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Заместитель председателя 
Правительства РФ 
«С этого года мы переходим 
на ежегодные осмотры 
населения в рамках 
профилактических 
мероприятий и на ежегодную 
диспансеризацию лиц 
в возрасте от 40 лет, а также 
на новую модель проведения 
онкологических скринингов».                                 
C. 8

Татьяна ГОЛИКОВА

Президент РАМС
«Необходимы решительные 
действия в преодолении 
бремени неинфекционных 
хронических заболеваний: 
только так система 
здравоохранения может 
справиться с растущим 
запросом общества 
на эффективную, доступную 
и качественную медицину».
С. 18

Валентина САРКИСОВА

Руководитель 
Росздравнадзора
«Сегодня новые проблемы 
безопасности фактически 
говорят о том, что данный 
раздел для здравоохранения 
является самым важным».
С. 26

Михаил МУРАШКО

Президент фармацевтической компании «Пептек»

Татьяна АНДРОНОВА 



Николай ГОРЯЕВ

ГЛАВНЫЙ ВРАЧ ГУЗ «КРАЕВАЯ БОЛЬНИЦА № 3» 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ 

Учреждение, которым многие годы руководит доктор Горяев, 
остаётся одним из передовых в России благодаря надёжной 
материально-технической базе, грамотной кадровой политике  
и постоянному уверенному развитию в соответствии  
с требованиями времени — во благо людей, улучшения  
качества и продолжительности жизни граждан.



ГУЗ «КРАЕВАЯ БОЛЬНИЦА № 3», ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ КРАЙ

ФИЛИАЛЫ
• Поликлиника: 673390, Забайкальский край,
Шилкинский район, п. Первомайский, 
ул. Пролетарская, 28;

• Санитарно-врачебный участок: 673390, 
Забайкальский край, Шилкинский район, 
п. Первомайский, ул. Чернышевского, 2а;

• Аптека: 673390, Забайкальский край, 
Шилкинский район, п. Первомайский, 
ул. Строительная, 9.

АДРЕС БОЛЬНИЦЫ:
673390, Забайкальский край, Шилкинский район, 
п. Первомайский, ул. Пролетарская, 9.

Краевая больница № 3 Министерства здравоохранения Забайкальского края, расположенная в посёлке 
Первомайский Шилкинского района, на протяжении нескольких десятилетий сохраняет репутацию 
передового ЛПУ, одного из лучших медицинских учреждений в составе региональной системы 
здравоохранения. Наличие прекрасно знающих своё дело квалифицированных кадров, их безукоризненная 
исполнительская дисциплина и высочайший уровень ответственности, полная укомплектованность 
лечебных площадей современным медицинским оборудованием и аппаратурой, идеальный порядок 
в лечебных кабинетах, палатах и коридорах — слагаемые высокого авторитета 200-коечной больницы, 
в стенах которой пациентам оказывается весьма достойная медицинская помощь.

www.guzkb3.ru

В СОСТАВЕ БОЛЬНИЦЫ РАБОТАЮТ:
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Уважаемые коллеги, дорогие друзья!

От имени Министерства здравоохранения Российской Федерации по-
здравляю вас с профессиональным праздником — Днём медицинского  
работника! Где бы вы ни трудились: в сельской амбулатории или в го-
родской больнице, в  составе бригады скорой помощи или в  центре 
высоких технологий, — ваш труд всегда востребован и почётен. Вам 
доверена главная ценность, благодаря которой живёт и развивается 
общество, — здоровье людей.

Перед российским здравоохранением сегодня стоят амбициозные 
задачи. Нам необходимо повышать эффективность здравоохранения, 
внедрять современные технологии и практики, улучшать доступность, 
качество и  комфортность медицинской помощи. Решение этих важ-
нейших задач заложено в национальном проекте «Здравоохранение», 
который стартовал в начале этого года.

Мы постарались сделать так, чтобы все десять входящих в нацпро-
ект федеральных проектов были не разрозненны, а взаимозависимы. 
И сегодня они переплетены в многомерную структуру, которая должна 
обеспечить поэтапное повышение качества российской медицины.

Дорогие друзья, примите сердечную благодарность за ваш само-
отверженный труд, талант и мастерство, за верность высокому при-
званию, внимание и любовь к людям. От всего сердца желаю вам сил 
и терпения, оптимизма и успехов! Крепкого здоровья и благополучия 
вам и вашим близким!

Вероника Скворцова,
министр здравоохранения Российской Федерации



4 www.ktovmedicine.ru  КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 4 (98) 

Уважаемые коллеги!

Поздравляю вас с профессиональным празд-
ником — Днём медицинского работника!

Нам не всё равно, в каких условиях тру-
дятся наши коллеги, какую зарплату получа-
ют, насколько полно могут реализовать своё право 
на полноценный отдых. Профсоюз в тесном взаимо-
действии с Министерством здравоохранения Россий-
ской Федерации участвует во всех этапах разработки 
и совершенствования законодательных документов, 
направленных на улучшение условий труда и матери-
ального вознаграждения медицинских работников, 
отслеживает выполнение требований российского 
законодательства, мониторит ситуацию, что называ-
ется, на  местах и  на передовой линии отрасли. Это 
остаётся приоритетом нашей деятельности, и  мы 
чувствуем свою ответственность перед профессио-
нальным сообществом.

Но в то же время с нами — огромная поддержка со 
стороны работников сферы здравоохранения, потому 
что все мы — единый организм, работающий слажен-
но и в соответствии с высокими стандартами качества 
отечественной медицины. Ведь за нами — вековые 
традиции, неоспоримые достижения лучших людей 
отрасли в науке и практике медицинской помощи.

Мы выбрали делом жизни помощь людям, а зна-
чит, не имеем права быть слабыми. Благородный труд 
требует горячих сердец, и поэтому хочу от души по-
желать вам оставаться неравнодушными, не терять 
оптимизма и  заслуженно пользоваться уважением 
коллег и пациентов. Но главное для всех нас — здо-
ровье, на страже которого мы стоим. Будьте здоровы 
и  счастливы, радуйтесь каждому дню, дарованному 
судьбой! Пусть успехи профессиональные гармонич-
но дополняют тепло и  уют любимого дома, счастье 
и благополучие в семье!

Михаил  Кузьменко,
председатель Профсоюза работников  

здравоохранения РФ
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Мы высоко ценим ваш самоотверженный труд по защите здоровья и спа-
сению жизней, внесению весомого вклада в развитие отечественной и ми-
ровой медицины.

Профессионалы «Экспоцентра», в свою очередь, стремятся быть для вас 
эффективными помощниками, развивая универсальные механизмы и воз-
можности выставок для привлечения в российское здравоохранение луч-
ших образцов медицинской техники, препаратов, передовых разработок 
и технологий.

Тема охраны здоровья и здорового образа жизни занимает особое место 
в выставочной программе «Экспоцентра». Она нашла воплощение в самом 
масштабном в  нашей стране выставочно-конгрессном проекте в  области 
медицины  — ежегодном международном научно-практическом форуме 
«Российская неделя здравоохранения».

Неделя объединяет на площадке «Экспоцентра» крупнейшие отраслевые 
смотры и конгрессные мероприятия, посвящённые всем сферам здравоох-
ранения, создаёт уникальную демонстрационную и коммуникационную пло-
щадку. Она позволяет представителям власти, бизнеса, широкой медицин-
ской общественности, практикующим врачам и учёным-медикам общаться 
напрямую, вести эффективный диалог о приоритетах и векторах дальней-
шего развития российской здравоохранительной системы.

Мы будем вновь рады видеть вас на Российской неделе здравоохране-
ния — 2019, которая пройдёт в «Экспоцентре» 2–6 декабря. Желаем вам но-
вых свершений в вашем нелёгком благородном труде, крепкого здоровья, 
счастья и благополучия!

Сергей Беднов,
генеральный директор АО «Экспоцентр»,

сопредседатель Оргкомитета Российской недели здравоохранения

С Днём медицинского работника, дорогие друзья!

В этот замечательный профессиональный праздник хочется выразить вра-
чам, медицинским сёстрам, учёным-медикам, всем сотрудникам системы 
здравоохранения сердечную благодарность за беззаветное служение людям 
и передать самые тёплые поздравления от коллектива «Экспоцентра».



6 www.ktovmedicine.ru  КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 4 (98) 

П
ав

ел
 П

ан
кр

ат
ов

Профсоюз работников здравоохранения г. Москвы 
поздравил медицинских работников столицы  

с профессиональным праздником в Центральном 
академическом театре Российской Армии

Открыл вечер председатель Проф-
союза работников здравоохране-

ния города Москвы Сергей Викторович 
Ремизов. Он от  души поздравил всех 
собравшихся с  профессиональным 
праздником и  пожелал удачи и  успе-
хов каждому медицинскому работнику 
в  нелёгком, но чрезвычайно нужном 
труде. В  приветствии председателя 
была отмечена важность постоянного 
взаимодействия в рамках социального 
партнёрства с Департаментом здраво-
охранения города Москвы: совместные 
усилия делают труд медицинского ра-
ботника комфортным и достойно опла-
чиваемым.

С поздравлениями выступили также 
председатель Московской федерации 
профсоюзов Михаил Иванович Антон-
цев, заместитель председателя Проф-
союза работников здравоохранения РФ 
Геннадий Алексеевич Щербаков.

Гостями вечера стали заместитель 
председателя Московской федерации 
профсоюзов Наталья Анатольевна 
Свиридова, главный внештатный спе-
циалист по  управлению сестринской 
деятельностью Департамента здра-
воохранения города Москвы Татьяна 
Викторовна Амплеева, председатели 
отраслевых профсоюзов Москвы и, 
конечно, наши уважаемые ветераны.

По итогам межотраслевого конкур-
са «Московские мастера» в номинации 
«Лучший уполномоченный по  охране 
труда» Департамент здравоохранения 

города Москвы совместно с Профсою-
зом работников здравоохранения го-
рода Москвы наградили победителей, 
занявших призовые места.

В  торжественной обстановке на-
грады от  спонсоров и  Департамента 
здравоохранения города Москвы полу-
чили победители фотоконкурса «Мир 
глазами врача», который проводился 
в  рамках фестиваля «Формула жизни» 
Департамента здравоохранения горо-
да Москвы.

После торжественной части был по-
казан комедийный спектакль «Любовь 
и голуби» с целой плеядой задейство-
ванных в нём знаменитых актёров, по-
смотрев который гости получили пре-
красный заряд бодрости и  отличного 
настроения. Ну а  в завершение вече-
ра все дружно исполнили так замеча-
тельно отразившую общее настроение 
песню «Изгиб гитары жёлтой», рефрен 
которой, выраженный словами «Как 
здорово, что все мы здесь сегодня со-
брались!», стал лейтмотивом этого чу-
десного вечера.

Вечер, действительно, удался. 
На  нём царили улыбки и  хорошее на-
строение, создающие поистине душев-
ную атмосферу, не случайно в  адрес 
организаторов поступило множество 
приятных отзывов. Мы постарались 
сделать его по-домашнему тёплым 
и  уютным и  надеемся, что смогли ис-
полнить все ожидания наших медицин-
ских работников. 

В Центральном академическом театре Российской Армии 
прошёл праздничный вечер, посвящённый Дню медицинского 
работника, который традиционно отмечается в середине 
июня. Более полутора тысяч медицинских работников, 
членов профессионального союза и гостей, собрал в этом 
легендарном месте Профсоюз работников здравоохранения 
города Москвы. И всех приглашённых по уже устоявшейся 
доброй традиции встречало сладкое лакомство — 
«Профсоюзное мороженое».

 Пресс-служба Профсоюза работников здравоохранения г. Москвы
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Профессиональный праздник 
отметили на теннисном корте

За Кубок работников здравоохранения — 2019 на кортах сражались не только 
сами медики, но также их друзья, на личном примере пропагандируя здоро-

вый образ жизни, корпоративные ценности и позитивный взгляд на мир.
В турнире приняли участие 36 человек в мужских парах, 18 человек в женских 

парах и 20 человек в миксте.
В  женских парах со счётом 6:1 победителями стали Ирина Максимова и   

Надежда Пашнина. В мужских парах с таким же счётом победили профессор, 
доктор медицинских наук Михаил Чалый и Аркадий Епифанов.

Микст выиграла пара Юрий Мальцев и Екатерина Степанова со счётом 6:3.
Приз «Мистер турнира» получил Сейфаддин Марданлы, президент «Эко-

Лаб» — как самый элегантный игрок и азартный болельщик! 

Турнир по большому теннису в честь Дня медицинского 
работника провёл клуб «Здоровье» в пансионате «Лесные 
Дали» УДП РФ. Организатор турнира — Александр Топорков, 
директор по связям с правительственными  
организациями компании «Ниармедик», исполнительный 
директор теннисного клуба «Здоровье».

СОБЫТИЯ

 Фото: Екатерина Широкова, Ирина Белякова
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Коллегия Министерства здравоохранения РФ: 
пришло время ответственных решений

Заместитель председателя Прави-
тельства РФ Татьяна Голикова рас-

сказала о последних законодательных 
и  нормативных изменениях в  области 
здравоохранения.

Для  своевременного выявления 
заболеваний, последующего полно-
ценного наблюдения за больными 
и их лечения «с этого года мы перехо-
дим на ежегодные осмотры населения 
в рамках профилактических меропри-
ятий и на ежегодную диспансеризацию 
лиц в возрасте от 40 лет, а также на но-
вую модель проведения онкологичес-
ких скринингов», сообщила она. 

Вице-премьер напомнила об  объ-
явленной председателем Правитель-
ства РФ Д.А. Медведевым двухгодичной 
Всероссийской диспансеризации насе-

ления. В  2019 году профилактический 
осмотр и диспансеризацию предстоит 
пройти порядка 62 млн российских 
граждан, что почти в три раза больше, 
чем в прошлом году. Она пояснила, что 
«это чрезвычайно важное мероприятие 
позволит увидеть структуру заболевае-
мости нашего населения и понять пра-
вильность наших действий». 

Голикова также рассказала об  из-
менениях, внесённых в  апреле 2019 
года в Программу государственных га-
рантий оказания бесплатной медицин-
ской помощи гражданам РФ, где теперь 
установлены требования прохождения 
профилактических осмотров и диспан-
серизации не только в обычное время 
работы медучреждений, но также в ве-
черние часы и в субботу. «Отдельно ре-
гламентированы правила проведения 
онкоскринингов. Регионам предстоит 
определить перечни медицинских ор-
ганизаций для прохождения граждана-
ми диспансеризации и онкоскринингов 
в полном объёме».

Вице-премьер считает крайне важ-
ным обеспечить доступность меди-
цинской помощи пациентам старших 
возрастов, проживающих в  сельской 

местности. «Я хочу привлечь внимание 
к сельским населённым пунктам и ма-
лым городам, где, к сожалению, смерт-
ность населения выше. Здесь очень 
важна бесплатная доставка населения 
до медицинских организаций для про-
хождения диспансеризации от  места 
жительства»,  — подчеркнула она, до-
бавив, что в  этих целях в  рамках НП 
«Демография» запланировано приоб-
ретение специального автотранспорта.

Также Татьяна Голикова видит не-
обходимость возвращения к развитой 
системе медицинской помощи на пред-
приятиях. «Министерство труда отраба-
тывает предложения и ставит их на со-
гласование в Министерство здравоох-
ранения о  необходимости восстанов-
ления здоровья на производстве. У нас 
был хороший советский опыт органи-
зации цеховой медицины, и отдельные 
элементы организации такой цеховой 
медицины должны быть использованы. 
Я думаю, если нам вместе с работода-
телями удастся восстановить систему 
организации медицинской помощи 
на предприятиях, то обязательное ме-
дицинское страхование может такую 
диспансеризацию оплачивать»,  — от-
метила она.

Министр здравоохранения Веро-
ника Скворцова в  начале своего до-
клада напомнила слова из  послания 
президента РФ В.В. Путина Федераль-
ному Собранию о  том, что «ключевая 
государственная задача сегодня — сбе-

Состоялось расширенное заседание Коллегии 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
«Об итогах работы Министерства в 2018 году и задачах 
на 2019 год».

 Лариса Токарева
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режение народа, а один из важнейших 
базовых показателей благополучия 
страны  — продолжительность жизни 
её граждан». Она констатировала, что 
«в 2018 году продолжительность жизни 
в России достигла своего историческо-
го максимума, составив в среднем 72,9 
года. Своих исторических минимумов 
достигли младенческая и материнская 
смертность, снизившись за год на 8,9 % 
и 8,2 % соответственно. Получить такие 
результаты во многом позволила реа-
лизованная по поручению президента 
масштабная программа строительства 
перинатальных центров и встраивания 
их в трёхуровневую службу родовспо-
можения. За год введено в  эксплуата-
цию десять таких центров. Благодаря 
профилактике абортов в  2018 году 
их количество снизилось на  9,6 % (за  
7 лет  — более чем на  39 %). Проведе-
но свыше 78 тыс. бесплатных процедур 
ЭКО, что на 21 % больше, чем годом ра-
нее. Это позволило появиться на  свет 
28,5 тыс. детей».

Далее спикер отметила успехи  
отечественного здравоохранения в об-
ласти профилактики инфекционных за-
болеваний и обеспечения биологичес-
кой безопасности. «Впервые в истории 
страны было привито от  гриппа 70,8 
млн человек, в  результате, по  срав-
нению с  предыдущим эпидсезоном, 
заболеваемость гриппом снизилась 
на 24 %». В 2018 году Всемирная органи-
зация здравоохранения документально 
подтвердила, что Россия остановила 
передачу краснухи, чем внесла зна-
чительный вклад в  элиминацию этого 
заболевания в  государствах Европы. 
По  данным ВОЗ, в  течение последних 
лет наша страна также стала мировым 
лидером по темпам снижения заболе-
ваемости и смертности от туберкулёза. 
«С 2012 года заболеваемость снизилась 
на  35 %, а  смертность  — в  2,3 раза, 
что в  5 раз превышает среднемиро-
вую динамику. Проведённая в Москве 

Первая Министерская конференция 
по туберкулёзу стала основой для пер-
вой в истории встречи высокого уров-
ня и  специального совещания Гене-
ральной Ассамблеи ООН»,  — сказала 
Скворцова.

Принятые Правительством РФ си-
стемные меры позволили достичь 
позитивных изменений и  в борьбе 
с ВИЧ-инфекцией. Министр сообщила, 
что сегодня заражение регистрируется 
лишь у 1,5 % детей, рождённых от инфи-
цированных матерей. На  протяжении 
последних трёх лет количество новых 
случаев инфекции у взрослых не при-
растает. Из ВИЧ-инфицированных, нахо-
дящихся на диспансерном наблюдении, 
60 % сегодня получают необходимое 
лечение по  современным схемам ВОЗ 
и  более чем у  73 % из  них отмечено 
снижение вирусной нагрузки. «Однако 
наша задача в 2020 году — достичь Це-
ли устойчивого развития ООН по ВИЧ, 
то есть 90 % выявления инфекции, 90 % 
лечения выявленных инфицированных 
и  90 % снижения вирусной нагрузки 
у  получающих лечение»,  — подчер-
кнула она. 

В  2018 году Минздравом Рос-
сии также завершено строительство  
Национального интеграционного цен-
тра мониторинга биологических угроз 
и создание его программно-аппаратно-
го комплекса. 

Скворцова приветствовала органи-
зацию в  нашей стране системы обще-
ственного здоровья, напомнив о разра-
ботанных Министерством здравоохра-
нения РФ инициативах, направленных 
на снижение доступности алкогольной 
и  табачной продукции, создание без-
опасной и свободной от табачного ды-
ма окружающей среды, формирование 
ЗОЖ, в  том числе на  рабочем месте. 
К примеру, «потребление алкоголя со-
кратилось в 2018 году до 9,3 л на душу 
населения, за 7 лет — почти в два раза, 
что сказалось прежде всего на сниже-
нии смертности мужчин трудоспособ-
ного возраста: с 2012 года — на 18 %». 
Министр подчеркнула, что для  даль-
нейшего снижения смертности этой 
категории населения предстоит се-
рьёзная напряжённая работа в рамках 
реализации Национальных проектов 
«Здравоохранение» и «Демография».

Особое внимание в своём докладе 
спикер уделила реализации дополни-
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тельных мер по повышению доступно-
сти и качества программ профилакти-
ки. «В результате профосмотров и дис-
пансеризации, которые прошли в 2018 
году 61,9 млн граждан (26,7 млн — де-
ти), более 56 % злокачественных ново-
образований были выявлены на ранних 
стадиях. Это привело к снижению одно-
годичной летальности до 22 % и повы-
шению пятилетней выживаемости поч-
ти до 55 %. Впервые было установлено 
предельное время ожидания диагно-
стических исследований и  госпитали-
зации пациентов с  онкологическими 
заболеваниями, уточнены этапы ока-
зания медицинской помощи».

Скворцова считает крайне важным 
обеспечить доступность первичной 
медико-санитарной помощи для  всех 
граждан страны, независимо от  их 
места жительства. «Благодаря допол-
нительным финансовым средствам 
из Резервного фонда Правительства РФ 
в 2018 году введены в строй 350 новых 
врачебных амбулаторий, фельдшер-
ских и  фельдшерско-акушерских пун-
ктов, приобретено 246 мобильных ком-
плексов. Число передвижных ФАПов  
увеличилось на 56 % — с 96 до 150. Все-
го в стране работают уже около 3,8 тыс.  
мобильных медицинских бригад. За 
ближайшие три года мы должны полно-
стью достроить медицинскую инфра-
структуру села, в  соответствии с  гео-
информационной системой и едиными 
требованиями и нормативами, а также 
существенно расширить выездные 
формы работы». 

Говоря о  создании комфортной 
среды в  амбулаторных медицинских 
организациях, докладчик сообщила 
об успешной реализации Минздравом 
России совместно с Управлением Пре-
зидента РФ по  внутренней политике 
и  госкорпорацией «Росатом» проекта 
«Бережливая поликлиника». К 2021 го-
ду планируется полностью перевести 
на новые стандарты все детские поли-
клиники, а к 2024 году — не менее 70 % 
поликлиник страны.

Отметив, что пока «низкой остаётся 
оценка доступности услуг для инвали-
дов — только 59 %», Скворцова призва-
ла «уделить самое пристальное внима-
ние улучшению условий в медицинских 
организациях для людей с ограничен-
ными возможностями здоровья, на-
лаживанию тесного взаимодействия 
с  организациями медико-социальной 
экспертизы, в  том числе используя 
цифровые технологии». Необходимые 
подходы и  критерии качества форми-
рования доступной среды определены 
в созданной «Новой модели медицин-
ской организации».

«В рамках реализуемого федераль-
ного проекта по  борьбе с  сосудисты-
ми заболеваниями запланировано 
укрепление материально-технической 
базы и  переоснащение сосудистых 
центров и  отделений,  — сообщила 
министр.  — В  2018 году количество 
первичных и региональных сосудистых 
центров возросло до  656. Увеличена 
частота применения системного тром-
болизиса и  ангиопластик коронарных 
артерий, что обеспечило снижение 
смертности от  инфаркта миокарда 
на 7,3 % и от цереброваскулярных бо-
лезней  — на  3,6 %. Сеть медицинских 
организаций, выполняющих ВМП, рас-
ширилась с 2012 года более чем в три 
раза — до 1085, в основном за счёт ре-
гиональных медицинских организаций. 
Это позволило нарастить объёмы высо-
котехнологичной помощи в  2018 году 
на 84 тыс. пациентов до 1 млн 131 тыс. 
человек. Важно отметить, что 305 тыс. 
из них (или 27 %) — сельские жители».

Одним из  приоритетов Минздрава 
России в  минувшем году, по  словам 
Скворцовой, стало выстраивание со-
временной модели медицинской реа-
билитации (в том числе детской), а так-
же паллиативной помощи: «Охват па-
циентов реабилитационной помощью 

повысился на  68 % при увеличении 
объёма финансового обеспечения за 
счёт средств ОМС до 19,5 млрд рублей. 
Новый закон о  паллиативной помощи 
предусматривает порядок взаимодей-
ствия организаций медицины и  соци-
ального обслуживания, а  также воз-
можность оказания помощи на  дому 
с применением медицинских изделий. 
За год число паллиативных коек в стра-
не увеличилось для взрослого населе-
ния на 6 %, а для детей — на 9,3 %, что 
составило в  общей сложности почти  
12 тысяч, разработаны и  утверждены 
профессиональные стандарты, внедре-
ны клинические рекомендации. Впер-
вые установлены нормы потребности 
пациентов в  наркотических средствах 
при оказании паллиативной помощи. 
Законодательно закреплено право каж-
дого на обезболивание».

Следующая часть доклада министра 
была посвящена обеспечению лекар-
ственными препаратами. «В 2018 году 
в  Перечень жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных препара-
тов (ЖНВЛП) дополнительно включены 
38 международных непатентованных 
наименований, большая часть их кото-
рых предназначена для лечения онко-
логических и редких заболеваний. Всего 
в Перечень теперь входят 735 позиций, 
что соответствует примерно 7 тысячам 
лекарственных препаратов, из которых 
80 % производятся в  России. На  феде-
ральный уровень поднято лекарствен-
ное обеспечение по пяти наиболее за-
тратным орфанным заболеваниям, что 
позволит уменьшить затраты субъек-
тов Российской Федерации на 10 млрд 
рублей. Касаясь вопросов маркировки, 
Скворцова напомнила, что с 1 октября 
2019 года лекарственные препараты, 
применяемые при семи высокозатрат-
ных нозологиях, должны иметь иденти-
фикационный знак, а с января 2020 го-
да — все вводимые в гражданский обо-
рот лекарственные препараты. Спикер 
просила коллег обратить особое вни-
мание на  лекарственное обеспечение 
в амбулаторных условиях. «Ведь у двух 
из трёх пациентов, спасённых от острого 
инфаркта миокарда или инсульта, если 
они не принимают необходимую меди-
каментозную терапию, сосудистые нару-
шения повторяются в течение года, при 
этом в более тяжёлой, часто летальной 
форме», — пояснила она.
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Говоря об  обеспеченности отрас-
ли, в  частности, сельской медицины, 
«адекватным количеством квалифици-
рованных медицинских специалистов», 
министр сообщила, что расширение 
действия программы «Земский доктор» 
на малые города с населением до 50 тыс.  
человек привело к  частичному сокра-
щению притока врачей на село (на 1859 
человек по  сравнению с  2017 годом). 
«Поэтому,  — сообщила она,  — прези-
дентом страны принято решение о сня-
тии возрастного ценза для приходящих 
работать в рамках данной программы». 
Докладчик также отметила высокую 
(90 %) эффективность целевой подго-
товки врачей.

Министр рассказала о завершении 
в минувшем году перевода работников 
медицинских организаций на  работу 
по установленным показателям и кри-
териям эффективности. «В большинстве 
субъектов РФ средняя величина долж-
ностных окладов врачей и  среднего 
медицинского персонала увеличилась 
в полтора-два раза».

Скворцова подчеркнула особую 
роль, которую в развитии отечествен-
ного здравоохранения сыграло вос-
создание на современном уровне сети 
Национальных медицинских исследо-
вательских центров и  формирование 
вертикально интегрированных про-
фильных систем. «Сегодня мы уже не 
мыслим работу без цифровых техноло-
гий. Центры взаимодействуют с более 
чем 780 профильными региональными 
медицинскими подразделениями и  за 
год провели свыше 3,5 тыс. телемеди-
цинских консультаций».

В  2018 году завершено подклю-
чение больниц и  поликлиник к  ско-
ростному Интернету. «В соответствии 
с  утверждённым федеральным про-
ектом до  конца 2021 года мы должны 
завершить работу по  цифровизации 
всех медицинских организаций и под-
ключению их к  региональным цифро-
вым сегментам и их централизованным 
серверам, а также по интеграции реги-
ональных сегментов с ЕГИСЗ. В целом, 
должен быть сформирован единый 
для  страны цифровой контур здраво-
охранения», — уверена спикер.

Обязательным условием развития 
российского здравоохранения Веро-
ника Скворцова считает адекватное 
финансовое обеспечение. «С 2013 

по  2018 год расходы на  реализацию 
Программы государственных гаран-
тий выросли с  1,5 до  2,5 трлн рублей, 
главным образом  — за счёт средств 
ОМС. Благодаря внедрению наиболее 
эффективной системы оплаты специ-
ализированной медицинской помощи 
по  клинико-статистическим группам 
мы сумели высвободить ресурс ОМС 
для  запуска широкомасштабной дис-
пансеризации и  внедрения в  клинику 
новых современных технологий диа-
гностики, лечения и реабилитации. Был 
реализован основной принцип опла-
ты  — справедливость, когда осущест-
вляется большая оплата за больший 
объём оказанной медицинской помо-
щи с учётом её сложности».

Считая положительным фактом то, 
что уже 30 % всех медицинских орга-
низаций, работающих в  ОМС,  — это 
частные структуры, спикер поясни-
ла: «имея развитые основные фонды 
и  уровень оснащения, они участвуют 
в  бесплатном оказании населению 
качественной медицинской помощи 
в рамках программы государственных 
гарантий». Вместе с  тем она просила 
Росздравнадзор обратить самое прис-
тальное внимание на  необходимость 
объективно оценивать соответствие 
частных медицинских организаций 
лицензионным требованиям для оказа-
ния профильной медицинской помощи 
по  единым и  обязательным для  всей 
страны порядкам. 

Министр уверена в недопустимости 
замещения гарантированной государ-

ством медицинской помощи платными 
услугами. «До конца 2024 года в каждом 
субъекте Российской Федерации долж-
ны быть открыты офисы страховых ме-
дицинских организаций для  защиты 
прав застрахованных и  разрешения 
конфликтов в досудебном порядке», — 
подчеркнула она.

Минувший год, по  мнению Сквор-
цовой, позволил значительно продви-
нуться в  реализации научно-исследо- 
вательских проектов на  основе при-
менения разработанного Минздравом 
России механизма направленного ин-
новационного развития медицины. 
По  этой модели, рассказала она, реа-
лизуются более 30 тематик по наиболее 
актуальным для практического здраво-
охранения направлениям.

Напомнив слова президента РФ 
о том, что «национальные проекты по-
строены вокруг человека ради достиже-
ния нового качества жизни всех поколе-
ний, что может быть обеспечено только 
при динамичном развитии России», ми-
нистр здравоохранения обозначила ос-
новную задачу отрасли, заключающуюся 
в обеспечении динамичного развития 
страны, достижении поставленных ам-
бициозных целей. Важно, чтобы и  ме-
дики, и  пациенты почувствовали из-
менения к  лучшему, подчеркнула она. 
«Нам предстоит пройти за шесть лет 
путь, который многие страны проходили 
десятилетиями, — объявила Вероника 
Скворцова.  — Это будет время ответ-
ственных решений, масштабной, содер-
жательной и энергичной работы».  
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Открыл сессию генеральный дирек-
тор НМИЦ радиологии, академик 

РАН, главный онколог Минздрава России 
Андрей Каприн. Делая обзор положе-
ния дел в отрасли, он отметил, что в са-
мой системе онкопомощи есть немалые 

резервы, которые не требуют привле-
чения государственных структур и ре-
шений на междисциплинарном уровне. 
«Основных проблем здесь две, — сказал 
докладчик. — Первая — профессиональ-
ная. На улучшение качества химиотера-

пии регионам выделено 70 млрд рублей. 
Но, как оказалось, не все химиотерапев-
ты на местах готовы назначать современ-
ные схемы лечения. Есть определённый 
консерватизм в  системе подготовки 
и повышения квалификации врачей, и в 
данном случае нужно стимулировать их 
профессиональный рост». 

«Это наша задача,  — подчеркнул 
академик Каприн, — мы должны учить 
их современным подходам в онкологии 
и будем использовать для этого все име-
ющиеся средства: телемедицину, интер-
нет-консилиумы, конференции, выезд-
ные мастер-классы. Специалисты нашего 
центра постоянно бывают в  регионах. 
Благодаря современным коммуникациям 
любой врач может обратиться в НМИЦ 
радиологии практически в круглосуточ-
ном режиме и  проконсультироваться 
по любому сложному случаю».

Академик Каприн: 
«Будущее — за ядерной медициной»
Федеральное государственное бюджетное учреждение 
«Национальный медицинский исследовательский центр 
радиологии» Минздрава России — лидирующий научный 
медицинский кластер в области онкологии и радиологии, 
который впервые принял участие в Петербургском 
международном экономическом форуме ПМЭФ-2019 
как команда. Организованная им панельная дискуссия 
«Болезни века. Можно ли победить рак?», прошедшая в рамках 
пространства «Здоровое общество», собрала известных 
онкологов, радиологов, учёных смежных специальностей.

 Григорий Костров
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Вторая проблема — возникший де-
фицит некоторых фармпрепаратов но-
вого поколения.

«Мне как главному онкологу Мин-
здрава России направляют письма 
из регионов, а также ответы известных 
компаний-поставщиков, из которых ста-
новится понятно, что производители 
оказались не готовы к резко выросшему 
спросу,  — проинформировал доклад-
чик. — Им требуется время для расши-
рения мощностей, изменения планов 
производства. Но это, надо полагать, 
временная проблема, мы будем за ней 
следить».

