нове новейших цифровых технологий. Они должны по-
мочь врачам в проведении высококачественной диа-
гностики и успешном лечении заболеваний, а пациен-
там — в скорейшем выздоровлении.

Так, «Цифровой двойник» — комплексная компью-
терная модель головного мозга — позволит проводить 
тестирование различных сценариев нейрохирурги-
ческих вмешательств на стадии планирования опера-
ций. Технология, которую предложили исследователи 
Новосибирского государственного технического уни-
верситета (НГТУ НЭТИ) в партнерстве с Федеральным 
центром нейрохирургии, призвана минимизировать 
риски при операциях на головном мозге и найти опти-
мальные, щадящие методы лечения, возможно, даже 
избежать хирургического вмешательства.

Инновационный проект был представлен на меж-
дународной научно-технической конференции «Ак-
туальные проблемы электронного приборострое-
ния — 2025» с участием экспертов из 16 стран мира и 
60 регионов России. В его рамках будет создана вир-
туальная платформа. По словам старшего преподава-
теля кафедры систем сбора и обработки данных фа-
культета автоматики и вычислительной техники НГТУ 
НЭТИ Антона Пашкова, в основе разработки «цифро-
вого двойника» мозга лежит принцип персонализиро-
ванной медицины. Так, планируется, что модель будет 
формироваться на основе индивидуальных данных па-
циента — результатов магнитно-резонансной 
томографии, электроэнцефалографии и дру-
гих методов нейровизуализации. 

Ирина Невинная

Авторитетные медицинские 
умы заявляют: человече-
ский организм устроен так, 

что мы можем жить до 120 лет. 
Но чтобы это стало не удачей от-
дельных долгожителей, а общим 
трендом, предстоит многое из-
менить — и в нашем отношении 
к собственному здоровью, и в 
медицине, которая и призвана 
помогать нам жить дольше и ка-
чественнее. В России начинает-
ся новый этап в развитии здра-
воохранения. По всей стране до 
конца года должны начать рабо-
ту Центры медицины здорового 
долголетия (ЦМЗД), куда любой 
гражданин сможет обратиться 
бесплатно по ОМС, чтобы оце-

нить свой биологический воз-
раст и получить персональный 
план профилактики задолго до 
появления первых симптомов 
болезней.

В конце апреля первым из 
регионов такой центр открыл-
ся в Мордовии, в Саранске. А в 
мае вице-премьер Татьяна Го-
ликова утвердила методиче-
ские рекомендации для этих 
учреждений. «Цель центров — 
помогать продлить период ак-
тивной жизни без болезней, 
воздействуя на биологические 
механизмы старения», — пояс-
нила Голикова.

Новый подход кардинально 
меняет логику отечественной 
медицины. Как подчеркнул ди-
ректор Российского научно-

го центра хирургии имени Пе-
тровского (РНЦХ), академик 
РАН Константин Котенко, «се-
годня наука располагает ин-
струментами, позволяющими 
не только понимать процессы 
старения, но и влиять на них, 
выявляя ранние изменения и 
формируя подходы к их кор-
рекции». Именно на базе РНЦХ 
работает первый в стране Ин-
ститут биологии старения и 

медицины здорового долго-
летия.

В чем суть смены парадигмы, 
объяснил «РГ» директор Инсти-
тута, член-корреспондент РАН 
Алексей Москалев: «Наша си-
стема здравоохранения во мно-
гом реактивна: человек заболел 
— его лечат. Ну или диагностиру-
ют пока еще скрытые болезни 
во время диспансеризации. Это 
хорошо. Но нацпроект «Новые 
технологии сбережения здоро-
вья» меняет саму точку прило-
жения усилий — мы хотим рабо-
тать с человеком до того, как бо-
лезнь состоялась».

Для этого вводится новая 
специальность — врач медици-
ны здорового долголетия. Его 
пациент — условно здоровый 
человек, активный, работоспо-
собный. У него еще ничего не 
болит, но уже накапливаются 
предриски: снижается мышеч-
ная масса, нарушается метабо-
лизм, запускается хроническое 
воспаление — все эти процес-
сы, о чем многие не подозрева-
ют, начинаются уже после 30—
35 лет.

«В отличие от терапевта, ко-
торый лечит уже возникшие за-
болевания, новый специалист 
работает с «предболезненны-
ми» состояниями, когда фор-
мальных нарушений в анализах 
еще нет, но функциональные 
сдвиги уже идут», — пояснил 
Москалев.

Почему советы по ЗОЖ 
не работают

Мы все знаем, что курение, 
гиподинамия, несбалансиро-
ванное питание и хронический 
стресс вредят здоровью. Но об-
щие рекомендации «больше 
двигайтесь» или «правильно 
питайтесь» часто остаются пу-
стыми словами — они слишком 
размыты и не учитывают инди-
видуальных особенностей. Че-
ловек может годами следовать 
модным диетам или изнурять 
себя тренировками, но не ви-
деть результата, потому что его 
слабые места совершенно иные.

Центры медицины здорово-
го долголетия призваны изме-
нить это: вместо общих слов 
— точные цифры и факты, по-
лученные с помощью объек-
тивных инструментов. Конеч-
но, простые тесты (например, 
на гибкость, сохранение ког-
нитивных функций) человек 
может сделать сам, но в ЦМЗД 
речь идет о более глубоком 
профессиональном обследо-
вании, которое позволяет уви-
деть то, что невозможно заме-
тить без специального обору-
дования и знаний.

Что такое биологический 
возраст

Центральным инструмен-
том в работе центров становит-
ся определение биологического 
возраста. Как рассказала «РГ» 
главный врач Института биоло-
гии старения и медицины здо-
рового долголетия с клиникой 
предиктивной медицины РНЦХ 
имени Петровского Инна Реше-
това, в методических рекомен-
дациях закреплено не-
сколько подходов к его 
расчету.

стратегия / Медицинские инновации вносят вклад в рост экономики

Лекарства для суверенитета 

Евдокия Погонцева

И
нновационные лекар-
ства не просто спаса-
ют жизни, а вносят зна-
чительный вклад в ВВП 
страны. От того, как ско-

ро пациенты получат их, за-
висят не только здоровье лю-
дей, прогноз лечения, но и фи-
нансовая нагрузка на систему 
здравоохранения и экономику 
в целом. В стремлении сделать 
новые препараты доступными 
важно помнить о безопасности 
пациентов и не принижать зна-
чимость дженериков. Поиск ба-
ланса идет в отрасли все послед-
ние годы. Свои позиции по это-
му вопросу высказали и участ-
ники форума «Лекарственная 
безопасность» на площадке 
ПМЭФ-2026.

Ценность и цена
Каждый инвестированный 

в фармацевтику рубль возвра-
щается мультипликатором до-
бавленной стоимости и высо-
копроизводительных рабочих 
мест, заявила директор депар-
тамента стратегического пла-
нирования и координации на-
ционального проекта «Эффек-
тивная и конкурентная эконо-

мика» Минэкономразвития РФ 
Олеся Вейнблат.

Если обеспечить пациента 
новым прорывным лекарством, 
как только оно появилось на 
рынке, можно избежать тяже-
лых осложнений, инвалидиза-
ции, утраты трудоспособности. 
Человек сможет жить активной 
жизнью, работать, строить се-
мью, заниматься любимыми ув-
лечениями. Так фармацевтиче-
ская технология внесет вклад не 
только в увеличение продолжи-
тельности жизни, повышение ее 
качества, но и в улучшение по-
казателей производительности 
труда, развитие культуры и на-
уки, сохранение семейных цен-
ностей.

«Вложение средств в разра-
ботку и исследования дает си-

нергетический эффект и фор-
мирует экспортный потенци-
ал страны, — подчеркнула Оле-
ся Вейнблат. — Поэтому сейчас 
в приоритете переход от про-
стого импортозамещения ле-
карства-копии (дженерика) к 
созданию оригинальных инно-
вационных молекул, биотехно-
логий и персонализированных 
препаратов».

Представители российской 
фарминдустрии заверили, что 
к переходу готовы. Но ни раз-
работка, ни даже регистрация 
инновационного лекарства не 
означают, что пациенты тут же 
получат его. Проходит несколь-
ко лет, прежде чем государство 
одобрит его для широкого при-
менения и финансово обеспе-
чит его доступность. Основной 

барьер — регуляторные ограни-
чения.

Фармпроизводители пред-
ложили сократить путь новых 
лекарств к пациентам и пред-
усмотреть гибкие механизмы 
их погружения в систему лекар-
ственного возмещения, прини-
мая во внимание не только фар-
макоэкономическую оценку, а 
весь потенциал: терапевтиче-
ский, социальный и экономиче-
ский. Они настроены снижать 
цену на прорывные лекарства 
по мере увеличения объема их 
закупок.

Регуляторы открыты  
к диалогу

«Совместно с Минздравом 
РФ мы готовы активно участво-
вать в этой дискуссии. На нашей 
стороне, то есть до получения 
регистрационного удостовере-
ния, мы пытаемся сделать все 
возможное для поддержки ин-
новаций», — заявила замести-
тель министра промышленно-
сти и торговли России Екатери-
на Приезжева.

