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На VII Всероссийском конгрессе 
пациентов обсудили взаимодействие 

медицинского и пациентского сообществ

В рамках церемонии открытия кон-
гресса к участникам, в число кото-

рых вошли более 200 некоммерческих 
организаций пациентов России и мира, 
обратились министр здравоохранения 
России Вероника Скворцова, замести-
тель министра здравоохранения Та-
тьяна Яковлева, заместитель министра 
промышленности и  торговли России 
Сергей Цыб, глава Росздравнадзора 
Михаил Мурашко, а  также представи-
тели других ведомств и  организаций 
системы здравоохранения.

Открыл конгресс сопредседатель 
Всероссийского союза пациентов 
Юрий Жулёв, который назвал это 
важное ежегодное мероприятие пло-
щадкой для  диалога между пациент-
ским сообществом и властью — Мин-
здравом России, Росздравнадзором, 
Фондом обязательного медицинского 
страхования и  другими структурами 
и  организациями. Этот диалог осо-
бенно важен для  того, чтобы вместе 
противостоять новым вызовам и пре-
одолеть существующие барьеры, 
подчеркнул Жулёв. Он отметил, что, 
благодаря конгрессу, удаётся много-
го добиться: например, изменить 
нормативную базу в  области органи-
зации льготного лекарственного обес-
печения или защиты прав пациентов, 

решить вопросы финансирования, 
улучшить информирование пациентов. 
Однако остаётся и много проблем, тре-
бующих решения.

Юрий Жулёв подчеркнул важность 
открытости системы здравоохранения, 
что подразумевает вовлечённость па-
циентских организаций в  принятие 
решений и  разработку нормативно-
правовых актов. Также он отметил 
необходимость совершенствования 
нормативно-правовой базы в  целях 
повышения эффективности работы 
всей системы здравоохранения.

Главной темой VII Всероссийского 
конгресса пациентов стал вопрос до-
ступности и  качества лекарственной 
помощи. В  своём выступлении глава 
Минздрава России Вероника Сквор-
цова отметила, что цены на препараты 
из перечня ЖНВЛП (жизненно необхо-
димых и  важнейших лекарственных 
препаратов) в  2016 году фактически 
не менялись, за прошедшие 9 месяцев 
колебания составили 0,5 %. По  сло-
вам министра, за последние 2,5 года 
перечень увеличился на  100 МНН, то 
есть на  5 тыс. ассортиментных пози-
ций. На сегодняшний день предельно 
допустимые отпускные цены произ-
водителей регистрируются на  более 
чем 30 тыс. ассортиментных позиций. 

Министр назвала этот механизм «абсо-
лютно рабочим» и для сравнения при-
вела динамику цен на жизненно важ-
ные препараты: в  2015 году удалось 
удержать уровень цен существенно 
ниже уровня инфляции, а в этом году 
цены фактически вообще не менялись: 
за 9 месяцев колебания составили 
лишь 0,5 %, а  в категории дешёвых 
препаратов рост цен составил 1 %. При 
этом министр отметила, что в нерегу-
лируемом сегменте рынка колебания 
цен оказались существенно больше.

Вероника Скворцова добавила, что 
в  этом году более 15 млн льготников 
уже получили лекарства на сумму 150 
млрд рублей, и ещё 13 млн льготников 
монетизировали своё право на льгот-
ное лекарственное обеспечение. «Если 
посмотреть объёмы финансовые и по 
количеству пациентов, то они выше, 
чем это было в предыдущем году и су-
щественно выше, чем это было три 
года назад»,  — сказала министр. Так, 
ещё в  2013 году в  стране появилась 
Стратегия лекарственного обеспече-
ния до 2025 года.

По словам директора Департамен-
та лекарственного обеспечения Мин-

В МИА «Россия сегодня» прошёл VII Всероссийский конгресс 
пациентов на тему «Государство и граждане  
в построении пациент-ориентированного 
здравоохранения в России».
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здрава России Елены Максимкиной, 
одна из важнейших целей этого доку-
мента — сделать лекарства физически 
доступными, поскольку существуют си-
туации, при которых тот или иной пре-
парат уже вышел на  рынок, но с  его 
приобретением возникают сложности.

«Количество организаций для  ре-
ализации лекарственных препаратов 
в  нашей стране увеличилось. Если 
сравнить это количество в России и за 
рубежом, то перевес будет в  сторону 
нашей страны»,  — подчеркнула Мак-
симкина. Вместе с  тем она отметила, 
что заниматься регулированием цен 
в аптеках сегодня невозможно, за ис-
ключением средств, входящих в  спи-
сок ЖНВЛП.

Также она затронула вопрос дефи-
цита вакцины от  полиомиелита: «Де-
фицит данной вакцины  — это обще-
мировая проблема. Но с  февраля мы 
начнём выпуск отечественной вакци-
ны»,  — заверила Елена Максимкина. 
Она добавила, что производством этой 
вакцины будут заниматься на площад-
ке биомедицинского комплекса «Нано-
лек» в Оричевском районе Кировской 
области.

Руководитель Росздравнадзора Ми-
хаил Мурашко, в  свою очередь, рас-
сказал в  своём выступлении о  новых 
формах взаимодействия Службы с Об-
щественным советом по  защите прав 
пациентов при Росздравнадзоре (про-
водятся совместные видео-селектор-
ные совещания, на  заседания пригла-
шаются представители региональных 
ОС), проинформировал о нововведени-
ях в законодательстве, регулирующем 
лекарственное обеспечение и подчер-
кнул важность взаимодействия с обще-
ственными организациями. «Нам, как 
контролирующему органу, необходимо 
иметь обратную связь от  пациентских 
объединений и  общественных сове-
тов, — отметил он в заключение. — При 

планировании надзорных мероприя-
тий мы учитываем полученную от них 
информацию, и  это позволяет решать 
возникающие в  регионах проблемы 
оперативно и качественно».