Академик Каприн сделал также 
презентацию на  тему о  производстве 
компонентов ядерной медицины и по-
делился своими мыслями на этот счёт.

«Мне доверена честь возглавить 
учреждение, в  котором есть большая 
экспериментальная часть,  — сказал 
он.  — Центр радиологии много рабо-
тает на стадии доклинических испыта-
ний, в том числе благодаря поддержке 
Минпромторга России. Однако на  се-
годняшний день нет ни одного частно-
го инвестора, который заходил бы вме-
сте с нами в клинические испытания». 
По мнению академика, для стимулиро-
вания участия бизнеса в подобных про-
ектах должны появиться такие поправки 
в действующее законодательство, кото-
рые обеспечат интерес бизнеса к вложе-
нию средств и введут налоговые льготы 
для инвесторов здравоохранения. К ре-
ализации связанных с этим наукоёмких 
и долгосрочных проектов должен при-
меняться междисциплинарный подход, 
как это и происходит в цивилизованных 
странах.

НМИЦ радиологии совмес тно 
с  предприятиями Росатома занимает-
ся производством и  использованием 
радионуклидов медицинского назна-
чения. Оно включает выпуск изотопов, 
применяемых для лучевой терапии, бра-
хитерапии и внутриполостной терапии.

«Это активно развивающийся раз-
дел современной ядерной медицины, 
и уже сейчас мы готовы делать двенад-
цать препаратов,  — сообщил Андрей 
Каприн, — основа для этого заложена 
ещё во времена великого академика 
Анатолия Цыба. Препараты интерес-
ные, они дают хорошие результаты 
на  экспериментальных животных. Но 
дальше никто не идёт: ни фармацев-

тические компании, ни другой бизнес. 
Конечно, мы многого добились, у  нас 
три четверти из 735 позиций — ЖНВЛП 
(жизненно необходимые и важнейшие 
лекарственные препараты). Сделаны 
они в  России, но субстанций, особен-
но в  радионуклидной терапии, своих 
пока нет. А между тем, по оценке аме-
риканских коллег, производство только 
одного лютеция-177, который онкологи 
рассматривают как препарат для так на-
зываемой тераностики (и терапии, и ди-
агностики), к  2030 году должно при-
нести 26 млрд долларов. Вдумайтесь 
в  эту цифру. Это коммерчески ёмкое 
направление! Лютеций мы способны 
делать, а  вот фармацевтический пре-
парат из него — пока нет. Нам непре-
менно нужно успеть отвоевать часть 
этого рынка у стран, которые диктуют 
на нём свои условия».

Академик Каприн подчеркнул, что 
благодаря уникальным возможностям 
таких площадок, как Петербургский 
международный экономический форум, 
его участникам удалось встретиться ли-
цом к лицу со многими представителями 
смежных отраслей и выразить свои ча-
яния и надежды. На полях ПМЭФ-2019, 
«НМИЦ радиологии» подписал два 
знаковых соглашения  — с  Росатомом 
и  Ростехом  — о  сотрудничестве в  об-
ласти производства новых препаратов 
и техники.

«Вместе с  Минпромторгом России 
мы строим самый крупный центр до-
клинических испытаний в СНГ, который 
будет сертифицирован по международ-
ным стандартам,  — сказал Каприн.  — 
Очень надеемся, что наше сотрудни-
чество будет продвигаться такими тем-
пами, которые требуются для решения 
ответственных задач национальной 
программы по онкологии».

Идеи докладчика поддержал пре-
зидент РАН Александр Сергеев. «Если 
говорить о триаде «хирургия, химиоте-
рапия, радиотерапия», — сказал он, — 
то в последний период усилия медиков 
смещаются в сторону ядерной медици-
ны. В ближайшие годы рак будет обна-
руживаться на  более ранней стадии, 
и  вклад различных методов и  диагно-
стики, и лечения тоже будет меняться».

Заместитель министра промышлен-
ности и торговли Сергей Цыб, в свою 
очередь, указал на существование рос-
сийских компаний, которые способ-

ны «делать продукт любой сложности: 
и  биотехнологической, и  химической 
природы». «Сейчас, — сказал он, — нуж-
но выстраивать приоритеты в области 
производства таргетных препаратов. 
В  результате должен появиться со-
вместный приказ Минпромторга России 
и  Минздрава России с  утверждением 
перечня биорешений, перспективных 
для  разработки новых лекарственных 
препаратов. При этом онкологии дол-
жен быть посвящён отдельный блок».

В  панельной дискуссии приняли 
участие руководитель ФМБА России 
Владимир Уйба, лауреат Нобелев-
ской премии по  физиологии и  меди-
цине Рольф Мартин Цинкернагель 
(Цюрихский университет), заместитель 
министра здравоохранения Чешской 
Республики Роман Примула, директор 
ФГБУ «Российский научный центр ра-
диологии и хирургических технологий» 
Дмитрий Майстренко, академик РАН, 
директор Института ядерного синтеза 
Российского научного центра «Курча-
товский институт» Валентин Смирнов, 
директор МРНЦ им. А.Ф. Цыба  — фи-
лиала «НМИЦ радиологии», профессор 
РАН Сергей Иванов, главный радиолог 
Минздрава России профессор Евгений 
Хмелевский и другие. Главным итогом 
форума, по мнению собравшихся, стало 
подтверждение взаимной заинтересо-
ванности в  консолидации сил для  об-
щей работы.
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Подводя общие итоги ПМЭФ-2019, 
академик Каприн заявил: «Я уже пятый 
раз участвую в этом форуме и могу ска-
зать, что действительно впервые тема 
здравоохранения стала сквозной по-
весткой в  его программе, и, что осо-
бенно важно для нас, онкологов, наше 
направление обсуждалось на  очень 
многих площадках и  сессиях форума. 
Самое активное участие в них принима-
ли члены правительства: Ольга Голодец, 
Татьяна Голикова, Вероника Скворцова 
и её команда, наши партнёры из Мин-
промторга России, Росатома, Ростеха 
и многие другие руководители страте-
гических направлений, от взаимопони-
мания и слаженной работы которых за-
висит выполнение национальной зада-
чи по увеличению продолжительности 
здоровой жизни российских граждан 
и сокращению смертности, в том числе 
от злокачественных новообразований».

МЕМОРАНДУМ О СОТРУДНИЧЕСТВЕ
На полях ПМЭФ-2019 подписан ме-

морандум о сотрудничестве госкорпо-
рации «Росатом» с ФГБУ «НМИЦ радио-
логии» Минздрава России. Подписи 
под документом поставили генеральный 
директор Росатома Алексей Лихачёв 
и генеральный директор ФГБУ «НМИЦ 
радиологии» Андрей Каприн.

По словам Алексея Лихачёва, НМИЦ 
радиологии — надёжный и высокопро-
фессиональный партнёр Росатома в об-
ласти проведения клинических иссле-
дований радиоизотопной продукции 

и медицинского оборудования, разра-
батываемого и производимого госкор-
порацией для нужд ядерной медицины 
и медицинской радиологии. «Кроме это-
го, — добавил он, — в наши планы вхо-
дит совместная разработка новых препа-
ратов для борьбы с онкологическими за-
болеваниями и методик их применения».

«Мы не первый год сотрудничаем 
с предприятиями и организациями Рос-
атома, — отметил, в свою очередь, Ан-
дрей Каприн. — Результатом этого стали 
прорывные проекты, такие как произ-
водство и  использование отечествен-
ного радиофармпрепарата йод-125 
для  брахитерапии, отечественных ми-
кросфер на  основе радионуклеида 
иттрия-90 для радиоэмболизации при 
раке печени. Уверен, что новое согла-
шение позволит нам значительно рас-
ширить горизонты в поисках новых тех-
нологий по лечению онкозаболеваний».

В КАЛУГЕ БУДЕТ ПОСТРОЕН 
НОВЫЙ ЦЕНТР ПРОТОННОЙ ТЕРАПИИ

Новый центр протонной терапии 
для  лечения онкологических забо-
леваний будет построен к  2024 году 
на территории Калужской области. Со-
ответствующее соглашение подписали 
в ходе ПМЭФ-2019 генеральный дирек-
тор «НМИЦ радиологии» Андрей Ка-
прин, генеральный директор АО «Кон-
церн «Вега» Вячеслав Михеев и  гла-
ва чешской компании Proton Therapy 
Development Людек Подола. Согласно 
документу, оператором проекта стал 
инженерно-маркетинговый центр кон-
церна «Вега», входящий в холдинг «Рос-
электроника» госкорпорации Ростех. 
Proton Therapy Development выступит 
в качестве соинвестора.

Как отметил Людек Подола, про-
тонная терапия — это передовой край 
современной ядерной медицины. Пре-
имущество методики состоит в том, что 
протоны выделяют энергию в  месте 
локализации раковой опухоли, не за-
трагивая здоровые ткани. Это самое 
эффективное средство терапии многих 
типов онкологических заболеваний без 
хирургического вмешательства, что осо-
бенно важно в лечении детей.

Замминистра здравоохранения Чеш-
ской Республики Роман Примула, при-
сутствовавший на  церемонии, заявил: 
«Мы построили в своей стране протон-
ный центр полного цикла лечения. Это, 

на  наш взгляд, очень перспективный 
метод, особенно по определённым но-
зологиям, и мы бы хотели использовать 
и опыт российских коллег для тиражи-
рования таких центров».

По словам Андрея Каприна, заклю-
чение подобного соглашения в рамках 
международного экономического фору-
ма в Санкт-Петербурге имеет высокий 
статус и  является серьёзной заявкой 
на  будущее. «Протонный центр  — это 
сложнейший механизм,  — отметил 
он, — полный протокол которого пока 
не до конца отработан в мире. Создание 
такого центра требует индивидуального 
подхода. Поэтому очень важно, что к ра-
боте приступают опытные специалисты». 
«Наши многоуважаемые коллеги из Че-
хии получили всевозможные европей-
ские сертификаты и  доказали за годы 
своей работы эффективность этого на-
правления. Что касается компании Рос-
тех, то это флагман в освоении новых пе-
редовых технологий, и её деятельность 
направлена как на развитие и улучшение 
качества оказания медицинской помощи 
в целом, так и на выполнение задач на-
ционального проекта, в котором мы все 
участвуем по поручению президента Рос-
сии. Как известно, им было предложено 
реализовать специальную общенацио-
нальную программу по борьбе с онко-
логическими заболеваниями, активно 
привлечь к решению этой задачи науку, 
отечественную фарминдустрию, прове-
сти модернизацию онкоцентров, выстро-
ить современную комплексную систему, 
которая позволит приблизить онколо-
гическую помощь к каждому человеку. 
И мы заинтересованы в дальнейшем со-
вместном поиске и использовании воз-
можностей протонной терапии», — от-
метил академик Каприн.

«В Праге расположена одна из  ве-
дущих мировых клиник в этой области, 
поэтому опыт чешских коллег так важен 
для  нас,  — прокомментировал состо-
явшийся акт подписания глава Ростеха 
Сергей Чемезов. — Центр протонной 
терапии, который появится в Калужском 
регионе, будет оборудован по  самым 
высоким технологическим стандартам. 
Общий объём инвестиций в проект со-
ставит около 12 млрд рублей».

Планируется, что с 2020 года в России 
этот метод войдёт в программу высоко-
технологичной медицинской помощи, 
финансируемой из средств ОМС. 

ОНКОЛОГИЯ И РАДИОЛОГИЯ
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−Алексей Георгиевич, 2019 год 
начался для института с при-

ятных новостей: вам была присуж-
дена премия Российской Федерации 
2018 года в области науки и техники.

— Премией наградили меня и моих 
коллег: доктора медицинских наук, про-
фессора Сергея Валентиновича Висса-
рионова и кандидата медицинских на-
ук, заведующего отделением патологии 
позвоночника и нейрохирургии Сергея 
Михайловича Белянчикова  — за про-
рыв в области вертебрологии: нами были 
разработаны и внедрены хирургические 
методы лечения сложных форм сколио-
тической болезни у детей. Это тяжёлое 
заболевание, и  новые технологии по-
зволили получить хорошие позитивные 
результаты в  лечении этой сложной 
болезни. Важно, что в лечении мы при-
меняли отечественные конструкции 
для  исправления серьёзных дефектов 
позвоночника, разработанные нашими 
врачами и изготовленные на белорус-
ском предприятии.

Кроме нас, премию за достижения 
в  области медицины получили наши 
коллеги из института им. Н.Н. Приорова 
и Новосибирского НИИ травматологии 
и ортопедии им. Я.Л. Цивьяна. Награж-
дение проходило 14 марта в Доме Пра-
вительства. Вручала премии заместитель 

председателя Правительства Татьяна 
Алексеевна Голикова, а Дмитрий Анато-
льевич Медведев поздравил лауреатов 
от имени Правительства РФ. На вручении 
царила приятная торжественная и очень 
позитивная атмосфера. Дмитрий Ана-
тольевич в своём выступлении сказал: 
«Мы все понимаем, что вы работаете не 
ради премий, а прежде всего потому, что 
служите своему делу, любите его и помо-
гаете нашему государству развиваться».

Премия  — это, прежде всего, вы-
сокая оценка долгой и  кропотливой 
работы трёх федеральных центров 
в течение восьми лет. Нашу работу за-
метили и оценили — это много значит. 
Но главное — то, что дети стали быстро 
лечиться, стали поправляться, вставать 
на ноги, стали полноценными гражда-
нами нашей страны.

— ФГУ НИДОИ им. Г.И. Турнера 
и  Благотворительный фонд «Линия 
жизни» объявили в  марте о  начале 
проекта по  эндопротезированию 
локтевых суставов у детей с врождён-
ной и приобретёнными патологиями. 
В чём важность этой инициативы?

— Необходимость в этих операциях 
ежегодно растёт: увеличивается число 
врождённых патологий, всё чаще воз-
никают приобретённые в результате не-
счастных случаев. Но во всём мире, и в 
России в том числе, операции по про-
тезированию локтевого сустава не по-

ставлены на поток: системная практика 
эндопротезирования локтевых суставов 
отсутствует. Стандарты оказания меди-
цинской помощи детям с  диагнозами 
плечелучевой синостоз и локтевая ко-
сорукость, а  также последствиями тя-
жёлых переломов впервые в мировой 
практике будут разрабатываться и  ве-
стись на базе нашего института при со-
действии фонда «Линия жизни».

Первая операция уже состоялась. Её 
провёл Сергей Иванович Голяна, а помо-
гала ему Татьяна Ивановна Тихоненко. 
Впервые в  России мы поставили эндо-
протез локтевого сустава при врождён-
ном его отсутствии шестилетней девоч-
ке из Санкт-Петербурга. Протез для неё 
был изготовлен при помощи передовых 
информационных технологий: данные 
МРТ и КТ моделируются в 3D, передают-
ся изготовителю и  изготовитель делает 
эндопротез для  конкретного больного 
ребёнка. Это и есть персонифицирован-
ная медицина, когда имплант создаётся 
для каждого конкретного пациента. Уже 
через три дня девочка начала осваивать 
движения, которых у неё не было на этой 
конечности, теперь она сможет писать, 
рисовать, активно владеть рукой как все 
дети. Мы, хирурги, — народ суеверный, 
преждевременно о результатах операции 
раньше времени не говорим. Но сейчас 
волнения позади, у  пациентки всё хо-
рошо. Наша дальнейшая работа будет 

Академик Баиндурашвили: 
«главная премия — это дети, 

ощутившие радость 
полноценной жизни»

О научно-исследовательском детском ортопедическом 
институте имени Г.И. Турнера известно далеко за пределами 
России. В историческом пригороде Петербурга — красивейшем 
городе Пушкине — есть замечательный уголок, где ежедневно 
происходят настоящие чудеса: детям возвращают радость 
движения, здоровье, возможность жить полноценной жизнью. 
Руководство деятельностью этого волшебного мира, точнее, 
Научно-исследовательского детского ортопедического 
института имени Г. И. Турнера, сосредоточено в руках 
академика Алексея Георгиевича Баиндурашвили. Наша беседа 
с директором института началась с хороших новостей.

 Светлана Лыбина

Алексей Георгиевич Баиндурашвили —
доктор медицинских наук, 
профессор, академик Российской 
академии наук, директор ФГБУ 
«Научно-исследовательский детский 
ортопедический институт имени 
Г.И. Турнера» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации.
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направлена на  то, чтобы сделать такие 
операции системными, дать детям с по-
роком развития локтевого сустава надеж-
ду на полноценную, счастливую жизнь.

— Без преувеличения можно ска-
зать, что ФГУ НИДОИ им. Г.И.Турнера 
обладает авторитетом мирового уров-
ня в области детской травматологии 
и ортопедии. Поддерживаете ли вы 
связь с зарубежными коллегами?

— Сегодня в институте работает за-
мечательный коллектив учёных и вра-
чей, заслуживших признание во многих 
уголках нашей планеты. Турнеровцы са-
ми участвуют в научных мероприятиях 
по всему миру и с удовольствием при-
глашают коллег к себе. Научные контак-
ты с мировым сообществом врачей не 
только поддерживаются, но и активно 
развиваются. География сотрудниче-
ства очень широкая: Швеция, Дания, 
Польша, Австрия, США, Австралия, Гер-
мания, Нидерланды, Белоруссия, Казах-
стан, Узбекистан, Таджикистан, Армения, 
Азербайджан, Эстония… Многие ино-
странные коллеги становятся нашими 
настоящими друзьями и  приезжают 
в  Санкт-Петербург снова и  снова. Так, 
совсем недавно приезжала с  курсом 
лекций доктор Амака Оффиа из Велико-
британии. Доктор Оффиа — почётный 
консультант по детской рентгенологии 
Педиатрической клиники Университе-
та Шеффилда (Великобритания), веду-
щий специалист в области рентгеноло-
гии в  Европе, великолепный диагност 
и  специалист в  области клинической 
рентгенологии. Послушать её лекции 
мы пригласили рентгенологов и детских 
ортопедов Петербурга, чтобы как можно 
больше врачей имели возможность по-
общаться лично со специалистом такого 
уровня. Свой опыт представили и наши 

врачи. Большой интерес вызвал клини-
ческий разбор случая, который показал, 
какой положительный эффект в  лече-
нии может быть достигнут благодаря 
объединению усилий врачей разных 
специальностей. Такие встречи вошли 
в повседневную практику института.

Серьёзным прорывом стало пос-
леднее участие наших специалистов 
в  очередном ежегодном конгрессе 
Евро пейского общества детских орто-
педов (EPOS), который состоялся в на-
чале апреля в Тель-Авиве. Мероприятие 
считается главным событием в европей-
ской детской ортопедии, и ФГУ НИДОИ 
им. Г.И. Турнера участвует в  нём уже 
десять лет. В свою очередь, в институт 
приезжали с рабочими визитами четы-
ре президента EPOS. В этом году наша 
национальная делегация была одной 
из  наиболее представительных: на-
ряду с  ведущими учёными института, 
в неё входили и молодые специалисты, 
для которых участие в мероприятиях та-
кого масштаба — отличная возможность 
расширить свой кругозор и ощутить се-
бя частью международного профессио-
нального сообщества. В секции хирур-
гии верхней конечности представили 
в докладах свой уникальный опыт Ольга 
Агранович и  Сергей Голяна, вызвав 
у  аудитории живой интерес. В  планах 
сотрудничества с EPOS — проведение 
совместных исследований, семинаров 
и других научных мероприятий. Вполне 
возможно, что в будущем один из еже-
годных конгрессов EPOS состоится 
в Санкт-Петербурге.

— А на каком языке вы общаетесь 
с иностранными коллегами?

— Мы общаемся на  английском, 
русском и немецком. Ежегодно в Швей-
царии проходит конференция молодых 

специалистов на  английском языке. 
По-английски мы говорим на  сеансах 
телемедицины и  по скайпу. Недавно 
у нас проходила конференция, и доктор 
из Швейцарии выразил желание читать 
свой доклад непременно на  русском. 
У  него неплохо получилось. Мы ему 
бурно аплодировали, чтобы поощрить 
его интерес к изучению русского языка, 
который, как показывает практика, про-
должает оставаться языком междуна-
родного общения: специалисты из стран 
СНГ, Израиля, Германии обсуждают про-
фессиональные вопросы на русском.

— Расскажите о совместном про-
екте с белорусскими коллегами.

— Наше сотрудничество длится уже 
лет восемь, а началось всё с того, что мы 
выиграли грант. И благодаря этому по-
явилась возможность привлекать специ-
алистов разного профиля: физиологов, 
невропатологов, психиатров, а  также 
конструкторов, металловедов… Со-
вместная работа вылилась в  большой 
проект союзного государства, который 
уже внедрён в  жизнь. Полное его на-
звание: «Разработка спинальных систем 
с использованием технологий прототи-
пирования в  хирургическом лечении 
детей с  тяжёлыми врождёнными де-
формациями и повреждениями позво-
ночника». С российской стороны в дан-
ном проекте участвует наш институт, 
со стороны Республики Белоруссия —
ГУ «Республиканский научно-практи-
ческий центр травматологии и ортопе-
дии». Прежде спинальные конструкции 
и  мы, и  белорусские врачи закупали 
в  Швейцарии. Но в  какой-то момент 
возможности импортной техники пере-
стали удовлетворять наши требования. 
Мы предложили научную идею, которую 
воплотили белорусские коллеги. Наши 
хирургические методики и спинальные 
системы обеспечивают индивидуальный 
подход к каждому пациенту, позволяют 
не только добиться максимального ре-
зультата во время операции и практи-
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чески полностью избежать осложнений 
в послеоперационный период.

На сегодняшний день в  России на-
считывается более 60 тысяч детей 
с  врождёнными дефектами позвоноч-
ника. Половине из них необходимо хи-
рургическое лечение в возрасте до трёх 
лет. Современные методы диагности-
ки позволяют выявлять заболевание 
на  ранних стадиях: нашими врачами 
разработан комплекс диагностических 
критериев, основанных на проведении 
молекулярно-генетических и биохими-
ческих исследований крови, и  прово-
дятся профилактические осмотры ново-
рождённых в роддомах.

Спинальные конструкции позволя-
ют буквально творить чудеса: ребёнок 
с  сильнейшими формами врождённо-
го сколиоза, обречённый на  инвалид-
ность, благодаря ранней диагностике 
и хирургическому вмешательству с ис-
пользованием конструкции, впослед-
ствии растёт и развивается как обычно, 
без патологий.

— Будет ли продолжаться взаимо-
действие с белорусскими коллегами?

— Это тот проект, когда одно следует 
за другим: полученные ответы рождают 
новые вопросы, появляются новые идеи, 
требующие воплощения. Поэтому со-
трудничество будет продолжаться.

— Какими ещё примерами успеш-
ного сотрудничества за последние 
два года могли бы поделиться?

— Сегодня проходит стадия лицен-
зирования совместного проекта с петер-
бургским производителем медицинской 
техники фирмой «Электрон»: совместно 
мы создали аппарат для  трёхмерного 
рентгеновского исследования стоп стоя 
(АТРИСС). Единственный мировой ана-
лог прибора есть только в  США. При-
бор предназначен для диагностики стоп 
и голеностопных суставов под нагрузкой. 
Вращаясь на 360 градусов, прибор скани-
рует стопу и в течение двух минут выдаёт 
её 3D-реконструкцию, что позволяет 
увидеть сложнейшую структуру стопы 
в реальных условиях и обнаружить пато-
логические изменения, видимые только 
при естественной нагрузке… Это необхо-
димо для точной диагностики, планиро-
вания лечения и оценки его результатов. 
До сих пор врачам не удавалось добиться 
такой высокой точности. Этим аппаратом 
заинтересовались не только в  нашей 
стране, но и за рубежом.

— Алексей Георгиевич, как ни па-
радоксально это звучит, есть профес-
сиональная область, где мы являемся 
коллегами, поскольку вы, ко всему 
прочему, главный редактор научно-
практического журнала «Ортопедия, 
травматология и  восстановитель-
ная хирургия детского возраста», 
который выходит под  эгидой ФГБУ 
«НИДОИ им. Г.И. Турнера».

— Журнал был основан в  2013 го-
ду. Необходимость подобного издания 
была очевидной. Детская ортопедия 
и травматология — уникальная область 
научных знаний, где сконцентрированы 
передовые направления различных 
дисциплин: общей ортопедии и  трав-
матологии, детской хирургии, педиа-
трии, неврологии, ревматологии, пла-
стической хирургии и др. Но печатного 
органа, объединяющего специалистов, 
работающих в  данной области, в  Рос-
сии нет. Мы решили восполнить этот 
пробел и  приняли на  учёном совете 
решение об  учреждении специализи-
рованного журнала. Сегодня он стал 
дискуссионной площадкой, где врачи 
имеют возможность обменяться своим 
опытом и  знаниями, высказать свою 
точку зрения.

В журнале публикуются статьи и из-
вестных специалистов в области детской 
ортопедии, травматологии и восстано-
вительной хирургии, и работы молодых 
учёных, стоящих на  пороге большой 
науки. Мы сотрудничаем с отечествен-
ными и зарубежными учёными, публи-
куем материалы специалистов смежных 
областей. Издание входит в  перечень 
журналов, включённых ВАК в список ре-
комендуемых для опубликования основ-
ных научных результатов диссертаций.

Издательская деятельность инсти-
тута не ограничивается выпуском жур-
нала. Недавно мы выпустили иллюстри-
рованную книгу «Искусство хирургии».

— Нам хорошо известен Алексей 
Георгиевич Баиндурашвили − доктор 
медицинских наук, профессор, акаде-
мик РАН, директор НИИ. Но чем на-
полнено свободное время да и есть 
ли оно у вас?

— Есть. И я трачу его на свою семью: 
у меня чудесные внуки и дети. Две дочери 
тоже врачи, жена — акушер-гинеколог, 
зять — известный в Европе челюстно-
лицевой хирург. Когда вместе собирают-
ся хирурги — это стихийное бедствие!

— Я представляю, о чём вы гово-
рите…

— Мы говорим о  Ростроповиче 
и Рихтере, об Айвазовском и Рембранд-
те. Искусство  — это то, что всех нас 
связывает, кроме профессии. Говорим 
об  Эрмитаже, который очень любим, 
о его директоре Михаиле Борисовиче 
Пиотровском — он тоже много делает 
для  института, приглашая наших ма-
леньких пациентов на экскурсии в рам-
ках проекта «Эрмитаж для инвалидов». 
Как и Валерий Абисалович Гергиев, ко-
торый даёт концерты для  детей-коля-
сочников… Нам много помогают: среди 
наших друзей замечательные люди и це-
лые предприятия, которым мы благо-
дарны за их помощь и поддержку. Вот 
ещё один пример такого сотрудниче-
ства: совместно с одним из наших спон-
соров — Императорским фарфоровым 
заводом — собираемся выпустить ко-
фейный сервиз, где на чашках и блюдцах 
с одной стороны будет рисунок ребён-
ка, которому пересадили пальцы с ног 
на руку, а с другой стороны — рисунок 
известного человека: Алисы Бруновны 
Фрейндлих, Олега Валериановича Ба-
силашвили, Анны Юрьевны Нетребко…

***
«Я вместо звезд всё время вижу но-

ты», − сказал как-то великий пианист Свя-
тослав Рихтер. Наверное, это состояние 
души свойственно и Алексею Георгиеви-
чу — даже в эмпиреях замечать то, что 
относится к великому делу его жизни. 
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Стратегии преодоления бремени неинфекционных 
хронических заболеваний: совместные решения 
лидеров ассоциаций медицинских сестёр БРИКС

Старт пленарному заседанию V Меж-
дународного саммита медицинских 

сестёр был дан 22 мая. В Таврическом 
дворце по  приглашению Ассоциации 
медицинских сестёр России собрались 
более 700 делегатов из  российских 
регионов, руководители российского 
здравоохранения: Т.В. Семёнова, за-
меститель министра здравоохранения, 
Д.Г. Лисовец, председатель Комитета 
по здравоохранению Санкт-Петербурга 
и его первый заместитель А.М. Сарана, 
С.В. Вылегжанин, председатель Комите-
та по здравоохранению Ленинградской 
области, а также лидеры национальных 
ассоциаций медицинских сестёр стран 
БРИКС: Бразилии, Индии, Китая и  Юж-
ной Африки.

23 мая делегаты стран БРИКС встре-
тились на своём III Форуме с лидерами 
РАМС и  её региональных отделений, 
чтобы более детально рассмотреть 
угрозы, которые несёт эпидемия НИЗ, 
оценить потенциал сестринских ис-
следований применительно к задачам 
профилактики хронических заболева-
ний и повышения эффективности, каче-
ства и доступности помощи пациентам, 
а также проанализировать реализуемые 
в странах реформы и первые их успехи.

Решение о проведении данных меро-
приятий было принято ещё год назад. Тог-
да были достигнуты первые договорён-
ности между РАМС и ассоциациями — 

партнёрами по альянсу БРИКС, а также 
Высшей медицинской школой — основ-
ным организатором Саммита — о веду-
щей теме мероприятий «Преодоление 
бремени неинфекционных хронических 
заболеваний (НИЗ): достижение про-
гресса путём расширения роли меди-
цинской сестры».

Во всём мире НИЗ являются веду-
щей причиной смертности, достигая 
70 % и более. Для России и стран БРИКС 
бремя НИЗ несёт особые риски и угро-
зы, связанные не только с уровнем здо-
ровья населения, продолжительностью 
и  качеством жизни, но и  с развитием 
экономики. Обеспечить непрерывность 
и стабильность экономического роста 
на фоне растущего бремени заболева-
ний крайне сложно.

«Ещё на  этапе планирования сам-
мита мы решили посвятить его об-
суждению роли медицинской сестры 
в преодолении бремени НИЗ. Опыт ра-
боты с коллегами во всём мире давно 
привёл нас к выводу о необходимости 
решительных действий именно в этом 
направлении: только так система здра-
воохранения может справиться с расту-
щим запросом общества на эффектив-
ную, доступную и качественную медици-
ну», — отметила Валентина Саркисова, 
президент РАМС.

Для изменения функционального со-
держания сестринской практики в Рос-

сии многое уже сделано. В  частности, 
осуществляется подготовка специа-
листов не только на  уровне среднего 
профессионального, но и высшего об-
разования. Сестра-бакалавр — именно 
тот специалист, на которого могут быть 
возложены новые функции. Она может 
не только выполнять сложные медицин-
ские манипуляции, но и стать для паци-
ента своего рода педагогом и наставни-
ком. С  2018 года медицинские сёстры 
вошли в процесс аккредитации и непре-
рывного медицинского образования, 
а  это ещё один из  мощных факторов 
поддержки специалистов в выполнении 
новых функций.

Делегаты саммита познакомились 
с  опытом стран БРИКС, где реформы 
по  расширению профессиональной 
роли медицинских сестёр уже реали-
зованы или находятся в самом разгаре. 
«В Бразилии медицинские сёстры ведут 
хронических больных, могут выписы-
вать направления на анализы и иссле-
дования, на приём к специалистам. Мед-
сёстры со специализацией в акушерстве 
ведут физиологически протекающую 
беременность и  принимают неослож-
нённые роды, забота о здоровье детей 
первого года жизни, не имеющих забо-
леваний, — также задача медицинской 
сестры», — отметила в своём выступле-
нии Надя Ромальо, вице-президент 
совета медицинских сестёр Бразилии.

Состоялся Третий форум национальных сестринских 
организаций стран БРИКС, на котором встретились 
лидеры ассоциаций медицинских сестёр Бразилии, 
России, Индии, Китая и Южно-Африканской Республики, 
чтобы обсудить стратегии преодоления бремени 
неинфекционных хронических заболеваний. 
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В  Индии сестринский персонал  — 
это основа в достижении всеобщего ох-
вата населения медицинской помощью: 
«В стране появятся 150 тысяч центров 
амбулаторной помощи, которые будут 
работать под  руководством медицин-
ской сестры»,  — подчеркнул Дилип 
Кумар, президент совета медицинских 
сестёр Индии.

Китай идёт по  пути развития се-
стринского образования и  новых спе-
циализаций. «Мы рассматриваем самые 
острые проблемы медицинской помощи 
и в этих направлениях развиваем новые 
сестринские роли»,  — заявила в  ходе 
пленарного совещания Чжен Ли, вице-
президент ассоциации медицинских 
сестёр Китая.

Саймон Хлунгвани, президент 
демократической сестринской орга-
низации ЮАР, поделился с делегатами 
информацией о том, что в стране меди-
цинским сёстрам переданы огромные 
полномочия: «Медицинские сёстры ЮАР 
обладают большой степенью автономии 
в  лечении как хронических, так и  ин-
фекционных заболеваний. Медсёстры 
получили право постановки диагноза 
ВИЧ и ТБ и право назначения терапии».

В  России для  подобных перемен 
сложились все предпосылки. Более 
того, есть конкретные примеры, кото-
рыми поделился с аудиторией Андрей 
Сарана, первый заместитель предсе-
дателя Комитета по  здравоохранению 
Санкт-Петербурга: «Санкт-Петербург 
активно внедряет технологии фаст-трэк 
(fast-track) в оказании хирургической по-
мощи. Данная технология применяется 
уже в целом ряде клиник и отделений, 
позволяя пациентам получать необходи-
мую помощь за 2–3 дня госпитализации. 
Развивается и такая технология, как се-
стринский триаж. Медицинская сестра 
проводит базовую оценку пациентов, 
назначает необходимые исследования. 