Она отметила, что дженери-
ки и инновационные препараты 
— не взаимозаменяемые лекар-
ства, тут нужен баланс по цене 
и доступности.

Людям, принимающим ре-
шения по включению в прак-
тику здравоохранения тех или 
иных средств терапии, прихо-
дится одновременно решать 
много задач, сформулировал 
позицию регулятора министр 
здравоохранения РФ Михаил 
Мурашко. Необходимо все тща-
тельно взвешивать, сопостав-
лять цену, эффект, понимать, 
как все это влияет на население. 
При этом безопасность паци-
ентов — приоритет при любых 
изменениях регуляторики, и 
участникам отрасли тоже стоит 
это учитывать, акцентировал 
внимание глава Министерства 
здравоохранения Российской 
Федерации.

При этом не следует забы-
вать о принципе равенства прав 
всех участников процесса.

«Наши научные подходы к 
регуляторике начали копиро-
вать ведущие страны, — отме-
тил Михаил Мурашко. — Значит, 
мы идем правильной дорогой 
и умеем выбирать те направ-
ления, где скорость и 
безопасность сопоста-
вимы».
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демография / В этом году в стране появятся Центры медицины здорового 
долголетия

100 лет — не возраст

Новая вакцина сохранит здоровье 
женщин и станет важной частью 
стратегии народосбережения

А к цент  
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Разработчики и производители 
инновационных лекарств обеспе-
чивают безопасность россиян.

Здоровье и долголетие зависят не только от медицины, но и от образа жизни самого человека.
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В ходе исследований 
показан рост антител 
к основному аллерге-
ну пыльцы березы
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талант / Девятилетний 
школьник изобрел приборы 
для обучения музыке

Разноцветная мелодия

Руслан Мельников

Девятилетний школьник из До-
нецка Ваня Сидоренко, обуча-
ющийся в Центре технического 
творчества «Кванториум», стал 
одним из лауреатов Междуна-
родной премии за креативность 
и инновации (ICIA), финал кото-
рой проходил в Индонезии. Его 
разработки получили серебря-
ную медаль. В борьбе за премии 
участвовали представители не-
скольких десятков стран шести 
континентов.

Состязание финалистов про-
ходило в формате онлайн-сес-
сии. На ней Иван презентовал 
свое изобретение — прибор для 
обучения музыке детей с огра-
ниченными возможностями 
здоровья.

До этой премии Иван побе-
дил и в Международном кон-
курсе «Ученые будущего», а 
также презентовал свои изобре-
тения на V Конгрессе молодых 
ученых в «Сириусе».

— Мне посчастливилось по-
сетить в Москве музей «Сен-

сориум», где слепой экскурсо-
вод водил нас по залам в пол-
ной темноте, и я принял уча-
стие в конкурсе «Шустрик» — 
«Школьник, умеющий строить 
инновационные конструк-
ции», — рассказывает Ваня. — 
Там было задание: разработать 
устройство, которое поможет 
людям с ограниченными воз-
можностями.

Первое из своих изобрете-
ний Иван назвал «Вивальди». 
В нем есть лампочка, которая 
проигрывает ноты цветом. В 
прибор можно загрузить любые 
мелодии и любые ассоциации 
нот и цвета. Следующий прибор 
похож на флейту. На нем под-
свечиваются клапаны, которые 
нужно зажимать во время игры 
на настоящей флейте. Наблюдая 
за подсветкой, неслышащий му-
зыкант может играть выбран-
ную мелодию на своей флейте.

А для полностью слепых и 
глухих Ваня разработал устрой-
ство, которое передает ноты че-
рез вибрации и тем самым по-
зволяет обучать и их. �

Белая береза больше  
не угроза

Сейчас ученые в 
ФМБА уже работают 
еще над одной вакци-

ной — для лечения и профилак-
тики аллергии к пыльце ам-
брозии.

Между тем, сегодня от ал-
лергии страдает примерно 
каждый третий взрослый жи-
тель страны и каждый четвер-
тый ребенок, отмечает врач-
аллерголог-иммунолог Феде-
рального научно-клиническо-
го центра ФМБА России Мади-
на Шадыжева. По ее словам, в 
крупных городах, например в 
Москве, число таких пациентов 
достигает почти сорока про-
центов.

Самыми распространенны-
ми видами аллергии остаются 
поллиноз (аллергия на пыльцу 
растений), пищевая аллергия, 
реакция на домашнюю пыль и 
пылевых клещей, которые мо-
гут проявляться аллергиче-
ским ринитом или бронхиаль-
ной астмой.

В последнее десятилетие 
все чаще диагностируют пере-
крестную аллергию, когда че-
ловек, чувствительный к пыль-
це березы, вдруг начинает 
остро реагировать на яблоки 
или орехи.

Рост числа аллергиков — это 
подтвержденный статистикой 
факт, говорит врач. В качестве 
причины многие специали-
сты выделяют гигиеническую 
гипотезу. Она заключается в 
том, что современный мир стал 
слишком «стерильным». Чело-
век реже контактирует с есте-

ственной микрофлорой, актив-
но использует антибактериаль-
ные средства и антибиотики. 
Иммунная система, лишенная 
привычной работы по борьбе с 
паразитами и инфекциями, на-
чинает искать других врагов и 
находит их в пыльце, шерсти 
домашних животных или в про-
дуктах питания.

Кроме того, предрасполо-
женность к аллергическим ре-
акциям может переходить из 
поколения в поколение. Если 
аллергией страдает один из 
родителей, риск для ребен-
ка составляет около тридцати 
процентов. Если же оба — ве-
роятность возрастает до семи-
десяти.

Иногда аллергия появляет-
ся уже во взрослом возрасте у 
тех, кто никогда ею не страдал, 
обратила внимание Шадыже-
ва. В этом случае причин может 
быть несколько: перенесенная 
тяжелая вирусная инфекция, 
прием антибиотиков в боль-
ших дозах, гормональная пере-
стройка организма или силь-
ный стресс.   �

Лекарства 
для суверенитета

О правильности такого подхода говорит и от-
ветная реакция граждан. «Количество обра-
щений по вопросам нехватки лекарств с каж-

дым годом становится все меньше. Поскольку мы вы-
даем препараты по МНН, можем четко сказать, что 
все наши пациенты полностью обеспечены лекарства-
ми», — сказала руководитель Росздравнадзора Алла Са-
мойлова.

Что стимулирует инновации
Минздрав не находится в каком-то собственном из-

мерении, где не слышит рынок и не понимает основ-
ных запросов, заявил Михаил Мурашко. В качестве 
примера успешного диалога с индустрией он назвал 
недавние изменения законодательства в области вы-
вода на рынок радиофармпрепаратов, клеточных тех-
нологий, ряда орфанных лекарств. Государство предо-
ставляет преференции российским компаниям, разви-
вает иные меры поддержки.

Одна из них — «второй лишний». Этот механизм 
в закупках стратегически значимых лекарственных 
средств (СЗЛС) вводится с 1 июля 2026 года и даст пре-
ференции препаратам, полностью произведенным в 
странах ЕАЭС. Если на торги поступило несколько за-
явок, заказчик обязан выбрать ту, в которой предложе-
но локализованное по полному циклу лекарство, вклю-
чая синтез молекулы действующего вещества. Судя по 
дискуссии на форуме, отрасль ждет этого с тревогой.

Производить лекарства по полному циклу в России 
сложно не из-за того, что выпускать фармсубстанции 
невыгодно, пояснили представители фармпромыш-
ленности. А потому, что слабо развита малотоннаж-
ная химия, не хватает мощностей для нужд фарминду-
стрии и квалифицированных кадров, способных син-
тезировать действующие вещества.

Ситуация в производстве биотехнологических пре-
паратов намного лучше — там реально локализован 
полный цикл, рассказал руководитель одной из отече-
ственных биотехнологических компаний. В химиче-
ском синтезе гораздо больше стадий, и производите-
лей там можно пересчитать по пальцам. Мощности их 
заняты под проекты с крупными игроками из других 
отраслей, а фарма со своими небольшими объемами 
«не вписывается в их производственную программу».

Если в России будет развиваться производство суб-
станций, возникнет много разных комплементарных 
производств, в том числе малых молекул, появятся 
свободные мощности, сделал прогноз эксперт. Без соб-
ственных фармсубстанций развивать инновации и 
экспорт сложно.

Но часа Х по старту «второго лишнего» с тревогой 
ждут даже те фармпроизводители, которые произво-
дят свою фармсубстанцию. Ведь мало ее иметь, надо 
еще доказать евразийское происхождение всех ее ком-
понентов в системе прослеживаемости. Но постав-
щики сырья не торопятся подключиться к ней и пере-
давать сведения. Фармпроизводители предоставили 
Минпромторгу России перечень компаний, у которых 
они приобретают сырье. Теперь с ними связываются 
сотрудники региональных министерств промышлен-
ности и убеждают принять участие в информационной 
системе, рассказал директор департамента развития 
фармацевтической и медицинской промышленности 
Минпромторга РФ Дмитрий Галкин.