Заместитель министра промышлен-
ности и торговли Российской Федера-
ции Сергей Цыб в  своём обращении 
рассказал о самых значимых итогах ре-
ализации госпрограммы «Фарма-2020» 
на  сегодняшний день. «При активной 
поддержке со стороны государства 
и  самих фармацевтических компаний 
Россия развивает собственные фар-
мацевтические компетенции. Мы на-
учились делать технологически очень 
сложные препараты. В  онкологии  — 
моноклональные антитела, реком-
бинантные факторы крови, вакцины, 
белки — многое, что удалось создать 
за последние пять лет, не существо-
вало в советское время, — рассказал 
замминистра.  — Это недостаточный 
срок, чтобы мы смогли серьёзно про-
двинуть эту область на новый уровень. 
Однако то, что создана платформа 
для дальнейшего развития, очевидно». 
При этом, по  его словам, поставлены 
амбициозные цели и задачи.

Сергей Цыб особо отметил, что сей-
час внимание регуляторов и  бизнеса 
акцентируется на  вопросе развития 
производства орфанных препаратов, 
в  решении которого взаимодействие 
с  пациентским сообществом имеет 
колоссальное значение на этапах фор-
мирования планов по  производству 
данной группы продуктов. «Мы сейчас 
такую работу активно проводим в рам-
ках реализации мероприятий дорож-
ной карты по оказанию паллиативной 
помощи», — подчеркнул он.

Также заместитель министра за-
явил о  необходимости прямого диа-
лога пациентов, регуляторов и  пред-
ставителей бизнеса в решении задачи 
по  развитию современного фарма-
цевтического и  медицинского произ-
водства. «Минпромторг ставит в этом 
и следующем году задачу участвовать 
во всех крупнейших медицинских фо-
румах, конгрессах и  конференциях, 
в  том числе узкой нозологической 
направленности,  — сообщил он.  — 
Для  нас диалог с  медицинским и  па-
циентским сообществами приобрета-
ет совершенно иное значение в свете 
решения новых задач».

Выступивший на конгрессе депутат 
Госдумы, член Комитета Госдумы по ох-
ране здоровья Александр Петров за-
явил, что комитет готов принять пред-
ставителей пациентских организаций, 
с тем, чтобы наряду с депутатами они 
могли работать над  законодатель-
ством, высказывать свою позицию. 

По словам депутата, в скором вре-
мени к рассмотрению будут представ-
лены проекты законов о  санитарной 
авиации и о детской трансплантации. 
«Законопроект о детской транспланта-
ции нужно возвести в ранг закона, нам 
нужна пациентская поддержка. 

Это сложнейший этический во-
прос, но мы хотим, чтобы дети, ко-
торых можно спасти, не умирали 
в  России и  мы их не возили за ру-
беж», — сказал депутат. Ещё один за-
конопроект, рассмотрением которо-
го скоро займутся депутаты, связан 
с  электронными сигаретами. «Хочу, 
чтобы мы с  вами решили этот во-
прос — надо запретить продавать их 
несовершеннолетним», — обратился 
депутат к пациентскому сообществу.

Получив согласие руководителей 
пациентских организаций участвовать 
в  общественном обсуждении законо-
проектов, Александр Петров выразил 
уверенность, что удастся согласовать 
этот вопрос уже в ближайшее время.

В ходе конгресса были обсуждены 
проблемы развития здравоохранения 
и  лекарственного обеспечения на-
селения на  современном этапе, пути 
повышения доступности и  качества 
медицинской помощи в  РФ, а  также 
вопросы организации системы обще-
ственного контроля и надзора над ис-
полнением действующих законов 
и решений в сфере здравоохранения. 
Были рассмотрены проблемы качества 
и  доступности медицинского обору-
дования и  изделий медицинского на-
значения, развития информационных 
технологий в сфере здравоохранения 
и взаимодействия медицинского и па-
циентского сообществ.

В рамках конгресса прошли пресс-
мероприятия, образовательные семи-
нары и  тренинги по  вопросам орга-
низации работы обществ пациентов, 
НКО и власти, развития общественного 
контроля в  сфере здравоохранения, 
повышения качества и  доступности 
медицинской помощи.	

События

М
О

СК
В

А



4 www.ktovmedicine.ru 	 КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 5(83) 

Вероника Скворцова: 
«Главным достоянием российского 

здравоохранения являются  
его специалисты»

Традиционно конкурс проходил в три 
этапа. Первый этап проводился в ме-

дицинских организациях, победителя 
определяло общее собрание трудово-
го коллектива. На втором этапе отбор 
участников осуществляли конкурсные 
комиссии федеральных органов испол-
нительной власти и  органов исполни-
тельной власти субъектов РФ в  сфере 
здравоохранения. А итоговую черту под-
вела Центральная конкурсная комиссия. 
В нынешнем году премия присуждалась 
по 36 номинациям. Всего было подано 
658 работ врачей из 48 субъектов страны 
и 6 федеральных ведомств. Итоги конкур-
са были подведены в преддверии Дня 
медицинского работника в июне, а че-
ствование победителей прошло в уютных 
залах «Архангельского» в октябре.

— Главным достоянием российского 
здравоохранения являются его специа-
листы, — сказала министр здравоохра-

нения РФ Вероника Скворцова, обра-
щаясь к победителям. — Я чрезвычайно 
рада, что мы в очередной раз проводим 
награждение лучших врачей России. 
Огромные слова благодарности всем 
вам, лучшим специалистам своей отрас-
ли. Хочу вас поздравить и поблагодарить 
за ежедневный героический труд. В этом 
году на конкурс было подано на 81 заяв-
ку больше, чем в прошлом. Выбрать луч-
шего врача было очень непросто: каж-
дый из тех, кто был номинирован на эту 
премию, является высококвалифициро-
ванным специалистом, и звание лучшего 
закрепится за ним на всю жизнь. По сути, 
каждый заслуживает благодарности, но 
в зале присутствуют лучшие из лучших.

Вероника Игоревна лично поздра-
вила победителей в  отдельных номи-
нациях. Каждый из  награждённых по-
благодарил организаторов конкурса за 
высокую оценку их работы.

— При поддержке Минздрава Рос-
сии и  администрации области мы по-
стоянно применяем новые методы 
диагностики и лечения. Благодаря 
современному оснащению у  нас есть 
возможность помогать большему ко-
личеству пациентов,  — сказала Юлия 
Самойлова (1-е место в  номинации 
«Лучший эндокринолог»).

— Большое спасибо организаторам 
за такой конкурс и особенно за то, что 
теперь участвовать в нём могут не только 
врачи, но и специалисты среднего зве-
на, что привлекает молодёжь поступать 
в  медицинские училища. В  последние 
годы произошли значительные изме-
нения во всех отраслях, в том числе и в 
акушерстве. Мы тоже применяем новые 
технологии, что повышает уровень ока-
зания помощи населению, — отметила 
Ирина Тарасенко (лучшая акушерка,  
г. Санкт-Петербург).