Это радикально сокращает время ожи-
дания врачебной помощи пациентами 
в тяжёлом состоянии».

Курс на расширение роли медицин-
ской сестры уже давно взят на воору-
жение во многих российских регионах. 
О  преобразованиях в  Ленинградской 
области рассказал Сергей Вылегжа-
нин, председатель областного Комитета 
по  здравоохранению: «В области реа-
лизуется целый ряд проектов с опорой 
на сестринские кадры — создаётся новая 
модель организации первичной помощи, 
работают сестринские бригады для ока-
зания помощи маломобильным группам 
населения. Принципиально и важно, что 
этими проектами также руководит ме-
дицинская сестра, главный специалист 
по сестринскому делу региона. Управ-
ление такими переменами должно быть 
в руках профессионалов, имеющих соот-
ветствующий практический и професси-
ональный потенциал. Это противоречит 
сложившимся традициям — прерогатива 
управления здравоохранением принад-
лежала долгое время врачам, но новые 
проекты в  области сестринского дела 
должны быть в  руках именно сестёр. 
Поэтому мы оказываем медицинским сё-
страм в управленческой роли хорошую 
административную поддержку».

Пленарное совещание саммита по-
зволило обсудить ряд острых вопросов, 
многие из  которых были обращены к 
Татьяне Семёновой и касались участия 
специалистов в непрерывном медицин-
ском образовании (НМО): где найти вре-
мя и средства для обучения, кто должен 
финансировать новую статью расходов? 
Отвечая на  вопросы, заместитель ми-
нистра подчеркнула: «Ответственность 
за наличие у работника действующего 
сертификата, а с внедрением аккреди-
тации  — свидетельства об  аккредита-
ции  — лежит на  работодателе. Это не 
значит, что клиника по первому жела-

нию работника оплатит его участие в по-
добном саммите. Но из  этого следует, 
что, как и  прежде, работодатель обя-
зан направить работника на обучение 
по образовательным программам. Что 
касается конференций, то мы видим се-
годня отличный пример использования 
новых технологий — нас видят и слышат 
в 15 регионах России. Никуда ехать не 
нужно. Формат вебинаров также актив-
но развивается. И  в том случае, если 
для работника и его профессиональных 
обязанностей мероприятие является ак-
туальным, для оплаты могут и должны 
быть задействованы средства Теркома 
ОМС. Они заложены, но пока не расхо-
дуются эффективно».

В  ходе мероприятий в  аудиториях 
Таврического дворца состоялись десят-
ки научно-практических лекций и  се-
минаров, были представлены примеры 
расширения полномочий сестринского 
персонала.

Большой интерес вызвали сестрин-
ские исследования. В каждой из стран 
на сегодняшний день разные возмож-
ности для развития такой работы. В Ки-
тае, Индии, Бразилии выделяется фи-
нансирование, достаточно широко рас-
пространены программы магистратуры 
и аспирантуры. В своей исследователь-
ской работе медсестра руководствует-
ся не только личной инициативой, но 
и опирается на выработанные практи-
ческим здравоохранением приоритет-
ные направления исследований, полу-
чает административную и методическую 
поддержку.

В  завершение мероприятий руко-
водители Альянса сестринских ассо-
циаций стран БРИКС подписали Санкт-
Петербургскую декларацию, которая 
послужит основой совместных действий 
по преодолению бремени НИЗ и расши-
рению профессиональных полномочий 
сестринского персонала. 
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Третий форум сестринских ассоциаций 
стран БРИКС: взгляд из Якутии 

–Татьяна Степановна, как бы вы 
оценили размах мероприя-

тия?
— Это было самое масштабное 

мероприятие в  истории сестринско-
го дела России, охватившее более 10 
тысяч человек  — опытных и  занима-
ющих ведущие позиции в управлении 
сестринскими службами российских 
специалистов из  пятнадцати россий-
ских регионов: саммит проходил сра-
зу в нескольких городах России с пря-
мыми включениями и  трансляцией 
пленарного заседания из  Москвы 
и  Санкт-Петербурга. В  Россию приеха-
ли зарубежные гости — руководители 
крупнейших в  мире профессиональ-
ных сестринских ассоциаций из  стран 
БРИКС, эксперты из Европы.

— Почему ведущей темой меро-
приятия было заявлено преодоле-
ние бремени неинфекционных хро-
нических заболеваний? Какая роль 
в этом отводится, по мнению участ-
ников саммита, медицинской сестре?

— В  марте 2018 года президент 
Российской Федерации Владимир 
Путин сформулировал важнейшие 
политические цели в  области соци-
альной политики, политики здраво-

охранения  — повышение ожидаемой 
продолжительности и  качества жиз-
ни россиян, вхождение России в  клуб 
«80+». Осуществление этих планов 
требует реализации комплексных мер 
в здравоохранении. Это связано в том 
числе и  с беспрецедентным числом 
неинфекционных хронических за-
болеваний. Сегодня НИЗ приобрели 
форму эпидемии и  составляют 70 % 
среди причин смертности. Это угро-
за не только для  здоровья населения, 
продолжительности и  качества жиз-
ни людей, но и  угроза для  развития 
экономики. В связи с этим изменяется 
профессиональная роль медицинской 
сестры. Во многих странах большую 
часть стандартизированных действий 
уже передали от  врача медицинской 
сестре и  акушерке. Они получили но-
вые профессиональные полномочия 
по ведению пациентов с хроническими 
заболеваниями в состоянии ремиссии, 
по обучению пациентов самоконтролю, 
мотивации на непрерывное и тщатель-
ное соблюдение назначенной терапии, 
выписке рецептов, направлений на ис-
следования и анализы. Благодаря это-
му пациенты получают помощь более 
высокого качества, она становится бо-

Ассоциацию медицинских 
сестёр Республики Саха 
(Якутия), несмотря 
на территориальную 
удалённость, безусловно, 
можно назвать ведущим 
игроком в команде 
российских объединений 
средних медицинских 
работников России. 
Активная жизненная 
позиция, вовлечённость 
якутских медсестёр во 
все передовые начинания 
профессионального 
сообщества, внедрение 
самых новых разработок 
в области сестринского 
дела на рабочих местах 
стали визитной 
карточкой Ассоциации. 
Медицинские сёстры 
Якутии смело выходят 
и на международные 
площадки сотрудничества 
с коллегами. В мае 2019 года 
якутские делегаты приняли 
участие в Третьем форуме 
сестринских ассоциаций 
стран БРИКС.
Своими впечатлениями 
о мероприятии поделилась 
вице-президент 
Ассоциации медицинских 
работников Республики 
Саха (Якутия), главная 
медицинская сестра ГБУ 
РС (Я) «Нерюнгринская 
ЦРБ» Татьяна Степановна 
Тыдыкова.

 Светлана Лыбина
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лее доступной, достигается высокий 
уровень самоконтроля имеющегося 
заболевания, снижается частота обо-
стрений, вызовов скорой медицинской 
помощи, госпитализаций.

— Какие другие темы обсужда-
лись на мероприятии?

— Это были и  вопросы политиче-
ского характера — о том, например, как 
изменилась роль медицинской сестры 
в современной медицине, в чём состоит 
государственная поддержка в странах 
БРИКС, какие существенные преобра-
зования происходят в сестринском об-
разовании. Активно обсуждалась тема 
прикладного характера о  развитии 
роли медицинской сестры и акушерки 
в  стационаре и  поликлинике. Особое 
место в дискуссиях заняли вопросы про-
фессионального образования, прежде 
всего, непрерывного образования как 
механизма, способного стремительно 
реагировать на потребности практичес-
кого здравоохранения. Участникам был 
представлен лучший опыт, самые эффек-
тивные практики организации помощи, 
которые теперь мы можем внедрить 
в своих медицинских организациях.

— Расскажите более подробно 
об организации форума.

— В  ходе форума были проведе-
ны три сессии и  организована работа 
в группах.

Во время первой сессии «Бремя не-
инфекционных заболеваний в странах 
БРИКС и  подходы к  лечению, уходу 
и  профилактике, SWOT-анализ Брази-
лия, Россия, Индия, Китай, Южная Афри-
ка» президентами сестринских ассоци-
аций были представлены презентации 
по  проблемам НИЗ, проанализирова-
ны сильные и  слабые стороны и  пути 
решения проблем, связанных с  НИЗ. 
Анализируя выступления коллег, мож-
но с уверенностью сказать, что пробле-
ма с  НИЗ очень остро стоит в  каждой 
стране альянса и именно медицинские 
сёстры могут и должны играть решаю-
щую роль в преодолении бремени НИЗ.

Вторая сессия была посвящена во-
просам расширения роли сестринско-
го персонала в контексте НИЗ, доклад-
чиками представлены презентации 
успешных примеров расширения се-
стринской практики Бразилии, России, 
Индии, Китая и Южной Африки.

В  ходе третьей сессии «Роль се-
стринских исследований в  преодоле-

нии эпидемии неинфекционных забо-
леваний в  Бразилии, России, Индии, 
Китае и Южной Африке» представлены 
результаты сестринских исследований 
по преодолению бремени НИЗ, прове-
дённых специалистами сестринского 
дела стран БРИКС.

Во время работы в  группах были 
рассмотрены следующие вопросы: 
«Расширение роли медицинских сестёр 
в поддержку пациентов с хроническими 
заболеваниями в первичном секторе», 
«Повышение грамотности населения — 
роль медицинской сестры первично-
го звена», «Роль медицинской сестры 
в работе паллиативной службы. Уход за 
тяжелобольными пациентами на дому».

Также на форуме проведено обсуж-
дение вопросов организации, управ-
ления и  трансформации системы ока-
зания сестринской помощи в  странах 
БРИКС с целью укрепления вклада ме-
дицинских сестёр в  противостояние 
неинфекционным хроническим забо-
леваниям, мероприятие состоялось 
на высоком политическом уровне, была 
принята резолюция.

В  Санкт-Петербурге в  Таврическом 
дворце состоялось масштабное меро-
приятие, трансляция которого прохо-
дила в  режиме онлайн в  15 городах 
России  — от  Санкт-Петербурга и  Мо-
сквы до  городов Сибири и  Дальнего 
Востока. На форум прибыли делегации 
стран БРИКС: Бразилии, России, Индии, 
Китая, ЮАР, которые принимали самое 
активное участие в  течение всего ме-
роприятия. Были организованы 32 сек-
ции, на которых выступили 32 спикера. 
Высокий статус форума подтверждён 
участием заместителя министра здра-
воохранения Российской Федерации 
Татьяны Семёновой, главного вне-
штатного специалиста по  управлению 
сестринским делом Сергея Двойникова, 
председателя комитета по здравоохра-
нению Правительства Санкт- Петербур-
га Дмитрия Лисовца.

— На  чём сосредоточили вни-
мание слушателей зарубежные до-
кладчики?

— Докладчики представили участ-
никам форума актуальные темы, в кото-
рых озвучены результаты сестринских 
исследований по профилактике и пре-
одолению эпидемии неинфекционных 
заболеваний в  России. Бразилии, Ин-
дии, Китае и Южной Африке.

Одним из впечатляющих выступле-
ний была информация профессора 
Чунь янь Ли, вице-президента Ассоци-
ации медсестёр Китая — страны, став-
шей инициатором проведения первого 
форума медицинских сестёр в  рамках 
стран БРИКС. Исследовательские ра-
боты доктора Ли включают вопросы 
управления в сестринском деле, а также 
вопросы оказания помощи и проведе-
ния инфузионной терапии в отделениях 
реанимации. О  проблемах и  развитии 
гериатрии, внедрении новейших тех-
нологий в уходе за пожилыми людьми 
сообщила доктор, медицинская сестра, 
профессор Хунин Пи.

Выступление Дилипа Кумара, прези-
дента Индийского совета медицинских 
сестёр, доктора наук, обратило на себя 
внимание тем, что в  огромной стра-
не, где наблюдается дефицит врачей, 
для оказания доступной медицинской 
помощи задействованы медицинские 
сёстры и  акушерки. Именно в  Индии 
работают программы взаимного при-
знания квалификаций с  рядом стран 
БРИКС.

Расширение роли медицинской се-
стры в  противостоянии хроническим 
заболеваниям отмечено в докладе пре-
зидента совета сестёр Бразилии Manoel 
Carlos Neri da Silva, который усиленно 
работает в  сестринских исследова-
ниях по  влиянию окружающей среды 
на здоровье.

В выступлении его коллеги, вице-
президента Федерального совета мед-
сестёр Бразилии Nadja Mattos Ramalho, 
магистра делового администрирования 
и управления в области здравоохране-
ния, подчёркивается, что основная роль 
при профилактике хронических НИЗ 
в  рамках семейной медицины (75 %) 
принадлежит медицинской сестре. В се-
стринских исследованиях принимают 
участие специалисты различного уров-
ня и направления. Профессор универ-
ситета экономики и управления Лауро 
Цезарь Де Мораис рассказал в  своём 
выступлении о развитии семейной ме-
дицины и уровнях подготовки кадров.

Выступление советника по сестрин-
скому делу ЮАР Саймона Хлугвани от-
личалось тем, что вопросы профилак-
тики неинфекционных заболеваний 
решаются в сложных социальных усло-
виях. Для оказания медицинской помо-
щи в стране привлекаются в основном 
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медицинские сёстры и акушерки, кото-
рые в свою очередь обучают население 
по программам само- и взаимопомощи.

Президент Ассоциации медицинских 
сестёр Российской Федерации Вален-
тина Саркисова отметила в  своём вы-
ступлении, что развитие и  внедрение 
новых технологий в нашей стране про-
исходит медленнее, чем требуется, ка-
дровый дисбаланс во многих регионах 
тормозит выполнение задач продления 
жизни, поставленных президентом. Несо-
вершенство функционала медицинских 
сестёр, фельдшеров, акушерок не даёт 
возможности более дифференцированно 
подходить к выполнению своих долж-
ностных обязанностей. Отсутствие За-
кона о медицинской сестре не позволяет 
работникам считать себя защищёнными 
законодательно. Идёт подготовительный 
этап к аккредитации средних медицин-
ских работников, но до сих пор нет Реги-
стра всех медицинских сестёр, акушерок 
и фельдшеров! Беспокойство вызывает 
отсутствие стандартов по специально-
стям средних медицинских работников: 
медицинские сёстры сами составляют, 
разрабатывают и внедряют в практику 
СОПы, пытаясь самостоятельно стандар-
тизировать свою деятельность.

Какими бы разными не были докла-
ды участников делегатов, идеи и  кон-
кретные предложения были едины: 
необходимо поднимать престиж про-

фессии медицинской сестры, акушер-
ки, фельдшера. Важно продолжать се-
стринские исследования. Было предло-
жено более активно использовать СМИ 
и Интернет для общения с различными 
странами и  более активно делиться 
опытом в развитии новых технологий.

— Кто представлял медицинских 
сестёр Якутии на  форуме? В  каких 
секциях участвовали делегаты от Ре-
спублики Саха?

— Республику Саха (Якутия) на фо-
руме представляли 13 специалистов.

Делегаты от Якутии активно участво-
вали в работе всех секций форума. Так, 
по теме «Хронический больной в стаци-
онаре. Расширение роли медицинской 
сестры в помощи хроническим больным» 
с докладом «Телемедицина глазами ме-
дицинской сестры» выступила главная 
медсестра ГБУ РС (Я) «Якутский респу-
бликанский онкологический диспансер» 
С.А. Гоголева. Также работали в секции 
по развитию паллиативной помощи па-
циентам на дому, сформировали пакет 
предложений по  внедрению данного 
вида помощи при составлении законода-
тельных документов в Минздрав России.

Делегация Республики Саха (Якутия) 
подтверждает, что специалисты сестрин-
ского, акушерского и  лечебного дела 
сегодня в своей работе активно участву-
ют во многих проектах по сестринским 
исследованиям в различных направле-

ниях, широко используют опыт своих 
зарубежных и российских коллег, пере-
довые технологии и результаты новей-
ших исследований в области медицины.

Ключевая роль Ассоциации СМР 
стала очевидной, когда на протяжении 
многих лет были определены приори-
тетные перспективные направления 
по  преодолению эпидемии неинфек-
ционных заболеваний. Присутствие 
на  таком высоком форуме позволило 
нам в  общении с  другими коллегами 
услышать и увидеть проблемы в других 
регионах России и зарубежных странах, 
а самое главное — ознакомиться с ме-
тодами и путями решения.

Борьба с хроническими неинфекци-
онными заболеваниями  — это общее 
дело, где все равны, в какой бы стране 
ни находились пациент и медицинский 
работник.

Страны БРИКС пребывают в  про-
цессе внедрения передовой практики 
сестринского дела, изучения опыта 
европейских стран, где расширенные 
полномочия медицинской сестры пол-
ностью реализованы на практике, под-
креплены необходимым образованием 
и нормативной базой.

Форум стран БРИКС свои планы 
сфокусировал на  прогрессивном об-
учении медсестёр и  развитии инно-
вационных подходов в  расширении 
сестринской роли. 
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Оргкомитет форума «ИНКЛЮЗИЯ-EXPO» 
обсудил важные вопросы его проведения

Форум не случайно будет проведён 
на ведущей выставочной площадке, 

в  ЦВК «Экспоцентр», во время Россий-
ской недели здравоохранения, где еже-
годно собираются ведущие специалисты 
в области медицины и здравоохранения, 
отметила председатель оргкомитета, ру-
ководитель рабочей группы «Здоровый 
ребёнок» при Координационном совете 
при Правительстве РФ по  проведению 
в России Десятилетия детства, главный 
внештатный специалист Минздрава Рос-
сии по  детской реабилитации Татьяна 
Батышева.

К форуму привлечено внимание ве-
дущих специалистов, которые занимают-
ся проблемами инклюзии. В его состав 
вошли члены рабочих групп при Коор-
динационном совете при Правительстве 
РФ по проведению в РФ Десятилетия дет-
ства, представители Совета Федерации, 
Госдумы, министерств здравоохранения, 
просвещения, культуры, обороны, Росту-
ризма, главные внештатные специалисты 
Минздрава России, региональных орга-
нов исполнительной власти в сфере обра-
зования, социальной политики и просве-
щения, движения «Абилимпикс», «Опоры 
России», Фонда социального страхования 
РФ, ФОМС, Общественной палаты РФ, На-
циональной  медицинской палаты, Депар-
тамента труда и социальной защиты на-
селения города Москвы, Всероссийского 
общественного совета медицинской про-
мышленности, Национальной курортной 
ассоциации, Национального совета по ме-
дицинскому туризму, Добровольного физ-
культурного союза, Синодального отдела 
по церковной благотворительности и со-
циальному служению РПЦ, профильных 
вузов, производителей, благотворитель-
ных фондов, Всероссийского общества 
инвалидов и других общественных ор-
ганизаций людей с ограниченными воз-
можностями.

По  мнению главы оргкомитета, Фо-
рум станет уникальной площадкой 
для  межведомственного взаимодей-
ствия и  открытого диалога представи-
телей медицинского сообщества, соци-
альной защиты, производителей реаби-
литационного оборудования и средств 
индивидуальной реабилитации, благо-
творительных фондов, сообщества лю-
дей с  ограниченными возможностями, 
психологов, педагогов.

Новый проект нацелен на обсужде-
ние ключевых проблем государственной 
политики, социального и медицинского 
обеспечения людей с  ограниченными 
возможностями. Впервые на  высоком 
экспертном уровне на форуме будут об-
суждаться актуальные проблемы детей 
с инвалидностью.

Приветствуя участников заседания, 
зампредседателя оргкомитета, началь-
ник Управления собственных выста-
вок АО «Экспоцентр» Екатерина Бед-
нова отметила, что в  этом году, когда 
«Экспоцентр» отмечает своё 60-летие, 
исполняется 45 лет и  выставке «Здра-
воохранение». «С 2006 года выставка 
получила развитие в составе Междуна-
родного научно-практического форума 
«Российская неделя здравоохранения», 
в  рамках которого также проходят 
выставки «Здоровый образ жизни», 
«MedTravelExpo. Санатории. Курорты. 
Медицинские центры». Международный 
форум «ИНКЛЮЗИЯ-ЕХРО. Реабилитация. 
Доступная среда. Ассистивные техноло-
гии» расширит тематику Недели, а  вы-
ставочную экспозицию дополнит раздел 
средств технической реабилитации», — 
отметила Екатерина Беднова.

Участники заседания высказали 
свои предложения по  организации 
Форума и  обозначили круг наиболее 
актуальных тем для профессиональных 
дискуссий. 

В «Экспоцентре» состоялось первое заседание 
оргкомитета Международного форума «ИНКЛЮЗИЯ-
EXPO. Реабилитация. Доступная среда. Ассистивные 
технологии», который пройдёт 2–6 декабря 2019 года 
в рамках Российской недели здравоохранения.
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Сегодня — студенты, а завтра врачи:

Более 60 студентов трёх московских 
медвузов собрались на  базе отды-

ха в селе Ершово Московской области. 
Целью форума студенческих медицин-
ских профкомов «Мы — профсоюзная 
команда!» стало создание молодёжно-
го студсовета Профсоюза работников 
здравоохранения Москвы. На  форуме 
ребят ждал трёхдневный марафон тре-
нингов, мастер-классов, семинаров, 
командных игр, квестов под  руковод-
ством профессиональных тренеров, 
психологов и организаторов. Девизом 
форума стала фраза: «Командовать не 
модно — модно быть командой!».

На  торжественной церемонии от-
крытия форума к  его участникам об-
ратились председатель Профсоюза 
работников здравоохранения г. Москвы 
Сергей Ремизов, заместитель председа-
теля Московской Федерации профсо-

юзов Наталья Свиридова и уполномо-
ченный по работе с молодёжью Проф-
союза работников здравоохранения РФ 
по Центральному федеральному округу 
Виталий Ерёменко.

Подобный форум проводится впер-
вые. В  2016 году, как рассказал Сер-
гей Ремизов, Московская Федерация 
профсоюзов проводила аналогичное 
мероприятие. «Тогда был заложен фун-
дамент для того, чтобы и мы, отрасле-
вые профсоюзы, проводили подобные 
форумы», — заметил Ремизов.

«Вам повезло, вы молодой профак-
тив одного из сильнейших профсоюзов 
Москвы. Хочется пожелать вам, чтобы 
учёба на этом форуме стала неким стар-
том в вашей дальнейшей профсоюзной 
деятельности», — обратилась Наталья 
Свиридова к студентам — участникам 
форума.

«Приятно, что Профсоюз работни-
ков Москвы нашёл возможности спло-
тить вас, организовать форум! Всем вам, 
участникам, желаю энергии, новых зна-
комств и удачи!» — такими словами вы-
разил свои эмоции Виталий Ерёменко.

«Наши медицинские вузы лидиро-
вали на конкурсе «Молодой профсоюз-
ный лидер» три года подряд, — подчер-
кнул Сергей Ремизов. — У нас сильные 
первичные профсоюзные организации, 
активные, творческие студенты. Мы 
надеемся, что сможем создать студен-
ческий совет при нашей организации 
Профсоюза работников здравоохра-
нения Москвы, чтобы решать важные 
вопросы студенчества. А  ещё не надо 
забывать, что сегодня они студенты, 
а  завтра  — врачи, которые придут 
работать в  медицинские организации 
города, поэтому крайне важна проф-
союзная деятельность».

«Форум  — реализация стратегии 
молодёжной политики Московской фе-
дерации профсоюзов. А ещё мы видим 
сплочённость студенческого актива. Во-
прос кадровой политики и подготовки 
кадрового резерва очень важен,  — 
актуализировала Наталья Свиридова, 
подчёркивая важность создания буду-
щего студенческого совета Московско-
го профсоюза работников здравоохра-
нения. — Я уверена, что у этой актив-
ной молодёжи всё получится. Надеюсь, 
что после форума в  Москву вернётся 
команда  — ребята, которые хотят не-
много по-новому выстроить работу, 
увидеть друг друга. Три дня дают заряд 
не только с  точки зрения профессио-

В Московской области состоялся первый форум 
студенческих медицинских профкомов. Профсоюз работников 
здравоохранения Москвы, собрав на форум самых активных  
и креативных студентов, пригласит проявивших себя  
на форуме участников в студенческий совет Профсоюза.

 Марина Лепина
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нального роста — форум многообразен 
по разным формам работы: они научат-
ся лидерским качествам, ораторскому 
мастерству, командообразованию».

Замглавы Московской Федерации 
профсоюзов заметила, что профсоюз-
ное движение студентов не так сильно 
развито, профсоюзы больше уделяют 
внимание работающей молодёжи, чем 
студентам, поэтому отрадно, что начи-
нается активная работа со студенчес-
кой молодёжью, которая умна, активна 
и инициативна.

Как рассказал Сергей Ремизов жур-
налу «Кто есть кто в медицине», на фо-
рум отбирали ребят, входящих в проф-
союзные комитеты своих вузов, самых 
активных, причём это студенты разных 
курсов, от первого до пятого, а на фо-
руме создали смешанные команды, 
чтобы ребята из разных вузов сплоти-
лись между собой: «Контакт между со-
бой трёх вузов поможет им поделиться 
опытом. Ведь у каждого своя изюминка. 
Конкуренции между ними нет, скорее — 
дружба». Сергей Ремизов отметил ак-
тивность нынешних студентов: «Проф-
союзные студенческие команды активно 
работают, например, взаимодействуют 
с ректоратом, принимают участие в рас-
селении в общежития студентов, следят 
за учебным процессом, принимают уча-
стие в решении об отчислениях, работа-
ют с людьми с особенностями здоровья, 
многие профактивисты входят в состав 
учёного совета. Так что учащиеся этих 
вузов знают, что они защищены. Это 
сильная объединяющая сила». Как от-
метил Сергей Ремизов, задача форума 
и его организаторов — выявить актив-
ных людей среди студенчества. Чтобы 

они могли решать вопросы системного 
характера на  более высоком уровне. 
В  форуме выделятся лидеры, которых 
Профсоюз работников здравоохранения 
пригласит к себе.

Студенты  — участники форума 
прошли различные тренинги: занятия 
по  эффективным коммуникациям, ли-
дерству и  конфликтологии, оратор-
скому искусству, социальному проек-
тированию, умению управлять эмоци-
ями. На второй день форума состоялся 
семинар «Возникновение, изменение 
и  прекращение трудовых правоотно-
шений», который провела завотделом 
экономической работы и оплаты труда 
Управления правового обеспечения, 
правовой инспектор труда Профсоюза 
работников здравоохранения Москвы 
Ольга Манейлова. Ребята рассмотрели 
вопросы мотивации труда, цели и зада-
чи трудового законодательства, права 
и обязанности работников и работода-
телей, детали правильного оформления 
трудовых договоров и других докумен-
тов. Вечером второго дня для  студен-
тов провели танцевальный марафон. 
Третий день был посвящён мотивации 
участия в  профсоюзной работе. Все 
участники получили дипломы. Студен-
ты положительно оценили работу фо-
рума и  поблагодарили организаторов 
за интересное событие. Три дня ак-
тивного командообразования, учёбы, 
тренингов показали, что у  Профсоюза 
работников здравоохранения Москвы 
сильный студенческий актив, который 
готов к активной общественной работе, 
решению важных вопросов студенчес-
кой жизни, а в будущем — и медицин-
ских организаций.

«Это наш первый большой про-
ект по  вовлечению именно студентов 
в активную профсоюзную жизнь и об-
разовательный процесс, где профсоюз 
сможет заложить у  будущих медицин-
ских работников основу правового 
и  юридического понимания вопросов 
трудоустройства, системы оплаты, сде-
лать их ориентированными в  данных 
сферах. Ну и, конечно, будущие меди-
ки — это общение с пациентами, и как 
здесь не сказать о навыках ораторского 
искусства и не коснуться вопросов кон-
фликтологии. Само название форума 
«Мы — профсоюзная команда!» говорит 
о необходимости сплочённой и слажен-
ной работы. И в любом коллективе это 
очень важно. Мы постараемся, чтобы 
форум стал запоминающимся событием 
для всех участников и продолжим про-
водить подобные мероприятия в даль-
нейшем», — отметил Сергей Ремизов.   
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«ФармМедОбращение — 2019»:  
в вопросах безопасности необходимы новые подходы

На открытии пленарного заседания 
приветствие участникам конфе-

ренции министра здравоохранения РФ  
Вероники Скворцовой зачитал замести-
тель министра Сергей Краевой. В при-
ветствии отмечалось, что для решения за-
дачи предоставления гражданам России 
доступной, эффективной и  безопасной 
медицинской помощи сегодня совершен-
ствуется законодательство, внедряются 
новые высокотехнологичные методы диа-
гностики и лечения, изучается примене-
ние передовой международной практики. 
Особое значение, по мнению Скворцовой, 
в настоящее время «имеют вопросы обес-
печения населения качественными меди-

цинскими изделиями, лекарственными 
средствами, во многом определяющими 
успешность профилактики заболевания, 
лечения, реабилитации пациентов». Ми-
нистр здравоохранения считает конфе-
ренцию «ФармМедОбращение» ведущим 
мероприятием отрасли, где обсуждаются 
вопросы современных технологий обес-
печения контрольно-надзорной деятель-
ности; эффективности, безопасности экс-
пертизы и регистрации лекарственных 
препаратов и медицинских изделий; ли-
цензирования медицинской, фармацев-
тической деятельности; обеспечения до-
ступности лекарственной помощи.

Вероника Скворцова выразила уве-
ренность в том, что плодотворная рабо-
та с участием российских и зарубежных 
специалистов будет способствовать до-
стижению амбициозных целей, постав-
ленных в рамках реализации националь-
ных проектов в сфере здравоохранения.

Руководитель Росздравнадзора  
Михаил Мурашко в  своём докладе 
«2019 год — время инноваций» подчер-
кнул, что для нашей страны, имеющей 
огромную площадь и большое количе-
ство населения, ключевым решением 
должна стать профилактика и  раннее 
выявление заболеваний, в  том числе 
для населения удалённых территорий.

Михаил Мурашко считает, что в на-
стоящее время мы имеем драйверы ро-

ста для медицинской промышленности 
не только в виде финансирования: сама 
постановка задач в целом говорит о том, 
что приоритеты смещаются в  сторону 
здравоохранения. В частности, об этом 
свидетельствуют приказы Минздрава 
России:

— № 260 «Об утверждении ведом-
ственной целевой программы «Развитие 
материально-технической базы детских 
поликлиник и детских поликлинических 
медицинских организаций»;

— № 90н «Об утверждении перечня 
медицинских изделий для  оснащения 
региональных сосудистых центров и пер-
вичных сосудистых отделений, располо-
женных на базе медицинских организа-
ций, подведомственных органам испол-
нительной власти субъектов Российской 
Федерации»;

— № 56н «Об утверждении перечня 
медицинских изделий для переоснаще-
ния медицинских организаций, подве-
домственных органам исполнительной 
власти субъектов Российской Федера-
ции, оказывающих медицинскую по-
мощь больным с онкологическими за-
болеваниями».

Одним из  важных инновационных 
этапов, по мнению Мурашко, является 
оптимизация схем лечения. Сегодня кли-
нические рекомендации стали той нор-
мой для всех практикующих врачей Рос-

XXI ежегодная Всероссийская 
конференция с международным 
участием «Государственное 
регулирование 
в сфере обращения 
лекарственных средств 
и медицинских изделий — 
ФармМедОбращение — 
2019», организованная 
Росздравнадзором, прошла 
в Москве. Представители 
федеральных и региональных 
органов законодательной 
и исполнительной власти, 
профильных зарубежных 
регуляторных органов, 
научно-исследовательских 
и общественных организаций, 
профессиональных 
ассоциаций, оптовых 
и розничных организаций 
и фармацевтических 
производителей — всего 
более 1200 человек из 80 
регионов нашей страны 
и 8 государств ближнего 
и дальнего зарубежья — 
приняли участие в работе 
мероприятия.

 Лариса Токарева
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сии, которая позволяет стандартизиро-
вать подходы к лечению и диагностике.

Следующий серьёзный вопрос  — 
оптимизация цен и закупок для медор-
ганизаций. «Профилактика нарушений 
в сфере закупок лекарственных препа-
ратов сегодня реализуется через единую 
информационную систему с разработкой 
единого справочника-каталога лекар-
ственных препаратов. Он является осно-
вой для имплементации во все остальные 
программы информационной системы, 
которые будут использоваться в здра-
воохранении, включая маркировку, а в 
будущем и  электронные истории бо-
лезни. Существующая информационно- 
аналитическая система мониторинга го-
сударственных и муниципальных закупок 
позволяет отслеживать все государствен-
ные закупки лекарственных препаратов. 
В  рамках контроля и  формирования 
референтных цен на  лекарственные 
препараты уже обработано почти пол-
миллиона контрактов на  сумму около 
500 млрд рублей. То есть оптимизация 
расходов уже дала свои результаты, и в 
2018 году рост цен на ЖНВЛП в три раза 
отличался от инфляционных процессов 
в ритейле», — отметил глава Росздрав-
надзора. Он уверен, что благодаря тому, 
что единая информационная система 
в сфере закупок медицинских изделий 
содержит специально разработанный 
каталог по позициям товаров, работ и ус-
луг, это практически исключает возмож-
ности манипулирования техническими 
заданиями для создания преференций 
тому или иному производителю либо по-
ставщику. «В конечном итоге имплемен-
тируемая классификация медизделий 
при заключении контрактов позволяет 
Министерству промышленности и тор-
говли России планировать производство 
и развивать стратегические направления 
отечественного здравоохранения»,  — 
пояснил спикер.