«В конце прошлого года мы завершили двухлетнюю 
работу по сбору данных о потребностях абсолютно-
го большинства производителей. Совместно собрали 
около 500 уникальных позиций сырья для производ-
ства субстанций, около 350 позиций для вспомогатель-
ных веществ и производных, из которых делаются го-
товые лекарства», — сообщил Дмитрий Галкин.

Собранные сведения были переданы кураторам на-
циональных проектов «Новые материалы и химия» и 
«Биоэкономика», чтобы они распространили на эти 
продукты свои меры поддержки. Сейчас Минпромторг 
России актуализирует этот список.

По итогам 2025 года Российская Федерация потра-
тила 1,7 триллиона рублей на закупку иностранных 
препаратов, из которых 500 миллиардов — на ориги-
нальные препараты, а 1,2 триллиона — на дженерики, 
многие из которых производят и российские заводы. 
В результате реализации принципа «второй лишний» 
расстановка сил в 2026 году в сфере закупок должна 
измениться. Этот же подход можно было бы адаптиро-
вать и для розничного звена, что способствовало бы 
оздоровлению рынка, а деньги бы не уходили за рубеж.

Права и злоупотребления
Двигатель инноваций — патентное право. Патент га-

рантирует разработчику возврат инвестиций в разра-
ботку лекарства. Однако злоупотребление патентами 
ведет к монополизации рынка и может прямо затраги-
вать конституционные и международно признаваемые 
интересы общества в охране здоровья, констатирова-
ла врио директора департамента регулирования об-
ращения лекарственных средств и медицинских изде-
лий Министерства здравоохранения России Валерия 
Гульшина.

Задача государства — выбрать такую конструкцию 
прав и ограничений, которая не будет разрушать сти-
мулы к разработке, но будет оставлять эффективные 
инструменты реагирования на дефицит, злоупотребле-
ние патентами или задерживание конкуренции, а так-
же на кризисы, которые возникают в общественном 
здравоохранении, сформулировала она. В российском 
законодательстве есть все механизмы защиты прав до-
бросовестных патентообладателей, включая несколь-
ко уровней реагирования на недобросовестную реали-
зацию исключительных прав.

По словам Валерии Гульшиной, правоприменитель-
ная практика долж-
на помочь отделить 
добросовестную 
монетизацию инно-
ваций от стратегий, 
в которых исклю-
чительное право 
используется как 
искусственное под-
держание дефици-
та, блокирование 
основ дженериче-
ского выхода и на-
вязывание цен в об-
ход антимонополь-
ного контроля. �

В качестве причины 
роста аллергий  
многие специалисты 
выделяют гигиениче-
скую гипотезу 

Липиды в профиль

Обследование липид-
ного профиля реко-
мендовали и при про-

хождении профосмотров и дис-
пансеризации.

Первичную консультацию 
по полученным результатам 
проводили терапевты и карди-
ологи. Если обнаруживались се-
рьезные отклонения от нормы, 
пациентам делали УЗИ сосудов 
сердца, шеи и головы. При очень 
высокой вероятности патоло-
гий в дело вступали липидоло-
ги — в автономном округе тру-
дятся семь таких специалистов. 
Профильные кабинеты откры-
ты в поликлиниках Салехарда, 
Нового Уренгоя, Надыма и Но-
ябрьска.

Липидограмму предстоя-
ло сдать 100 тысячам северян. 
Итоги скрининга 65 тысяч че-
ловек уже показали: у 4300 име-
ется значительный риск разви-
тия сердечно-сосудистых забо-
леваний, а у 34 выявлена врож-
денная предрасположенность к 
раннему атеросклерозу.

В рамках федерального про-
екта «Борьба с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями» на 
Ямале реализуется целый ряд 
программ, помогающих сни-
жать смертность от патологий 
системы кровообращения. По-
следние пять лет регион нахо-
дится в первой тройке по это-
му показателю, что говорит о 
выстроенной системе профи-
лактики.

В частности, в регионе от-
крыты три сосудистых центра: 
в Ноябрьске, Новом Уренгое 
и Салехарде. За год там прове-
ли 1600 коронарографий, 1000 
стентирований и других экс-
тренных и плановых вмеша-
тельств на сосудах сердца и го-
ловы. Кроме стационара, лю-
дям с хронической сердечной 
недостаточностью оказывают 
помощь в амбулаторных каби-
нетах, за год через них прошли 
около 5000 человек. На приеме 
специалисты оценивают сердеч-
но-сосудистый риск, определя-
ют оптимальную тактику веде-
ния пациента, берут под наблю-
дение лиц с наследственным за-
болеванием. Благодаря господ-
держке северяне с гипертонией 
приобретают лекарства в апте-
ках с 50-процентной скидкой — 
за последние пять лет льготой 
воспользовалось более 6000 че-
ловек. А 15 тысячам тех, кто  пе-
ренес инфаркт или инсульт, пре-
параты выдавали бесплатно.

На имплантирование кар-
диостимуляторов раньше при-

ходилось ездить в другие реги-
оны, однако с 2025 года их на-
чали устанавливать в клиниках 
Ямала. Первыми эту техноло-
гию освоили хирурги Ноябрь-
ска, за год они провели 27 ма-
лоинвазивных операций под 
контролем ангиографа. В роли 
мастера-наставника коллег вы-

ступил хирург НМИЦ имени 
академика Мешалкина из Но-
восибирска Алексей Филип-
пенко.

Возможность развивать но-
вые виды помощи позволяют 
современное оборудование и 
высококвалифицированные 
кадры. К примеру, в региональ-
ном сосудистом центре Ноябрь-
ска трудятся кардиологи, рент-
генэндоваскулярные хирурги, 
анестезиологи, врачи функци-
ональной диагностики. В пер-
спективе к ним присоединится 
аритмолог — специалист по на-
рушениям ритма сердца. �

В малотоннажной химии не хватает  
мощностей и квалифицированных кадров 

для нужд фарминдустрии

Злоупотребление патентами ведет  
к монополизации рынка и затрагивает 
интересы общества в охране здоровья

А к ц е н т

н а  Я м а л е  р е а л и з у е тс я  ц е л ы й  р я д 

п р о г ра м м ,  п о м о га ю щ и х  с н и ж ат ь 

с м е р т н о ст ь  от  п атол о г и й  с и ст е м ы 

к р о в о о б ра щ е н и я

Возможно, появится и вакцина, способная защитить от аллергенов, 
которые могут притаиться и в полевых травах.

Беречь здоровье сердца и сосу-
дов, следить за своими анализа-
ми необходимо с молодых лет.
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Идею в долгий ящик 
откладывать не стали. 
Уже в начале марта по-

сле масштабного ремонта в пе-
ринатальном центре рабочего 
города Первоуральска, что в 40 
километрах от Екатеринбурга, 
открылись четыре новых родо-
вых палаты. Увидев изменения, 
женщины буквально потеряли 
дар речи.

— Снаружи — обычный род-
дом, а внутри пятизвездочный 
отель, — поделилась с «РГ» эмо-
циями одна из будущих мам.

Из шести родовых залов — че-
тыре после салютогенного ре-
монта больше похожи на элит-
ные апартаменты. Одна из па-
лат напоминает дворец: ро-
дильное кресло окружено золо-
той лепниной, зеркалами и мра-
морными стенами. Другая пере-
дает атмосферу морского побе-
режья, в третьей будущая мама 
попадает под сень садовых дере-
вьев, в четвертой ее окутывает 
тенистый лес, где не смолкает 
пение птиц. И все это доступно 
и абсолютно бесплатно для лю-
бой из рожениц. Но только во 
время процесса появления ре-
бенка. До и после этого важно-
го периода женщины находятся 
в традиционных до- и послеро-
довых палатах. Поэтому момент 
рождения малыша в волшебном 
окружении действительно запо-
минающийся.

 — Это просто превосходно! И 
волнение перед родами прохо-
дит, и страх теряется. Остается 
только счастье за появление ре-
бенка, — призналась одна из пер-
вых попавших в новый родзал 
молодых мам, жительница Пер-
воуральска Анастасия Герула.

Первоуральск неслучайно 
стал первопроходцем по вне-
дрению нового подхода в об-
ластной системе родовспомо-
жения. Город металлургов не 
относится к зонам проживания 
элиты — территория рабочая, 
здесь расположено несколько 

крупных предприятий химиче-
ской и металлообрабатываю-
щих отраслей, активно ведется 
строительство новых жилищ-
ных комплексов. Помимо жи-
тельниц города роддом обслу-
живает и обширные сельскохо-
зяйственные районы области. 
Из отдаленных, расположен-
ных порой за сотни километров 
сел сюда доставляют десятки 
рожениц. В прошлом году  по-
дошли сроки положенного по 
регламентам  здравоохранения 
капитального ремонта перина-
тального центра, и региональ-
ный минздрав решил внедрить 
в жизнь смелый эксперимент.