Торжественная церемония награждения победителей Всероссийского конкурса 
профессионального мастерства «Лучший врач года» состоялась в музее-усадьбе 
«Архангельское». Под звуки живой музыки победители конкурса получили дипломы  
и хрустальные статуэтки с изображением богини здоровья Гигиеи из рук заместителя 
министра здравоохранения РФ Татьяны Яковлевой, главного редактора «Медицинской газеты» 
Андрея Полторака и заместителя председателя Профсоюза работников здравоохранения РФ  
Михаила Андрочникова. Наряду с отличившимися врачами наградами отмечены и лучшие 
специалисты со средним медицинским и фармацевтическим образованием.

 Анна Милова

лучший врач
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На торжественной церемонии, помимо чествования по-
бедителей Всероссийского конкурса «Лучший врач года», 
медалью «За заслуги перед отечественным здравоохране-
нием» был награждён главный редактор ООО «Медицинская 
газета» Андрей Полторак.

Поздравляем всех победителей конкурса с заслужен-
ными наградами!

Победители Всероссийского конкурса
«Лучший врач года»

Лучший анестезиолог-реаниматолог
1-е место
Алексей Леонидович Мальченко  — врач анестезио-

лог-реаниматолог государственного автономного учрежде-
ния здравоохранения Кемеровской области «Кемеровская 
областная клиническая больница» (Кемеровская область,  
г. Кемерово)

2-е место
Марета Юсуповна Оксанова — заведующая отделени-

ем анестезиологии-реанимации — врач анестезиолог-реа-
ниматолог государственного учреждения здравоохранения 
«Ингушская республиканская клиническая больница» (Ре-
спублика Ингушетия, г. Манас)

3-е место
Елена Владимировна Кузьменко  — врач анестезио-

лог-реаниматолог бюджетного учреждения здравоохране-
ния Орловской области «Ливенская центральная районная 
больница» (Орловская область, г. Ливны)

Лучший врач по диагностическим исследованиям
1-е место
Алексей Григорьевич Короткевич  — заведующий от-

делением  — врач-эндоскопист муниципального бюджет-
ного лечебно-профилактического учреждения «Городская 
клиническая больница № 29» (Кемеровская область, г. Но-
вокузнецк)

2-е место
Владимир Максимович Черемисин  — заведующий 

отделом лучевой диагностики  — врач-рентгенолог Санкт-
Петербургского государственного бюджетного учрежде-
ния здравоохранения «Городская Мариинская больница» 
(г. Санкт-Петербург)

3-е место
Александр Валентинович Полунин — заведующий от-

делением функциональной диагностики областного бюд-
жетного учреждения здравоохранения «Курская городская 
больница № 6» (Курская область, г. Курск)

Лучший врач лабораторной диагностики
1-е место
Татьяна Юрьевна Юдина — заведующая клинико-диа-

гностической лабораторией  — врач клинической лабора-
торной диагностики краевого государственного бюджет-
ного учреждения «Консультативно-диагностический центр» 
Министерства здравоохранения Хабаровского края «Вивея» 
(Хабаровский край, г. Хабаровск)

2-е место
Татьяна Владиславовна Ефимова — заведующая кли-

нико-диагностической лабораторией  — врач-бактериолог 
государственного автономного учреждения здравоохране-
ния Кемеровской области «Кемеровская областная клини-
ческая больница» (Кемеровская область, г. Кемерово)

3-е место
Ольга Ильинична Леонтьева  — заведующая клини-

ко-диагностической лабораторией  — врач клинической 
лабораторной диагностики государственного автономного 
учреждения здравоохранения Республики Татарстан «Боль-
ница скорой медицинской помощи» (Республика Татарстан, 
г. Набережные Челны)

Лучший невролог
1-е место
Любовь Борисовна Бессонова  — заведующая пси-

хоневрологическим отделением  — врач-невролог Санкт-
Петербургского государственного учреждения «Детская 
городская больница Святой Ольги» (г. Санкт-Петербург)

2-е место
Лев Вадимович Брылёв — заведующий неврологичес-

ким отделением — врач-невролог государственного бюджет-
ного учреждения здравоохранения «Городская клиническая 
больница имени В.М. Буянова Департамента здравоохране-
ния города Москвы» (г. Москва)

3-е место
Елена Викторовна Мальцева — заведующая отделени-

ем реабилитации для детей с ДЦП и другими неврологиче-
скими заболеваниями  — врач-невролог государственного 
бюджетного учреждения «Курганская детская поликлиника» 
(Курганская область, г. Курган)

Лучший неонатолог
1-е место
Ирина Вячеславовна Сарбаева — заведующая отделе-

нием новорождённых — врач-неонатолог государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения Республики Коми 
«Ухтинский межтерриториальный родильный дом» (Респу-
блика Коми, г. Ухта)

2-е место
Инна Михайловна Данильченко — заведующая отделе-

нием для новорождённых — врач-неонатолог государствен-
ного бюджетного учреждения здравоохранения «Детская кра-
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евая клиническая больница» Министерства здравоохранения 
Краснодарского края (Краснодарский край, г. Краснодар)

3-е место
Владимир Геннадьевич Друженьков  — врач-нео-

натолог Пермского краевого перинатального центра госу-
дарственного бюджетного учреждения здравоохранения 
Пермского края «Ордена «Знак Почёта» Пермская краевая 
клиническая больница» (Пермский край, г. Пермь)

Лучший оториноларинголог
1-е место
Эрдэм Гармаевич Батуев — заведующий отделением — 

врач-оториноларинголог государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Городская больница № 5» 
(Республика Бурятия, г. Улан-Удэ)

2-е место
Владислав Петрович Шпотин — заведующий отделени-

ем  — врач-оториноларинголог государственного бюджет-
ного учреждения здравоохранения Астраханской области 
«Александро-Мариинская областная клиническая больница» 
(Астраханская область, г. Астрахань)

3-е место
Валентина Степановна Игошина  — врач-оторино-

ларинголог государственного автономного учреждения 
здравоохранения Московской области «Дубненская город-
ская больница» (Московская область, г. Дубна)