Следующая часть доклада руководи-
теля Росздравнадзора была посвящена 
новеллам законодательства об обраще-
нии лекарственных препаратов, биоме-
дицинских клеточных продуктов и меди-
цинских изделий.

Говоря о новых подходах к рискоори-
ентированной модели контрольно-над-
зорной деятельности, Михаил Мурашко 
подчеркнул, что данная модель строится 
по жёстким принципам с использовани-
ем как статичных, так и динамичных пока-

зателей. «Уход от плановых контрольных 
мероприятий в пользу внеплановых — 
перспектива не завтрашнего дня, — оз-
вучил он, — но именно к этому мы будем 
стремиться».

По словам спикера, «система сокра-
щения и  актуализации требований  — 
то, чему наш министр В.И. Скворцова 
всегда уделяет особое внимание». Глава 
Росздравнадзора считает, что внедрение 
в контрольную деятельность ведомства 
проверочных листов «позволяет нам 
перейти от  субъективизма и  сконцен-
трироваться на тех принципиальных по-
зициях, которые должны быть в каждой 
проверяемой фармацевтической либо 
медицинской организации».

Отдельным вопросом доклада стала 
система мониторинга движения лекар-
ственных препаратов от производителя 
до конечного потребителя. По мнению 
Мурашко, это самая большая задача это-
го года для фармацевтической отрасли. 
На  сегодняшний день сформировано 
нормативно-правовое регулирование, 
разработан сам программный продукт, 
все принципы функционирования. На-
помнив, что с начала 2020 года все ор-
ганизации должны будут использовать 
систему маркировки, Мурашко под-
черкнул, что это станет лицензионным 
требованием. «То есть реестр лицензий 
накладывается на реестр подключенных 
организаций к системе маркировки, и те, 
кто отсутствует, или те, по которым от-
сутствует движение лекарственных пре-
паратов, будут фактическими объектами 
контроля». Докладчик также сообщил, 
что в 2019 году стартовала подготовка 
к системе маркировки движения медиз-
делий. Она будет строиться по несколько 
иным принципам, отметил он.

«Сегодня новые проблемы безопас-
ности фактически говорят о  том, что 
данный раздел для  здравоохранения 
является самым важным, — заявил глава 
Росздравнадзора, коснувшись принци-
пов пациентоориентированного подхо-
да. — Мы сформировали лицензионные 
требования, порядки оказания медицин-
ской помощи. Мы отрабатываем подходы 
по клиническим протоколам, рекоменда-
циям. Сохранить безопасность пациента 
при оказании ему медпомощи — ключе-
вой принципиальный вопрос. На одного 
пациента, который получил неблаго-
приятное событие, выявлено до 10 тех, 
которые не попали в  зону внимания. 

Фактически 15 % расходов больниц 
(данные ОЭСР-2017) являются прямым 
результатом неблагоприятных событий. 
Это и поздняя диагностика (упущенные 
симптомы), и  неправильная схема ле-
чения, и  неверно выбранная тактика, 
что позволяет развиться осложнениям». 
Мурашко уверен в необходимости при-
менения новых подходов в  вопросах 
безопасности: «Министерством здраво-
охранения совместно с Росздравнадзо-
ром разработан приказ по внутреннему 
контролю, который будет включать в се-
бя принципы безопасности пациента 
в самих медицинских организациях. Пер-
спективой же, безусловно, будет слияние 
в единую программу фармаконадзора, 
мониторинга безопасности медизделий 
и мониторинга безопасности при ока-
зании медпомощи. К этому мы движем-
ся», — заключил он.

Доклад члена коллегии (министра) 
по техническому регулированию Евра-
зийской экономической комиссии Вик-
тора Назаренко был посвящён законо-
дательным требованиям к регулирова-
нию обращения медицинской продукции 
на рынке Евразийского экономического 
союза.

Представитель Департамента биоло-
гической стандартизации и OMCL Евро-
пейского директората по качеству лекар-
ственных средств и  здравоохранению 
Михаэль Вирер в своём выступлении 
определил новые вызовы в  области 
обеспечения качества лекарственных 
средств. Исполнительный директор Фар-
макопейной конвенции США Рональд 
Пьервинченци рассказал о роли стан-
дартов в решении современных вызовов 
здравоохранения.

В  рамках конференции были орга-
низованы секции и круглые столы, про-
ведены мастер-классы по  актуальным 
вопросам, представляющим интерес 
для специалистов здравоохранения, ор-
ганизован практикум по работе в систе-
ме мониторинга движения лекарствен-
ных препаратов.

Участники конференции считают 
«ФармМедОбращение» авторитетной 
площадкой для  обсуждения вопросов 
развития и  регулирования рынка ме-
дицинской продукции и выражают при-
знательность Росздравнадзору и лично 
Михаилу Мурашко за активное взаимо-
действие с профессиональным сообще-
ством. 
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автору препарата «Ликопид»® 
исполняется 80 лет

То, что Татьяна Михайловна посвя-
тит себя науке, химии, было предо-

пределено. Её отец, Михаил Алексан-
дрович Андронов, в 1934 году окончив 
Военно-химическую академию имени 
Ворошилова, стал военным инжене-
ром-химиком.

Михаил Андронов работал в научно-
исследовательской лаборатории фи-
лиала Центрального научно-исследо-
вательского военно-технического ин-
ститута. Во время войны Михаил Алек-
сандрович руководил научно-исследо-
вательской лабораторией по созданию 
военных химических веществ. Затем 
в 1944 году он был командирован в 47-ю 
Армию Белорусского фронта. После 
войны Михаил Андронов вернулся 
в  ЦНИВТ, где проводил исследования 
в области синтеза аминокислот.

По стопам отца пошли и дети. Стар-
ший сын, Лев Михайлович Андронов, 
окончил химический факультет МГУ 
имени М.В. Ломоносова и всю жизнь 
проработал в Институте физической 
химии. В  тот же главный университет 
страны поступила и Татьяна Михайлов-
на. По окончании обучения в 1964 году 
защитила диплом на кафедре ХПС бел-
ка на тему «Структура пиримидинового 
основания, входящего в состав альбоми-
цина». С  1968 года Татьяна Андронова 
работала в Институте биоорганической 

химии имени академиков М.М. Шемяки-
на и Ю.А. Овчинникова РАН.

Почти 40 лет Татьяна Михайлов-
на посвятила разработке и  изучению 
препарата «Ликопид»® (ГМПД  — глю-
козаминилмурамилдипептид), а также 
организации его промышленного про-
изводства.

Т.М. Андроновой были организова-
ны клинические исследования на меж-
дународном уровне Good Clinical 
Practice (GCP) на  базе клиник в  Ве-
ликобритании, Австралии и  России: 
Charterhouse Clinical Research Unit 
Limited, The  Royal Masonic Hospital, 
London, UK; UNSW Department of 
Surgery and Department of Oncology, 
Cancer Care Centre, The  St. George 
Hospital, Australia; ГНЦ Института им-
мунологии ФМБА России под  руко-
водством академика, профессора 

Р.М. Хаитова, профессора Н.И. Ильи-
ной, профессора Б.В. Пинегина в соот-
ветствии с требованиями европейских 
регуляторов.

Сейчас «Ликопид»® применяется во 
всей России, в  республиках Беларусь, 
Грузия, Казахстан, Молдова, Армения, 
Азербайджан, Кыргызстан, Узбекистан, 
а также в Монголии.

Начиналось всё в 80-х годах прош-
лого века. В 1974 году в мировой науке 
был открыт мурамилпептид  — новый 
класс соединений. В  1981 году Татья-
на Андронова защитила кандидатскую 
диссертацию на тему «Гликопептиды — 
фрагменты клеточных стенок бактерий 
и их аналоги. Структура, синтез и био-
логические свойства». А  в 1989 году 
группе учёных под  её руководством 
удалось синтезировать аналог мура-
милпептида. К работе группы Татьяны 
Андроновой присоединилась и англий-
ская компания Peptech UK Ltd, совмест-
но с  которой и  были проведены до-
клинические исследования препарата.

Работа та лантливого учёного 
Татьяны Андроновой над искусственным 
аналогом пускового механизма деятель-
ности врождённого иммунитета велась 
в свете развития теории о первостепен-
ной важности врождённого иммунитета. 
Специалисты разделились во мнениях 
о том, что же лучше защищает нас от ин-
фекций: адаптивный иммунитет, то есть 
антитела, которые образуются после 
перенесённых инфекций, или врождён-
ный иммунитет? Исследования доказали, 
что именно врождённый иммунитет даёт 
толчок запуску адаптивного иммунитета 
и управляет его работой.

В  2011 году открытия исследова-
телей Ж. Хоффмана (исследования 
на  дрозофиле), Б. Бойтлера (исследо-
вания на мышах) и Руслана Меджитова 

Свой 80-летний юбилей отмечает Татьяна 
Михайловна Андронова, почётный президент 
фармацевтической компании «Пептек». Профессионал 
своего дела, человек, влюблённый в науку, Татьяна 
Андронова почти 40 лет посвятила разработке 
одного из наиболее эффективных иммунотропных 
препаратов — природного модулятора врождённого 
иммунитета человека, написала более 120 научных 
работ, её ученики, так же как она сама, беззаветно 
отдают себя своей профессии.

 Марина Лепина
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СОЗДАНИЕ В РОССИИ ПРЕПАРАТА «ЛИКОПИД» ® СТАЛО ПРОРЫВОМ 
В МЕДИЦИНЕ В СВЕТЕ НОВЫХ ЗНАНИЙ О РОЛИ ВРОЖДЁННОГО ИММУНИТЕТА. 

«ЛИКОПИД» ® — ЭТО ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА ГМДП, ПОВТОРЯЮЩЕГОСЯ 
СТРУКТУРНОГО ФРАГМЕНТА ПЕПТИДОГЛИКАНА, ИММУНОМОДУЛЯТОР, 

ИМЕЮЩИЙ ПРЕДСКАЗУЕМЫЙ МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ.

Вся жизнь — служение науке:
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(исследования человеческого иммуни-
тета) о значимости врождённого имму-
нитета показали, что система врождён-
ного иммунитета позвоночных, беспоз-
воночных и  человека работает иден-
тично. Это открытие было удостоено 
Нобелевской пре-
мии. Новые зна-
ния о  работе за-
щитной системы 
организма и  от-
крытие действия 
мурамилпептидов 
было признано 
революционным.

Каждая микробная клетка имеет 
защитный слой  — клеточную стенку, 
в  состав которой входит пептидогли-
кан. ГМДП (глюкозаминилмурамил-
дипептид) относится к  классу мура-
милпептидов и  является тем самым 
фрагментом пептидогликана, который 
создаёт каркас стенки клетки, придаю-
щий ей прочность. Пептидогликан рас-
познается Toll-рецепторами, дробится 
и переваривается фагоцитами. Расще-
пляется до минимальных фрагментов, 
которые уже распознаются NOD-2 ре-
цептором. Так работает двойная эво-
люционная защита организма.

Создание в России препарата «Ли-
копид»® стало прорывом в  медицине 

в свете новых знаний о роли врождён-
ного иммунитета. «Ликопид»®  — это 
лекарственная форма ГМДП, повто-
ряющегося структурного фрагмента 
пептидогликана, иммуномодулятор, 
имеющий предсказуемый механизм 

действия. Действие препарата макси-
мально приближено к  естественной 
иммунорегуляции. Доклинические 
и клинические исследования «Ликопи-
да»® проходили в Великобритании и в 
Институте иммунологии ФМБА России. 
Клинические испытания «Ликопида»® 
были завершены к 1995 году. Препарат 
был доведён до лекарственной формы. 
В 1996 году для промышленного выпу-
ска препарата автор разработки соз-
дала и  возглавила фармацевтическую 
компанию «Пептек».

«Ликопид»® стал одним из  востре-
бованных препаратов среди категории 
иммуномодуляторов. Эффект от приме-
нения препарата оценён педиатрами, 

иммунологами, аллергологами, пуль-
монологами, гинекологами, хирургами, 
оториноларингологами. Препарат уси-
ливает защиту организма от вирусных, 
бактериальных и грибковых инфекций, 
особенно в  случае частых рециди-

вов, эффективен 
в  том числе в  ка-
честве профилак-
тики в  периоды 
роста простудных 
заболеваний. Труд 
учёных, работав-
ших над  создани-
ем «Ликопида»®, 

был удостоен премии Правительства 
РФ. «Ликопид»® заинтересовал и зару-
бежных учёных, изучающих механизмы 
врождённого иммунитета подобных 
препаратов.

Производство, которому Татьяна 
Андронова уделяла огромное внима-
ние, не мешало ей продолжать вести 
активную научную работу. Как настоя-
щий учёный, преданный своему делу, 
Татьяна Михайловна преподавала и пи-
сала. Опубликовано более 120 научных 
работ, а среди её учеников — несколь-
ко кандидатов наук. До  сих пор эта 
энергичная целеустремлённая женщи-
на находится в строю. Она мотивирует 
своих молодых коллег на  активную 

М
о

ск
в

а

ПРОДУКЦИЯ АО «ПЕПТЕК» ЗА ДОЛГИЕ ГОДЫ ЗАВОЕВАЛА ДОВЕРИЕ 
ПОТРЕБИТЕЛЯ. ЗА ВСЁ ВРЕМЯ РАБОТЫ КОМПАНИИ ОНА НИ РАЗУ 

НЕ БЫЛА ОТОЗВАНА С РЫНКА ФЕДЕРАЛЬНЫМИ ОРГАНАМИ, 
ЧТО ТАКЖЕ ГОВОРИТ О ВЫСОКОМ КАЧЕСТВЕ РАБОТЫ И ВНИМАТЕЛЬНОМ, 

ЩЕПЕТИЛЬНОМ ОТНОШЕНИИ РУКОВОДСТВА 
И СОТРУДНИКОВ КОМПАНИИ К НАУЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ.
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научную работу. Сейчас Татьяна Андро-
нова занимает почётную должность 
президента фармацевтической компа-
нии, передав руководство компанией 
своей дочери Ольге Олеговне Андро-
новой. Сегодня АО «Пептек»  — дина-
мично развивающаяся компания, ко-
торая занимается разработкой и  про-
изводством лекарственных препаратов 
на основе пептидных технологий.

Продукция компании АО «Пеп-
тек»  — это последнее на  сегодняш-
ний день поколение иммунотропных 
лекарственных средств. Производство 
отвечает мировым стандартам каче-
ства в  фармацевтической отрасли. 
«Пептек» продолжает вести активную 
научную работу. В 2015 году в содру-
жестве с  профильными ведущими 
научными учреждениями и  при под-
держке Минпромторга России ком-
пания разработала оригинальный 
инновационный препарат для  про-
тивоопухолевой терапии и  провела 
полный цикл его доклинических ис-
следований в  рамках федеральной 
целевой программы «Развитие фарма-
цевтической и медицинской промыш-
ленности РФ на  период до  2020 года 
и  дальнейшую перспективу». Была 
установлена высокая эффективность 
и безопасность нового потенциально-
го лекарственного средства. Имеется 
заключение экспертной организации 
о  необходимости проведения клини-
ческих исследований.

В  2016–2018 годах в  связи с  пла-
нируемым расширением показаний 
применения препарата для  постоян-
ной терапии при некоторых формах 
заболеваний были проведены иссле-
дования совместно с  ФГАОУ ВО НИУ 
«БелГУ», которые подтвердили полную 
безопасность препарата, включая кан-
церогенную безопасность. В 2017 году 
получено Заключение о  соответствии 

производства правилам GMP (надле-
жащей производственной практики).

Продукция АО «Пептек» за долгие 
годы завоевала доверие потребителя. 
За всё время работы компании она ни 
разу не была отозвана с  рынка феде-
ральными органами, что также гово-
рит о высоком качестве работы и вни-
мательном, щепетильном отношении 
руководства и  сотрудников компа-
нии к  научной деятельности. «На мой 
взгляд, это важные результаты нашей 
постоянной и  планомерной работы 
по обеспечению качества выпускаемой 
продукции, трепетное отношение к со-
блюдению правил GMP, строгое соблю-
дение технологии производства, — за-
мечает Ольга Андронова, генеральный 
директор АО «Пептек».  — Препарат 
«Ликопид»® пользуется стабильным, 
постоянно возрастающим спросом 
у  потребителей и, что немаловажно, 
вниманием и  признанием практикую-
щих врачей. Сфера применения пре-
парата постоянно расширяется. О пре-
парате пишут в научной медицинской 
литературе, а также о его применении 
в  реальной клинической практике, 
о  результатах применения «Ликопи-
да»® докладывают на  научных конфе-
ренциях. Этот факт, в первую очередь, 
говорит об эффективности и безопас-
ности препарата, выпускаемого АО 
«Пептек». Мы заботимся о  здоровье 
людей, для  нас очень важно доверие 
потребителей и  врачей к  нашей про-
дукции, которое мы будем поддержи-
вать и в дальнейшем». 

ЮБИЛЕЙ
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1975 год. 
Татьяна Михайловна Андронова 
в лаборатории химии пептидов ИБХ РАН 
СССР им. М.М. Шемякина

 Учёные, впервые синтезировавшие 
и описавшие МДП и ГМДП: 
Татьяна Михайловна Андронова 
(Институт биоорганической химии 
АН СССР; синтезировала 
и описала ГМДП),
Эдгар Ледерер (Институт химии 
природных веществ, Institute of Chemistry 
of Natural Substances, CNRS, France; 
синтезировал 
и описал МДП)

1984 год.  
Е.П. Добрушкина, Т.М. Андронова, 
В.Т. Иванов,  А. Юровская. 
Обсуждение структуры молекулы

1996 год. 
Создание ЗАО «Пептек» на площади 
Института биоорганической химии. 
Британские коллеги из Peptech UK Ltd., 
Т.М. Андронова, В.Т. Иванов, директор 
ИБХ РАН, заведующий лабораторией 
химии пептидов
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Первый Всероссийский Фармпробег  
в поддержку национальных целей  

в области здравоохранения

Маршрут Фармпробега: Казань — 
Нижний Новгород — Московская 

область  — Калуга  — Владимирская 
область — Ярославль — Великий Нов-
город — Санкт-Петербург.

С 27 мая по 3 июня участники I Все-
российского Фармпробега проехали 
на  автомобилях почти 3000 км по  ре-
гионам России. Основная колонна ав-
топробега состояла из  автомобилей 

Volkswagen — автомобильного партнё-
ра данного грандиозного мероприятия.

Ленинградская, Новгородская, Ярос-
лавская, Владимирская, Калужская, 
Московская, Нижегородская области 
и Республика Татарстан — регионы, где 
базируются крупнейшие заводы, вы-
пускающие отечественные лекарствен-
ные средства ещё с советских времён, 
и современные производства, располо-
женные в фармацевтических кластерах 
и успешно прошедшие GMP-аудит, стали 
площадками проведения масштабных 
PR-акций и  тематических мероприя-
тий, на которых обсуждались ключевые 
вопросы.

КазаНь
I Всероссийский фармацевтический 

автопробег стартовал в столице Татар-
стана.

На  торжественной церемонии от-
крытия Дмитрий Чагин, председатель 
правления Ассоциации фармацевти-
ческих производителей ЕАЭС, обозна-
чил перспективы отрасли: «Сегодня 
у нашей отрасли существует огромный 
потенциал для развития, в будущем мы 
будем способны не только производить 
лекарственные средства, но и выпускать 
оригинальные и инновационные препа-
раты. Наша цель сегодня — не просто 
фокус на импортозамещение, а переход 
на стадию импортоопережения». Участ-
ников приветствовали руководитель 
межфракционной депутатской группы 

В Указе президента Российской Федерации «О национальных целях 
и стратегических задачах развития Российской Федерации на период 
до 2024 года» ключевым приоритетом в области здравоохранения 
обозначено снижение уровня смертности различных групп населения. 
Чтобы достичь поставленные целевые показатели, необходимо 
разработать эффективные механизмы лекарственного обеспечения, 
качества и доступности лекарственных средств, внедрить 
программы активного долголетия, национальной безопасности, 
выявить действенные инструменты развития прорывных 
технологий, ценообразования как в промышленном, так и аптечном 
сегменте. Быстрое и эффективное решение этой «задачи со многими 
неизвестными» требует нестандартных подходов и консолидации 
представителей различных структур.  
Выйти из кабинетов и обсудить насущные вопросы в неформальной 
обстановке всеми сторонами профессионального сообщества, 
привлечь к актуальным вопросам национальных целей в области 
здравоохранения общественность решили организаторы  
I Всероссийского Фармпробега.

 Светлана Лыбина
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Государственной думы Федерального 
Собрания РФ по совершенствованию за-
конодательства в сфере лекарственного 
обеспечения Айрат Фаррахов, дирек-
тор Департамента развития фармацевти-
ческой и медицинской промышленности 
Минпромторга России Алексей Алёхин, 
президент кластера «ФармМедПолис» 
Альберт Гайфуллин и  руководитель 
бизнес-подразделения Евразия АО «Бос-
налек» Валентина Бучнева.

Министр промышленности и торгов-
ли РФ Денис Мантуров напутствовал 
участников автопробега: «Уверен, что 
каждый пункт маршрута Фармпробега 
внесёт свою лепту в решение актуальных 
проблем отрасли, поможет нам сделать 
шаг вперёд на пути повышения уровня 
доступности эффективной и качествен-
ной медицинской помощи для  наших 
сограждан».

В рамках открытия мероприятия пре-
зидент Республики Татарстан Рустам 
Минниханов в  Доме Правительства 
Республики Татарстан встретился с ре-
гуляторами фармотрасли России и пред-
ставителями компаний, принимающих 
участие в Фармпробеге.

Ключевым событием дня стал кру-
глый стол «Эффективные механизмы ле-
карственного обеспечения в Российской 
Федерации. Вопросы качества и доступ-
ности в региональном разрезе», моде-
ратором которого выступил научный 
руководитель ФГБНУ «Национальный 
НИИ общественного здоровья имени 
Н.А. Семашко» Рамил Хабриев. Рамил 
Усманович поднял проблему лекар-
ственного обеспечения в амбулаторном 
секторе. Продолжил заявленную тему 
первый заместитель министра здраво-
охранения Республики Татарстан Аль-
мир Абашеев.

Генеральный директор межотрасле-
вого объединения «Фармпробег» Анна 
Плесовских озвучила предварительные 

результаты всероссийского опроса па-
циентов «Качество и доступность лекар-
ственных средств — 2019». По её словам, 
динамика с учётом прошлых лет пока-
зывает, что увеличился процент людей, 
которые сомневаются в качестве приоб-
ретаемых лекарств, а также существует 
большая проблема с их доступностью.

Директор Департамента развития 
фармацевтической и медицинской про-
мышленности Минпромторга России 
Алексей Алёхин обозначил важность 
внедрения персонифицированного под-
хода, рассказал о планах вывода новых 
препаратов в  срок 6–7 лет и  пояснил 
необходимость в обеспечении их узна-
ваемости и признаваемости за счёт вне-
дрения международных практик.

Исполнительный директор Innovative 
Pharma Вадим Кукава обозначил ос-
новные проблемы в области здоровья 
нации и их причины. Решением, с точки 
зрения спикера, может стать изменённая 
модель лекарственного обеспечения 
и ценового регулирования.

Положительным опытом в  области 
паллиативной медицины поделилась 
руководитель территориального органа 
Федеральной службы по надзору в сфе-
ре здравоохранения по Республике Та-
тарстан Любовь Шайхутдинова.

В ходе дискуссии значительное вни-
мание было уделено теме детских пре-
паратов.

По  данному вопросу высказались 
директор центра образовательных про-
грамм ФГБУ «НЦЭСМП» Минздрава Рос-
сии Роза Ягудина, директор ФГБУ «ГИЛС 
и НП» Владислав Шестаков, генераль-
ный директор Ассоциации фармацевти-
ческих производителей Виктор Дми-
триев, председатель международного 
союза пациентов Ольга Вострикова, ру-
ководитель контрактной исследователь-
ской организации Х7 Research Сергей  
Сименив, заместитель директора по об-

разовательной деятельности Института 
фармации Казанского государственного 
медицинского университета Светлана 
Егорова.

После завершения деловой части 
программы участники Фармпробега 
посетили производственную площадку 
«Татхимфармпрепараты».

НИЖНИЙ НОВГОРОД
Во второй день I Всероссийского 

Фармпробега эксперты осветили острые 
вопросы лекарственного обеспечения 
в рамках XX Международного медицин-
ского форума «Качество и безопасность 
оказания медицинской помощи» в Ниж-
нем Новгороде.

Дискуссию «Актуальные вопросы ле-
карственного обеспечения. Межотрас-
левой взгляд» открыл Дмитрий Чагин: 
«Нам как фармацевтической отрасли 
и инициаторам фармацевтического про-
бега очень важно показать наше един-
ство — единство заводов, лабораторий, 
учёных и  исследователей. Потому что 
за последние 20 лет вместе мы смогли 
добиться действительно больших ре-
зультатов».

Тему объединения поддержала Свет-
лана Кононова, председатель нижего-
родской ассоциации фармацевтов. Так-
же спикер подняла острые проблемы 
отрасли — ценообразование и подго-
товку кадров.

Ответственность самих пациентов за 
лечение и приём препаратов озвучила 
Ольга Вострикова, председатель меж-
дународного союза пациентов.

Поделилась опытом создания сис-
темы, в центре которой пациент и леча-
щий врач, Наталья Очекурова, началь-
ник отдела лекарственного обеспечения 
и фармацевтической деятельности Ми-
нистерства здравоохранения Нижего-
родской области.

Точку зрения аптечного сегмента 
представила Виктория Преснякова, 
исполнительный директор СРО «АСНА», 

А.З. Фаррахов, Р.У. Хабриев, А.В. Алёхин
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отметив дефицит кадров в аптеках и па-
дение престижа профессии провизора, 
спикер призвала фармсообщество со-
вместно решать эти проблемы.

КАЛУГА
В  Калужской области состоялся 

круглый стол «Трансфер современных 
фармтехнологий и повышение доступ-
ности качественных лекарственных 
средств». Эксперты обсудили острые 
вопросы этой сферы: локализацию про-
изводств, преимущества кластерных 
систем в развитии предприятий, регу-
ляторный аспект и технические особен-
ности процесса.

Участников приветствовал модера-
тор мероприятия Алексей Мартынов, 
президент Ассоциации производителей 
биомедицинских клеточных продуктов 
«АП БМКП».

Спикеры осветили вопрос преиму-
щества кластерной системы.

Анатолий Сотников, генеральный 
директор «Агентства инновационного 
развития — центр кластерного развития 
Калужской области», назвал факторы, 
которые позволили калужскому фарма-
цевтическому кластеру достичь высоких 
результатов.

Игорь Пожарнов, председатель 
правления Ассоциации «Калужский фар-
мацевтический кластер», руководитель 
службы по  работе с  государственны-
ми органами ООО «АстраЗенека Инда-
стриз», рассказал о развитии кластера 
в регионе, инвестиционной привлека-
тельности и подготовке кадров.

Продолжил кластерную тематику ми-
нистр экономического развития Калуж-
ской области Илья Веселов, который 
также в своём докладе поднял вопрос 
подготовки кадров.

Александр Топорков, директор 
по работе с правительственными орга-
низациями ООО «НИАРМЕДИК ПЛЮС», 
рассказал о  влиянии Калужского фар-
мацевтического кластера на социально-

экономическое развитие региона и о его 
особенностях.

Игорь Ефимов, исполнительный 
директор Ассоциации «Калужский фар-
мацевтический кластер», поделился 
опытом производственной коопера-
ции, совместных научных исследова-
ний и  разработок, а  также рассказал 
о  программах обучения, перепод-
готовки и  повышения квалификации 
НИЯУ МИФИ.

Сторону фармпроизводителей 
представила Валентина Бучнева, гла-
ва бизнес-подразделения «Евразия» АО 
«Босналек», отметив важность предо-
ставления потребителю новых техно-
логий как условие повышения качества 
жизни россиян и сделав акцент на не-
обходимости учитывать то обстоятель-
ство, что вопрос доступности лекарств 
предполагает участие всех звеньев 
индустрии, включая товаропроводя-
щую цепь.

Эксперты в сфере трансфера расска-
зали участникам Фармпробега о том, что 
необходимо сделать для точного пере-
носа технологии. Дмитрий Полстянов, 
генеральный директор компании «ИКС-
ТЕХ», систематизировал понятие транс-
фера и рекомендовал источники по те-
ме трансфера технологий.

Об успешном опыте трансфера тех-
нологий НПО «Петровакс Фарм» расска-
зал начальник отдела по стратегическо-
му партнёрству Александр Виллемсон, 
уделив внимание и  главному аспекту 
своей работы — стратегическому парт-
нёрству.

Важной составляющей трансфера 
являются исследования препаратов. 
Достижения и возможности МРНЦ им. 
А.Ф. Цыба в области разработки рефе-
рентных лекарственных средств и вы-
полнения доклинических испытаний 
продемонстрировала заведующая лабо-
раторией радиационной фармакологии 
научного центра Марина Филимонова. 
Эксперт рассказала о современных раз-

работках лаборатории и заострила вни-
мание слушателей на важности взаимо-
действия учёных с бизнесом.

О  суммарных результатах работы 
системы здравоохранения в области до-
ступности ЛС в Калуге и регионе расска-
зала Алла Васина, начальник отдела ор-
ганизации лекарственного обеспечения 
Минздрава Калужской области.

После круглого стола участники 
пробега приняли участие в  экскурсии 
на  завод по  производству двигателей 
Volkswagen — автомобильного партнёра 
I Всероссийского Фармпробега.

ВЛАДИМИР
Главным событием пятого дня I Все-

российского Фармпробега стало ме-
роприятие, посвящённое теме орфан-
ных препаратов. Круглый стол «Рынок 
орфанных лекарственных препаратов. 
Перспективы развития в  российских 
реалиях» прошёл на  территории Био-
технопарка «Генериум» во Владимир-
ской области.

«Важно, что исполнительная власть 
и руководство региона не просто под-
держивают этот проект. Есть огромное 
понимание того, что то, что происходит 
здесь — это реальная возможность сни-
зить гигантские затраты в федеральных 
и региональных бюджетах. Ведь льви-
ная доля бюджета во всех регионах со 
стороны здравоохранения — это затра-
ты на орфанные препараты», — отметил 
председатель Правления Ассоциации 
фармацевтических производителей Ев-
разийского экономического союза Дмит- 
рий Чагин.

В  рамках круглого стола генераль-
ный директор АО «Генериум» Дмитрий 
Кудлай представил большой доклад 
о деятельности предприятия — лидера 
по производству орфанных препаратов 
в России. В докладе были затронуты те-
мы приоритетов национальной лекар-
ственной политики, биомедицинских 
клеточных продуктов, принципах отне-
сения заболеваний к орфанным в раз-
ных странах. Отдельное внимание было 
уделено путям внедрения инноваций, 
определению потребностей пациен-
тов и персонализированной медицины 
с точки зрения орфанных заболеваний.

О  позиции региональной власти 
и  реализации национальных проек-
тов рассказал вице-губернатор Влади-
мирской области Максим Брусенцов.  
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«Общая задача национальных целей — 
увеличить экономику РФ в 2,5 раза на пе-
риод 2024 года», — считает он. Эксперт 
поделился мнением о развитии кластеров 
на территории Владимирской области.

Денис Беляков, исполнительный 
директор МРБООИ «Союз пациентов 
и пациентских организаций по редким 
заболеваниям», поднял основные про-
блемы орфанных заболеваний с точки 
зрения пациентского сообщества, от-
метив, что при наличии около 7000 раз-
личных редких заболеваний существует 
всего порядка 400 терапий.

Илья Вескер, директор по взаимо-
действию с государственными органами 
компании «Такеда Россия», поделился 
мнением о позиции мирового сообще-
ства в отношении орфанных заболева-
ний и рассказал о трёх направлениях, 
из которых исходит политика большин-
ства стран в этой области: вопросы ран-
ней диагностики, наличие националь-
ных регистров и развитие инновацион-
ных подходов финансирования.

Сергей Сименив, руководитель кон-
трактной исследовательской организа-
ции X7 Research, рассказал про практику 
проведения визитов на дому в рамках 
клинических исследований: «Предвест-
никами появления этой услуги стали 
орфанные заболевания. Часто звучит 
слово «пациентоориентированность», 
и это один из примеров её реализации».

После мероприятия участники 
Фармпробега приняли участие в экскур-
сии по Биотехнопарку АО «Генериум».