На народное обсуждение 
идею не выносили. Когда жур-
налистам только раскрыли суть 
новшеств и показали эскизы, 
в роддоме Первоуральска уже 
вовсю шла переделка. В проект 
вложились специалисты одной 
из крупных уральских торгово-

логистических компаний, пред-
ложив и дизайн, и материалы, 
способные переносить много-
кратную санитарную обработ-
ку. К красотам, безусловно, до-
бавили функционал и новей-
шее техническое оснащение. В 
частности, благодаря меняю-
щим положение кроватям мож-
но принимать даже вертикаль-
ные роды. Повысился и уровень 
бытового комфорта: к примеру, 
в каждой палате есть джакузи, 
климат-контроль, телевизор.

 — Я совсем не заметила, как 
пролетело время, хотя роды 
продолжались семь часов, — де-
лится эмоциями молодая мама 
Екатерина Поляшова. — Когда 
стало понятно, что процесс на-
чался, мне тут же предоставили 
палату «Лес». Под пение птичек 
и под присмотром персонала я 
без переживаний родила малы-
ша. Даже обезболивание не по-
надобилось.

По словам заместителя глав-
ного врача больницы по аку-
шерству и гинекологии Екате-
рины Сафиуллиной, с появле-
нием салютогенных палат обе-
зболивающие препараты во 
время схваток почти не исполь-
зовались, их неплохо заменяют 
джакузи с ароматерапией или 
фитболы — специальные боль-
шие гимнастические мячи.

За два месяца в расписных 
палатах появилось на свет 211 
малышей. Большинство — под 
сенью деревьев, дворцовая ро-
скошь пока смущает ураль-
ских мам. Конечно, о повыше-
нии рождаемости с цифрами на 
руках говорить пока рано. Но 
останавливаться в эксперимен-
те свердловский минздрав не 
собирается. В ближайшее вре-
мя расписные залы  появятся в  
роддомах  Екатеринбурга, Ниж-
него Тагила, Краснотурьинска и 
Каменска-Уральского. �   

Под сенью мамочек в лесу
A1
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1,2 
триллиона рублей
потрачено в 2025 году  
на закупку импортных  
дженериков, хотя многие из них 
производят и в России

Для комфорта и спокойствия будущих мам одна из новых родовых палат отделана в стиле дорогих отелей.

Кстати

Еще одна уникальная региональная программа медпрофилактики — 
сертификат молодоженов. Его выдают заключившим брак в возрасте 
от 18 до 49 лет, чтобы будущие мамы и папы могли бесплатно прове-
рить свое здоровье и подготовиться к рождению малыша. С июня в об-
следование добавились шесть новых анализов: на ферритин и два 
гормона щитовидной железы — тиреотропный (ТТГ) и тироксин (Т4). У 
женщин также определят антитела к вирусу краснухи и токсоплазме, 
уровень витамина D в крови. Данные по ферритину и витамину D по-
могут избежать анемии и укрепить иммунитет, а контроль гормонов 
щитовидки важен для правильного развития мозга и нервной системы 
плода в утробе. Тесты на антитела к краснухе и токсоплазме — барьер 
против инфекций, вызывающих врожденные патологии.
С января по апрель 2026 года сертификатом молодоженов на Ямале 
воспользовались 65 мужчин и 57 женщин. У 22 выявили факторы риска 
— все получили рекомендации врачей и лечение. Всего же за 3,5 года 
действия меры поддержки ею воспользовались более 1000 северян. 
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Справка

Опрос, проведенный Финансовым университетом при правительстве 
РФ совместно с сетью клиник «Будь здоров» и сервисом «Виртуальная 
клиника», показал, что аллергией страдают более четверти россиян  
(27 процентов). Были опрошены 6000 человек в 37 городах России с на-
селением от 500 тысяч человек.
Чаще всего аллергией страдают жители крупных городов, таких как 
Москва (37 процентов), Киров (36 процентов), Барнаул и Воронеж  
(по 34 процента). Самыми распространенными видами аллергии опро-
шенные называли реакции на шерсть домашних животных (27 процен-
тов), поллиноз — сезонная аллергия на цветение растений (25 процен-
тов), а также непереносимость некоторых лекарств (16 процентов).
Несмотря на высокую распространенность проблемы, только 19 про-
центов аллергиков проходили специализированную аллергодиагности-
ку, еще 4 процента только планируют ее пройти.
52 процентов респондентов, страдающих аллергией, сообщили, что дер-
жат дома антигистаминные препараты, но только 22 процента знают, как 
правильно оказать первую доврачебную помощь при тяжелой аллерги-
ческой реакции. Между тем, своевременные и грамотные действия в та-
ких случаях способны предотвратить серьезные последствия, включая 
анафилактический шок.
При первых признаках аллергической реакции (покраснение кожи, по-
явление сыпи, приступы кашля, беспокойство, нарушение дыхания, по-
синение губ, лица, ушей, кончиков пальцев рук и ног, шоковое состоя-
ние) нужно дать пострадавшему антигистаминный препарат и вызвать 
скорую помощь.
Наиболее опасным проявлением аллергии, особенно у детей, является 
отек гортани (отек Квинке). При этом быстро отекает лицо и шея, нарас-
тает одышка, возникает беспокойство, затрудняется вдох, голос стано-
вится хриплым, возникает мучительный, упорный кашель. У взрослых 
угроза для жизни заключается также в угнетении функций сердечно-со-
судистой системы. Нужно принять все меры для быстрейшей доставки 
пострадавшего в медицинское учреждение.
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Это не просто число 
лет, а интегральный 
показатель «износа» 

организма, который зависит от 
питания, физической активно-
сти, стресса, качества сна, со-
става тела, состояния сосудов и 
микробиома.

«Обследование начинается с 
анкетирования, позволяющего 
оценить качество жизни, пище-
вые привычки, уровень стресса 
и физической активности, — по-
ясняет Решетова. — Затем следу-
ют инструментальные методы: 
измерение состава тела на ап-
парате InBody, сфигмография 
для определения сосудистого 
возраста, анализ конечных про-
дуктов гликирования на прибо-
ре AGE reader, а также функци-
ональные тесты на физическое 
состояние, статический баланс 
и нейромышечный контроль».

Каждый из этих тестов дает 
конкретную информацию. Био-
импедансометрия показыва-
ет соотношение мышечной и 
жировой массы, уровень ги-
дратации — это критично для 
оценки метаболического ста-
туса. Сфигмография измеря-
ет жесткость сосудистой стен-
ки, что напрямую связано с 
риском сердечно-сосудистых 
катастроф. AGE reader фик-

сирует накопление конечных 
продуктов гликирования — ве-
ществ, которые ускоряют ста-
рение кожи и внутренних ор-
ганов. Когнитивные тесты вы-
являют ранние нарушения па-
мяти и внимания. «Если по ре-
зультатам паспорта здоровья 
биологический возраст превы-
шает паспортный на пять и бо-
лее лет, мы направляем пациен-
та на дополнительное углублен-
ное обследование», — поясняет 
Решетова.

Особый интерес вызывают 
сложные исследования, выхо-
дящие за рамки стандартной 
диспансеризации. В центре мо-
гут оценить митохондриальное 
здоровье — работу клеточных 
«электростанций», обеспечи-
вающих энергетический ба-
ланс организма.

«Изменения можно обнару-
жить по уровню окислительно-
го стресса, например, по кон-
центрации малонового диаль-
дегида (МДА) в сыворотке кро-
ви, — рассказывает Решетова. — 
МДА служит маркером не толь-
ко стресса, но и эндогенной ин-
токсикации». Такие тесты по-
могают выявить скрытые на-
рушения обмена веществ, кото-
рые запускают каскад возраст-
ных изменений.

Советы по протоколу
По итогам всех исследова-

ний пациент получает персо-
нальный паспорт здоровья. 
«В паспорте отражаются ре-
зультаты обследования, а на 
приеме мы даем индивиду-
альные рекомендации, — объ-
ясняет Решетова.  — Напри-
мер, если у пациента дефицит 
сна или высокий уровень тре-

вожности, мы добавляем кон-
кретные техники релаксации 
и нормализации режима. Если 
биоимпеданс показал избыток 
жировой массы при дефици-
те мышц, акцент делается на 
белковом питании и силовых 
тренировках. Мы не говорим 
«ешьте меньше жирного». Мы 
объясняем, сколько граммов 
белка, каких именно продук-
тов и в какое время суток нуж-
но употребить, чтобы скор-

ректировать выявленные на-
рушения».

Такой подход превращает 
профилактику из скучной обя-
занности в осмысленную стра-
тегию. Это повышает мотива-
цию и делает результат измери-
мым: через несколько месяцев 
можно прийти на повторное об-
следование и увидеть, как изме-
нились показатели.