Лучший педиатр
1-е место
Анжелика Михайловна Жилочкина  — врач-педиатр 

государственного казённого учреждения здравоохране-
ния «Рязанский дом ребёнка» (Рязанская область, г. Рязань)

2-е место
Наталья Ивановна Максимова — заведующая детским 

отделением — врач-педиатр муниципального бюджетного уч-
реждения здравоохранения «Крапивинская центральная рай-
онная больница» (Кемеровская область, пгт Зеленогорский)

3-е место
Галина Евгеньевна Игнатьева — врач-педиатр област-

ного государственного бюджетного учреждения здравоохра-
нения «Монастырщинская центральная районная больница» 
(Смоленская область, пгт Монастырщина)

Лучший психиатр
1-е место
Наталья Рифовна Тулбаева — заместитель главного вра-

ча, врач-психиатр государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Республиканская клиническая психиатри-
ческая больница № 1» (Республика Башкортостан, г. Уфа)

2-е место
Игорь Яковлевич Абсушин  — заведующий отделени-

ем — врач-психиатр государственного казённого учрежде-
ния здравоохранения «Сахалинская областная психиатри-
ческая больница» (Сахалинская область, г. Южно-Сахалинск)

3-е место
Артём Александрович Резаков — заведующий психо-

неврологическим дневным реабилитационным стационаром 
Санкт-Петербургского государственного казённого учрежде-

ния здравоохранения «Центр восстановительного лечения 
«Детская психиатрия» имени С.С. Мнухина» (г. Санкт-Петербург)

Лучший терапевт
1-е место
Виктор Юрьевич Лузин  — заведующий терапевти-

ческим отделением № 2  — врач-терапевт клиники госу-
дарственного бюджетного образовательного учреждения 
высшего профессионального образования «Башкирский 
государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (Республика Баш-
кортостан, г. Уфа)

2-е место
Елена Владимировна Прокопенко  — врач-терапевт 

поликлиники федерального казённого учреждения здра-
воохранения «Медико-санитарная часть Министерства вну-
тренних дел Российской Федерации по Псковской области» 
(Псковская область)

3-е место
Марина Сергеевна Глонти  — начальник терапевтиче-

ского отделения филиала № 3 (32 ЦВМКГ) федерального ка-
зённого государственного учреждения «Главный военный 
клинический госпиталь имени академика Н.Н. Бурденко» 
Министерства обороны Российской Федерации (г. Москва)

Лучший участковый педиатр
1-е место
Елена Николаевна Бычкова — врач-педиатр участко-

вый муниципального бюджетного учреждения здравоохра-
нения «Детская городская больница» (Кемеровская область, 
г. Прокопьевск)

2-е место
Виктория Александровна Шилкова  — врач-педиатр 

участковый педиатрического отделения № 1 областного 
государственного бюджетного учреждения здравоохране-
ния «Городская детская поликлиника № 3» (Белгородская 
область, г. Старый Оскол)

3-е место
Елена Борисовна Антропова — врач-педиатр участко-

вый Тамбовского областного государственного бюджетного 
учреждения «Городская детская поликлиника имени Валерия 
Коваля г. Тамбова» (Тамбовская область, г. Тамбов)

Лучший участковый терапевт
1-е место
Людмила Ивановна Болтунова — врач-терапевт участ-

ковый государственного областного бюджетного учрежде-
ния здравоохранения «Валдайская центральная районная 
больница» (Новгородская область, г. Валдай)

2-е место
Ольга Анатольевна Короткая — врач-терапевт участковый 

областного государственного бюджетного учреждения здраво-
охранения «Поликлиника № 6» (Смоленская область, г. Смоленск)

3-е место
Владимир Алексеевич Казимиров  — врач-терапевт 

участковый муниципального бюджетного учреждения здра-
воохранения Лабинского района «Центральная районная 
больница» (Краснодарский край, г. Лабинск)
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Лучший эндокринолог
1-е место
Юлия Михайловна Самойлова  — профессор кафе-

дры эндокринологии и  диабетологии государственно-
го бюджетного образовательного учреждения высшего 
профессионального образования «Сибирский государ-
ственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (Томская об-
ласть, г. Томск)

2-е место
Людмила Адольфовна Капцова  — врач-эндокри-

нолог государственного бюджетного учреждения «Кра-
евая клиническая больница № 2» Министерства здраво-
охранения Краснодарского края (Краснодарский край, 
г. Краснодар)

3-е место
Светлана Фёдоровна Балкова  — врач-эндокринолог 

государственного бюджетного учреждения здравоохране-
ния Пермского края «Городская клиническая поликлиника 
№ 5» (Пермский край, г. Пермь)

Лучший акушер-гинеколог
1-е место
Елена Николаевна Зарубина — заведующая центром — 

врач акушер-гинеколог федерального государственного 
бюджетного учреждения «Центральная клиническая боль-
ница с поликлиникой» Управления делами Президента Рос-
сийской Федерации (г. Москва)

2-е место
Валерий Иванович Бычков  — заместитель главного 

врача по акушерству и гинекологии бюджетного учрежде-
ния здравоохранения Воронежской области «Воронежская 
городская клиническая больница скорой медицинской по-
мощи № 10» (Воронежская область, г. Воронеж)

3-е место
Наталья Вячеславовна Яковлева — заведующая отделе-

нием гинекологии — врач акушер-гинеколог государственно-
го автономного учреждения здравоохранения Кемеровской 
области «Областной клинический центр охраны здоровья 
шахтёров» (Кемеровская область, г. Ленинск-Кузнецкий)

Лучший военный врач
1-е место
Михаил Юрьевич Ханин — главный медицинский спе-

циалист (травматолог) Военно-медицинского управления 
ФСБ России (г. Москва)

2-е место
Леонид Карлович Брижань  — начальник центра 

(травматологии и  ортопедии)  — главный травматолог 
федерального государственного казённого учреждения 
«Главный военный клинический госпиталь имени Н.Н. 
Бурденко» Министерства обороны Российской Федера-
ции (г. Москва)

3-е место
Виктор Николаевич Сушицкий — начальник терапев-

тического отделения Главного военного клинического го-
спиталя внутренних войск Министерства внутренних дел 
Российской Федерации (г. Москва)

Лучший врач медицинской реабилитации
1-е место
Елена Леонидовна Белезяк — врач-физиотерапевт кра-