ЯРОСЛАВЛЬ
Шестой день I Всероссийского Фарм-

пробега был посвящён теме вывода 
на рынок новых препаратов.

Модератором круглого стола «Ре-
гистрация и  вывод новых препаратов 
на рынок. Социальный аспект и вопросы 
регулирования» выступил генеральный 
директор Ассоциации российских фар-
мацевтических производителей Виктор 

Дмитриев, который рассказал о Ярос-
лавском фармацевтическом кластере 
и его деятельности.

Игорь Каграманян, первый замес-
титель председателя Комитета Совета 
Федерации по  социальной политике, 
осветил задачи, стоящие перед госу-
дарством в области вывода новых пре-
паратов, рассказал об  успехах Ярос-
лавского фармацевтического кластера 
и перспективах развития фармотрасли. 
Эксперт также отметил, что предсто-
ит многое сделать, чтобы исправить 
предубеждённое отношение к  вос-
произведённым препаратам. Директор 
Департамента государственного регу-
лирования обращения лекарственных 
средств Минздрава России Филипп 
Романов рассказал о законопроектах, 
направленных на оптимизацию проце-
дуры регистрации лекарственных пре-
паратов, а  также ответил на  вопросы 
модератора о  нормативных докумен-
тах в сфере ценообразования и ввода 
в обращение. Также докладчик расска-
зал о возможности ввода в обращение 
в нашей стране лекарственных препа-
ратов стран ЕЭК, которые не приняли 
российскую систему маркировки.

Борис Романов, заместитель ге-
нерального директора по  науке ФГБУ 
«НЦЭСМП» Минздрава России, расска-
зал о  сроках процедуры регистрации, 
успехах за 2018 год, новшествах в этой 
области и  переходе на  правила ЕЭК. 
Эксперт отметил сокращение отрица-
тельных заключений за последние не-
сколько лет с более 50 % до 4 %, пояс-
нил особенности принятия регистраци-
онного удостоверения в других странах 
при прохождении его по правилам ЕЭК.

Заведующий кафедрой клинической 
фармакологии с курсом ИПДО Ярослав-
ского государственного медицинского 
университета Александр Хохлов рас-
сказал о  проекте, который направлен 
на решение заявленных вопросов, таких 
как финансирование науки, цифровиза-

ция, кадры, рациональное использова-
ние лекарств и изучение потребности 
в препаратах.

Илья Вескер, директор по взаимо-
действию с государственными органа-
ми, рассказал о  международных фар-
мацевтических трендах, новых техно-
логиях продления жизни, сложностях 
регистрации и финансирования, а также 
поделился стратегией компании и воз-
можными решениями поставленных за-
дач: «Цель нашей стратегии — решить 
два вопроса. Это максимально корот-
кие сроки регистрации лекарственных 
препаратов и обеспечение стоимостной 
доступности препаратов для конечного 
потребителя».

Завершил дискуссию Дмитрий  
Чагин, председатель правления Ассо-
циации фармацевтических производи-
телей ЕАЭС, подняв тему снижения цен 
и представив видение того, как её реали-
зовать. Также он рассказал об обязатель-
ных условиях появления инновационных 
препаратов: «Не будет инновационных 
препаратов, если не будет инновацион-
ных компаний. Инновационных компа-
ний не будет, если не будет надлежащих 
инновационных условий климата в тех 
или иных регионах, не будет кластеров. 
А кластеры невозможны без научно-об-
разовательной основы».

Завершила деловую программу 
в Ярославле экскурсия по фармацевти-
ческому производству Такеда Фармась-
ютикалс.

САНКТ-ПЕТЕРБУРГ
В  завершающий день I Всероссий-

ского Фармпробега участников меро-
приятия встретил Санкт-Петербург. Во-
семь дней на колёсах, две с половиной 
тысячи километров российских дорог, 
сотни встреч, открывающих новые го-
ризонты развития и сотрудничества, по-
особому сплотили людей. Может быть, 
поэтому итоговая пресс-конференция 
«Национальные цели в  области здра-
воохранения. Развитие прорывных 
технологий» прошла в душевной и до-
верительной обстановке. Участники 
конференции делились впечатлениями 
и обсуждали планы на будущее.

«У нас всё получилось замечательно. 
Те города, которые мы посетили, демон-
стрируют ту самую Life Science — науку 
о жизни», — сказал модератор меропри-
ятия, председатель правления Ассоциа-
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ции фармацевтических производителей 
Евразийского экономического союза 
Дмитрий Чагин.

«Фармпробег  — это новая форма, 
которая идеально совпала с новым на-
полнением», — отметил сомодератор 
проекта, главный редактор газеты, интер-
нет-портала и телевидения «Фармацев-
тический вестник» Герман Иноземцев.

О  положительной динамике раз-
вития Калужского фармацевтического 
кластера и  важной роли Фармпробе-
га в общем росте кластерной системы 
высказался председатель правления 
Игорь Пожарнов: «Новая форма пробе-
га очень важна. Это позволяет не только 
организовать взаимодействие внутри 
конкретных кластеров, но и взаимодей-
ствовать с другими регионами».

Первые результаты Фармпробега не 
заставили себя ждать: по словам гене-
рального директора кластера «Фарм-
МедПолис Республики Татарстан» 
Альберта Гайфуллина, «с нами связы-
ваются фармкомпании, которые плани-
руют расширяться и готовы обсуждать 
сотрудничество с нашим кластером».

Наблюдатели со стороны также высо-
ко оценили итоги Фармпробега. По сло-
вам директора Академии цифровых 
технологий Санкт-Петербурга Дмитрия 
Ковалёва, участники «сделали огром-
ное, великое дело. Такие акции должны 
побуждать остальные отрасли тоже ор-
ганизовывать подобные мероприятия. 
И не ради бизнеса, а для развития на-
ших граждан».

От имени пациентского сообщества 
высказалась Ольга Вострикова, пред-
седатель международного союза паци-
ентов: «К нам обращаются региональ-
ные представительства, региональные 
некоммерческие организации, которые 
помогают пациентам и просят помочь 
организовать поставку лекарственных 
средств, рассказать пациентам, что но-
вого есть на фармрынке. Фармпробег — 
это сила. Я восхищаюсь людьми, кото-
рые его прошли и  дали возможность 
пациентам узнать об  инновационных 
препаратах».

Президент АО «Активный Компо-
нент» Александр Семёнов выразил 
I Всероссийскому Фармпробегу под-
держку и  поделился своим видением 
следующих мероприятий: «Если собрать 
руководителей регуляторных структур 
и  в процессе бесед развивать тёплые 
и хорошие дискуссии о будущем россий-
ской фармотрасли, стратегиях развития, 
то это будет очень полезно».

Ректор ФГБОУ ВО СПХФУ Минздрава 
России Игорь Наркевич, как представи-
тель сферы образования, рассказал про 
необходимость устройства инновацион-
ной среды, которая бы обеспечила ры-
вок отрасли и разработку новых препа-
ратов. Также эксперт отметил важность 
прямого контакта вузов с  работодате-
лем и поделился праздничным поводом: 
«Нам очень приятно, что финиш авто-
пробега пришёлся на Санкт-Петербург. 
Совпало, что I Всероссийский Фармпро-
бег прошёл именно в этом году, когда 
химико-фармацевтический университет 
отмечает своё столетие».

Генеральный директор АО «Техно-
парк Санкт-Петербурга» Андрей Со-
колов также высказал своё мнение 
относительно I Всероссийского Фарм-
пробега: «Очень большая работа после 
данного мероприятия ещё предстоит 
на пять, на десять лет вперёд, потому, 
что участники автопробега построили 
взаимосвязь среди многих регионов, 

где в рамках встреч определены даль-
нейшие взаимодействия».

Генеральный директор межотрасле-
вого объединения «Фармпробег» Анна 
Плесовских рассказала о  результатах 
пациентского опроса: за время меропри-
ятия количество респондентов возросло 
с 322 до более 900 человек. Организатор 
пробега также поделилась историей раз-
вития проекта.

Советник губернатора Санк т-
Петербурга Сергей Мовчан поделился 
мыслями о важности прямого взаимо-
действия с людьми: «Самое главное — вы 
посмотрели в глаза пациентам… Важно, 
чтобы и врачи, и пациенты были проин-
формированы о новых отечественных 
лекарствах, безопасных и эффективных. 
Люди должны понимать, что могут до-
верить своё здоровье российской фар-
мацевтике».

Его поддержала директор Медиа- 
института общественного здоровья Вар-
вара Кажберова: «Мы уже сейчас, сегод-
ня, видим, что сфера лекарственного обе-
спечения становится более публичной. 
Люди начинают осознавать ответствен-
ность за своё здоровье».

Марина Зинина, директор центра 
кластерного развития АО «Технопарк 
Санкт-Петербурга», поделилась эмоция-
ми от прошедшего мероприятия: «Было 
очень продуктивно. Я чувствую большую 
гордость за развитие фармацевтической 
отрасли».

Завершило деловую программу пред-
ставление инновационных возможно-
стей Технопарка Санкт-Петербурга.

I Всероссийский Фармпробег вы-
полнил свою основную задачу, показав 
самодостаточность фармацевтической 
отрасли как с  точки зрения фармпро-
мышленности, так и с позиции необхо-
димой регуляторики, законодательных 
инициатив. Но, пожалуй, самым важным 
достижением проекта стало эффективное 
общение всех заинтересованных сторон 
в условиях неформальной обстановки.   

СОБЫТИЯ

А.В. Плесовских, С.Н. Мовчан

Ка
те

ри
на

 М
он

ич

Ка
те

ри
на

 М
он

ич

Ка
те

ри
на

 М
он

ич

М
о

ск
в

а



Ре
кл

ам
а



38 www.ktovmedicine.ru  КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 4 (98) 

Сергей Сименив:

–Сергей, почему проблематика 
клинических исследований 

стала одним из важнейших аспектов 
темы лекарственного обеспечения?

— Это чрезвычайно сложная область 
как с  позиции регулирования, так и  с 
позиции исполнения. Клинические ис-
следования нельзя глобально автомати-
зировать, как процессы на производстве. 
Регуляторная среда постоянно меняется: 
то, что весь мир выстраивал в течение 
ста лет, наша фармацевтическая отрасль 
прошла за 10 лет в результате стратегии 
Фарма-2020. Это требует постоянного 
повышения компетенций и требований, 
и так появились три проблемы клини-
ческих исследований: кадры, финансы, 
время.

Необходимы высококвалифициро-
ванные кадры. В России большое коли-
чество вузов предлагают направления 
обучения в  сфере клинических иссле-
дований. Однако образовательные про-
граммы включают не все необходимые 
для проведения исследования направ-
ления. У нас нет полноценных программ 
для врачей-исследователей, для обра-
ботки данных и фармнадзора, есть только 
отдельные модули.

Также нужно помнить, что оплата 
в этой области в России и мире несопо-
ставима. Международные компании за 
исследования, аналогичные нашим, пла-
тят в 3–5 раз больше. Профессия клини-
ческого исследователя относится к одной 
из самых высокооплачиваемых в мире.

Первостепенную роль играют аккре-
дитованные медицинские организации. 

Качественные продукты — залог успеха любой компании 
фармацевтического будущего, и клинические исследования 
не исключение. Об острых проблемах, целях и путях развития 
КИ в рамках I Всероссийского Фармпробега рассказал Сергей 
Сименив, руководитель исследовательской организации
«Х7 Research», старший преподаватель кафедры 
промышленной фармации Первого МГМУ им. И.М. Сеченова.
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«Наша цель — здоровье нации»

Нужно помнить, что именно клиниче-
ский центр и конкретные специалисты, 
работающие в  нём, являются непо-
средственными исполнителями клини-
ческого исследования и именно от них 
поступают данные, которые мы соби-
раем. Роль исследователей особенно 
возросла с внедрением принципов RBM 
(Risk-based monitoring). Стоимость ор-
ганизации работы исследовательского 
центра в локальных исследованиях и в 
международных исследованиях факти-
чески не отличается, однако бюджеты 
международных компаний не менее чем 
в три раза превышают наши бюджеты. 
При этом чтобы обеспечить должный 
уровень качества и валидность прове-
дённого исследования, требуется, чтобы 
бюджет, выделяемый на исследования, 
позволял задействовать в проведение 
исследования достаточное количество 
опытных и квалифицированных специа-
листов, а не просто включать сотрудни-
ков по остаточному принципу.

Временной фактор также влияет 
на КИ. Важно, чтобы нужное появлялось 
в нужное время в нужном месте — про-
медление же может сорвать весь про-
цесс. Маркетинговые стратегии часто за-
кладывают определённое время выхода 
препарата на рынок для его успешной 
продажи, однако при планировании не 
всегда верно учитываются риски при 
проведении исследований.

— Как эти проблемы сказываются 
на пациентах?

— Это отдельная проблема  — ин-
формационная, о которой мало говорят. 
На фоне бурного развития фармпромыш-
ленности потерялось информационное 
сопровождение. Сложился стереотип, 
что отечественные препараты недоста-

точно качественные и уступают зарубеж-
ным, и эта позиция часто формируется 
средствами массовой информации. При 
этом доктора иногда назначают зарубеж-
ные препараты с недоказанными свой-
ствами и в то же время не применяют 
реально действующие препараты наших 
производителей. Поэтому важно рабо-
тать с врачами и уже через них менять 
общественное мнение.

Есть группы препаратов для больных 
тяжёлыми заболеваниями, в том числе 
ВИЧ и  онкологией, и  такие пациенты 
ждут появления шанса на лечение. Пара-
докс в том, что иногда препарат есть, но 
его невозможно приобрести. В некото-
рых странах по социальным показаниям 
обходят патенты, чтобы помочь людям, 
но это сложный вопрос, касающийся как 
этики, так и регуляторики. Мы должны 
говорить об этом, обсуждать и находить 
решения.

Есть и  положительная динамика, 
касающаяся темы качества процесса 
клинических исследований. Ошибка 
в проектировании исследования грозит 
провалом на финальном этапе. Мы по-
стоянно с этим сталкиваемся и видим, 
как усиливается внимание регулирую-
щих органов к  производству и  сопут-
ствующим процессам фармбизнеса. Это 
идёт на пользу отрасли. Для пациентов 
это отражается в виде уменьшения ко-
личества некачественной продукции 
на прилавках аптек.

— Какие цели стоят сейчас перед 
регуляторами и бизнесом в сфере кли-
нических исследований?

— Цель у регуляторов и фармбизне-
са единая — здоровье нации. В процес-
се организации правил ЕАЭС индустрии 
в России выявился ряд слепых зон. Ис-
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правление ситуации повысит качество 
выводимой на  рынок продукции. Мы 
с коллегами отмечаем высокий профес-
сионализм сотрудников регулирующих 
органов и адекватные подходы к реше-
нию глобальных задач. Для бизнеса эти 
изменения тоже идут на пользу: россий-
ские компании начинают соответство-
вать мировым стандартам, у них появля-
ется возможность выходить за пределы 
страны.

Гармонизация регуляторных правил 
важна для России. В ЕАЭС правила хо-
рошо гармонизированы с международ-
ными регуляциями, в первую очередь 
европейскими. Принимая эти правила 
и выстраивая по ним бизнес, мы полу-
чаем доступ ко всему миру.

— Насколько успешно реализуют-
ся участниками рынка поставленные 
задачи?

— Подход к клиническим исследова-
ниям заметно улучшился, причём на всех 
этапах: от планирования и подготовки 
документации до  финального отчёта. 
На  нашем рынке проявился междуна-
родный тренд: мы не просто выпускаем 
препарат, а несём ответственность за то, 
что с ним происходит.

Успех результатов очевиден — по-
смотрите на  реализацию стратегии 
Фарма-2020. По количеству зарегистри-
рованных дженериков Россия в 2018 го-
ду — первая в мире. Правительство про-
вело серьёзную работу с привлечением 
большого количества региональных кла-
стеров, продемонстрировавших в ито-
ге хорошую продуктивность. Отдельно 
подчеркну позитивное развитие кла-
стерного пути, что показали в том числе 
Калужский кластер, Санкт-Петербургский 
кластер, а также ФармМедПолис в Респу-
блике Татарстан.

— Есть ли сложности между регу-
ляторами и  бизнесом при решении 
общей задачи по оптимизации клини-
ческих исследований в России?

— Разработка и регистрация препара-
тов длятся долго: у дженериков — от 2 лет, 
а для новой разработки даже до 7–10 лет. 
За это время правила могут измениться, 
и в итоге компании рискуют не получить 
регистрационное удостоверение.

Но сейчас есть компромиссные ре-
шения, например правила ЕАЭС, кото-
рые уже вступили в силу. Они позволяют 
до 2025 года решить, будет ли перереги-
стрироваться препарат, и выбрать, в со-
ответствии с каким законодательством 
он будет использоваться. Это шаг вперёд 
с позиции регуляторики в России.

— Какие проблемы в данный мо-
мент находятся в  подвешенном со-
стоянии? Как вы считаете, когда они 
будут решены?

— Есть несколько проблем: детские 
формы, орфанные заболевания, органи-
зация работы фармнадзора, качествен-
ное внедрение телемедицины, персо-
нализированная медицина, вопросы 
генной терапии, появление новых ори-
гинальных препаратов, экспорт и циф-
ровизация.

В Фарма-2030 эти вопросы учтены, 
по ним есть KPI. Эффективность прове-
дения Фарма-2020 даёт уверенность, что 
они будут разрешены.

— Какие решения стоящих про-
блем предлагает Х7 Research? Какие 
цели уже были реализованы?

— Мы стали для фармкомпаний цен-
тром компетентных решений. 

В Х7 Research предлагают комплекс-
ные решения, от концепции вывода дже-
нерика или нового препарата на рынок 
до  получения регистрационного удо-
стоверения и отслеживания всего жиз-
ненного цикла препарата. Все компании 
немного различаются, и помощь часто 
необходима в разных аспектах, поэтому 
мы предлагаем решения в разных ком-
бинациях. Нами проведено огромное 
количество исследований дженериков 
и  инновационных препаратов, и  этим 

ценен опыт нашей компании для всей 
фармацевтической индустрии.

В  прошлом году мы открыли ме-
дицинский центр, который предлагает 
проведение исследований на  всех эта-
пах. У нас работает собственная система 
фармнадзора для компаний — это стало 
всеобщей тенденцией. Наша организация 
стала площадкой для семи вузов для под-
готовки профессиональных кадров. Мы 
были одной из первых компаний, которая 
предложила онлайн-курс по клиническим 
исследованиям, за 5 лет его прошли более 
10 000 человек. Это привело к нашему со-
трудничеству с Первым МГМУ им. Сече-
нова, где мы также развивали образова-
тельные программы. Сейчас есть как про-
двинутый курс надлежащей клинической 
практики, так и школа медицинских писа-
телей, и мы их с удовольствием проводим 
и предлагаем для формирования кадров.

Наши специалисты участвова-
ли в  написании стратегии Фарма-2030 
по клиническим исследованиям. Также 
Х7 Research поддерживает тренд циф-
ровизации нашей индустрии, участвуя 
в разработке электронных систем с ис-
пользованием искусственного интеллекта.

— На  ваш взгляд, как будет вы-
глядеть сфера клинических исследо-
ваний в будущем?

— Будущее клинических исследова-
ний лежит в персонализации и индиви-
дуальном подходе к пациенту. Уже сейчас 
многие спонсоры приветствуют умень-
шение количества визитов пациента 
в клинику: визиты, не требующие участия 
лечащего врача, могут проводиться дома 
у пациента. Дома может проводиться ши-
рокий спектр процедур: инструменталь-
ная диагностика, взятие крови, введение 
препаратов и др. Визиты на дому дают 
возможность экономить время, которое 
требуется на дорогу и на пребывание па-
циента в клинике, что является большим 
преимуществом при участии в клиничес-
ких исследованиях. 
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СПРАВКА
Клинические исследования (КИ) — важный этап разработки вывода 

препарата на рынок. Они необходимы, чтобы доказать безопасность и 
эффективность нового лекарственного средства. От результата КИ 
зависит, будет ли препарат продаваться на рынке, удовлетворит ли 
он общество и, в частности, регуляторов. Повышение требований к ка-
честву проводимых исследований мирового уровня — это потребность 
как пациентов, которым нужны качественные препараты, так и самих 
фармкомпаний, которые борются за долю рынка в РФ, ЕАЭС и мира.Центр клинических исследований X7 Clinical Research
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Залог успеха — сплав эффективного 
практического здравоохранения и высочайших 
достижений современной медицинской науки

«Всё, что делает ФМБА России,  — 
это качественно, надёжно и свое-

временно. Лучше никто сделать не су-
меет», — говорилось в приветственном 
слове министра здравоохранения РФ 
Вероники Скворцовой, зачитанном её 
заместителем Сергеем Краевым.

Заместитель министра финансов 
Антон Котяков, поблагодарив агент-
ство за активное участие в  разработ-
ке НП «Здравоохранение», напомнил 
присутствующим о глобальных задачах 
по  достижению целевых показателей. 
«Будем стараться решать их совмест-
но», — заметил он.

Первый заместитель председателя 
Комитета Совета Федерации по  соци-
альной политике Игорь Каграманян 
подчеркнул: «В зале присутствует гор-
дость отечественного здравоохранения. 
ФМБА России — это наш национальный 
бренд. Залог успешности ваших дей-
ствий  — сплав эффективного практи-

ческого здравоохранения и высочайших 
достижений современной медицинской 
науки».

«Вы выполняете свою работу с  че-
стью,  — сказал в  продолжение пред-
шествующего выступления президент 
Национальной медицинской палаты 
Леонид Рошаль. — Проблемы всегда 
есть и  всегда будут, но, по  большому 
счёту, вы молодцы, вы — наша гордость. 
Вы на передовой, и за вашу работу не 
стыдно. Спасибо вам за это».

Заместитель начальника Управле-
ния Президента РФ по  обеспечению 
деятельности Госсовета РФ Алексей 
Кулаковский напомнил о необходимо-
сти совместно решать вопросы спортив-
ной медицины, которая, по его словам, 
на современном этапе является «неотъ-
емлемым элементом развития физиче-
ской культуры и спорта в нашей стране».

Нет ничего важнее, считает руководи-
тель Росздравнадзора Михаил Мурашко, 

чем умение добиваться результатов 
и создание точек роста, которые помо-
гают двигаться вперёд: «Вопрос № 1 — 
безопасность и качество медицинской 
помощи. Принципиально важно, что-
бы все территориальные организации 
ФМБА России были инкорпорированы 
в структуру оказания медпомощи регио-
нов. Пациенты должны пользоваться той 
маршрутизацией, той системой, которая 
позволяет им получать помощь там, где 
она оказывается максимально быстро 
и качественно».

Огромную благодарность от имени 
генерального директора Госкорпорации 
«Росатом» Алексея Лихачёва за работу, 
которую делают сотрудники ФМБА Рос-
сии, спасая жизни наших коллег и жи-
телей наших городов, передал в своём 
приветственном слове начальник управ-
ления госкорпорации по работе с реги-
онами Андрей Полосин.

С итоговым докладом выступил ру-
ководитель ведомства Владимир Уйба.

«В Послании Президента Российской 
Федерации Федеральному собранию РФ 
2019 года уделено особое внимание раз-
витию здравоохранения страны, и дан-
ные поручения взяты за основу при 
планировании деятельности как ФМБА 
России, так и  всех подведомственных 
организаций», — подчеркнул он.

По словам спикера, главным собы-
тием для  агентства в  2018 году стало 

В работе состоявшегося в Москве расширенного заседания 
коллегии ФМБА России, посвящённого итогам работы 
агентства в 2018 году и задачам на 2019–2020 годы, приняли 
участие представители Администрации Президента 
Российской Федерации, Правительства РФ, министерств 
и ведомств, общественных объединений, медицинских 
организаций и подведомственных учреждений Федерального 
медико-биологического агентства. 

 Лариса Токарева
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завершение строительства Федераль-
ного высокотехнологичного центра ме-
дицинской радиологии ФМБА России 
в  городе Димитровграде Ульяновской 
области, который является одним из са-
мых масштабных медицинских проек-
тов не только в России, но и в Европе. 
Получена лицензия на  медицинскую 
деятельность с использованием цикло-
трона. «Комплекс в Димитровграде ста-
нет первым в России центром, осущест-
вляющим массовое лечение пациентов 
протонным пучком (пропускная способ-
ность до 1200 человек в год). Кроме того, 
центр — научная площадка, а также обу-
чающий кластер для медицинского и ин-
женерного персонала», — отметил он.

Среди других приоритетных про-
ектов глава ФМБА России назвал стро-
ительство второй очереди комплекса 
зданий МСЧ для социального обеспече-
ния деятельности космодрома «Восточ-
ный», осуществляемое в  соответствии 
с  ФЦП «Развитие космодромов на  пе-
риод 2017–2025 годов в  обеспечение 
космической деятельности Российской 
Федерации».

Кроме того, в 2019 году будет введён 
в  эксплуатацию Санкт-Петербургский 
лечебно-диагностический комплекс 
для Комитета ветеранов подразделений 
особого риска.

Одним из  важнейших завершён-
ных проектов ФМБА России является 
MECHNIKOV (Манагуа, Никарагуа), где 
осенью 2018 года прошёл успешный 
GMP-аудит. В  апреле текущего года 
на площадке MECHNIKOV осуществлён 
розлив первых коммерческих серий 
вакцины для профилактики гриппа. «Это 
событие можно считать технологичес-
ким прорывом», — заявил Уйба.

Всего в систему ФМБА России входят 
около 300 организаций с общей штат-
ной численностью работников около 
150 тыс. человек. Докладчик рассказал 
о  законченных в  прошедшем году ор-
ганизационных мероприятиях по при-
нятию в  состав агентства военных го-
спиталей Минобороны России. «В общей 
сложности нам переданы 5 госпиталей 
с филиалами, расположенными во всех 
регионах страны».

Руководитель ФМБА России остано-
вился также на некоторых финансовых 
трудностях, сопровождавших в  2018 
году деятельность подведомственных 
медицинских организаций.

В  2018 году агентство распоряжа-
лось средствами федерального бюд-
жета в общем размере 52 млрд рублей, 
из  которых исполнено 95 %. Большую 
часть расходов (около 78 %) составляли 
расходы по разделу «Здравоохранение».

Владимир Уйба сообщил, что в  ре-
зультате поэтапного перевода с 2014 го-
да федеральных медучреждений на од-
ноканальное финансирование в систему 
ОМС средства федерального бюджета, 
предусмотренные на финансирование 
дополнительных видов и  объёмы ме-
дицинской помощи, были значительно 
сокращены и  теперь составляют 33 % 
(вместо 70 % в 2013 году). Поступления 
же ОМС, достигшие в  2018 году 67 %, 
в  ряде случаев не восполняют в  пол-
ном объёме образовавшийся дефицит 
финансовых средств.

Последовала большая волна оп-
тимизационных мероприятий, в  ходе 
которых общее количество коек в кру-
глосуточных стационарах медицинских 
организаций ФМБА России в 2018 году 
уменьшилось на  21 % по  отношению 
к 2013 году. Численность врачей сокра-
тилась на 21,3 %, среднего медицинско-
го персонала — на 17,9 %, младшего — 
на 49,3 %. Ввиду недофинансирования 
действующих тарифов в  системе ОМС 
в одной медицинской организации вра-
чи и сёстры, оказывающие медпомощь 
в  рамках госзадания, за одну и  ту же 
медицинскую услугу получают более вы-
сокую заработную плату, чем медработ-
ники, работающие только в рамках ОМС.

«Действующее нормативно-правовое 
поле, в рамках которого функционируют 
органы управления субъектов Россий-
ской Федерации в  сфере здравоохра-
нения, не позволяет им осуществлять 
меры финансовой поддержки для феде-
ральных медицинских организаций, по-
ставленных в неравные условия по срав-
нению с учреждениями субъектов РФ, 
которые пользуются соответствующими 
региональными преференциями»,  — 
подчеркнул глава агентства.

Отметив, что потребность в  сред-
ствах федерального бюджета на  мо-
дернизацию материально-технической 
базы подведомственных организаций 
составляет более 11 млрд рублей при 
выделенных на 2018 год 260 млн рублей, 
Уйба напомнил, что 24 млрд рублей бы-
ло изъято из объёмов финансирования 
ФМБА России и передано в территори-

альные фонды ОМС. При этом Минфин 
России рассчитывал, что эти объёмы 
финансирования будут автоматически 
доведены до федеральных медицинских 
организаций Федерального медико-
биологического агентства.

«У агентства имеется достаточный 
врачебный потенциал, хорошая матери-
ально-техническая база, но ограничения 
по количеству пролеченных пациентов 
не позволяют гражданам получать вы-
сококвалифицированную медицинскую 
помощь по  линии ОМС в  лучших кли-
никах ФМБА России,  — резюмировал 
докладчик.  — Существующее финан-
совое обеспечение отрасли приводит 
к оттоку медицинских кадров, ухудша-
ет доступность медицинской помощи 
прикреплённым российским гражда-
нам, снижает её качество и тем самым 
угрожает национальной безопасности 
страны, поскольку большая часть граж-
дан из  прикреплённого контингента 
работает на оборонных предприятиях 
и  предприятиях, от  которых зависит 
обороноспособность государства».

Уйба сообщил, что с  целью норма-
лизации финансового состояния под-
ведомственных медицинских органи-
заций ФМБА России предлагает внести 
изменения и дополнения в Федераль-
ный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об 
обязательном медицинском страхова-
нии в Российской Федерации». В част-
ности, «в состав комиссии по  разра-
ботке территориальной программы 
государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской по-
мощи субъекта Российской Федерации 
должны включаться представители фе-
деральных медицинских организаций, 
находящихся на  территории данного 
субъекта. Кроме того, тарифное согла-
шение подлежит согласованию с  фе-
деральным органом исполнительной 
власти, в  ведении которого имеются 
медицинские организации, находящи-
еся на  территории соответствующего 
субъекта РФ».

В качестве других первоочередных 
мер по стабилизации финансового поло-
жения медицинских организаций ФМБА 
России глава агентства также предло-
жил создать в структуре Федерального 
ФОМС отдельный фонд медицинского 
страхования для финансового обеспе-
чения федеральных медицинских ор-
ганизаций.
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Докладчик напомнил, что «приори-
тетным разделом деятельности ФМБА 
России является промышленное здра-
воохранение  — комплекс социально-
экономических и  медицинских меро-
приятий, направленных на сохранение 
и  укрепление здоровья работников 
предприятий с  особо опасными усло-
виями труда».

Полнота охвата предварительны-
ми и  периодическими медицинскими 
осмотрами работников предприятий, 
прикреплённых на  медицинское об-
служивание к ФМБА России, в 2018 го-
ду составила 98,1 % (2017 год — 97,4 %), 
что превышает плановый показатель 
(97,3 %). Важную роль здесь, по  мне-
нию докладчика, играют разработка 
и  внедрение специальных программ 
по предупреждению не только профес-
сиональных заболеваний, но и заболе-
ваний, препятствующих продолжению 
профессиональной деятельности, путём 
формирования групп риска, программ 
здоровья, диспансерных групп, прове-
дения оздоровления и  реабилитации. 
Значимый вклад вносят также центры 
профпатологии, созданные на  базе 
многопрофильных специализированных 
медицинских организаций.

Руководитель агентства отметил 
увеличение в 2018 году случаев обна-
ружения онкологических заболеваний. 
«Этому способствует широко использу-
емая в подведомственных организациях 
система скрининга пациентов,  — по-
яснил он.  — Программы онконасто-
роженности внедрены во все циклы 
усовершенствования врачей и средних 
медработников во всех учебных заве-
дениях ФМБА России. Высокотехноло-
гичная помощь в 2018 году оказывалась 
по 16 видам и 53 группам заболеваний. 
По итогам 2018 года из выделенных объ-
ёмов ВМП медицинскими организация-
ми ФМБА России выполнено 22 408 квот 
из 22 413 запланированных (2017 год — 
22 123 квоты), что составляет 99,9 %», — 
сообщил докладчик.

Особое внимание в системе учреж-
дений ФМБА России уделяется лечению 
детей.

В настоящее время разработан план 
мероприятий по развитию материально-
технической базы подведомственных 
медицинских организаций, имеющих 
в  составе детские поликлиники и  дет-
ские поликлинические отделения (все-

го их 57). «Наша задача — в ближайшие 
годы в  целях повышения доступности 
и качества первичной медико-санитар-
ной помощи детям, снижения смертно-
сти детского населения на территориях, 
подведомственных ФМБА России, пол-
ностью перевести на новые стандарты 
все детские поликлиники», — пояснил 
глава ведомства.

В  текущем году была продолжена 
также программа реализации приори-
тетного проекта «Создание новой мо-
дели медицинской организации, оказы-
вающей первичную медико-санитарную 
помощь».

Докладчик сообщил о дальнейшем 
развитии практики использования теле-
медицинских технологий с целью диа-
гностики сложных медицинских случа-
ев: «Так, в целом за год проведено около 
2700 консультаций с применением теле-
медицинских технологий».