«Динамическое наблюде-
ние — еще одно важное отличие 
ЦМЗД, — подчеркивает Решето-
ва. — Мы не просто выдаем реко-
мендации и прощаемся, мы со-
провождаем пациента, коррек-
тируем программу при необ-
ходимости и закрепляем новые 
привычки».

ЦМЗД создаются в регионах 
на базе существующих центров 
здоровья, но их функционал 
значительно шире.

В штат вводятся новые долж-
ности: врач по медицине здо-
рового долголетия, эндокрино-
лог-диетолог и невролог-психо-
лог. Также организуются школы 
здоровья, кабинеты двигатель-
ной и нейрокогнитивной актив-
ности.

«Это соответствует страте-
гическим направлениям госу-
дарственной политики, вклю-
чая нацпроект «Продолжитель-
ная и активная жизнь», — под-
черкивает Решетова.

От Москвы до Саранска, 
далее везде

В федеральных центрах уче-
ные создают базу. А практиче-
ской работой будут занимать-
ся врачи в регионах. Первый ре-
гиональный центр открылся в 
конце апреля в Саранске.

«Этот центр строился с 
нуля, он отлично оборудован, 
а специалисты прошли специ-
альную подготовку в Москве, 
в РНЦХ имени Петровского. В 
других регионах такие центры 
будут создаваться на базе суще-
ствующих центров здоровья. К 
2027 году получить помощь в 
них по ОМС сможет любой жи-
тель страны», — сказала на це-
ремонии открытия Татьяна Го-
ликова.

Как пояснила Инна Реше-
това, работа центров в регио-
нах будет включать прием вра-
ча медицины здорового долго-
летия, эндокринолога и невро-
лога. Предусмотрены и выезды 
на предприятия — это позволит 
охватить больше людей трудо-
способного возраста, которые 
часто не находят времени для 
профилактических визитов. 
Маршрут пациента начинается 
с анкетирования, затем следу-
ют инструментальные исследо-
вания, а завершается приемом 
с выдачей рекомендаций. Обра-
титься в центр можно самосто-
ятельно, без направления.

«Влияние на факторы, опре-
деляющие биологический воз-
раст, позволяет отодвинуть по-
явление возрастных хрониче-
ских заболеваний, — подчерки-
вает академик Котенко. — Эти 
решения уже начинают вне-
дряться в практическое здраво-
охранение». Новая модель ох-
раны здоровья, основанная на 
превенции, становится реаль-
ностью. И теперь у каждого рос-
сиянина есть шанс не просто 
дожить до старости, а прожить 
ее активно и без болезней. �

сервис / 
Технология 
в помощь

Риски 
снизятся

Федор Андреев

В систему обязательного меди-
цинского страхования (ОМС) 
впервые включен дистанци-
онный мониторинг состояния 
здоровья россиян с сахарным 
диабетом. Об этом сообщил 
председатель Федерального 
фонда обязательного медицин-
ского страхования (ФФОМС) 
Илья Баланин.

Это позволит решать сразу 
несколько проблем. Во-первых, 
своевременно выявлять откло-
нения — стойкую гиперглике-
мию или гипогликемию. Врач 
сможет получать сигнал и опе-
ративно корректировать дозу 
препаратов, диету или физиче-
скую активность, не дожидаясь, 
пока состояние пациента ухуд-
шится. Это поможет предотвра-
тить острые осложнения и сни-
зить риск хронических пораже-
ний почек, глаз, нервов.

Мониторинг также помо-
жет точнее подбирать лечение. 
Когда данные (уровень глю-
козы, артериальное давление, 
вес, прием лекарств) автома-
тически собираются и анали-
зируются, врачу будет проще 
увидеть закономерности. На-
пример, он сможет отметить, 
что после определенного блю-
да уровень сахара у пациента 
резко растет, или что доза ин-
сулина не работает в конкрет-
ных условиях. В итоге терапия 
станет более персонализиро-
ванной. Исследования показы-
вают: такой подход повышает 
долю пациентов, которые до-
стигают целевых значений гли-
кированного гемоглобина, ко-
торый показывает изменения 
уровня сахара за последние 2-3 
месяца.

Наконец, дистанционный 
контроль повысит привержен-
ность лечению. Когда пациент 
видит динамику своего уровня 
сахара в удобном приложении, 
ему проще анализировать свои 
действия и осознанно следо-
вать рекомендациям. Некото-
рые системы даже сами напо-
минают о необходимости из-
мерить сахар или принять та-
блетку. �

инициатива / 
Студотряды Прикамья 
поехали в глубинку

Десант дантистов

Константин Бахарев

В Пермском крае мобильные бригады студентов Перм-
ского государственного медицинского университета и 
медицинских колледжей выезжают в северные районы 
Западного Урала. Они помогали жителям Березников и 
Александровского округа.

Руководитель проекта медицинских студенческих 
отрядов Прикамья Расуль Назаров пояснил, что десант 
молодых медиков был целевым. Заранее было сплани-
ровано, какие мероприятия будут проведены и с кем.

— В Александровске мы провели осмотры пациен-
тов, нуждающихся в стоматологической помощи, — го-
ворит Назаров. — В Березниках будущие дантисты уча-
ствовали в приемах беременных в женской консуль-
тации.

Кроме того, студенты-медики провели лекции для 
учеников 10-11 классов о репродуктивном здоровье и 
семинары по оказанию первой медицинской помощи.

Выезд на север Прикамья не первый для медицин-
ских студотрядов. До этого будущие врачи ездили в 
Кунгурский, Нытвенский и Октябрьский округа. В со-
ставе студенческого отряда не только студенты меди-
цинского университета, но и учащиеся медицинских 
колледжей из Перми и Березников.

Студенческие медицинские отряды — это одно 
из самых молодых и динамично развивающихся на-
правлений деятельности учащейся молодежи Перм-
ского края. В течение учебного года ребята помогают 
жителям разных районов на безвозмездной основе, 
а в летний период они трудятся официально, зараба-
тывая при этом деньги. Для студентов это реальная 
возможность познакомиться с профессией и полу-
чить практический опыт работы в медицинском уч-
реждении.

Также в крае уже третий год реализуется междуна-
родный студенческий медицинский трудовой проект 
«Парма». Этим летом его участниками станут триста 
студентов-медиков из России, Республики Беларусь и 
Кыргызской Республики. Всего же в Прикамье кругло-
годично действуют более 160 студенческих отрядов. 
В этом году более 3,5 тысячи студентов и школьников 
края будут официально трудоустроены на объекты ре-
гионального, окружного, всероссийского и междуна-
родного масштабов. Они отправятся работать по всей 
стране — от Камчатки до Санкт-Петербурга, значитель-
ная часть останется в родном крае.

— Студотряды Прикамья становятся для ребят пер-
выми шагами во взрослую жизнь, — говорит  руково-
дитель Агентства по делам молодежи Пермского края 
Юлия Баландина. — Важно, что участники трудоустра-
иваются не поодиночке, а своими отрядами, то есть ря-
дом всегда есть наставники и друзья. Это помогает бы-
стрее адаптироваться, учиться ответственности, взаи-
модействию в коллективе и поддержке.  �

В течение учебного года студенты  
помогают жителям разных районов  

на безвозмездной основе

A1

Ирина Жандарова

О
дной из острых проблем 
нашей страны в послед-
ние годы является со-
кращение населения. 
Поэтому в указах прези-

дента РФ от 7 мая 2018 года пер-
вой и ключевой из девяти целей 
национального развития назва-
но обеспечение устойчивого 
естественного роста численно-
сти населения. В развитие указа 
был разработан национальный 
проект «Демография».

В своем послании Федераль-
ному Собранию от 20 февраля 
2019 года Владимир Путин под-
черкнул: «Теперь о наших зада-
чах более конкретно. И прежде 
всего о ключевой из них — о сбе-
режении народа, а значит, о все-
мерной поддержке семей. Для 
нашего общества, для многона-
ционального народа именно се-
мья, рождение детей, продолже-
ние рода, уважение к старшим 
поколениям были и остаются 
мощным нравственным карка-
сом. Мы делали и будем делать 
всё для укрепления семейных 
ценностей. Это вопрос нашего 
будущего».

Для системы здравоохране-
ния реализация этих задач со-
стоит в сохранении репродук-
тивного здоровья женщин и 
мужчин, профилактике забо-
леваний, препятствующих воз-
никновению здоровой бере-
менности и рождению здоро-
вых детей.

Первый заместитель предсе-
дателя Комитета Государствен-
ной Думы по защите семьи, во-
просам отцовства, материнства 
и детства Татьяна Буцкая увере-
на: «Защита репродуктивного 
здоровья — это важно для буду-
щего нашей страны: чем больше 
сейчас детей родится, тем доль-
ше будет жить Россия».

Главным системным ин-
струментом в сохранении клю-
чевых демографических пока-
зателей и человеческого капи-
тала выступает Национальный 
календарь профилактических 
прививок (НКПП), государ-
ственная программа, обеспе-
чивающая вакцинацию на всей 
территории страны. Однако 
его плановое расширение ре-

гулярно сталкивается с пере-
носами сроков. Сегодня, ког-
да зафиксирован дедлайн на 
2027 год, дальнейшее промед-
ление недопустимо: оно грозит 
обернуться долгосрочным фи-
нансовым и демографическим 
кризисом.