евого государственного бюджетного учреждения здравоох-
ранения «Красноярская межрайонная клиническая больница 
№ 20 имени И.С. Берзона» (Красноярский край, г. Красноярск)

2-е место
Елена Юрьевна Жук  — врач-физиотерапевт государ-

ственного бюджетного учреждения здравоохранения «Са-
марская областная клиническая больница имени В.Д. Сере-
давина» (Самарская область, г. Самара)

3-е место
Евгения Валентиновна Рябко — заведующая отделени-

ем физических методов лечения — врач-физиотерапевт фе-
дерального бюджетного учреждения науки «Екатеринбург-
ский медицинский научный центр профилактики и охраны 
здоровья рабочих промпредприятий» Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека (Свердловская область, г. Екатеринбург)

Лучший врач общей практики (семейный врач)
1-е место
Алевтина Владимировна Пашилова  — врач общей 

практики (семейный врач) государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения Архангельской области «Пле-
сецкая центральная районная больница» Обозерский фили-
ал № 2 (Архангельская область, п. Плесецк)

2-е место
Людмила Сергеевна Копачева — врач общей практики 

(семейный врач) Яблоницкой амбулатории государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения Ленинградской 
области «Волосовская межрайонная больница» (Ленинград-
ская область, пос. Курск)

3-е место
Раиса Юсуповна Турсунова  — врач общей практики 

(семейный врач) Девицкой амбулатории бюджетного учреж-
дения здравоохранения Воронежской области «Семилукская 
районная больница имени А.В. Гончарова» (Воронежская 
область, с. Девица)

Лучший инфекционист
1-е место
Наиля Гарифовна Фазылова — заведующая взрослым 

диагностическим отделением  — врач-инфекционист му-

лучший врач
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ниципального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Городская инфекционная больница» (Кемеровская область,  
г. Прокопьевск)

2-е место
Светлана Петровна Хозяинова  — заведующая кож-

но-венерологическим диспансерным отделением  — врач-
дерматовенеролог государственного бюджетного учрежде-
ния здравоохранения Республики Коми «Ухтинская город-
ская поликлиника» (Республика Коми, г. Ухта)

3-е место
Наталья Николаевна Софронова — врач-инфекционист 

государственного казённого учреждения здравоохранения 
«Пермский краевой центр по профилактике и борьбе со СПИД 
и инфекционными заболеваниями» (Пермский край, г. Пермь)

Лучший кардиолог
1-е место
Юлия Владимировна Шилко — заведующая отделением 

неотложной кардиологии — врач-кардиолог государствен-
ного бюджетного учреждения здравоохранения Свердлов-
ской области «Свердловская областная клиническая боль-
ница № 1» (Свердловская область, г. Екатеринбург)

2-е место
Аэлита Марселевна Губаева — заведующая кардиоло-

гическим отделением № 2 — врач-кардиолог государствен-
ного бюджетного учреждения здравоохранения Республики 
Башкортостан «Городская клиническая больница № 13» (Ре-
спублика Башкортостан, г. Уфа)

3-е место
Роберт Михайлович Рабинович  — заведующий кар-

диологическим отделением с  палатой реанимации и  ин-
тенсивной терапии  — врач-кардиолог государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения Тверской об-
ласти «Областная клиническая больница» (Тверская об-
ласть, г. Тверь)

Лучший онколог
1-е место
Вячеслав Михайлович Самойленко — главный меди-

цинский специалист (онколог) Военно-медицинского управ-
ления ФСБ России (г. Москва)

2-е место
Александр Евгеньевич Вицын — заведующий онколо-

гическим отделением № 5 — врач-онколог государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения Новосибирской 

области «Городская клиническая больница № 1» (Новоси-
бирская область, г. Новосибирск)

3-е место
Роман Алексеевич Мурашко — заместитель главного 

врача по хирургической помощи государственного бюджет-
ного учреждения здравоохранения «Клинический онколо-
гический диспансер № 1» Министерства здравоохранения 
Краснодарского края (Краснодарский край, г. Краснодар)

Лучший офтальмолог
1-е место
Наталья Ивановна Гончаренко  — врач-офтальмолог 

государственного бюджетного учреждения здравоохране-
ния «Научно-исследовательский институт  — краевая кли-
ническая больница № 1 имени профессора С.В. Очаповско-
го» Министерства здравоохранения Краснодарского края 
(Краснодарский край, г. Краснодар)

2-е место
Юрий Владимирович Порицкий — ассистент кафедры 

офтальмологии Федерального государственного казённого 
военного образовательного учреждения высшего профес-
сионального образования «Военно-медицинская академия 
имени С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Фе-
дерации (г. Санкт-Петербург)

3-е место
Татьяна Константиновна Дроздик — заведующая оф-

тальмологическим отделением дневного пребывания № 3 — 
врач-офтальмолог краевого государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Красноярская краевая оф-
тальмологическая клиническая больница имени профессора 
П.Г. Макарова» (Красноярский край, г. Красноярск)

Лучший руководитель медицинской организации
1-е место
Константин Анастасович Офлиди  — главный врач 

областного государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Краевая больница № 4» Министерства 
здравоохранения Краснодарского края (Краснодарский 
край, г. Сочи)

2-е место
Марина Михайловна Генералова — заведующая кон-

сультативной поликлиникой государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Самарская областная кли-
ническая больница имени В.Д. Середавина» (Самарская об-
ласть, г. Самара)

3-е место
Геннадий Франкович Ракицкий — главный врач бюд-

жетного учреждения здравоохранения «Краевая клини-
ческая психиатрическая больница» (Хабаровский край,  
г. Хабаровск)

Лучший санитарный врач
1-е место
Максим Константинович Кузмичёв  — заведующий 

радиологической лабораторией — врач по общей гигиене 
федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Воронежской области» 
(Воронежская область, г. Воронеж)

лучший врач
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2-е место
Людмила Александровна Глебова  — заведующая от-

делением социально-гигиенического мониторинга — врач-
эпидемиолог федерального бюджетного учреждения здра-
воохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Кемеров-
ской области» (Кемеровская область, г. Кемерово)

3-е место
Резеда Фанисовна Сафина — врач-эпидемиолог феде-

рального бюджетного учреждения здравоохранения «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Республике Татарстан» (Респу-
блика Татарстан, г. Казань)