Кроме того, агентство в 2018 году ак-
тивно применяло методы персонифици-
рованной медицины. В настоящее время 
«открыты и  функционируют кабинеты 
персонифицированной медицины в 20 
медицинских организациях ФМБА Рос-
сии, проведено несколько обучающих 
циклов в  институте последипломного 
образования ФМБА России, — рассказал 
Уйба. — На основе геномной информа-
ции мы разрабатываем индивидуальные 
лекарственные средства, биологические 
активные добавки, витамины, продукты 
и программы питания».

Владимир Уйба считает крайне важ-
ным и эффективную реабилитацию па-
циентов. «В ведении ФМБА России на-
ходятся 14 санаториев, расположенных 
в  различных климатических зонах. Их 
коечная мощность — около 4500 мест, 
из них 1100 — для детей. Так, в 2018 году 
в подведомственных санаториях ФМБА 
России укрепили здоровье более 20 тыс. 
человек (детей — 7 тыс.), а медицинскую 
реабилитацию получили более 10 тыс. 
взрослых и 5 тыс. детей».

Новым важным направлением явля-
ется реабилитация спортсменов сбор-
ных команд. «На состоявшемся 27 марта 
2019 года заседании Совета при прези-
денте РФ по развитию физической куль-
туры и спорта мною была доложена по-
зиция по созданию сети национальных 
центров медицинской реабилитации 
для спортсменов спортивных сборных 
команд Российской Федерации на базе 

санаторно-курортных организаций, под-
ведомственных ФМБА России», — про-
информировал Уйба.

Важнейшим вопросом, который 
имеет не только медицинское, но и со-
циальное, общественное, нравственное 
измерение, Владимир Уйба назвал орга-
низацию паллиативной помощи. Такие 
отделения уже активно функционируют 
в целом ряде медучреждений агентства.

В  2018 году медицинские органи-
зации ФМБА России, согласно данным 
его руководителя, осуществляли меди-
цинское обеспечение четырёх запусков 
пилотируемых космических кораблей, 
четырёх посадок космонавтов при их 
возвращении на Землю из космического 
полёта, семи непилотируемых космиче-
ских объектов, в  том числе двух с  но-
вого космодрома «Восточный». Входя 
в состав наземной группы Единой сис-
темы авиационно-космического поиска 
и спасания, именно врачи ФМБА России 
первыми осмотрели космонавтов, при-
землившихся после аварии 11 октября, 
«измерили все показатели деятельности 
жизненно важных органов, оказали не-
обходимую помощь. После этого экипаж 
был доставлен на Байконур в отделение 
реанимации ЦМСЧ № 1 ФМБА России 
для динамического наблюдения».

Далее спикер рассказал о работе ор-
ганизованных на базе подведомствен-
ных учреждений здравоохранения не-
штатных медицинских формированиях, 
предназначенных для  осуществления 
работ по ликвидации медико-санитар-
ных последствий чрезвычайных ситу-
аций, оказания медицинской помощи 
пострадавшим на объектах и террито-
риях, обслуживаемых ФМБА России. 
«Всего создано более 250 бригад квали-
фицированной и специализированной 
медицинской помощи: хирургических, 
травматологических, реанимационных, 
нейрохирургических, инфекционных 
и других. В 2018 году сводные мобиль-
ные отряды ФМБА России провели 
диспансеризацию населения трудно-
доступных районов Ингушетии, Омской 
области, Республики Тыва, Южной Осе-
тии, Еврейской автономной области, 
Приморья. Более чем к  60 тысячам 
взрослых и детей практически на дом 
пришла медицинская помощь высокого 
уровня. Всего 290 сотрудников агентства 
186 дней провели в полевых условиях, 
выполняя свой профессиональный долг. 
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За год было осуществлено 38 медицин-
ских эвакуаций спецбортом ФМБА Рос-
сии», — сообщил Уйба.

Ещё одно мероприятие, о котором 
напомнил глава агентства, — экстрен-
ное обследование территории и насе-
ления города Армянска и села Перекоп 
в сентябре 2018 года по просьбе главы 
Республики Крым Сергея Аксёнова. Спе-
циалисты сводной токсикологической 
бригады ФМБА России, проведя соот-
ветствующие работы, дали рекомен-
дации руководству Республики Крым 
по снижению воздействия возможных 
последствий для здоровья населения.

Руководитель ведомства Владимир 
Уйба уверен в  необходимости иметь 
план стратегического развития наше-
го направления отечественного здра-
воохранения. «И, конечно, мы должны 
научиться внедрять инновации — всё 
самое умное и  прогрессивное, чтобы 
быть конкурентными и инновационны-
ми, — подчеркнул он. — Научными ор-
ганизациями ФМБА России в 2018 году 
было выполнено 277 научно-исследо-
вательских работ и медико-гигиениче-
ских мероприятий. Было разработано 
более 30 инновационных технологий 
в области радиационной, химической, 
биологической безопасности и  созда-
ния инновационных лекарственных пре-
паратов. Создан принципиально новый 
класс препаратов для специфического 
лечения пыльцевой аллергии — аллер-
готропины, которые не имеют аналогов 
в мире по эффективности и возможной 
широте использования для специфиче-
ской иммунотерапии поллинозов. В об-
ласти клинической медицины в  про-
шедшем году созданы стандартизован-
ные клеточные системы для  лечения 
возрастной и наследственной макуло-
дистрофии (поражение сетчатки глаза 
и нарушение центрального зрения)».

Отдельным пунктом доклада ста-
ла организация деятельности службы 
крови.

«В течение 2018 года отечественная 
служба крови сохраняла тенденции 
устойчивого развития, в  том числе за 
счёт успешно реализованной в период 
2008–2014 годов масштабной програм-
мы по развитию службы крови в рамках 
национального проекта «Здоровье». 
По состоянию на конец 2018 года 269 уч-
реждений службы крови осуществляют 
работу в Единой информационной базе 

донорства, а более 500 специализиро-
ванных медицинских учреждений пере-
дают данные о противопоказаниях к до-
норству», — констатировал докладчик.

Отметив, что 2018 год стал насыщен-
ным для ФМБА России в области спор-
тивной медицины, Владимир Уйба оста-
новился на самых главных спортивных 
мероприятиях.

Одним из них были XXIII Олимпий-
ские зимние игры в  городе Пхенчхан 
(Республика Корея), медицинское со-
провождение которых производили 40 
специалистов Федерального научно-
клинического центра спортивной ме-
дицины и реабилитации ФМБА России. 
Было организовано и медико-биологи-
ческое обеспечение XII Паралимпийских 
зимних игр.

В  период проведения соревно-
ваний чемпионата мира по  футболу 
FIFA-2018 «в Москве, Калининграде 
и Санкт-Петербурге, кроме сил и средств 
городов-организаторов, в  медицин-
ском обеспечении участвовали специ-
ализированные бригады ФМБА России, 
входящие в  сводные отряды ФМБА 
России», — напомнил присутствующим 
руководитель ведомства.

Среди имеющихся трудностей в дея-
тельности агентства Владимир Уйба на-
звал отток персонала из  медицинских 
организаций, который существенно воз-
рос за последние пять лет. В ряде меди-
цинских организаций, обслуживающих 
ЗАТО, с января 2014 года отток персона-
ла увеличился более чем в 4 раза. Один 
из рычагов привлечения молодых специ-
алистов в медицину глава ФМБА России 
видит в необходимости отработки 3–5 лет 
по распределению, как это было в СССР, 
если обучение в  вузе прошло за госу-
дарственный счёт. «Мы предлагаем рас-
смотреть возможность осуществления 
на базе ФМБА России пилотного проекта 
по  обязательному распределению вы-
пускников медицинских вузов. Кроме то-
го, в качестве эксперимента в нескольких 
вузах можно создать 1–2 учебные группы, 
выпускники которых будут распределять-
ся в любую медицинскую организацию 
ФМБА России, где на сегодняшний день 
имеется потребность в кадрах, и не будут 
привязаны к конкретной организации, 
как это происходит в  случае целевого 
приёма и обучения», — предложил Вла-
димир Уйба. Подчеркнув, что основным 
для ФМБА России на 2019 год является 

«безусловное выполнение задач, постав-
ленных в Послании Президента РФ Влади-
мира Владимировича Путина Федераль-
ному Собранию Российской Федерации, 
Владимир Уйба заверил: «Весь 150-тысяч-
ный коллектив сотрудников ФМБА Рос-
сии готов к выполнению задач, стоящих 
перед агентством, чтобы ФМБА России 
и  впредь оставалось важным звеном
отечественного здравоохранения».

В  итоговой коллегии приняли уча-
стие депутаты Государственной думы 
Ольга Епифанова и Юрий Кобзев, за-
меститель руководителя Департамента 
оборонной промышленности Прави-
тельства РФ Борис Козаченко, дирек-
тор Департамента спорта высших дости-
жений Минспорта России Алексей Мо-
розов, первый заместитель министра 
здравоохранения, семьи и социального 
благополучия Ульяновской области Ин-
на Чигирёва, председатель Российского 
профсоюза работников атомной энер-
гетики и  промышленности Игорь Фо-
мичёв, почётный президент ФГБУ ГНЦ 
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России, 
академик Леонид Ильин, председатель 
Общественного совета при ФМБА Рос-
сии Владимир Рева, председатель Со-
вета межрегионального общественного 
движения ветеранов атомной энергети-
ки и промышленности Владимир Огнёв 
и другие.

Владимир Уйба наградил государ-
ственными наградами Российской Фе-
дерации и  ведомственными знаками 
отличия специалистов медицинских 
организаций ФМБА России за заслуги 
в  области здравоохранения и  много-
летний добросовестный труд. Молодые 
учёные и специалисты агентства были 
отмечены премией ФМБА России имени 
А.И. Бурназяна. 
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Организация помощи пациентам с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы в условиях круглосуточного стационара 

ФгБУЗ ЦМСЧ № 58 ФМБА России

Выступая на встрече с медицинской 
общественностью Архангельского 

региона, проходившей в городе Архан-
гельске в  апреле 2017 года в  рамках 
Арктического форума, руководитель 
ФМБА России Владимир Викторович 
Уйба подчеркнул важность использова-
ния потенциала федеральных клиник, 
работающих в  системе Федерально-

го медико-биологического агентства, 
для  нужд здравоохранения террито-
рии. Особо значимо такое взаимодей-
ствие в  сфере оказания медицинской 
помощи пациентам с  заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы. И  это 
ярко демонстрирует опыт работы 
ФГБУЗ ЦМСЧ № 58 ФМБА России в си-
стеме оказания медицинской помощи 

больным с  острым коронарным син-
дромом в городе Северодвинске.

Не секрет, что сердечно-сосудистые 
заболевания являются первой причи-
ной смертности в Российской Федера-
ции и составляют 56,8 % всех смертей. 
Острый коронарный синдром (ОКС), 
включая острый инфаркт миокарда 
(ОИМ), является одной из основных при-
чин, обусловливающих высокую смерт-
ность от сердечно-сосудистых заболева-
ний в России. Динамика ОИМ в городе 
Северодвинске имеет устойчивый тренд 
к увеличению и превышает соответству-
ющие показатели как по Северо-Запад-
ному федеральному округу, так и  по 
Архангельской области. Во многом это 
связано с лучшей выявляемостью забо-
левания, поскольку начиная с 2014 года 
вся эта категория больных госпитали-
зируется в одно учреждение — ФГБУЗ 
ЦМСЧ № 58 ФМБА России. Вместе с тем 
высокие уровни заболеваемости ОИМ 
требуют применения самых современ-
ных технологий в  оказании медицин-
ской помощи данной категории боль-

27 апреля 1942 года приказом директора завода № 402 
была образована врачебная амбулатория (в которой 
работало 25 человек), положившая начало деятельности 
медико-санитарной части. За 77 лет небольшая 
амбулатория выросла в крупное многопрофильное 
лечебно-профилактическое учреждение, включающее 
две многопрофильные поликлиники, стоматологическую 
поликлинику, многопрофильный стационар, больничную 
аптеку, центры профпатологии и сердечно-сосудистой 
хирургии, оказывающие медицинскую помощь работникам 
северодвинских предприятий судостроительного 
кластера, в том числе и в рамках ВМП.

 Виктор Голубцов, начальник ФГБУЗ ЦМСЧ № 58 ФМБА России

ВЕДОМСТВЕННОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

ДОСЬЕ
Виктор Борисович Голубцов — начальник Централь-
ной медико-санитарной части № 58 ФМБА России.
Виктор Голубцов родился 15 декабря 1962 года в п. Ка-
менка Мезенского района Архангельской области. Окон-
чил Архангельский государственный мединститут 
(1985), клиническую ординатуру по  терапии. С  1987 
года трудится в  ЦМСЧ № 58: начинал с  должности 
врача-кардиолога поликлиник медсанчасти, затем был 
ординатором в терапевтическом отделении больни-
цы. Два года проработал заместителем начальника 
по поликлинике МСЧ № 2, семь лет был заместителем 
начальника ЦМСЧ № 58 по  поликлинической работе. 
С 2000 года — начмед многопрофильной больницы 
ЦМСЧ, с августа 2013-го исполнял обязанности началь-
ника медсанчасти. Имеет множество ведомственных 
наград и знаков отличия. За многолетний добросовест-
ный труд награждён ведомственным знаком отличия 
Федерального медико-биологического агентства  — 
нагрудным знаком «Золотой крест ФМБА России».

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ЧАСТЬ № 58 
ФЕДЕРАЛЬНОГО МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКОГО АГЕНТСТВА В 2017 ГОДУ ОТМЕТИЛА СВОЁ 75-ЛЕТИЕ.
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ных. Центральная медсанчасть такими 
технологиями обладает.

В ЦМСЧ № 58 в течение многих лет 
сложилась развитая система оказания 
медицинской помощи пациентам с 
ишемической болезнью сердца, в  том 
числе и ОКС. Она представлена тремя 
уровнями: первый  — амбулаторно-
поликлинический, включающий в себя 
приём врачей: кардиолога, сердечно-
сосудистого хирурга, невролога. 

Второй — стационарный. Он пред-
ставлен Центром сердечно-сосудистой 
хирургии (ЦССХ), функционирующим 
с  2009 года и  учреждённым прика-
зом руководителя ФМБА России. ЦССХ 
включает отделение сердечно-сосу-
дистой хирургии на 20 коек (ОССХ), от-
деление рентгенохирургических мето-
дов диагностики и лечения (ОРХМДЛ). 
В тесном взаимодействии с ЦССХ рабо-
тают кардиологическое, неврологиче-
ское, операционное, реанимационное 
отделения, отделения различных видов 
диагностики, такие как КТ и МРТ, физио-
терапевтическое отделение. 

Третий этап представлен службой 
восстановительного лечения, где па-
циентам оказывают высококвалифи-
цированную помощь врачи кардио-
логи-реабилитологи и  неврологи-реа-
билитологи, с  использованием самых 
современных средств медицинской 

реабилитации на  базе поликлиники 
медсанчасти.

При оказании экстренной медицин-
ской помощи больным с  ОКС (ОИМ) 
обеспечивается мультидисциплинарный 
подход к лечению пациентов, диагнос-
тика на ранних стадиях с использовани-
ем коронарной ангиографии, ультразву-
ковых исследований на аппаратах экс-
пертного класса. В случае определения 
клинических и рентгенэндоваскулярных 
показаний проводятся оперативные 
вмешательства по экстренным показа-
ниям (включая рентгенэндоваскуляр-
ные и аортокоронарное шунтирование) 
на сосудах сердца. В лечении больных 
с  ОКС (ОИМ) задействованы высоко-
квалифицированные врачебные кадры, 
обладающие высоким уровнем профес-
сиональной подготовки и значительным 
практическим опытом. Отлаженный 
алгоритм оказания медицинской помо-
щи больным с острыми сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями в экстренной 
форме имеет следствием последова-
тельное снижение уровня больничной 
летальности от данного вида патологии 
сосудов сердца. Работа по оказанию экс-
тренной медицинской помощи в стаци-
онарных условиях пациентам с острыми 
сосудистыми заболеваниями головного 
мозга и сердца организована на уровне 
регионального сосудистого центра.

Неудивительно, что в  2014 году 
Министерством здравоохранения Ар-
хангельской области было принято со-
гласованное с  ФМБА России решение 
об изменении маршрутизации больных 
с ОКС в городе Северодвинске, когда все 
больные с данной патологией направ-
ляются в больницу ЦМСЧ № 58, где им 
оказывается помощь в круглосуточном 
режиме с использованием чрескожных 
коронарных вмешательств (ЧКВ). На эти 
цели учреждению были выделены до-
полнительные объёмы как специализи-
рованной стационарной, так и высоко-
технологичной медицинской помощи 
в рамках ОМС.

Количество госпитализированных 
больных с ОИМ возросло на 73 %. Число 
выполненных коронарографий с  2014 
по  2018 год практически удвоилось. 
Количество коронарных ангиопластик 
со стентированием за этот же период 
времени увеличилось почти на  60 %. 
Это стало возможным за счёт внедре-
ния круглосуточного режима работы 

ОРХМДЛ. Объём открытых оперативных 
вмешательств вырос на треть. Для того 
чтобы проводить всю линейку откры-
тых операций на сердце и сосудах, мы 
внедрили в ОССХ операцию аортокоро-
нарного шунтирования. Это потребова-
ло больших материальных вложений, 
длительной подготовки специалистов. 
Но уже в 2014 году мы провели 52 такие 
операции, в том числе 5 по экстренным 
показаниям у больных с ОКС. Сегодня 
же стабильно выполняем более 60 АКШ 
ежегодно.

Внедрение рентгенохирургических 
методов диагностики и  лечения ОКС 
в круглосуточном режиме, дальнейшее 
развитие кардиохирургии, создание вто-
рого, занятого только оказанием меди-
цинской помощи сосудистым больным, 
отделения анестезиологии-реанимации 
позволили существенно, почти на треть 
снизить среднюю длительность пребы-
вания пациентов с острым инфарктом 
миокарда на больничной койке. Боль-
ничная летальность от  ОИМ снизи-
лась за десять лет с 22,2 % в 2009 году 
до 12,2 % в 2019-м. Такая плодотворная 
работа не могла не сказаться на сниже-
нии показателя смертности от болезней 
системы кровообращения в городе Се-
веродвинске. В 2018 году этот показа-
тель составил 700,7 на 100 тысяч насе-
ления (для сравнения: по Архангельской 
области — 757,9).

В ФГБУЗ ЦМСЧ № 58 отмечается вы-
сокая эффективность реабилитации 
больных с  ОИМ. За девять лет (с 2010 
по 2018 год) восстановление трудоспо-
собности у пациентов с ОИМ возросло 
на 18 %, первичный выход на инвалид-
ность снизился более чем втрое, сред-
няя длительность временной нетрудо-
способности уменьшилась на 26 %. При 
этом смертность от болезней системы 
кровообращения в 2018 году состави-
ла по прикреплённому контингенту 650 
на 100 тысяч населения. Всё это говорит 
о высокоэффективной слаженной работе 
больницы и поликлиники, нацеленной 
на возвращение здоровья работникам 
предприятий судостроительной отрасли 
в городе Северодвинске. А также под-
тверждает, что активная работа по марш-
рутизации больных с ОКС не повлияла 
на качество, доступность и своевремен-
ность медицинской помощи работникам, 
занятым в сфере государственного обо-
ронного заказа. 

Врачи-рентгенхирурги за разработкой 
плана операции. В центре — заведующий 
отделением РХМДЛ С.В. Голышев. 
Фото из архива ЦМСЧ № 58

ВЕДОМСТВЕННОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
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О продукции медицинского назначения,  
выпускаемой организациями  

оборонно-промышленного  
комплекса Российской Федерации

Сегодня медицинская продукция 
производится не менее чем 55 ор-

ганизациями ОПК. ФГУП «ВНИИ «Центр», 
являясь в соответствии с приказом Мин-
промторга России от 02.02.2017 № 293 
организацией, осуществляющей функ-
ции Центра компетенции по информа-
ционно-аналитическому сопровожде-
нию решения задач диверсификации 
и  развития производства высокотех-
нологичной продукции гражданского 
и  двойного назначения (ПГН и  ПДН), 
не только собирает государственную 
статистическую и  ведомственную от-
чётность организаций  — производи-
телей медицинских изделий, но и ещё 
в  2016 году разработал специальные 
формы для  агрегирования детальной 
информации о продукции гражданского 
и двойного назначения. Позже собран-
ная информация была передана в Госу-
дарственную информационную систему 
промышленности и послужила основой 
каталога продукции, выпускаемой орга-
низациями ОПК.

В  целях стимулирования развития 
производства медицинской продук-
ции организациями ОПК используются 
как отраслевые, так и общесистемные 
инструменты поддержки. Основной 
из них — государственная программа 
РФ «Развитие фармацевтической и ме-
дицинской промышленности на 2013–
2020 годы».

Перспективы наращивания выпуска 
медицинской продукции организаци-
ями ОПК на текущем этапе связаны во 
многом с  закупками продукции меди-

цинскими учреждениями всех уровней, 
естественными монополиями, госкор-
порациями и  органами власти. Такие 
закупки должны стать важным инстру-
ментом стимулирования спроса, нара-
щивания объёмов производства и сбыта 
медицинской продукции.

Одна из ключевых текущих задач — 
увязка процесса диверсификации с ре-
ализацией национальных проектов. 
В  настоящее время идёт активная ра-
бота по  включению организаций ОПК 
в реализацию национальных проектов. 
Это должно стать существенным катали-
затором спроса.

ФГУП «ВНИИ «Центр» принимает 
активное участие в данной работе, осу-
ществляя сбор и обработку информации 
как от организаций ОПК, выпускающих 
медицинскую технику, так и  от феде-
ральных органов исполнительной вла-
сти, ответственных за реализацию нац-
проектов. Ключевой задачей Института 
на  данном этапе становится сведение 
воедино спроса со стороны заказчиков 
и  предложения  — со стороны пред-
приятий.

Перспективным для развития произ-
водства медицинской продукции орга-
низаций ОПК представляется их участие 
в  реализации НП «Здравоохранение». 
Ключевыми федеральными проекта-
ми для  медицинской продукции ОПК 
являются: «Развитие системы оказания 
первичной медико-санитарной помо-
щи», «Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями», «Борьба с  онкологи-
ческими заболеваниями», «Развитие 

детского здравоохранения, включая 
создание современной инфраструк-
туры оказания медицинской помощи 
детям» и «Развитие сети национальных 
медицинских исследовательских цен-
тров и внедрение инновационных ме-
дицинских технологий». В рамках этих 
направлений организации ОПК могут 
поставлять как лекарственные средства, 
так и  высокотехнологичное медицин-
ское оборудование.

Уже есть примеры использования 
ПГН организаций ОПК при строитель-
стве, модернизации, реконструкции 
медицинских организаций, что прямо 
предусмотрено абз. 6 пп б перечня по-
ручений Президента РФ от  17.02.2018  
№ Пр-288. В  текущем году завершено 
строительство 15 перинатальных цен-
тров. Более чем на 60 % они оснащены 
отечественным оборудованием и техни-
кой, не уступающими по качеству зару-
бежным. Это стало возможно благодаря 
тому, что на этапе проектирования цен-
тров была проработана номенклатура 
требуемого медицинского оборудования 
и к моменту наступления сроков его по-
ставки обеспечено производство про-
дукции с требуемыми характеристиками.

Важнейшую роль в развитии произ-
водства высокотехнологичного меди-
цинского оборудования в  ближайшей 
перспективе будут играть такие холдин-
ги, как «Швабе», Техмаш, КРЭТ и другие. 
Уже сегодня они достигли значительных 
успехов по целому ряду направлений, 
выпуская продукцию, востребованную 
потребителями. 

Минпромторгом России сегодня системно прорабатываются 
вопросы расширения номенклатурных позиций в части развития 
производства продукции гражданского назначения (ПГН) 
организаций ОПК, которая может быть использована  
при реализации крупных инвестиционных проектов и программ, 
в том числе направленных на модернизацию электроэнергетики, 
создание нефтегазовой инфраструктуры, развитие цифровой экономики, внедрение 
наилучших доступных технологий и, конечно же, оснащение медицинских организаций.

 С.И. Довгучиц, генеральный директор ФГУП «ВНИИ «Центр»
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требителю рекомендуемую 
схему размещения аппарата, 
проведёт монтаж в  ходе вы-
полнения работ по  договору 
поставки и  пусконаладочные 
работы, обучение медицин-
ского персонала, обеспечит 
гарантийное и послегарантий-
ное обслуживание аппарата.

АО «ИНСТИТУТ ПРИКЛАД-
НОЙ ФИЗИКИ» является орга-
низацией оборонно-промыш-
ленного комплекса России. 
У нас накоплен большой опыт 
в  проектировании и  изготов-
лении изделий в  интересах 
Министерства обороны РФ 
и инозаказчиков. 

Производственная база АО 
ИПФ оснащена универсаль-
ными станками и  станками 
с  ЧПУ, а также функциониру-
ют производственные участ-
ки, необходимые для полного 
цикла изготовления и сборки 
изделий в целом.

В  АО ИПФ действует си-
стема менеджмента качества, 
которая соответствует требо-
ваниям международного стан-
дарта ISO 9001. 

АО ИПФ: медицинская техника, 
отвечающая требованиям времени 

В рамках конверсии в Акционерном обще-
стве «ИНСТИТУТ ПРИКЛАДНОЙ ФИЗИ-

КИ» был разработан и с 2003 года серийно 
выпускается рентгенографический цифро-
вой аппарат линейного и  углового скани-
рования АРСЦ-02-«Н» общего назначения 
торговой марки ВЗОР®.

Аппарат предназначен для диагностики 
различных заболеваний органов грудной 
клетки, брюшной полости и костно-сустав-
ной системы в  условиях стационаров, по-
ликлиник, НИИ, многопрофильных больниц 
и отвечает всем современным требованиям, 
предъявляемым к медицинской технике. В ка-
честве флюорографа аппарат ВЗОР® может ис-
пользоваться для массовых профилактичес-
ких обследований пациентов различных воз-
растных групп без каких-либо ограничений.

Основными достоинствами рентгеногра-
фического аппарата АРСЦ-02-«Н» являются:

• поворотный стол-штатив, который даёт 
возможность быстро менять его положе-
ние из  вертикального в  горизонтальное 
и обратно;

• твёрдотельный полупроводниковый де-
тектор с матрицей 4096х128 пикселей (раз-
мер пикселя — 0,1 мм), который обеспечи-
вает хорошее пространственное разреше-
ние — 4–5 пар линий на мм;

• высокая контрастная чувствительность;
• широкий динамический диапазон;
• высокая пропускная способность и  ми-

нимальная лучевая нагрузка на пациента;
• оригинальное программное обеспечение 

совместимо с международным медицинским 
форматом DICOM 3.0;

• печать снимков на обычной бумаге, тер-
моплёнке и фотобумаге, а также запись изо-
бражения на CD или DVD-диски и внешние 
USB-носители;

• наличие сертификата СТ-1, подтверждаю-
щего его производство на территории Рос-
сийской Федерации.

Для расширения функциональных воз-
можностей аппарата АРСЦ-02-«Н» была 
разработана остеоденситометрическая 

приставка, которая предназначена для мас-
сового скринингового обследования на-
селения с  целью выявления остеопороза 
на ранних стадиях заболевания. В комплек-
те с данной приставкой аппарат позволяет 
диагностировать пяточную кость и  пред-
плечье. Знание минеральной плотности пя-
точной кости позволяет вести эффективный 
терапевтический контроль при лечении 
остеопороза и  прогнозировать переломы 
бедра и позвоночника.

Для реализации режима денситометрии 
в компьютер аппарата АРСЦ-02-«Н» установ-
лены базы нормативных показателей мине-
ральной плотности костной ткани по полу 
и  возрасту пациентов и  программа, обе-
спечивающая автоматизацию всех измере-
ний и расчётов, формирование заключения 
и архивирование результатов исследования.

По  данным Всемирной организации 
здравоохранения, среди неинфекционных 
заболеваний остеопороз занимает четвёр-
тое место после болезней сердечно-сосу-
дистой системы, онкологической патологии 
и  сахарного диабета. В  России существует 
проблема диагностики по причине того, что 
недостаточно аппаратов денситометрии.

В  2016–2017 гг. рентгеновский цифро-
вой сканирующий аппарат АРСЦ-02-«Н» 
торговой марки ВЗОР® проходил апро-
бацию в  Военно-медицинской академии 
имени С.М. Кирова (г. Санкт-Петербург). 
За 33 месяца эксплуатации АРСЦ-02-«Н» бы-
ло произведено 71 730 исследований паци-
ентам. В сутки в среднем выполнялось 50–80 
рентгенографий груди, брюшной полости, 
таза, черепа и костей в различных положе-
ниях пациента. Артефакты, связанные с дви-
жениями пациента во время экспозиции, 
которые характерны для аппаратов скани-
рующего типа, практически не влияли на ка-
чество диагностики. Неисправностей, пре-
пятствующих работе аппарата АРСЦ-02-«Н», 
за время апробации не возникало.

Акционерное общество «ИНСТИТУТ 
ПРИКЛАДНОЙ ФИЗИКИ» предоставит по-

Акционерное общество «ИНСТИТУТ ПРИКЛАДНОЙ 
ФИЗИКИ» (АО ИПФ) было создано в 1966 году по инициативе 
Министерства оборонной промышленности 
и Президиума Сибирского отделения Академии наук СССР.

 А.В. Барышев, генеральный директор АО ИПФ 

МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ

E-MAIL: KLIUZ@IPFN.RU, 
WWW.IPFN.RU
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О РЕАЛИЗАЦИИ НАЦПРОЕКТОВ
В  обсуждении реализации нацио-

нального проекта «Здравоохранение» 
и  входящих в  него федеральных про-
ектов, а  также организации межве-
домственных подходов приняли уча-
стие руководители Минздрава России, 
Минтруда России, Минприроды России, 
руководители НМИЦ РФ: ФГБУ «НМИЦ 
радиологии», ФГБУ «НМИЦ им. Н.Н. Бло-
хина», ФГБУ «НМИЦ кардиологии», ФГБУ 
«НМИЦ имени В.А. Алмазова», ФГБУ 
«НМИЦ профилактической медицины».

О планируемых мероприятиях по си-
стемной поддержке граждан старше-
го поколения рассказала Светлана  

Валентиновна Петрова, заместитель 
министра труда и социальной защиты РФ.  
Главная цель системы  — обеспечить 
предоставление людям, нуждающимся 
в  уходе, сбалансированного социаль-
ного обслуживания и медицинскую по-
мощь в привычной, комфортной обста-
новке, а также обеспечить поддержку их 
семьям. «Опросы показали, что наибо-
лее востребованная и желаемая людь-
ми услуга — это оказание помощи по-
жилым людям на дому. Наша задача — 
постараться максимально сохранить 
комфортные условия для  людей, ока-
завшихся автономными из-за болезни, 
постараться компенсировать те огра-

ничения, которые возникают у  людей 
в связи с болезнью», — сообщила она.

Заместитель министра здравоохра-
нения РФ Елена Львовна Бойко рас-
сказала, что по поручению президента 
страны В.В. Путина продолжается под-
ключение больниц и поликлиник к сети 
Интернет для  формирования единого 
цифрового контура, следующим эта-
пом  — подключение фельдшерских 
пунктов (ФАП). «За последние два года 
мы существенно продвинулись в  раз-
витии цифровизации,  — сообщила 
она.  — В  следующие два года плани-
руем внедрить в  стране систему дис-
петчеризации скорой помощи». 

В Москве в седьмой раз прошёл международный конгресс «Оргздрав-2019. Эффективное 
управление в здравоохранении». Он объединил свыше 600 руководителей отрасли  
из 75 регионов Российской Федерации, а также из Армении, Казахстана, Узбекистана. 
Среди докладчиков были ведущие специалисты из Москвы, Санкт-Петербурга, 
Новосибирской области, Кировской области, Республики Татарстан, Чувашской 
Республики, Удмуртской Республики, а также из Великобритании, Норвегии,  
Германии, Греции, США, Швеции.  Главная тема конгресса этого года: «Достижение цели 
«78 лет» и реализация национального проекта «Здравоохранение»: от федерального  
и регионального уровней до медицинской организации». 

 Пресс-служба Международного конгресса «Оргздрав-2019»

СОБЫТИЯ
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Федеральный проект «Развитие сис-
темы оказания первичной медико-са-
нитарной помощи» представила Ирина 
Николаевна Ходырева, руководитель 
Центра организации первичной медико- 
санитарной помощи ФГБУ «НМИЦ ПМ» 
Минздрава России. В  частности, она 
отметила, что «основной вклад в  по-
казатель «Смертность населения» 
вносит система оказания первичной 
медико-санитарной помощи. Сохране-
ние человеческих жизней начинается 
на  каждом терапевтическом участке. 
Поставленных президентом целей мы 
будем достигать с  помощью таких ин-
струментов, как создание клинических 
рекомендаций и  протоколов лечения, 
организация и совершенствование ра-
боты НМИЦ, повышение квалификации 
кадров и внедрение цифровизации».