Двойной ущерб
В общественном сознании 

вакцинопрофилактика часто 
воспринимается как статья 
расходов бюджета. Но для госу-
дарства и регуляторов НКПП — 
это прежде всего инструмент 
управления макроэкономиче-
скими рисками. Современные 
клинико-экономические рас-
четы, проведенные под руко-
водством ведущих экспертов 
Минздрава России, показыва-
ют: суммарное социально-эко-
номическое бремя только од-
ной группы предотвратимых 
заболеваний — ассоциирован-
ных с вирусом папилломы че-
ловека (ВПЧ) — обходится эко-
номике Российской Федера-
ции в колоссальную сумму — 
63,638 миллиарда рублей еже-
годно.

Эта сумма складывается из 
прямых медицинских затрат 
ОМС на лечение и паллиатив-
ную помощь, а также из не-
прямых потерь ВВП из-за вы-
бывания из экономической 
жизни граждан самого актив-
ного трудоспособного возрас-
та. Инфекция онкогенными 
типами ВПЧ может привести 
к ряду злокачественных ново-
образований: раку шейки мат-
ки, вульвы, влагалища, аналь-
ного канала, раку ротоглотки. 
По данным главного внештат-
ного специалиста по акушер-
ству и гинекологии Министер-
ства здравоохранения РФ Лей-
лы Адамян, ежегодно в России 
регистрируется более 16 ты-
сяч новых случаев рака шейки 
матки, от которого погибают 
более 6 тысяч женщин.

Этот вид онкологии — вто-
рой по распространенности 
среди женщин репродуктив-
ного возраста. Главный внеш-
татный детский специалист по 
профилактической медицине 
Минздрава России, академик 
РАН Лейла Намазова-Барано-

ва отмечает, что среди моло-
дых женщин (в возрасте от 15 
до 45 лет) рак протекает очень 
скоротечно, быстро прогрес-
сирует до фатального исхода.

Но ВПЧ опасен не только 
для женщин. Вирус вызыва-
ет широкий спектр заболева-
ний и у мужчин: рак анально-
го канала и пениса, рак головы 
и шеи, респираторный рециди-
вирующий папилломатоз, не-
меланомный рак кожи и рак 
конъюнктивы. «Штаммы виру-
сов 16-го и 18-го типов, от ко-
торых защищает вакцина, свя-
заны с 85 процентами случаев 
рака головы и шеи у мужчин и 
87 процентами всех случаев 
рака анального отверстия», — 
поясняет Лейла Намазова-Ба-
ранова.

ВПЧ оказывает прямое не-
гативное влияние на демогра-
фические показатели: он спо-
собен нарушать процессы им-
плантации и раннего эмбрио-
генеза, повышая риск ранних 
потерь беременности и сни-
жая эффективность программ 
вспомогательных репродук-
тивных технологий (ВРТ). По-
казана и связь ВПЧ-инфекции 
с преждевременными родами, 
отмечает Лейла Адамян. С каж-
дым годом появляется все боль-
ше исследований, демонстри-
рующих связь мужского бес-
плодия с поражением сперма-
тозоидов вирусом. Заражение 
ВПЧ через сперму также связа-
но с более низким процентом 
наступления беременности и 
более частыми выкидышами.

Демографическое окно 
возможностей

Но, к счастью, сегодня ВПЧ 
относится к контролируемым 
инфекциям — своевременная 
вакцинация может сыграть важ-
нейшую роль в сохранении ре-
продуктивного здоровья. Резуль-
таты исследований Московско-
го областного научно-исследо-
вательского института акушер-
ства и гинекологии (МОНИИАГ) 
доказали защитное влияние вак-
цинации в подростковом и ре-
продуктивном возрасте на бла-
гоприятное течение беремен-
ности и родов в последующем. У 
привитых женщин в сравнении 
с незащищенными от инфекции 
реже отмечались осложнения 
во время беременности и после 
родов.

Поэтому, чем больше под-
ростков и молодых взрослых бу-
дет привито против ВПЧ, тем бо-
лее значимые результаты сни-
жения заболеваемости и смерт-
ности от злокачественных ново-
образований будут достигнуты, 
уверены эксперты. При этом, со-
гласно глобальным директивам 
ВОЗ и методическим рекомен-
дациям Союза педиатров Рос-
сии, основной и наиболее эконо-
мически оправданной целевой 
группой для превентивной им-
мунизации являются девочки в 
возрасте 9—13 лет (до момента 
потенциального контакта с ин-
фекцией).

«Профилактика ВПЧ-инфек
ции — это не медицинская, а стра-
тегическая демографическая 
мера, напрямую влияющая на 
рост рождаемости и снижение 
материнской смертности от пре-
дотвратимых форм рака», — под-
черкивает Лейла Адамян. Вак-
цинация окажет благоприятное 
воздействие на репродуктивное 
здоровье молодого поколения 
страны в целом, приведет к уве-

личению рождаемости, считает 
и Лейла Намазова-Баранова.

Почему именно 2027 год яв-
ляется критической точкой вне-
дрения общенациональной вак-
цинации от этого вируса? От-
вет кроется в демографической 
структуре населения России. 
Согласно данным Росстата, пик 
рождаемости в современной 
истории страны пришелся на 
2012—2016 годы — тогда ежегод-
но рождалось около 1,9 миллио-
на детей. К 2027 году значитель-
ная часть подростков этого само-
го многочисленного поколения 
уже достигнет возраста 14—15 
лет, выйдя за рамки оптимально-
го медицинского окна.

Дальнейшее промедление оз-
начает, что миллионы молодых 
людей вступят в репродуктив-
ный возраст эпидемиологиче-
ски незащищенными. Согласно 
математическим моделям его 
последствия станут очевидными 
через 15—25 лет (к 2042—2052 го-
дам), когда поколение достигнет 
пика своей социальной и эконо-
мической активности (30—40 
лет). В абсолютных цифрах забо-
леваемость агрессивными фор-
мами рака среди молодых жен-
щин покажет резкий подъем, 
обусловленный исключительно 
«эффектом масштаба» незащи-
щенного пикового поколения.

Регуляторный шаг 
к безопасности

Более 40 субъектов РФ уже 
внедрили локальные програм-
мы иммунизации и зафиксиро-
вали резкое снижение заболе-
ваемости, однако региональные 
бюджеты не могут решить про-
блему в масштабах всей страны. 
Президент Всероссийской ассо-
циации онкопациентов «Здрав-
ствуй!» Ирина Боровова делится 
опытом: «Регионы, которые за-
пустили собственные програм-
мы за счет местных бюджетов, 
уже более 10 лет прививают под-
ростков. И мы наглядно видим, 
что они показывают стабильное 
снижение выявляемости злока-
чественных образований. Вак-
цинация оказывает прямое по-
ложительное влияние на демо-
графию».

Главный внештатный дет-
ский специалист по профилак-

тической медицине Минздра-
ва России, академик РАН Лейла 
Намазова-Баранова акцентиру-
ет внимание на необходимости 
федерального статуса програм-
мы: «Пока вакцинация не вклю-
чена в Национальный календарь 
на государственном уровне, она 
не может стать бесплатной и до-
ступной для абсолютно всех рос-
сийских детей».

Сейчас в России создана не-
обходимая инфраструктура и 
условия для обеспечения все-
общей вакцинации благодаря 
запуску в прошлом году произ-
водства первой отечественной 
рекомбинантной 4-валентной 
вакцины от ВПЧ, организован-
ного по полному циклу. Лекар-
ственный препарат официально 
зарегистрирован и одобрен для 
применения у взрослых и детей 
с 9 до 17 лет. Появление вакцины 
стало стратегическим проры-
вом для российского здравоох-
ранения, поскольку позволяет 
ликвидировать зависимость от 
зарубежных поставок.

Таким образом для обеспече-
ния вакцинации от ВПЧ населе-
ния всей страны необходимо пре-
одолеть ключевой нормативный 
барьер и инициировать соответ-
ствующие поправки в статью 9 
Федерального закона № 157-ФЗ 
«Об иммунопрофилактике ин-
фекционных болезней». По оцен-
кам Лейлы Адамян, при охвате 
вакцинацией 90 процентов под-
ростков заболеваемость и смерт-
ность от рака шейки матки значи-
тельно снизится, также будут сэ-
кономлены значительные бюд-
жетные средства на контроле и 
лечении заболеваний.