Лучший сельский врач
1-е место
Ирина Борисовна Триканова  — врач-педиатр участ-

ковый государственного бюджетного учреждения здраво-
охранения Рязанской области «Касимовская центральная 
районная больница» (Рязанская область, р.п. Гусь-Железный)

2-е место
Вячеслав Сергеевич Рабжинов — заведующий хирур-

гическим отделением — врач-хирург государственного уч-
реждения здравоохранения «Дульдургинская центральная 
районная больница» (Забайкальский край, с. Дульдурга)

3-е место
Ирина Николаевна Клочкова — врач общей практики 

(семейный врач) бюджетного учреждения «Нижнесортым-
ская участковая больница» (Ханты-Мансийский автономный 
округ — Югра, п. Нижнесортымский)

Лучший травматолог-ортопед
1-е место
Эдуард Иванович Солод — врач травматолог-ортопед 

федерального государственного бюджетного учреждения 
«Центральный научно-исследовательский институт травма-
тологии и ортопедии имени Н.Н. Приорова» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (г. Москва)

2-е место
Игорь Вадимович Басанкин  — заведующий нейрохи-

рургическим отделением № 3  — врач травматолог-орто-
пед государственного бюджетного учреждения здравоох-
ранения «Научно-исследовательский институт  — Краевая 
клиническая больница № 1 имени проф. С.В. Очаповского» 
(Краснодарский край, г. Краснодар)

3-е место
Сергей Владимирович Михайлов — старший препода-

ватель кафедры травматологии и ортопедии федерального 
государственного бюджетного военного образовательного 
учреждения высшего профессионального образования «Во-
енно-медицинская академия имени С.М. Кирова» Министер-
ства обороны Российской Федерации (г. Санкт-Петербург)

Лучший фтизиатр
1-е место
Валентина Вячеславовна Охтяркина  — заместитель 

главного врача по  медицинской части государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения «Челябинский 
областной клинический противотуберкулёзный диспансер» 
(Челябинская область, г. Челябинск)

2-е место
Светлана Васильевна Горло  — заведующая тубер-

кулёзным лёгочно-терапевтическим отделением № 4  — 
врач-фтизиатр краевого государственного бюджетного уч-
реждения здравоохранения «Красноярский краевой про-
тивотуберкулёзный диспансер № 1» (Красноярский край,  
г. Красноярск)

3-е место
Елена Юрьевна Стасько — врач-фтизиатр государствен-

ного бюджетного учреждения здравоохранения «Областной 
противотуберкулёзный диспансер» (Пензенская область,  
г. Пенза)

Лучший хирург
1-е место
Виталий Давидович Кривощёков — заведующий нейро-

хирургическим отделением стационара — врач-нейрохирург 
государственного бюджетного учреждения здравоохранения 
Пермского края «Ордена «Знак Почёта» Пермская краевая 
клиническая больница» (Пермский край, г. Пермь)

2-е место
Сергей Владимирович Аменицкий — врач-уролог го-

сударственного бюджетного учреждения здравоохранения 
«Областная клиническая больница Калининградской об-
ласти» (Калининградская область, г. Калининград)

3-е место
Татьяна Анатольевна Пиминова  — врач-хирург госу-

дарственного автономного учреждения здравоохранения 
«Кемеровская областная клиническая больница» (Кемеров-
ская область, г. Кемерово)

Лучший эксперт
1-е место
Максим Викторович Брескун  — врач судебно-меди-

цинский эксперт государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения Кемеровской области особого типа «Кеме-
ровское областное клиническое бюро судебно-медицинской 
экспертизы» (Кемеровская область, г. Кемерово)

2-е место
Алексей Евгеньевич Пастернак — заведующий патоло-

гоанатомическим отделением (детской патологии) — врач-
патологоанатом государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Челябинское областное патологоанато-
мическое бюро» (Челябинская область, г. Челябинск)

лучший врач
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3-е место
Евгений Васильевич Москвичёв — заведующий пато-

логоанатомическим отделением  — врач-патологоанатом 
бюджетного учреждения «Республиканский клинический 
онкологический диспансер» Министерства здравоохранения 
Чувашской Республики (Чувашская Республика, г. Чебоксары)

Лучший стоматолог
1-е место
Ирина Николаевна Гулящук — врач стоматолог-терапевт 

стоматологической клиники краевого государственного бюд-
жетного образовательного учреждения дополнительного про-
фессионального образования «Институт повышения квалифи-
кации специалистов здравоохранения» Министерства здраво-
охранения Хабаровского края (Хабаровский край, г. Хабаровск)

2-е место
Татьяна Теодоровна Якушева — врач-стоматолог дет-

ский краевого государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Красноярская городская стоматологичес-
кая поликлиника № 1» (Красноярский край, г. Красноярск)

3-е место
Оксана Константиновна Гонца — врач стоматолог-те-

рапевт областного государственного автономного учреж-
дения здравоохранения «Стоматологическая поликлиника 
№ 1 города Белгорода» (Белгородская область, г. Белгород)

Лучший врач скорой медицинской помощи
1-е место
Малика Акпаровна Ким  — врач скорой медицинской 

помощи областного государственного бюджетного учреж-
дения здравоохранения «Станция скорой медицинской по-
мощи города Белгорода» (Белгородская область, г. Белгород)

2-е место
Маргарита Николаевна Давыдова — врач скорой ме-

дицинской помощи бюджетного учреждения «Республикан-
ская станция скорой медицинской помощи» Министерства 
здравоохранения Чувашской Республики (Чувашская Респу-
блика, г. Чебоксары)

3-е место
Алексей Альбертович Гнедаш — врач скорой медицин-

ской помощи краевого государственного бюджетного уч-
реждения здравоохранения «Красноярская станция скорой 
медицинской помощи» (Красноярский край, г. Красноярск)

Специальная номинация
1-е место
Магомед Курбанович Абдулжалилов  — заведующий 

хирургическим отделением — врач-хирург Республиканской 
больницы № 2 — ЦСЭМП (Республика Дагестан, г. Махачкала)

2-е место
Наиль Айратович Давлетшин — заведующий отделени-

ем челюстно-лицевой хирургии — врач челюстно-лицевой 
хирург государственного бюджетного учреждения здравоох-
ранения «Республиканская детская клиническая больница» 
(Республика Башкортостан, Уфа)