О роли национальных медицинских 
исследовательских центров в реализа-
ции региональных программ по борь-
бе с онкологическими заболеваниями 
рассказал Александр Валерьевич 
Петровский, заместитель директора 
по  научной работе НИИ клинической 
и экспериментальной радиологии ФГБУ 
«НМИЦ им. Н.Н. Блохина», исполнитель-
ный директор Ассоциации онкологов 
России. «Сейчас идёт активная разработ-
ка и развитие региональных программ 
по борьбе с онкологическими заболе-
ваниями. Они должны быть утвержде-
ны к 1 июля 2019 года, — проинформи-
ровал он. — Но чтобы реализовывать 
эти задачи, нужны специалисты. Только 
для  работы в  центрах амбулаторной 
онкологической помощи нам дополни-
тельно нужно порядка 4000 онкологов». 

Сергей Анатольевич Бойцов, ге-
неральный директор ФГБУ «Нацио-
нальный медицинский исследователь-
ский центр кардиологии» Минздрава 
России, поделился своим видением 
решения проблемы: «Полагаю, все 
хорошо осознают, что если мы будем 
заниматься только мероприятиями, 
которые определены в  федеральном 
проекте по борьбе с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями (борьба со смер-

тностью от  острого коронарного син-
дрома и острых нарушений мозгового 
кровообращения), то мы не сможем 
выполнить те амбициозные задачи, ко-
торые были обозначены президентом, 
поскольку вклад в  общую структуру 
смертности этих двух форм составляет 
всего 23 %». Для сохранения ещё 77 % 
жизней, согласно представленным дан-
ным, необходимы комплексные регио-
нальные программы борьбы с болезня-
ми системы кровообращения.

Цели и  задачи организации меди-
цинской профилактики и диспансери-
зации обозначила Оксана Михайловна 
Драпкина, директор ФГБУ «Националь-
ный медицинский исследовательский 
центр профилактической медицины». 
Основными из  них она назвала уве-
личение охвата профилактическими 
осмотрами всего населения до  70 % 
(2024 год), а  также увеличение доли 
впервые выявленных хронических не-
инфекционных заболеваний в  рамках 
диспансеризации и  профилактичес-
ких осмотров среди трудоспособного 
возраста из всех выявленных впервые 
заболеваний. Были представлены реги-
оны в разрезе выполнения плана дис-
пансеризации в 2018 году. «2019 год — 
это год, который будет оценивать нас 
на прочность и на работоспособность. 
Этот год покажет, что в нашей системе 
профилактики нужно добавить, а  что 
убрать. Таким образом, она будет оп-
тимизироваться», — сообщила Оксана 
Михайловна.

О ВЗАИМООТНОШЕНИЯХ 
ВРАЧ — ПАЦИЕНТ

Острейшие вопросы взаимоотно-
шений врача и  пациента были обсуж-
дены на  круглом столе «Приоритеты 
в восстановлении доверия между вра-
чом и  пациентом», прошедшем при 
поддержке телеканала «Доктор». Пре-
зидент Национальной медицинской 
палаты Леонид Михайлович Рошаль 
отметил: «Самое главное, о чём мы до-
говорились: если какие-то осложнения 
являются неумышленными, то врач не 

должен сидеть в тюрьме. Нужно разра-
батывать современную цивилизован-
ную систему страхования медицинских 
работников, по  примеру Запада. Мы 
будем этого требовать и  добиваться 
в ближайшее время. Нужна продуман-
ная серьёзная работа по просвещению 
населения и удовлетворению их жалоб, 
максимальное улучшение и повышение 
квалификации врачей, включая этику 
отношений. Посеять недоверие очень 
легко, а  уйти от  него очень сложно, 
и мы это понимаем».

ОПРОС МНЕНИЙ
Удобным инструментом на  кон-

грессе стало мобильное приложение, 
которое позволило участникам вы-
сказывать своё мнение по  вопросам, 
обсуждаемым на конгрессе, анонимно 
с  помощью интерактивного голосова-
ния. Так, 81 % участников голосования 
вложили бы государственные средства 
на обеспечение первичного звена до-
полнительными кадрами и повышение 
оплаты их труда, и 57 % — в программы 
общественного здоровья и  массовую 
профилактику. 94 % верят в то, что по-
высить удовлетворённость пациентов 
можно путём только организационных 
усилий. По вопросу: что ограничивает 
эффективное применение информа-
ционных систем в  системе здравоох-
ранения, мнения разделились: 56 % 
отметили дефицит кадров с требуемой 
квалификацией, 54 % — отсутствие со-
гласованной концепции, 53 % — слабо-
развитая IT-инфраструктура в отрасли; 
59 % проголосовавших ограничили бы 
продажу алкоголя лицам до  21 года. 
Наконец, в вопросе: что в большей ме-
ре влияет на рост продолжительности 
жизни, — руководители здравоохране-
ния отметили следующее: 84 % — образ 
жизни населения, 66 % — деятельность 
системы здравоохранения, 62 % — уро-
вень благосостояния граждан. 

Полностью результаты интерактив-
ных опросов размещены на  сайте ор-
ганизатора конгресса «Оргздрав-2019»: 
www.vshouz.ru.   

СОБЫТИЯ

Президент РФ В.В. Путин на заседании Совета по стратегическому развитию и нацпроектам 24 октября 2018 года по-
ставил задачу создать системы управления национальными проектами в регионах, довести их основные положения до 
непосредственных исполнителей, а также получить обратную связь от медицинской, научной и гражданской обществен-
ности. «Крайне важно наладить эффективный механизм обратной связи, сверять наши шаги с интересами людей, делать 
всё, чтобы они были непосредственными участниками наших проектов развития», — подчеркнул глава государства. 
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Для реализации пилотного проекта 
в  каждой медицинской организа-

ции, принимающей в нём участие, вы-
являлись наиболее проблемные места 
в  работе поликлиники. Существенную 
помощь в обучении инструментам бе-
режливого производства оказали спе-
циалисты Госкорпорации «Росатом». 
На начальном этапе проведён срез те-
кущего состояния процесса оказания 
медицинской помощи для дальнейшей 
разработки плана по  его улучшению. 
С этой же целью проведено анкетиро-
вание пациентов и сотрудников поли-
клиник. В  проведении анкетирования 
оказывали помощь страховые меди-
цинские организации, студенты Ижев-
ской медицинской академии.

В  БУЗ УР «Городская поликлиника 
№ 2 МЗ УР» работа в рамках «Бережли-
вой поликлиники» шла по следующим 
направлениям:

1) улучшение работы регистратуры;
2) оптимизация процесса прохож-

дения диспансеризации;
3) оптимизация работы терапевти-

ческой службы;
4) вопросы взаимоотношений врача 

и пациента;
5) эффективное использование обо-

рудования;
6) управление запасами.

ИТОГИ
Изменился облик и  процесс реги-

стратуры, выделены отдельные поме-
щения под  картохранилище, органи-
зована работа колл-центра, созданы 
комфортные зоны ожидания для  па-
циентов.

В холле постоянно работают админи-
стратор и страховой представитель, ре-
гулирующие потоки пациентов. Появи-

лось электронное табло с расписанием 
приёма специалистов, которое актуали-
зируется в  онлайн-режиме. Внедрены 
цифровые технологии в  работу (элек-
тронная запись, очередь, амбулаторная 
карта, листки нетрудоспособности). Та-
ким образом, удалось сократить время 
ожидания в регистратуре в 3,8 раза.

Для  упрощения прохождения дис-
пансеризации в поликлинике открыто 
отделение медицинской профилакти-
ки с  отдельным входом. В  нём рабо-
тают все специалисты, необходимые 
для  проведения 1-го этапа диспансе-
ризации. На сегодняшний день сокра-
щено время прохождения обследова-
ний 1-го этапа диспансеризации с  4,5 
до  2,5 ч. В  электронной медицинской 
карте внедрён модуль «Диспансериза-
ция». Исключены бумажные носители 
для  передачи информации от  одного 
специалиста к другому.

Кроме того, разделены потоки здо-
ровых и  больных граждан, открыт ка-
бинет неотложной помощи, рабочие 
места сотрудников укомплектованы 
компьютерной техникой, модернизиро-
вана медицинская информационная си-
стема. Время ожидания приёма участ-
кового врача-терапевта сократилось 
в  2,5 раза, а  время общения пациента 
с врачом увеличилось в 1,4 раза.

В  поликлинике внедрена система 
стандартизации процессов, в том числе 
разработаны стандарты рабочего места 
по системе 5S, во всех структурных под-
разделениях действуют стандартные 
схемы навигации и маршрутизации.

В 2018 году Удмуртская Республика 
в числе 33 регионов Российской Феде-
рации участвовала в реализации при-
оритетного проекта «Создание новой 
модели медицинской организации, 
оказывающей первичную медико-са-
нитарную помощь». Тогда же Удмуртия 
вошла в число четырёх субъектов РФ 
по  реализации проекта по  созданию 
поликлиники федерального значения 
для  последующего тиражирования 
в других субъектах.

Площадкой для  реализации этого 
проекта вновь стала Городская поли-
клиника № 2. Поликлиника участвовала 
в  разработке и  апробации критериев 
новой модели медицинской организа-
ции, оказывающей первичную медико-
санитарную помощь.

В  октябре 2018 года поликлиника 
первой из  медицинских организаций 
в Российской Федерации прошла сер-
тификацию по  системе менеджмента 
бережливого производства. По итогам 
аудита уровень зрелости в  Городской 
поликлинике № 2 составил 86,6 %. Это 
шестой из  семи уровней  — «Постоян-
ство в  совершенстве системы менед-
жмента бережливого производства», 
говорящий о  высоком качестве вне-
дрённой системы.

Благодаря проводимой работе 
по внедрению бережливых технологий 
растёт удовлетворённость пациентов 
качеством оказания медицинской по-
мощи: так, в мае 2017 года этот показа-
тель составлял 48 %, а  в декабре 2018 
года — уже 96 %. 

Важной вехой в развитии медицинских организаций, 
оказывающих первичную медико-санитарную помощь 
в Удмуртской Республике, улучшении условий оказания 
медицинской помощи на амбулаторном этапе стало участие 
региона в реализации федерального проекта «Бережливая 
поликлиника». В 2017 году Удмуртская Республика включена 
Минздравом России в число субъектов РФ, реализующих 
федеральный пилотный проект «Бережливая поликлиника». 
В проекте участвовали две поликлиники: БУЗ УР «Городская 
поликлиника № 2 МЗ УР» и Детская поликлиника БУЗ УР 
«Городская клиническая больница № 7 МЗ УР».

 И.Г. Титов, министр здравоохранения Удмуртской Республики
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в сохранении здоровья
Бережливые технологии помогают 

РЕГИОНАЛЬНОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
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Ольга Ходненко: «В оказании 
медицинской помощи очень важен 

принцип преемственности»

–Наш коллектив — это команда еди-
номышленников, для которых фи-

нансовая составляющая — не единствен-
ная цель. Мы сами учим приходящих 
к нам выпускников стоматологических 
институтов, даём им наставников. Наши 
специалисты получают непрерывное 
постдипломное образование на  кафе-
драх московских вузов, с которыми мы 
тесно сотрудничаем.

Я считаю очень важным принцип пре-
емственности оказания медицинской по-
мощи, чтобы пришедший к нам человек 
мог получить любые услуги — от профи-
лактических процедур до лечения с при-
менением высоких технологий. И  при 
этом самого высокого качества, посколь-
ку в нашей поликлинике очень дорожат 
доверием пациентов.

Мы практикуем комплексный подход 
к диагностике стоматологических заболе-
ваний и междисциплинарный принцип 
их лечения. Особое внимание уделяем 
вопросам безопасности оказания стома-
тологической помощи. Каждому пациен-
ту перед приёмом измеряют давление, 
в случае тревожных значений могут пере-
нести лечение или направить на консуль-
тацию к кардиологу. Пациенты с большим 
объёмом проблем обязательно проходят 
комплексное обследование.

В клинике хорошо организована си-
стема неотложной помощи. Налажено 
сотрудничество стоматологов с невро-
логами и анестезиологами. Все доктора 
владеют необходимыми навыками оказа-
ния первой помощи при возникновении 
неотложных ситуаций. Главная задача — 
правильная организация приёма с учё-
том аспектов безопасности, в  первую 
очередь для пациентов из группы риска, 

имеющих сердечно-сосудистые заболе-
вания. Я считаю, что очень важно научить 
врачей думать не только о решении сто-
матологических задач, а о здоровье па-
циентов в целом.

— Расскажите о технологических 
новинках, применяемых в клинике.

— Если вести речь о дентальной им-
плантологии, то практика показала, что 
качественный результат можно полу-
чить только с применением 3D-шаблона 
для позиционирования имплантата. Его 
изготавливают для пациента индивиду-
ально на основе трёхмерного компью-
терного томографического исследова-
ния. Это даёт возможность сделать уже 
привычное всем лечение с применением 
дентальных имплантатов более прогнози-
руемым и успешным.

Кондилографическое исследование, 
определяющее состояние височно-ниж-
нечелюстного суставного комплекса, 
необходимо для  решения существую-
щих проблем с  ВНЧС и  позволяет нам 
помочь пациентам, которые считались 
безнадёжными, а также предотвратить 
возникновение проблем у тех, кому ещё 
предстоит большое вмешательство с из-
менением прикуса.

Внедрение в  стоматологическую 
практику операционного микроскопа вы-
вело работу наших специалистов на ка-
чественно новый уровень. Оптическое 
увеличение позволяет решать задачи, 
которые ещё вчера считались неразре-
шимыми. Это, безусловно, ведёт к  по-
вышению доверия пациентов не только 
к конкретному врачу, но и учреждению 
в целом. Мы стараемся внедрять в свою 
работу лучшее из того, чего достигла со-
временная стоматология.

— Предусмотрены ли в поликли-
нике условия для  маломобильных 
пациентов?

— Конечно, мы стараемся обеспечить 
им комфортное пребывание и  заботу. 
Организован удобный подъезд, есть пан-
дус. Имеется специальное передвижное 
кресло, позволяющее транспортировать 
пациентов с ограниченными возможно-
стями в кабинеты.

— А как насчёт профилактических 
мероприятий?

— Профилактикой мы занимаемся 
давно. Более двадцати лет на террито-
рии города функционируют школьные 
кабинеты. А 20 марта 2019 года, отмечая 
Всемирный день стоматологического 
здоровья под  девизом «Наукоград  — 
город счастливых улыбок», мы придали 
нашей профилактической деятельности 
новое направление — образовательное: 
привлекли к формированию модели здо-
ровьесберегающего поведения школь-
ников, решивших связать свою жизнь 
с профессией медика. Ребята помогают 
проводить уроки здоровья и гигиены, вы-
ступать перед родителями на собраниях. 
Тема здоровья полости рта оказалась на-
столько актуальной, что нашу инициати-
ву подхватили педагоги дошкольных об-
разовательных учреждений и с успехом 
внедряют профилактические навыки не 
только среди своих воспитанников, но 
и  их родителей, а  дети одной из  школ 
приготовили даже музыкальное театра-
лизованное представление профилакти-
ческой направленности, которое обещает 
иметь большой успех среди малышей.

Пользуясь случаем, хочу от души по-
благодарить Эллу Антоновну Топунову, 
руководившую поликлиникой более 30 
лет. Она научила нас работать, многим 
дала путёвку в жизнь. Благодарю адми-
нистрацию г. Королёва во главе с  А.Н. 
Ходыревым, а также В.В. Королёву, Ю.А. 
Копцика, Д.Г. Денисова за поддержку 
и помощь в работе.  

Кандидат медицинских наук, врач-стоматолог высшей 
категории Ольга Владимировна Ходненко возглавляет ГАУЗ МО 
«Королёвская стоматологическая поликлиника» — одно из лучших 
государственных учреждений здравоохранения данного профиля 
в Московской области — и в этом году отмечает свой 40-летний 
юбилей. Здесь успешно оказывают все виды стоматологической 
помощи, активно развивают современные технологии, получая 
в ответ лучшую награду — счастливые улыбки своих пациентов.

 Лариса Токарева

СТОМАТОЛОГИЯ
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гБУ РКПЦ: главное — здоровье матери и ребёнка

Комфортные условия пациенты это-
го учреждения ощущают сразу же 

с порога: в центральном вестибюле их 
встречают администратор и менеджер, 
оперативно и вежливо предоставляю-
щие необходимую информацию. Все ра-
ботники фронт-офиса ГБУ РКПЦ прошли 
специальное обучение по  программе 
этико-деонтологических и  социально-
психологических аспектов профессио-
нальной деятельности. Внимательное 
и  чуткое отношение к  пациентам  — 
одно из  важнейших условий в  работе 
центра.

— Доктора женской консультации 
помогают пациенткам в планировании 
беременности и  подготовке к  родам 
(включая обучение корректирующей 
гимнастике), проводят занятия в школе 
материнства, в том числе с партнёрами. 
Дают консультации по вопросам вскарм-
ливания, здорового образа жизни, ока-
зывают медицинскую помощь гинеко-
логическим больным, — рассказывает 
главный врач Макка Тангиева. — Родо-
вой блок включает 12 индивидуальных 
родовых залов. Это позволило впер-
вые в  республике внедрить семейно-
ориентированные роды. Присутствие 

и  поддержка одного из  членов семьи 
способствует снижению стресса, облег-
чает течение и исход родов, а также пре-
пятствует неправильному толкованию 
действий медперсонала. Важнейшей со-
временной перинатальной технологией 
являются также альтернативные роды, 
которые позволяют родоразрешение 
в  удобной для  женщины позиции, что 
значительно сокращает родовой трав-
матизм среди новорождённых, снижа-
ет смертность и инвалидизацию детей. 
Кроме того, специальные кровати-
трансформеры позволяют принимать 
удобную для родов форму, превращаясь 
в кресла. Для облегчения родов исполь-
зуется также эпидуральная и спиналь-
ная анестезия. Добавлю, что оснащение 
клиники позволяет также оказывать 
медицинскую помощь роженицам высо-
кой и средней степени перинатального 
риска. Благодаря кардио- и фетальным 
мониторам можно непрерывно отсле-
живать состояние плода и роженицы.

В РКПЦ внедрена программа «ИБДР» 
(«Инициатива, больница, доброжела-
тельная к ребёнку»). Она предусматри-
вает 10 принципов успешного грудного 
вскармливания, совместное пребыва-
ние матери с ребёнком, обучение прави-
лам и технике грудного вскармливания, 
свободное пеленание, отказ от замени-
телей грудного молока и т.д.

— Какая помощь предусмотрена 
для новорождённых с патологией?

— В этом случае малыш немедленно 
переводится в отделение реанимации 
новорождённых (ОРИТН), являющееся 
структурным подразделением Регио-
нального реанимационно-консульта-
тивного центра для  новорождённых 

(РРКЦН). Его основной задачей является 
выхаживание в основном недоношен-
ных младенцев с очень низкой (до 1500 г) 
и  экстремально низкой массой тела 
(менее 1000 г). Отделение оснащено 
передовой высококлассной вентиля-
ционной, следящей термосберегающей 
и диагностической аппаратурой, позво-
ляющей оказывать реанимационную 
и интенсивную терапию тяжёлым ново-
рождённым.

Специалисты отделения прошли под-
готовку на базе федеральных центров: 
в ФГБУ «Северо-Западный федеральный 
медицинский исследовательский центр 
им. В.А. Алмазова», Санкт-Петербургском 
педиатрическом медицинском универ-
ситете. Реабилитация новорождённых 
детей с патологией в условиях второго 
этапа выхаживания проводится в  от-
делении патологии новорождённых 
(ОПН). Для успешного оказания помощи 
маленьким пациентам здесь внедряют 
и активно используют современные нео-
натальные технологии. Это и антенаталь-
ная профилактика РДС глюкокортикои-
дами, и раннее введение сурфактанта, 
и  сохранение тепловой цепочки в  ро-
дильном зале и  на этапе транспорти-
ровки в ОРИТН, и широкое применение 
неинвазивных методик респиратор-
ной поддержки на этапе выхаживания 
в ОПН. Применяются и другие подходы 
(протоколы по энтеральному питанию, 
парентеральному питанию, рациональ-
ное использование антибактериальной 
терапии) для  улучшения результатов 
в выхаживании детей с ЭНМТ. Новорож-
дённым оказывается вся необходимая 
высокотехнологичная помощь, включая 
малоинвазивные методики. 

Одним из достижений современного отечественного 
здравоохранения является снижение младенческой 
и материнской смертности. В Ингушетии главная роль 
в этом принадлежит врачам Республиканского клинического 
перинатального центра города Назрани, который 
функционирует с июня 2017 года.

 Лариса Токарева

Макка Юсуповна Тангиева — главный 
врач ГБУ «Республиканский клинический 
перинатальный центр». Врач высшей 
категории. Заслуженный врач Республики 
Ингушетия.
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Назрановская городская больница: 
гражданская сознательность и преданность долгу

–Основой любой организации 
являются люди. Чем приме-

чателен возглавляемый вами кол-
лектив?

— С  первых дней существования 
в  Назрановской больнице трудился 
сплочённый интернациональный кол-
лектив. Одним из  поводов для  гордо-
сти работающими в больнице людьми 
стало печальное для учреждения собы-
тие, преодолеть последствия которого 
сумели именно его сотрудники. Это 
произошло в  1998 году, вскоре после 
текущего ремонта: в основном корпусе, 
где располагались хирургическое, кар-
диологическое и  терапевтическое от-
деления, случился пожар. Уровень его 
был таков, что в  заключении эксперт-
ной комиссии исключалась возмож-
ность восстановления здания. Однако 
коллектив своими силами полностью 
отремонтировал его, проявив высокую 
гражданскую сознательность и предан-
ность долгу. В возведении корпуса при-
нимали участие все сотрудники, в том 
числе амбулатории.

За Назрановской городской больни-
цей установилась прочная позитивная 
репутация среди населения всей Ингу-
шетии. Больница обеспечена профес-
сиональными медицинскими кадрами 
и оказывает качественную и доступную 
медицинскую помощь. Сегодня средне-
списочная численность её сотрудников 
составляет 640 человек.

— Зарема Ахметовна, несмотря 
на то, что больница городская, значи-
тельная часть медицинской помощи 
оказывается сельскому населению.

— В  структуру ГБУЗ «Назранов-
ская городская больница» включены 
9 сельских амбулаторий, обслуживаю-
щих население Назрановского района. 
Сельский врачебный участок являет-
ся первым, наиболее близким звеном 
в системе медицинского обслуживания 
сельского населения, где оказывается 
первичная медико-санитарная помощь 
населению. Самым массовым видом ам-
булаторно-поликлинической помощи 
является терапевтическая, педиатриче-
ская и гинекологическая помощь, орга-
низованная по участковому принципу. 
На  участковых врачах лежит обязан-
ность профилактики, диагностики, ле-
чения, диспансеризации, санитарного 
просвещения населения территориаль-
ного участка. Работа участковых врачей 
осуществляется по графику, в котором 
предусматриваются часы приёма боль-
ных, помощь на дому, профилактичес-
кая помощь.

Особое внимание уделяется охране 
здоровья матери и ребёнка, разработке 
и  осуществлению мер по  улучшению 
оказания медицинской помощи детям 
и  матерям, проживающим в  сельской 
местности. Основные контингенты, под-
лежащие наблюдению акушеров-гине-
кологов, — это беременные, родильни-
цы, роженицы, женщины в послеродо-
вом периоде и лица, страдающие гине-
кологическими заболеваниями.

— Что сделано в больнице за пос-
ледние годы?

— Проведена значительная работа 
по развитию сети и укреплению матери-
ально-технической базы сельских вра-

чебных амбулаторий, укомплектованию 
их врачебными и  средними медицин-
скими кадрами, оснащению средствами 
медицинской техники. В 2018 году отме-
чали своё новоселье коллективы двух 
врачебных амбулаторий: администра-
тивных округов Альтиевский и Насыр-
Кортский. Строительство и оснащение 
данных амбулаторий осуществлялось 
при поддержке ООО «Газпром».

Несмотря на то, что в амбулаториях 
района введены штатные должности 
узких специалистов, вопрос о необхо-
димости основания районной поликли-
ники остаётся открытым.

Сегодня Назрановская городская 
больница представляет собой современ-
ное медицинское учреждение, оснащён-
ное передовым медицинским оборудо-
ванием. Она успешно работает, оказывая 
больным высококвалифицированную 
помощь и обеспечивая их всеми необ-
ходимыми медикаментами, в том числе 
дорогостоящими. Больница рассчитана 
на 133 койки круглосуточного пребыва-
ния и 35 коек дневного стационара. В её 
составе пять отделений: хирургическое, 
кардиологическое, пульмонологическое, 
гастроэнтерологическое, неврологиче-
ское и дневной стационар. В конце 2016 
года введены в эксплуатацию два новых 
больничных корпуса. 

Назрановская городская больница функционирует с 1929 
года. Расположена она в историческом месте Назрани — 
на территории бывшей крепости времён Кавказской войны. 
Напоминанием об этом служит сохранившаяся крепостная 
стена, которая является культурным наследием прошлого 
и охраняется государством. О деятельности лечебного 
учреждения — на протяжении нескольких десятилетий 
единственного в Назрановском районе, — рассказывает 
главный врач ГБУЗ «Назрановская городская больница» 
Зарема Ахметовна Антошкиева, возглавляющая его с 2015 года.

 Наталья Александрова

РЕГИОНАЛЬНОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
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Иркутский онкодиспансер: 
мы становимся мощной базой 

для проведения всех видов 
лечения с помощью радиотерапии

–Виктория Владимировна, вы 
руководите одной из ведущих 

российских клиник по лечению он-
кологии. На базе Иркутского област-
ного онкологического диспансера 
создаётся Центр ядерной медицины. 
Расскажите о нём. 

 — В развитии хирургических ме-
тодов борьбы с онкологией наш он-
кодиспансер всегда был на передовых 
позициях. Мы выполняем все виды хи-
рургических вмешательств, в том числе 
эндопротезирование, эндоскопические 
и нейрохирургические операции. Наше 
учреждение располагает не только ква-
лифицированными опытными кадрами, 
но и необходимым оборудованием. 
В нашем хирургическом корпусе, от-
крытом в 2007 году, 27 операционных 
столов, реанимация на 60 коек, стацио-
нар на 240 пациентов. В операционных 
есть видеокамеры, с их помощью врачи 
могут перенимать опыт коллег, также 

мы можем проводить сеансы телеме-
дицины в режиме реального времени. 

Однако онкология отнюдь не сво-
дится к хирургии, поэтому мы посто-
янно развиваем и другие методики 
лечения — например, та же лучевая 
или, как её еще называют, радиотера-
пия. В этой области в последние годы 
появляется новая, более продвинутая 
аппаратура, и мы стремимся не упу-
скать возможности оснастить ею наш 
онкодиспансер. Пока мы получили 
только один современный медицин-
ский радиотерапевтический аппарат — 
Varian TrueBeam производства США, 
установленный в ангарском отделении 
радиотерапии № 2. А в 2018 году было 
заключено концессионное соглаше-
ние между правительством Иркутской 
области и частными инвесторами, и 
теперь мы начинаем строить Центр 
ядерной медицины. В нём появят-
ся пять таких линейных ускорителей 
электронов Varian TrueBeam! Кроме 
того, мы планируем приобрести обо-
рудование для радионуклидной тера-
пии, не отказались бы и от аппаратуры, 
необходимой для протонной терапии. 
Это проект стоимостью более 5 млрд 
рублей, и большую часть данной сум-
мы выделяет наш концессионер — 
АО «Русатом Хэлскеа», занимающееся 
ядерной медициной. Таким образом, 
мы становимся мощнейшей в Сибири 
радиотерапевтической базой.

— Ваша клиника серьёзно про-
двинулась и в области трансплан-
тации. Какие новые технологии ис-
пользуете в этой сфере?

— В 2016 году мы открыли отде-
ление высокодозной химиотерапии с 
блоком трансплантации костного мозга. 
Высокодозная химиотерапия с аутотран-
сплантацией костного мозга (при этом 
биологический материал берётся у са-
мого пациента) — эффективный метод 
лечения, в том числе множественной 
миеломы, рецидивов и первично ре-
зистентных форм лимфом. За два года 
нами сделано уже 50 аутотранспланта-
ций. А в нынешнем январе мы провели 
первую аллогенную трансплантацию 
костного мозга — это эффективный путь 
лечения, подразумевающий использова-
ние донорских стволовых клеток. Чтобы 
продолжать эту деятельность, мы созда-
ли региональный регистр доноров, ко-
торый также входит в международный 
банк данных, что даёт более широкие 
возможности для получения необхо-
димых стволовых клеток. Мы вложили 
много средств в необходимую аппара-
туру. Это проточный цитометр, с по-
мощью него отсчитывается количество 
стволовых клеток, оборудование для их 
забора, инфузоматы со специальными 
стойками для дозирования лекарствен-
ных препаратов, специальное холодиль-
ное оборудование и криохранилище 
с дюарами для жидкого азота, а также 
оборудование для их размораживания. 
Работает также специальная лабора-
тория, где определяют совместимость 
стволовых клеток. 

Кроме того, в последнее время мы 
осваиваем метод трансплантации печени. 

Если бы наше учреждение получило 
квоты, мы могли бы лечить и жителей 

Четверть века Виктория Дворниченко, доктор медицинских 
наук, профессор, заслуженный врач Российской Федерации, 
возглавляет Иркутский областной онкологический диспансер, 
давно ставший одним из лидеров в борьбе с онкологическими 
заболеваниями. Иркутские врачи успешно осваивают новые 
методы лечения онкологии и активно обмениваются опытом 
с зарубежными коллегами.

 Марина Лепина

РЕГИОНАЛЬНОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

ДОСЬЕ
Виктория Владимировна Двор-
ниченко  — главный врач ГБУЗ «Об-
ластной онкологический диспансер», 
главный внештатный онколог Ир-
кутской области, д.м.н., профессор, 
заслуженный врач РФ. С начала прак-
тической деятельности провела 
более 6000 операций. 
Преподаватель Иркутского госу-
дарственного медицинского инсти-
тута. Автор более 320 печатных 
работ, 110 рационализаторских 
предложений, 16 монографий, 10 изо-
бретений по лечению рака гортани.И
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соседних областей, чтобы не строить 
там такие же дорогостоящие учреж-
дения. 

— Оборудование такого уровня 
требует специальной подготовки для 
работы с ним. 

— Наши врачи-генетики и другие 
специалисты активно овладевают зна-
ниями. Например, крайне важно пра-
вильно определять генотип пациента, 
совместимость его организма с донор-
скими клетками, а после операции, в 
период восстановления, чрезвычайно 
внимательно вести пациента, следить 
за его иммунитетом, улавливая даже 
самые мельчайшие отклонения от пра-
вильного течения восстановления. 

Отмечу, что у нас блестящие учи-
теля и коллеги. Это Клиника НИИ дет-
ской онкологии, гематологии и транс-
плантологии им. Р.М. Горбачёвой, ФГБУ 
НМИЦ онкологии имени Н.Н. Блохина 
Минздрава России, НМИЦ онкологии 
имени Н.Н. Петрова, МНИОИ имени П.А. 
Герцена, Тульский областной онкологи-
ческий диспансер. Летом мы с коллега-
ми собираемся на Байкале и делимся 
успехами и дальнейшими замыслами.

— Как вы работаете в сфере про-
филактики и ранней диагностики 
онкозаболеваний?

— Иркутская область может гор-
диться тем, как мы работаем по ранней 
диагностике. Мы выполняем различные 
диагностические тесты, чтобы как мож-
но раньше поставить диагноз, напри-
мер, такие скрининги, как сдача мар-
керов по ПСА, жидкостная цитология 
для ранней диагностики рака шейки 
матки, скрининг колоректального рака 
и маммографические исследования. Ре-
зультаты говорят сами за себя: к приме-
ру, около 74 % рака груди в Иркутской 
области сегодня диагностируются на 
ранних, I и II, стадиях.

Эту работу необходимо поддержи-
вать и финансово. Например, нужен 
тариф, чтобы мы могли покупать рас-

ходники, не останавливая этот меха-
низм ни на минуту. Но этого пока нет. 
Сегодня имеет место подушевое фи-
нансирование общей лечебной сети, и 
это не позволяет делать необходимые 
приобретения. Это касается и вопросов 
химиотерапии. Нам крайне важно при-
обрести аппарат, который стоит 3 млрд 
рублей, но пока мы не можем реализо-
вать эту цель.

Кстати, мы открываем в следующем 
году Центр профилактики рака, в кото-
ром любой желающий сможет пройти 
диагностику на платной основе. Мно-
гие виды рака сейчас успешно лечатся. 
У нас хорошо лечится рак молочной же-
лезы и рак предстательной железы, это 
гормонозависимые опухоли, и если мы 
выявляем их на ранних стадиях, то уве-
ренно побеждаем данные заболевания. 
Рак шейки матки тоже победим. Но всё 
это, повторяю, особенно успешно на 
ранних стадиях. Когда к нам приходят 
больные с 3-й и 4-й стадией, это уже 
проблема. Это же касается и рака кожи. 

— Вы плотно сотрудничаете с за-
рубежными коллегами. В каких на-
правлениях вы развиваете между-
народную деятельность?