Сейчас инфраструктурная 
и технологическая готовность 
российской фарминдустрии к 
обеспечению общенациональ-
ной вакцинации достигнута. Де-
мографическое «окно возмож-
ностей» пока еще открыто, но 
оно постепенно закрывается с 
каждым месяцем регуляторного 
ожидания. Приоритет вакцино-
профилактики в государствен-
ной системе здравоохранения — 
это стратегическая долгосроч-
ная инвестиция в выживание, 
сохранение человеческого капи-
тала и экономическую стабиль-
ность России. �

Решение / Новая вакцина сохранит здоровье женщин и станет важной частью стратегии народосбережения

Включить защиту в календарь
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Здоровье родителей необходимо 
для появления на свет здоровых 
и счастливых малышей.

100 лет — не возраст

Участники проекта «Московское долголетие» 9 мая танцуют «Вальс Победы» на Поклонной горе.
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практика / В ДНР 
открылась первая 
клиника расстройств 
пищевого поведения

Полнота 
воображения

Руслан Мельников

В Макеевке начала действовать первая в ДНР клиника 
расстройств пищевого поведения (РПП). Пока она рас-
считана на 15 коек. Первые пациенты уже прошли курс 
лечения. В основном это девушки и женщины, страда-
ющие от нервной анорексии и булимии. Впрочем, как 
отмечают специалисты, порой приходится помогать и 
представителям сильного пола.

— Расстройства пищевого поведения — это психиче-
ские расстройства, которые включают в себя как на-
рушение приемов пищи, так и искаженное восприятие 
собственного тела, — рассказала «РГ» руководитель 
клиники, заведующая 4-м общепсихиатрическим от-
делением Алина Древс. — И таких расстройств стано-
вится все больше. Чаще всего от них страдают девушки 
и женщины в возрасте от 15 до 25 лет с низкой само-
оценкой, считающие, что они слишком полные, и ищу-
щие изъяны в собственном теле.

Во многом распространение РПП связано с влияни-
ем СМИ, интернета и соцсетей, которые рисуют образ 
«идеального» тела. Девушка видит фото и видео попу-
лярной актрисы или бьюти-блогера, зачастую обрабо-
танные ретушью, и начинает ограничивать себя в еде, 
чтобы похудеть. Ситуацию могут усугубить конфлик-
ты в семье, буллинг в школе. Даже неосторожное сло-
во или вроде бы дружеский совет сесть на диету — и де-
вушка начинает искать в себе недостатки, сравнивать 
себя с подругами.

Еще одна довольно распространенная причина: 
так называемый моделинг, когда девушка ограни-
чивает себя в еде, чтобы ее заметили, взяли на фото-
съемку, на подиум. Причем нередко речь идет о лю-
дях, которые даже генетически не расположены к из-
быточной массе тела. С такими пациентами работать 
непросто, потому что они не могут объективно и кри-
тически оценить свое состояние. Их сложно убедить 
в том, что лишнего веса на самом деле у них нет. Быва-
ют случаи, когда даже в стационаре они после еды де-
лают вид, что начинается кашель, идут в туалет и там 
вызывают рвоту.

Расстройства пищевого поведения возникают и у 
мужчин, хотя и реже. В клинику, например, поступил 
18-летний парень, который отказывался от пищи. Вы-
сокий, красивый молодой человек, но он считал, что у 
него лишний вес.

Как действовать родным, заподозрившим у близко-
го человека расстройство пищевого поведения?

— Прежде всего не нужно давить, уговаривать, — 
советует Алина Древс. — Это не поможет, наоборот, 
может быть воспринято как негатив, непонимание, 
и человек закроется. Поступающие к нам пациенты 
часто уверены, что их не понимают дома. Общать-
ся нужно аккуратно, стараясь не навязать свое мне-
ние, а понять причину происходящего. Если ситуа-
ция сложная, конечно, требуется консультация спе-
циалиста.

И еще один важный момент. Во многих семьях де-
тям с раннего возраста дают фастфуд, сладкие газиров-
ки, жирную пищу. Такое неправильное питание может 
привести к гормональному сбою, ожирению и насмеш-
кам со стороны сверстников. А отсюда недалеко и до 
нарушений пищевого поведения.

Есть и обратная сторона этой проблемы — так назы-
ваемый бодипозитив, когда человек считает, что лиш-
ний вес — это нормально и даже красиво.

— Все зависит от того, о какой массе тела идет речь, — 
уточняет врач. — Если небольшой избыток веса не вре-
дит здоровью, не нарушает работу внутренних орга-
нов и систем — это еще не проблема. Но нередко боди-
позитивом на самом деле прикрывают свое нежелание 
худеть и заниматься своим здоровьем. Но если есть же-
лание похудеть, лучше все же проконсультироваться 
со специалистом. �

Увидеть то, что скрыто

Все это послужит для 
создания уникальной 
цифровой копии го-

ловного мозга конкретного че-
ловека.

— Виртуальная модель — это 
своего рода испытательный по-
лигон. Хирург сможет смоде-
лировать несколько вариантов 
операции, оценить их потен-
циальные последствия и вы-
брать наиболее безопасный и 
эффективный сценарий, — про-
комментировал Антон Пашков, 
подчеркнув, что окончательное 
решение в любом случае остает-
ся за врачом.

Программа выступает в роли 
высокоточного советника, а не 
диктатора, заверяют ученые, 
которые сейчас продолжают 
работу над созданием матема-
тического «скелета» модели на 
платформе, следующий этап — 
тестирование моделей нейрон-
ных масс. Для этого предстоит 
собрать и обработать огромный 

массив клинических данных, для 
чего потребуются суперкомпью-
теры. Пока же разработчикам 
хватает вычислительных ресур-
сов технического университета.

В этом году должен состо-
яться пилотный запуск проек-
та. В первую очередь он будет на-
правлен на помощь пациентам с 
эпилепсией и опухолями голов-
ного мозга. Апробацию техноло-
гии намерены провести на базе 
Федерального центра нейрохи-
рургии в Новосибирске, где уже 
применяют уникальный способ 
мониторинга, не имеющий ана-
логов в России, — систему голо-
сового скрининга для оценки не-

врологического статуса паци-
ентов с болезнью Паркинсона. 
Разработку также предложили 
ученые НГТУ НЭТИ, уточнили 
в управлении информационной 
политики вуза.

— Ключевая цель — чтобы по-
сле операции пациенты могли 
вернуться к полноценной жиз-
ни, — говорит Антон Пашков. — 
Наша разработка, надеюсь, по-
может хирургу найти баланс — 
удалить максимальный объем 
опухоли, сохранив при этом как 
можно больше здоровых, функ-
ционально важных областей.

Центр искусственного ин-
теллекта Новосибирского го-

сударственного университета 
(НГУ) запатентовал метод, ко-
торый помогает автоматиче-
ски выделять самые важные для 
прогноза заболевания симпто-
мы и показатели в электронных 
медицинских картах.

Как пояснил руководитель 
проектов Центра искусственно-
го интеллекта НГУ, заведующий 
лабораторией ИИ и больших ге-
нетических данных Института 
цитологии и генетики Сибир-
ского отделения РАН Владимир 
Иванисенко, по сути, речь идет 
об алгоритме, который спосо-
бен «просмотреть» тысячи де-
персонифицированных карт 
пациентов с одинаковым диа-
гнозом и найти признаки, кото-
рые чаще всего встречаются у 
больных с этим заболеванием и 
сильнее всего влияют на поста-
новку диагноза.

Новый способ уже использу-
ют для обучения системы под-
держки врачебных решений 
«Доктор Пирогов» (разработка 
также Центра ИИ НГУ), чтобы 
она точнее распознавала сим-
птомы и оценивала риски для 
пациента. Главное — результаты 
становятся более понятными 
для врача, который видит, какие 
именно симптомы и отклоне-
ния анализов «подсветила» си-
стема как наиболее значимые 
при данном заболевании. Но 
дальше без клинического опыта 
не обойтись.

Разработчики говорят, что 
запатентованный метод не 
привязан только к «Доктору 
Пирогову», его можно приме-
нять в самых разных системах, 
ориентированных на помощь 
врачам.

Еще один метод, который 
поможет врачам распознавать 
раннюю стадию депрессии у 
пациентов, разработали уче-
ные Томского государственно-
го университета (ТГУ) и Ново-
сибирского госуниверситета. 
Впервые им удалось объеди-
нить в одном алгоритме данные 
электроэнцефалографии (ЭЭГ) 
и генетические маркеры, кото-
рые большинство подходов ана-
лизируют по отдельности. Ней-
росеть научилась определять 
наличие расстройства с точно-
стью 93 процента, подчеркнули 
в пресс-службе ТГУ.

В основе метода — графовые 
нейронные сети (GNN). Для ис-
следования были взяты данные 
383 участников (34 с депресси-
ей и 349 здоровых) из открыто-
го специализированного набо-
ра ICBrainDB.

— Мы разработали специ-
альную модель, которая одно-
временно обрабатывает и ЭЭГ, 
и генетику — она называется 
мультимодальный сверточный 
трансформер, — поделилась 
младший научный сотрудник 
лаборатории анализа данных 
физики высоких энергий физи-
ческого факультета ТГУ Неда 
Фироз, которая вместе с колле-
гой из НГУ Александром Саво-
стьяновым работала над новым 
методом диагностики.