3-е место
Михаил Фёдорович Заривчацкий  — заведующий ка-

федрой факультетской хирургии № 2 с курсом гематологии 

и трансфузиологии факультета дополнительного профессио-
нального образования государственного бюджетного образо-
вательного учреждения высшего профессионального образо-
вания «Пермский государственный медицинский университет 
имени академика Е.А. Вагнера» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (Пермский край, г. Пермь)

Победители Всероссийского конкурса
«Лучший специалист со средним медицинским
и фармацевтическим образованием»

Лучший фельдшер
1-е место
Надежда Гавриловна Басова  — фельдшер государ-

ственного бюджетного учреждения здравоохранения Ниже-
городской области «Нижегородский областной центр крови 
имени Н.Я. Климовой» (Нижегородская область, г. Выкса)

2-е место
Ирина Петровна Гольцман  — фельдшер скорой ме-

дицинской помощи бюджетного учреждения здравоохра-
нения Ханты-Мансийского автономного округа  — Югры 
«Нижневартовская городская станция скорой медицинской 
помощи» (Ханты-Мансийский автономный округ  — Югра,  
г. Нижневартовск)

3-е место
Пётр Тимофеевич Матюшкин  — заведующий отде-

лением скорой медицинской помощи областного госу-
дарственного бюджетного учреждения здравоохранения 
«Нижнеудинская районная больница» (Иркутская область, 
г. Нижнеудинск)

Лучшая акушерка
1-е место
Ирина Николаевна Тарасенко  — акушерка Санкт-

Петербургского государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Родильный дом № 13» (г. Санкт-Петербург)

2-е место
Гулина Завдятовна Шатобалова — акушерка государ-

ственного автономного учреждения здравоохранения «Аль-
метьевская детская городская больница с  перинатальным 
центром» (Республика Татарстан, г. Альметьевск)

3-е место
Ольга Владиславовна Ларина  — акушерка государ-

ственного бюджетного учреждения здравоохранения Мо-
сковской области «Дмитровская городская больница» (Мо-
сковская область, г. Дмитров)

Лучшая медицинская сестра
1-е место
Людмила Витальевна Мышкина — медицинская сестра 

палатная Кировского областного государственного бюджет-
ного учреждения здравоохранения «Кировская областная 
клиническая больница» (Кировская область, г. Киров)

2-е место
Альбина Иршатовна Васюченко  — медицинская се-

стра-анестезист федерального государственного казённого 
учреждения «Главный клинический военный госпиталь Фе-
деральной службы безопасности Российской Федерации»

лучший врач

М
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лучший врач
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3-е место
Алевтина Сатулбалдиевна Аймуханова — заведующая 

фельдшерско-акушерским пунктом — медицинская сестра 
государственного учреждения здравоохранения Астрахан-
ской области «Володарская районная больница» (Астрахан-
ская область, с. Красное)

Лучшая участковая медицинская сестра
1-е место
Наталья Вячеславовна Бондарева — медицинская сес-

тра участковая государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения Республики Башкортостан «Белебеевская 
центральная районная больница» (Республика Башкорто-
стан, г. Белебей)

2-е место
Елена Григорьевна Заика — медицинская сестра участ-

ковая краевого государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Центральная районная больница с. Ро-
дино» (Алтайский край, с. Родино)

3-е место
Валентина Алексеевна Серко  — медицинская сестра 

участковая государственного бюджетного учреждения здра-
воохранения Камчатского края «Вилючинская городская 
больница» (Камчатский край, г. Вилючинск)

Лучшая старшая медицинская сестра
1-е место
Галина Николаевна Тропина — старшая медицинская 

сестра государственного бюджетного учреждения здраво-
охранения Свердловской области «Свердловская областная 
клиническая психиатрическая больница» (Свердловская об-
ласть, г. Екатеринбург)

2-е место
Светлана Владимировна Иноземцева — старшая ме-

дицинская сестра диспансерного отделения государствен-
ного бюджетного учреждения здравоохранения «Самарский 
областной клинический кардиологический диспансер» (Са-
марская область, г. Самара)

3-е место
Асият Борисовна Джанибекова  — старшая операци-

онная медицинская сестра детского отоларингологического 
отделения республиканского государственного бюджетного 
лечебно-профилактического учреждения «Карачаево-Чер-
кесская республиканская клиническая больница» (Карача-
ево-Черкесская Республика, г. Черкесск)

Лучший лаборант
1-е место
Татьяна Юрьевна Устюкова — фельдшер-лаборант 

государственного бюджетного учреждения Рязанской об-
ласти «Областная клиническая больница» (Рязанская об-
ласть, г. Рязань)

2-е место
Наталья Михайловна Чемезова — фельдшер-лаборант 

краевого государственного бюджетного учреждения здра-
воохранения «Краевая клиническая больница № 2» (Хаба-
ровский край, г. Хабаровск)

3-е место

Людмила Леонидовна Галкина — фельдшер-лаборант 
государственного бюджетного учреждения здравоохране-
ния Архангельской области «Ильинская центральная рай-
онная больница» (Архангельская область, с. Ильинско-По-
домское)

Лучший фармацевт
1-е место
Людмила Евгеньевна Андреева — старший фармацевт 

государственного бюджетного учреждения здравоохранения 
«Пензенская областная офтальмологическая больница» (г. Пенза)

2-е место
Елена Васильевна Шуваева — фармацевт аптеки фар-

мацевтического центра федерального государственного 
бюджетного военного учреждения высшего профессиональ-
ного образования «Военно-медицинская академия имени 
С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации 
(г. Санкт-Петербург)

3-е место
Татьяна Митрофановна Демахина  — фармацевт об-

ластного государственного унитарного предприятия «Ли-
пецкфармация»  — аптека № 119 (Липецкая область, г. Ли-
пецк)

«За верность профессии»
1-е место
Светлана Прокопьевна Мамедова — заместитель глав-

ного врача по  работе с  сестринским персоналом государ-
ственного учреждения здравоохранения «Забайкальский 
краевой онкологический диспансер» (Забайкальский край, 
г. Чита)

2-е место
Валентина Павловна Ракитина — старшая медицинская 

сестра федерального государственного бюджетного учреж-
дения «Федеральный центр высоких медицинских техноло-
гий» Минздрава России, г. Калининград