— Нас интересует развитие он-
кологической помощи во Франции, 
Германии, Китае, Корее, Монголии, Из-
раиле. Со многими медицинскими ор-
ганизациями этих стран мы подписали 
соглашения о сотрудничестве и обмене 
опытом, наши доктора проходят там 
стажировку, мы проводим совместные 
конференции и мастер-классы.

Нам важно достичь мирового уров-
ня, использовать в нашем развитии 
мощный потенциал зарубежных коллег. 
Думаю, мы придём в итоге к созданию 
медицинского международного класте-
ра в Иркутской области, и тогда сможем 
не только обмениваться опытом с зару-
бежными коллегами, но и покупать за 
рубежом лекарства, которые не серти-
фицированы у нас в России. 

Уже второй год на базе нашего 
диспансера действует Международ-
ный центр трансфера инновационных 
медицинских технологий. Каждый год 
проводятся различные научно-прак-
тические конференции, семинары и 
мастер-классы. 

К нам приезжают наши коллеги — и 
российские врачи, и зарубежные, — и 
осваивают на нашей базе высокие тех-
нологии, получают международные 
сертификаты. Ближайшее обучение по 
такой серьёзной проблеме, как лече-
ние рака лёгкого, пройдёт у нас в кон-
це августа. Данное направление мы 
развиваем в рамках сотрудничества с 
германскими, корейскими, китайски-
ми коллегами. К примеру, уже 6 лет мы 
дружим с крупнейшей немецкой кли-
никой «Шарите» — а это высочайшая 
европейская школа онкологии.

— Как вы в целом оцениваете 
ситуацию в борьбе с онкологией в 
современных реалиях?

— Мы благодарны президенту Рос-
сии за внимание, которое он уделя-
ет сфере онкологии в нашей стране. 
Когда-то мы находились в стеснённых 
условиях, нам не хватало финансиро-
вания для закупки химиотерапевти-
ческих препаратов, таргетных препа-
ратов. Было стыдно перед больными, 
ведь они знали, что лекарства есть, а 
мы не можем их купить, тем более что 
и сами они не могли этого себе по-
зволить. Сейчас для нас очень ценно, 
что мы можем приобретать нужные 
препараты, особенно для лечения 
молодых пациентов. На федеральный 
проект «Борьба с онкологическими за-
болеваниями» планируется выделить в 
ближайшие пять лет свыше 1 трлн руб-
лей, это более 60 % нацпроекта «Здра-
воохранение». Я думаю, выполнение 
задач, поставленных национальными 
проектами «Здравоохранение» и «Де-
мография», будет большой победой, в 
том числе в онкологии. 
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Борис Басманов: 
«В Ангарске обеспечен 

комплексный подход к решению 
проблемы диализной помощи»

–Борис Геннадьевич, ваше уч-
реждение  — одно из  пяти 

на  территории Иркутской области, 
где в течение ближайших лет откры-
вается диализное отделение. По ка-
ким критериям выбиралась ваша 
больница?

— Министром здравоохранения 
Иркутской области Олегом Николаеви-
чем Ярошенко поставлена задача зна-
чительного усиления государственного 
сектора диализной помощи. Такая по-
мощь должна оказываться в многопро-
фильных медицинских организациях, 
в  составе которых имеются и  стацио-
нар, и поликлиника, чтобы обеспечить 
комплексный подход к  решению этой 
сложной проблемы. Больница, кото-
рая в соответствии с дорожной картой 
по  развитию диализной службы в  Ир-
кутской области на  2018–2021 годы 
получает право предоставлять услугу 
диализа, должна иметь возможность 
проводить как хронический диализ, 
так и  острый, в  составе отделения те-
рапии иметь нефрологические койки, 
иметь возможность разместить пациен-
та в одном из стационарных отделений 
в  случае развития у  него таких забо-
леваний, как инсульт, инфаркт, острой 
хирургической патологии, различного 
рода травм; иметь в своём составе от-
деление анестезиологии и реанимации 
для оказания реанимационной помощи, 
в  том числе для  перехода на  острый 
диализ, а также иметь отделение хирур-

гии с подготовленными ангиохирургами 
для формирования сосудистого досту-
па. В составе поликлиники должен быть 
кабинет нефролога для диспансерного 
наблюдения всех пациентов с хрониче-
скими болезнями почек. И конечно, ме-
дицинская организация должна иметь 
в  своём составе весь необходимый 
комплекс диагностических служб (УЗИ, 
МСКТ, рентген, все виды лабораторной 
диагностики, эндоскопию). ОГАУЗ «Ан-
гарская городская больница скорой 
медицинской помощи» отвечает всем 
этим требованиям. В  коечном фонде 
больницы функционально выделены 
15 коек для  размещения пациентов 
с  различными стадиями хронической 
почечной недостаточности; в поликли-
нике сформирован кабинет нефролога 
для  организации лечения и  диспан-
серного наблюдения данной группы 
пациентов. В  отделении установлено 
оборудование одного из ведущих рос-
сийских и зарубежных производителей 
с функцией поддержания стабильного 
гемостаза, гомеостаза, гемодинамики; 
работают высококвалифицированные 
специалисты — врачи и медицинский 
персонал.

— Можете назвать число пациен-
тов, нуждающихся в диализе в Ангар-
ском городском округе?

— Количество диализных процедур, 
необходимых для округа в неделю, — 
180. Это порядка 60 человек с  терми-
нальной 5-й стадией хронической по-

чечной недостаточности: каждый такой 
пациент должен получать три диализа 
в неделю. И, к сожалению, наблюдает-
ся ежегодный прирост таких больных, 
в  среднем до  10 %. Таким образом, 
при ежедневном использовании обо-
рудования и  при трёхсменной рабо-
те имеющееся в  наличии количество 
«искусственных почек» обеспечит по-
требность Ангарска. С учётом необхо-
димости проведения диализа жителям 
прилегающих районов, в  том числе 
из  Усольского и  Иркутского районов, 
потребность в данной процедуре уве-
личивается вдвое, поэтому планируется 
открытие второй очереди отделения 
диализа также на 8 аппаратов.

— То есть медицинская помощь 
в Приангарье максимально прибли-
зилась к  пациентам, находящимся 
на гемодиализе?

— Да, а кроме того, нашим пациен-
там с  почечной недостаточностью до-
ступна круглосуточная стационарная 
помощь при лечении сопутствующих 
патологий, быстрое и качественное об-
следование для включения в лист ожи-
дания на трансплантацию почки. Те па-
циенты, у которых данное заболевание 
будет диагностировано впервые, смогут 
получить полный цикл медпомощи — 
начиная от  подготовки к  диализному 
лечению, формированию постоянного 
сосудистого доступа, ввода в диализную 
программу и  перевода на  амбулатор-
ный этап лечения. У нас также проходят 
занятия школы пациентов с хроничес-
кой почечной недостаточностью, что 
имеет как медицинское, так и социаль-
ное значение и может помочь в улучше-
нии качества жизни нефрологических 
больных. 

В марте 2019 года в Ангарске на базе БСМП открылось 
отделение диализа. Пациентам — жителям Иркутской 
области, нуждающимся в заместительной почечной 
терапии, созданы дополнительные условия для доступного 
и качественного оказания медицинской помощи. 
Об укреплении медицинской базы по данному направлению, 
в городе с более чем 200-тысячным населением, 
рассказал главный врач Ангарской больницы 
скорой медицинской помощи Борис Басманов.

 Елена Николаева

РЕГИОНАЛЬНОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
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В Москве состоялся ежегодный международный 
конгресс, посвящённый вопросам судебной 

медицины и экспертной практики

Начиная с 2013 года, этот авторитет-
ный форум ежегодно проводится 

в Москве под патронатом регионального 
Министерства здравоохранения. Это са-
мое крупное в России научное событие 
с международным участием, собираю-
щее на своей площадке интернациональ-
ную аудиторию специалистов в области 
судебной медицины.

Как отмечает президент Ассоциации 
судебно-медицинских экспертов, д.м.н., 
профессор В.А. Клевно, научная про-
грамма конгресса охватывает важнейшие 
достижения в  разных областях судеб-
ной медицины и  смежных дисциплин, 
новые направления экспертных иссле-
дований в танатологии, лабораторной 
диагностике патологических процессов, 
экспертной и  правоприменительной 
практике вреда, причинённого здоро-
вью человека.

Третий год подряд конгресс входит 
в Европейский календарный план науч-
ных мероприятий по судебной медици-
не. Международное признание меропри-
ятия повлияло не только на повышение 
его статуса, но и позволило существенно 
расширить аудиторию участников, за-
интересованных в  профессиональном 
общении и активном практическом вза-
имодействии.

В этом году в работе конгресса приня-
ли участие ведущие эксперты-практики 
и видные учёные, заведующие кафедра-
ми и  руководители судебно-медицин-
ских экспертных учреждений — всего 
562 участника из  разных стран мира. 
Специалисты из России, Германии, Ита-
лии, Португалии, Японии, Турции, Чехии, 
Словакии, Белоруссии, Казахстана, Тур-
кменистана, Киргизии, Румынии и дру-
гих государств обсудили наиболее акту-
альные проблемы судебной медицины, 
поделились с коллегами собственными 
наработками.

С  приветствием к  участникам кон-
гресса обратились заместитель министра 
здравоохранения Московской области 
И.В. Русанова, другие партнёры экс-
пертного сообщества, а также директор 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, д.м.н., 
профессор Д.Ю. Семёнов.

«Стены МОНИКИ гостеприимно от-
крыты для сообщества судмедэкспертов: 
совсем недавно здесь же прошли науч-
ные конференции, которые были посвя-
щены 100-летию Бюро судебной экспер-
тизы Московской области, — обратился 
к участникам конгресса профессор Д.Ю. 
Семёнов. — В современном мире имен-
но ваше мнение, ваша оценка зачастую 
может повлиять на судьбы людей. И я 

чувствую, что глубокое понимание это-
го всегда присутствовало и присутствует 
в вашей службе».

Организаторы не случайно предло-
жили участникам конгресса междисци-
плинарный формат общения как страте-
гически значимый и наиболее продук-
тивный. Итоги предыдущих конгрессов 
подтвердили, что такая концепция по-
зволяет получить уникальный опыт спе-
циалистам из смежных отраслей, но, что 
ещё важнее, позволяет почти немедлен-
но получать необходимые результаты, 
касающиеся эффективности профессио-
нального взаимодействия.

Как подчёркивает профессор В.А. 
Клевно, оргкомитет конгресса продол-
жит работу в направлении углубления 
синергии, отчётливо понимая, что при-
менение новых методик и инновацион-
ных технологий в судебно-медицинской 
науке и  практике стремительно выво-
дит её за рамки узкоотраслевого опыта. 
Именно поэтому программой конгресса 
были предусмотрены встречи специалис-
тов судебно-медицинского сообщества 
с представителями смежных отраслей.

На  пленарных сессиях были пред-
ставлены программные доклады о тен-
денциях и путях развития мировой су-
дебной медицины в XXI веке; на специ-

В ГБУЗ МО МОНИКИ
им. М.Ф. Владимирского 
прошёл Международный 
конгресс «Актуальные 
вопросы судебной медицины 
и экспертной практики — 
2019», который проводился 
в соответствии с Планом 
научно-практических 
мероприятий 
Министерства 
здравоохранения 
Московской области 
на 2019 год.

 Андрей Петров
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ализированных секциях обсуждались 
процессуальные, организационные 
и методические основы судебно-меди-
цинской экспертизы трупов (в том числе 
виртопсии), потерпевших, обвиняемых 
и  других лиц, вещественных доказа-
тельств биологического происхождения, 
экспертизы по материалам дела и меди-
цинским документам.

Пленарное заседание открыл завка-
федрой судебной медицины ФУВ ГБУЗ 
МО МОНИКИ, начальник ГБУЗ МО «Бюро 
СМЭ», президент Ассоциации СМЭ, д.м.н., 
профессор В.А. Клевно, который высту-
пил с  докладом «Виртопсия  — новый 
метод исследования в  отечественной 
практике судебной медицины».

С содержательными докладами вы-
ступили иностранные учёные: д.м.н., 
профессор Б. Мадеа (Германия), д.м.н., 
профессор С. Мимасака (Япония), д.м.н., 
профессор Д.Н. Виэйра (Португалия), 
д.м.н., профессор Ф. Ашиджиолу (Турция).

Руководитель комиссии по  непре-
рывному образованию Национальной 
медицинской палаты, д.м.н. Г.Э. Улумбе-
кова представила доклад на тему «На-
циональные проекты «Здравоохранение» 
и «Демография»: от федерального уровня 
до медицинской организации», актуаль-
ный для  аудитории конгресса, так как 
в реализации национальных проектов 
участвует всё медицинское сообщество 
в целом.

С  докладом «Экспертиза качества 
оказания медицинской помощи в  за-
конодательстве РФ с позиции 323-ФЗ» 
на секции «Экспертиза профессиональ-
ных правонарушений медицинских ра-
ботников» выступила замдиректора, 
декан ФУВ ГБУЗ МО МОНИКИ д.м.н., про-
фессор О.Ю. Александрова.

Интеграции профессиональных стан-
дартов в  систему подготовки и  аккре-
дитации медицинских работников был 
посвящён доклад замдекана факультета 
усовершенствования врачей МОНИКИ 
Л.Э. Хромовой.

Всего в ходе конгресса работало 10 
секций, среди них: «Судебно-химические 
и химико-токсикологические исследова-
ния в экспертной практике», «Медико-
криминалистические исследования 
в экспертной практике», «Молекулярно-
генетические методы идентификации 
личности в экспертной практике», «Су-
дебно-гистологические исследования 
в экспертной практике», «Судебно-меди-

цинская экспертиза в отношении живых 
лиц», «Экспертиза профессиональных 
правонарушений медицинских работни-
ков» и другие.

Мероприятия традиционно прово-
дились на  клинической базе ГБУЗ МО 
МОНИКИ и судебно-медицинских лабо-
раторий ГБУЗ МО «Бюро СМЭ», посколь-
ку в  этих учреждениях имеется необ-
ходимое оборудование, позволяющее 
на должном уровне проводить мастер-
классы и занятия научно-практических 
школ.

На форуме средних медицинских ра-
ботников по специальности «судебно-ме-
дицинская экспертиза» к.м.н., замдекана 
факультета усовершенствования врачей 
МОНИКИ Е.А. Боговская осветила вопрос 
о предупреждении профессиональных 
заболеваний у лиц, участвующих в орга-
низации и производстве судебно-меди-
цинских экспертиз.

Завкафедрой сестринского дела 
МА «Медси» М.А. Шарочева рассказала 
о внедрении профстандарта младшего 
медицинского персонала в организаци-
ях. В.А. Тихомирова, преподаватель ка-
федры сестринского дела ФУВ ГБУЗ МО 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, в сво-
ём выступлении определила позиции 
адаптации среднего медицинского пер-
сонала на рабочем месте. Главная меди-
цинская сестра московского областного 
бюро СМЭ Ф.А. Сингатуллина раскрыла 
тему использования СОПов при оказании 
медицинских услуг.

В  рамках межведомственного вза-
имодействия сотрудники СК РФ поде-
лились перспективами формирования 
законодательства, затрагивающего от-
ветственность в  сфере здравоохране-
ния. Старший преподаватель кафедры 
уголовного права и  криминологии 
Московской академии Следственного 
комитета Российской Федерации Т.Н. 
Петрова осветила официальные ста-
тистические данные, касающиеся про-
фессиональных преступлений; указала 
на возможные изменения в уголовном 
законодательстве.

В  ряду мероприятий конгресса 
для  его участников были проведены 
мастер-классы с использованием высо-
котехнологичного оборудования по ис-
следованию биохимических показателей 
постмортальной крови для установления 
различных причин смерти; по использо-
ванию микрофотосъёмки при диагности-

ке различных патологических процессов 
и архивированию гистологического ма-
териала; по правилам взятия аутопсий-
ного материала для  гистологического 
исследования и оценке полученных ре-
зультатов.

«Мастер-классы — это превосходный 
формат, позволяющий профессионалам 
обменяться авторскими наработками, 
опробовать новые методики и техноло-
гии, применяемые в экспертной практике 
специалистами разных стран», — отме-
тил профессор В.А. Клевно.

С  2017 года весьма уверенно за-
явила о себе «Школа молодых учёных 
и специалистов». Базовая идея заключа-
лась в объединении известных учёных 
с аспирантами, ординаторами и моло-
дыми врачами — судебно-медицински-
ми экспертами для  оценки и  анализа 
текущих мировых достижений отрасли. 
Организаторы конгресса убедились 
в  том, что формат школы был выбран 
верно. Её работа в  рамках конгресса 
способствует информационному вза-
имообогащению каждого из  участни-
ков — как начинающих специалистов, 
так и авторитетных учёных, подчеркнул 
В.А. Клевно.

Третий год в рамках конгресса про-
ходили «Крюковские чтения», посвящён-
ные научному наследию профессора 
В.Н. Крюкова. По словам организаторов, 
интеграция чтений в научную программу 
разнообразила её тематический диапа-
зон, показывая не только глубину и ори-
гинальность научного мышления видно-
го отечественного учёного, но в очеред-
ной раз подтвердила неисчерпаемость, 
казалось бы, «узких» тем.

Насыщенная программа Междуна-
родного конгресса «Актуальные вопросы 
судебной медицины и экспертной прак-
тики — 2019» позволила сфокусировать 
внимание на проблемах и решении за-
дач, поставленных перед судебно-ме-
дицинским сообществом и  смежными 
отраслями. Организаторы мероприя-
тия уверены, что междисциплинарный, 
интеграционный подход к актуальным 
профессиональным вопросам позволяет 
делать эффективные шаги вперёд в обес-
печении повышения качества жизни 
людей, ради которых судебно-медицин-
ские эксперты — как учёные, так и прак-
тики  — ежедневно занимаются своим 
делом, оперативно отвечая на вызовы 
времени. 

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА
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В Москве состоялся III Всероссийский 
конгресс по геронтологии и гериатрии  

с международным участием

Приветствие участникам конгресса 
от министра здравоохранения Рос-

сии Вероники Скворцовой зачитал 
директор Департамента международ-
ного сотрудничества и связей с обще-
ственностью Минздрава России Сергей 
Муравьёв. В своём послании министр 
выразила уверенность, что предстоящая 
работа будет интересной и  полезной: 
«Конгресс открывается в особых усло-
виях. К 2030 году Россия должна войти 
в Клуб «80+». Увеличение числа граждан 
старшего возраста ставит серьёзные 
вопросы перед системой здравоохра-
нения. Традиционно конгресс является 
рабочей площадкой для обмена мнени-
ями и международным опытом».

Поприветствовала делегатов так-
же заместитель министра труда и  со-
циальной защиты России Светлана 
Петрова, которая вместе с  другими 
участниками стояла у  истоков разра-
ботки Стратегии действий в интересах 

граждан старшего поколения, послу-
жившей появлению нового профиля 
в медицине — гериатрии.

С  приветственным словом к  деле-
гатам обратились президент Европей-
ского общества гериатрической ме-
дицины Финбар Мартин, президент 
Гериатрического общества Израиля 
Цви Дволяцки, советник по  социаль-
ным вопросам Посольства Франции 
в России Даниэль Матьё, генеральный 
директор благотворительного фонда 
Елены и  Геннадия Тимченко Мария 
Морозова.

Президент Российской ассоциации 
геронтологов и  гериатров, директор 
Российского геронтологического науч-
но-клинического центра РНИМУ им. Н.И. 
Пирогова Минздрава России, главный 
внештатный специалист-гериатр Мин-
здрава России Ольга Ткачёва отметила 
две глобальные проблемы, которые се-
годня стоят перед геронтологами и гери-

Всероссийский конгресс по геронтологии и гериатрии 
с международным участием объединил более 800 
специалистов из России, Франции, Великобритании, 
Нидерландов, Италии, Израиля и других стран.  
В его работе приняли участие эксперты, врачи различных 
специальностей, оказывающие помощь пациентам 
пожилого возраста, представители служб социальной 
защиты, некоммерческих организаций, благотворительных 
фондов, научного сообщества, социального бизнеса, СМИ. 

СОБЫТИЯ
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Мария Морозова. Фонд Тимченко

Мартин Финбар, президент европейского 
общества гериатрической медицины

Цви Дволяцки, президент Израильского 
гериатрического общества
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атрами: увеличение продолжительности 
активной жизни и создание системы дол-
говременного ухода. К 2024 году в Рос-
сии должно быть 6615 гериатрических 
коек в стационарах, 68 гериатрических 
центров и почти 2000 гериатров. Ольга 
Ткачёва подчеркнула важность межве-
домственного взаимодействия в сфере 
заботы о пожилых: «Создание системы 
долговременного ухода требует чёткого 
взаимодействия медицинских и социаль-
ных служб. Уже подготовлены методи-
ческие рекомендации по определению 
объёма долговременного ухода для нуж-
дающегося человека, мы начинаем вне-
дрять их совместно с  Министерством 
труда и социальной защиты РФ. Работать 
нам предстоит много и сложно, но, наде-
юсь, всё у нас получится».

В  рамках конгресса прошло более 
50 мероприятий, таких как образо-
вательная программа для  медицин-
ских сестёр с  разбором клинических 
случаев, совещание с  заведующими 
кафедрами российских медицинских 
вузов, реализующих образовательные 
программы по  профилю «Гериатрия», 
заседание профильной комиссии Мин-
здрава России по специальности «Гери-
атрия», курс по клиническому питанию 
для  врачей «Нутритивная поддержка 
пациентов пожилого возраста», кон-
курс молодых исследователей, изуча-
ющих проблемы старения, и другие. 

Участники обсудили опыт органи-
зации системы долговременного ухода 
и  международные модели организа-
ции медицинской помощи пациентам, 
современные достижения и  наиболее 
острые проблемы в  области герон-
тологии и  гериатрии, новые научные 
данные и клинические аспекты ведения 
пациентов пожилого возраста. 

ТЕМЫ И ВОПРОСЫ, КОТОРЫЕ 
ОБСУЖДАЛИСЬ НА КОНГРЕССЕ

• Организация системы заботы о по-
жилых: модели гериатрических служб, 
служб стационарного и надомного ухо-
да, центров поддержки пожилых людей 
и их семей.

• Профилактика и лечение когнитив-
ных расстройств. 

• Полипрагмазия у  пациентов стар-
шего возраста. 

• Питание в пожилом возрасте. 
• Роль среднего медицинского персона-

ла в гериатрии. 

• Национальные программы по  про-
филактике падений. 

• Телемедицина. 

Во время конгресса состоялось 
заседание профильной комиссии 
Минздрава России по  специальности 
«Гериатрия», на  котором были рас-
смотрены такие важные направле-
ния федерального проекта «Старшее 
поколение» национального проекта 
«Демография», как система долговре-
менного ухода, вакцинация против 
пневмококковой инфекции, а  также 
обсуждён практический опыт, нарабо-
танный на местах. 

Также на конгрессе были подведе-
ны итоги конкурса молодых исследо-
вателей, изучающих проблемы старе-
ния, объявленного в конце 2018 года. 
Лучшим устным докладом признана 
работа ординатора Российского ге-
ронтологического научно-клиниче-
ского центра РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
Минздрава России Мадины Балаевой 
«Оценка состояния костной и мышеч-
ной ткани у  пациентов с  гериатриче-
скими синдромами». 

СОБЫТИЯ
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аОльга Ткачёва, президент Российской 
ассоциации геронтологов и гериатров

Конкурс молодых учёных
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Определены победители конкурса 
«Платиновая унция — 2018»

Церемонию открыл директор, пред-
седатель оргкомитета ПУ и  глав-

ный исполнительный директор по ин-
дустрии здравоохранения Сбербанка 
Юрий Крестинский. «Главным изме-
нением в  структуре конкурса стало 

расширение номинации «Компания 
года»,  — рассказал он. Помимо суще-
ствующих подноминаций — «Произво-
дитель лекарственных средств» и «Дис-
трибьютор лекарственных средств», — 
сюда добавилась «Аптечная сеть года».

Победителем подноминации «Про-
изводитель ЛС» второй раз подряд 
стала компания Bayer, а  в число но-
минантов снова вошли Novartis, Sanofi 
и  «Фармстандарт»; единственным из-
менением стало присутствие компа-
нии Takeda.

Не произошло смены лидера и сре-
ди дистрибьюторов: уже третий год 
главный приз достаётся «Протеку». Луч-
шей аптечной сетью второй год подряд 
признана «Неофарм», а  сделкой года 
стало приобретение ГК «Эркафарм» ап-
течной сети «Самсон-фарма».

Изменения претерпела подномина-
ция «Проект года» номинации «Вектор 

Состоялась церемония награждения победителей  
XIХ Всероссийского открытого конкурса профессионалов 
фармацевтической отрасли «Платиновая унция». 
Торжественное мероприятие по традиции собрало  
весь цвет фармацевтического рынка —  
более 300 руководителей высшего звена компаний, 
представителей науки и государственной власти.
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Обладатель «Платиновой унции» в специальной номинации 
оргкомитета «За вклад в создание и развитие ортопедической 
отрасли РФ» компания «НИКАМЕД»

Обладатель «Платиновой унции» в специальной номинации 
оргкомитета «Новый формат коммуникации в фармацевтическом 
маркетинге» компания БОСНАЛЕК за создание мультимедийного 
навигационно-поискового сервиса «Энтерофурил»
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года»: в ней ликвидирована заявочная 
номинация «Рекламная/маркетинговая 
кампания». В  данной подноминации 
остаются три номинации по  заявкам 
«Бизнес-проект», «Социальный проект» 
и «Digital-проект».

Кроме того, в  2018 году в  конкурс 
была введена новая номинация «Ком-
муникация года», включающая в  себя 
подноминацию «Креатив года».

Компания «НИКАМЕД» была отмече-
на специальной номинацией «За вклад 
в создание и развитие ортопедической 
отрасли РФ».

Специальную номинацию «За раз-
работку и  внедрение инновационных 
нутрицевтических препаратов» полу-
чила группа компаний БИОТЭК, линей-
ка продуктов под брендом «Ренессанс».

Компания «Босналек» получила спе-
циальную номинацию оргкомитета за 
«Новый формат коммуникации в фарм-
маркетинге» (за создание мультимедий-
ного навигационно-поискового серви-
са «Энтерофурил»).

Спонсорами мероприятия высту-
пили компании «Паскаль Медикал» 
(«Спонсор Добрых Дел») и «Фармстан-
дарт» («Спонсор Памяти»). Генеральные 
информационные партнёры — компа-
нии «Бионика Медиа» и  «Русская Ме-
диагруппа». Партнёр мероприятия  — 
компания «Хеннесси Моэт».

Организатор церемонии награжде-
ния  — коммуникационное агентство 
RX Code.

Исполнительная дирекция конкур-
са — коммуникационная группа «Аарон 
Ллойд». 

События
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ПОБЕДИтЕЛИ КОНКурСА «ПЛАтИНОвАя уНцИя» ПО ИтОгАМ 2018 гОДА

Номинация Подноминация Победитель

Компания года

Производитель ЛС Bayer

Дистрибьютор ЛС Протек

Аптечная сеть Неофарм

Препарат года
Безрецептурный препарат Детралекс (Servier)

Рецептурный препарат Ксарелто (Bayer)

Проект года

Социальный проект «Живи без страха» (Биокад)

Бизнес-проект
Запуск производства активных 

субстанций (Герофарм)

Digital-проект
«Всё, что вы хотели знать  

о ВИЧ, но боялись спросить» 
(GSK)

Коммуникация года Креатив года
 «Повторюшка» – рекламный 

ролик препарата Мирамистин 
(Инфамед)

Вектор года

Лонч года Детрагель (Servier)

Динамика года (компания) Гротекс (Solopharm)

Динамика года (препарат, 
государственный сектор)

Абаджио (Sanofi)

Динамика года (препарат, 
розничный сектор)

Вальсакор (Krka)

Сделка года
Приобретение ГК «Эркафарм»  

аптечной сети «Самсон-Фарма»

Спецноминации

НИКАМЕД: «За вклад в создание  
и развитие ортопедической отрасли РФ»

Биотэк: «За разработку и внедрение  
инновационных нутрицевтических препаратов  
(линейка продуктов под брендом Ренессанс)»

Bosnalijek: «Новый формат коммуникации  
в фарммаркетинге» (за создание мультимедийного 
навигационно-поискового сервиса «Энтерофурил»)

Обладатель специальной премии «Платиновая унция» 
«За умножение добра и новый уровень социальной 
ответственности бизнеса» компания ПАСКАЛЬ МЕДИКАЛ

Обладатель «Платиновой унции» в специальной номинации 
оргкомитета «За разработку и внедрение инновационных 
нутрицевтических препаратов» группа компаний БИОтЭК 
(бренд «Ренессанс»)
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ВМ
56Государственное бюджетное учреждение 

«Курганский областной онкологический 
диспансер»

www.kurganood.ru
640014, г. Курган, ул. Карбышева, 33

qr.kto-kto.ru/kurganood

ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ

Курганский областной онкологический диспансер обеспечивает 
квалифицированной и специализированной, в том числе 
высокотехнологичной медпомощью население региона. Здесь 
пациенты с онкологической патологией могут получить полное 
комплексное лечение.

Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Кемеровской области 
«Областной клинический онкологический 
диспансер»

www.kemokod.ru
650036, г. Кемерово, ул. Волгоградская, 35

qr.kto-kto.ru/kemokod

ВМ
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ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ

ГБУЗ КО ОКОД оказывает специализированную медицинскую помощь 
по профилям «онкология» и «детская онкология», в том числе 
высокотехнологичную медицинскую помощь, на стационарных койках 
и в дневном стационаре (радиология, химиотерапия, 
центр амбулаторной хирургии).

АО «Пептек»

www.peptek.ru

119571, г. Москва, пр. Вернадского, 94, кор. 2
qr.kto-kto.ru/peptek
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ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ОТРАСЛЬ

АО «ПЕПТЕК» – российская научно-производственная 
фармацевтическая компания. Работает на фармацевтическом 
рынке с 1996 года и специализируется на разработке и производстве 
оригинальных лекарственных препаратов биоорганического синтеза.

ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр радиологии» 
Минздрава России

www.nmicr.ru
125284, г. Москва, 2-ой Боткинский проезд, 3

qr.kto-kto.ru/nmicr
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ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ

Национальный медицинский исследовательский центр радиологии 
объединяет Московский НИОИ им. П.А. Герцена, Медицинский 
радиологический научный центр им. А.Ф. Цыба и НИИ урологии  
и интервенционной радиологии им. Н.А. Лопаткина.

ФГБУ «Научно-исследовательский детский 
ортопедический институт имени Г.И. Турнера» 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации

www.rosturner.ru

196603, г. Санкт-Петербург, Пушкин,
ул. Парковая, 64-68

qr.kto-kto.ru/rosturne
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ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ

Научно-исследовательский детский ортопедический институт 
им. Г.И. Турнера — крупнейшая госклиника, основной научно-
исследовательский и лечебно-диагностический центр России, 
способный решать любые задачи в области детской ортопедии  
и травматологии.

Ассоциации медицинских сестёр
России

www.medsestre.ru

191002, г. Санкт-Петербург, Загородный пр., 14, 
литер А, помещение 15 Н

qr.kto-kto.ru/medsestre

ВМ
60

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ОБЪЕДИНЕНИЯ

Ассоциация медицинских сестёр России входит в состав 
Международного совета медсестёр, объединяющего более 130 
национальных организаций специалистов сестринского дела.  
РАМС осуществляет ряд международных проектов  
в сотрудничестве с МСМ.

Министерство здравоохранения
Удмуртской Республики

www.mzur.ru
426008, г. Ижевск, пер. Интернациональный, 15

qr.kto-kto.ru/mzur
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ОРГАНЫ УПРАВЛЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ

Минздрав Удмуртии является исполнительным органом 
государственной власти Удмуртской Республики, осуществляющим 
функции по выработке и реализации государственной политики  
и нормативному правовому регулированию  
в сфере здравоохранения.

Профессиональный союз работников 
здравоохранения Российской Федерации

www.przrf.ru
119119, г. Москва, Ленинский пр., 42

qr.kto-kto.ru/przrf
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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ОБЪЕДИНЕНИЯ

Профессиональный союз работников здравоохранения Российской 
Федерации объединяет работников учреждений системы 
здравоохранения, научных центров, аптечных, санаторно- 
курортных и других организаций, студентов  
и учащихся учреждений профобразования.

ИНТЕРАКТИВНЫЙ СПРАВОЧНИК





• Технические испытания с целью
  государственной регистрации
• Типовые технические испытания
• Метрологические услуги
• Токсикологические исследования с целью 
  государственной регистрации
• Типовые токсикологические исследования
• Доработка технической и эксплуатационной 
  документации

• Согласование технических условий
• Согласование извещения об изменении
  технических условий
• НИР НИОКР
• Консультации по вопросам процедур, связанных 
  с государственной регистрацией медицинских изделий
• Проведение семинаров и вебинаров
• Обучение в рамках постдипломного образования

+7 (495) 989-73-62 (доб. 344), +7 (963) 654-13-20    
115478, Москва, Каширское шоссе, 24 стр.16
www.vniiimt.org

Адрес приема заявок: test@vniiimt.org

ФГБУ «Всероссийский научно-исследовательский 
и испытательный институт медицинской техники» Росздравнадзора
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