Например, компьютер заме-
чает сложные сочетания при-
знаков, которые человек просто 
не способен вычислить.

— Важно, что мы не заменяем 
психиатра, но даем ему инстру-
мент, чтобы исключить субъ-
ективность. Нейросеть — это 
второе мнение, основанное на 
чистой математике и физиоло-
гии мозга, — отметила Неда Фи-
роз. �   
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Создание цифровой модели 
головного мозга помогает 
выбрать оптимальное лечение.A1

Дмитрий Никитин

Краевой центр впервые при-
нял столь масштабное меро-
приятие в области адаптив-

ного спорта, в котором участво-
вали команды из всех десяти ре-
гионов Сибирского федераль-
ного округа — ветераны специ-
альной военной операции, тре-
неры, специалисты региональ-
ных филиалов фонда «Защитни-
ки Отечества».

На турнире 120 ветеранов, 
получивших на СВО тяжелые 
ранения, состязались в пулевой 
стрельбе, стрельбе из лука, на-
стольном теннисе, пауэрлиф-
тинге, волейболе сидя, спортив-
ном метании ножа и дисципли-
нах спорта незрячих — пауэр-
лифтинге и настольном теннисе 
(шоудауне). Турнир проходил 
на спортивных площадках Си-
бирского федерального универ-
ситета.

— На нас смотрят наши дети, 
молодежь. И мы должны демон-
стрировать им пример креп-
кой дружбы, спортивного азар-
та, стремления к победам. А 
еще «Кубок защитников Оте-
чества» — это возможность по-
казать ребятам, которые сей-
час в госпиталях, что никогда 
нельзя терять веру в свои силы. 
Жизнь дает нам новые возмож-
ности и новые перспективы. 
Всегда только вперед!» — счита-
ет участник сборной команды 
Красноярского края Дмитрий 
Харитонов.

Однако турнир не ограни-
чился только спортивной ча-

стью. Для гостей и участников 
мероприятия также прошли па-
ралимпийские уроки, мастер-
классы спортсменов сборных 
России по адаптивным видам 
спорта. Состоялся и круглый 
стол, посвященный развитию 
паралимпийского движения.

— Сегодня с третьей попыт-
ки я установил личный рекорд 
в пауэрлифтинге. Это еще один 
хороший старт для меня. Род-
ные дома поддерживают, смо-
трят, ждут. Такие соревнования 
обязательно нужны, потому 
что ребята приезжают из отда-

ленных населенных пунктов на 
большие старты. Это мотива-
ция для нас, ветеранов, чтобы 
серьезнее заниматься спортом: 
все возможности открыты, и со 
временем можно попасть в па-
ралимпийскую сборную Рос-
сии. Все зависит от самого че-

ловека, — убежден ветеран СВО 
из Красноярского края Петр 
Платонов.

К а к  о т м е т и л а  с т а т с -
секретарь — заместитель ми-
нистра обороны РФ, председа-
тель Государственного фонда 
«Защитники Отечества» Анна 
Цивилева, самое важное, что-
бы ветераны СВО, несмотря 
на ранения, травмы и инвалид-
ность, оставались активными 
и могли заниматься любимым 
делом. Соревнования «Кубок 
защитников Отечества», кото-
рые проводятся по всей стра-
не, — прекрасная возможность 
продемонстрировать силу ха-
рактера, умения и достижения 
в спорте, показать яркий при-
мер того, как боевое братство 
становится спортивным.

А еще в рамках турнира со-
стоялся гала-показ и награж-
дение победителей окружного 
этапа конкурса дизайна адап-
тивной одежды «На крыльях». 
Этот международный проект 
также организован и проводит-
ся фондом «Защитники Отече-
ства».

— Дизайнеры разработали 
одежду специально для ветера-
нов, учли их пожелания. Ведь 
подчас банальные вещи — за-
стегнуть пуговицы, завязать 
шнурки — становятся пробле-
мой. Такие мелочи складыва-
ются в самостоятельность че-
ловека. Модели получились 
удобными и современными, — 
рассказал председатель Крас-
ноярского Союза ветеранов 
СВО Игорь Балаболенко. �

Реабилитация / В Красноярске прошли спортивные соревнования  
за «Кубок защитников Отечества»

Вернулись на старт

А к ц е н т

В е т е ра н ы  СВО    п о к а з ы в а ю т  я р к и й  п р и м е р  то го ,  

к а к  б о е в о е  б ратст в о  ста н о в и тс я  с п о р т и в н ы м

В здоровый рацион питания обязательно должны входить 
сезонные фрукты и ягоды — источник витаминов.

Во многих семьях детям с раннего возраста 
дают фастфуд, сладкие газировки,  
жирную пищу, что может привести  

к гормональному сбою

По накалу эмоций матчи по волейболу сидя ничуть не уступают привычным соревнованиям по этому виду 
спорта.

Регуляторика / 
Больше 
медизделий 
начнут 
маркировать 
с 1 сентября

Контроль 
не дремлет

Елена Манукиян

С 1 сентября тотальная марки-
ровка станет обязательной для 
большего числа медицинских 
изделий. Согласно постановле-
нию правительства, в новый пе-
речень вошли шприцы, салфет-
ки, пробирки, медицинские ма-
ски, обеззараживатели воздуха, 
коронарные стенты, слуховые 
аппараты, компьютерные томо-
графы, медицинские перчатки, 
аппараты для искусственного 
дыхания и инкубаторы для но-
ворожденных, диагностические 
изделия — экспресс-тесты, лабо-
раторные реагенты, косметоло-
гические нити и филлеры.

Расширить его решили по 
просьбам компаний, которые 
выпускают или импортируют 
медизделия. Сегодня им прихо-
дится одновременно работать 
как с маркированной, так и не-
маркированной продукцией, а 
это приводит к дополнительным 
издержкам, пояснили в Центре 
развития перспективных техно-
логий (ЦРПТ, оператор марки-
ровки «Честный знак»).

Между тем все перечислен-
ные медизделия уже маркиру-
ются в рамках эксперимента. 
Например, производители и 
продавцы шприцов или про-
бирок добровольно участву-
ют в нем с 1 сентября 2024 года. 
С 2 марта 2026 года в тестовом 
режиме маркируются глюко-
метры, тонометры, экспресс-
тесты, а с 2 апреля этого года — 
наборы реагентов in vitro.

«Промаркированный товар 
легко проверить на оригиналь-
ность, отследить его передвиже-
ние и оборот. Пользователям на-
много проще предъявлять пре-
тензии производителям и про-
давцам в случае несоответствия 
продукции заявленным характе-
ристикам», — пояснил «РГ» депу-
тат Госдумы Михаил Терентьев.

Уже осенью прошлого года, 
по данным минздрава, в систе-
ме маркировки «Честный знак» 
было зарегистрировано более 
70 тысяч участников, среди них 
1,2 тысячи производителей и 
2,8 тысячи импортеров.

Ранее глава Росздравнадзо-
ра Алла Самойлова сообщила, 
что по вопросу маркировки ме-
дизделий ведомство взаимодей-
ствует с маркетплейсами: им 
предоставят доступ к Государ-
ственному реестру медицин-
ских изделий, и они смогут про-
верять товар на оригинальность. 

По словам Самойловой, мар-
кировка обеспечит честную 
конкуренцию между добросо-
вестными производителями и 
продавцами. Между тем с 1 фев-
раля этого года уже был расши-
рен и перечень средств реабили-
тации, подлежащих обязатель-
ной маркировке. В ЦРПТ под-
черкнули, что благодаря этому 
сегодня растет количество ле-
гальных производителей и им-
портеров. Если до старта марки-
ровки было известно о 51 ком-
пании, которые ввозят средства 
реабилитации из-за рубежа, то 
сегодня в системе значится уже 
95 таких организаций.

Впервые маркировать сред-
ства реабилитации начали 
с 1 октября 2024 года, а ров-
но через год начал действовать 
разрешительный режим на кас-
сах, когда перед продажей товар 
автоматически проверяется. 
В результате с 1 октября 2025 
года ежемесячно блокируется 
около 55 тысяч повторных про-
даж технических средств реаби-
литации. А всего за период дей-
ствия разрешительного режима 
было пресечено почти 200 ты-
сяч попыток повторных продаж 
и около 40 тысяч попыток сбы-
та контрафакта. �

Маркетплейсам 
предоставят доступ 
к Госреестру мед
изделий для провер-
ки товаров на ориги-
нальность
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В тему

Что может говорить о расстройстве пищевого поведения:
— быстрая потеря веса;
— интенсивный страх набора веса;
— ограничительное поведение: человек сокращает калорий-
ность, уменьшает порции, ест строго в определенное время 
или не ест после какого-то времени, исключает определен-
ные продукты из рациона;
— компенсаторное поведение: вызов рвоты, прием слаби-
тельных и диуретиков, изнурительные тренировки;
— частое взвешивание или избегание его;
— избегание встреч с друзьями, любых застолий, посиделок 
с родственниками и т.д. 