3-е место
Елена Борисовна Яброва — старшая медицинская сес-

тра федерального казённого учреждения «Главный военный 
клинический госпиталь Внутренних войск Министерства вну-
тренних дел Российской Федерации» (г. Москва)	
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Второе расширенное заседание 
Правления МГФОМС: 

изменения должны происходить 
одновременно, комплексно, 

интегрированно

Москва — столица здоровья
— Взаимодействие двух ведомств, 

Фонда и  Департамента здравоохра-
нения, отличается беспрецедентным 
уровнем синергизма по самым разным 
ключевым вопросам, — отметил пред-
седатель Правления МГФОМС, министр 
Правительства Москвы, руководи-
тель Департамента здравоохранения 
города Москвы Алексей Хрипун.  — 
В  планировании и  контроле объёмов 
медицинской помощи произошли су-
щественные изменения. В  том числе 
остались в прошлом обращения в Фонд 
с просьбой выделить дополнительные 
ресурсы, что свидетельствует о  каче-
ственном планировании объёмов ме-
дицинской помощи в 2016 году. Очень 
важно помнить, что для  того, чтобы 
объёмы перераспределить, их нужно 
у кого-то отнять. И процесс этот очень 
сложный, особенно с  учётом тех про-
цессов реорганизации и  модерниза-
ции, которые мы переживали и  ещё 
в какой-то степени продолжаем пере-
живать. Поэтому контроль выполнения 
объёмов — это очень серьёзная работа 
каждого руководителя медицинской 
организации и двух ведомств.

За последние два года тарифы 
на стационарную медицинскую помощь 

увеличились почти на  30 %, и  при-
мерно на  такую же долю увеличился 
«подушевик». Говоря о  тарифах, хочу 
подчеркнуть, что та огромная работа, 
которую проделал Фонд вместе с  Де-
партаментом здравоохранения и  вме-
сте с  вами, руководителями медицин-
ских организаций, по  определению 
тех видов стационарной медицинской 
помощи, которые недофинансированы 
и явно требуют более высоких тарифов, 
привела к  тому, что сегодня объёмы 
этой помощи очень хорошо сбаланси-
рованы с тарифами. Это значит, что мы 
с  вами очень правильно определили 
перечень этих тарифов и  адекватно 
определили их стоимость.

То же самое происходит и  в поду-
шевом финансировании амбулаторной 
помощи, которое является на  сегод-
няшний день единственно правильным, 
на  наш взгляд, способом оплаты этой 
медицинской помощи. С  учётом того, 
что размер подушевого финансирова-
ния амбулаторной помощи увеличился, 
что Фонд вместе с Департаментом здра-
воохранения и вместе с Департаментом 
информационных технологий навёл 
относительный порядок в реестре и в 
структуре прикреплённых пациентов, 
мы полностью ушли от необходимости 
некоторыми руководителями медицин-
ских организаций накачивать счета-
фактуры за счёт ненужных, а ещё, хуже 
того, липовых услуг.

В  течение последних лет те ре-
шения, которые сейчас принимаются 
по  2017 году, отмечены погружением 
в ОМС некоторых видов помощи, кото-
рые всегда финансировались из бюд-
жета Правительства Москвы. Начали 
мы с  акушерской помощи, потом по-
грузили онкологию, диализ, сейчас 
принимается решение о том, что с но-
вого года в ОМС погружаются инфек-
ционные болезни и  травматология. 
Я хочу подчеркнуть, что каждое такое 
решение и каждый такой процесс не-
простой в управленческом отношении. 
Он сопровождался передачей бюджет-
ных денег в виде трансфертов в Фонд, 
и  поэтому уровень финансирования 
этих видов помощи не снижался, а уве-
личивался. Правительство Москвы 
продолжает поддерживать трансфер-
тами некоторые виды медицинской 
помощи, например скорую помощь. 
И будет продолжать это делать. Таким 
образом, консолидированный бюджет 
отрасли в Москве постоянно растёт.

Большая работа, которая ведётся 
на  протяжении последних лет,  — это 
информационное взаимодействие. 
Я имею в виду развитие единой меди-
цинской информационной системы, 
в том числе реестра, касающегося пер-
сонифицированного учёта оказанных 
услуг и  развития информационной 
системы самого фонда. Мы находимся 
накануне перехода в новую информа-

В Москве состоялось Второе расширенное заседание 
Правления МГФОМС. Участники мероприятия обсудили 
вопросы внедрения новых финансовых инструментов 
для мотивации поликлиник для повышения качества 
медицинской помощи, оказываемой прикреплённому 
населению; запуск новой экспертной системы контроля        
стоматологической помощи в 2017 году; первые итоги 
работы Личного кабинета застрахованных по ОМС.

 Светлана Лыбина
Алексей Хрипун, руководитель 
Департамента здравоохранения г. Москвы
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Владимир Зеленский, директор МГФОМС
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ционную систему ОМС, которая пред-
полагает интеграцию всей единой 
медицинской информационной сис-
темы,  — и  в этом гарантия будущего 
успеха. То, что сегодня главные врачи 
некоторых медицинских организаций 
не заводят в систему ОМС некоторые 
услуги, мешает планированию работы, 
контролю, и поэтому новая информа-
ционная система ОМС, безусловно, 
востребована. Другое дело, что прин-
ципиальное решение о переходе к но-
вой системе будет приниматься при 
абсолютной готовности этого сегмента 
к работе в нём. Уже сегодня несколько 
медицинских организаций работают 
в пилотном режиме, с тем чтобы отра-
ботать все имеющиеся на сегодняшний 
день трудности в работе этой системы.

В сфере информационного взаимо-
действия Департамента здравоохра-
нения и Фонда в 2017 году предстоит 
провести большой сегмент работы, ко-
торый предполагает интеграцию двух 
систем — ЕМИАС и АИС ОМС.

Подрастёт «подушевик» в  оплате 
амбулаторной медицинской помощи, 
что позволит совместно с  ОМС зани-
маться реальным контролем качества 
оказываемой в  поликлиниках меди-
цинской помощи.

Что касается стационарной помо-
щи, то вы знаете, что мы проделали 
большой путь: изменился коечный 
фонд, изменилась структура стацио-
нарной медицинской помощи, разви-
ваются новые направления, например 
стационар кратковременного пребы-
вания. Мы очень внимательно следим 
за использованием коечного фонда. 
Эта сложная работа требует продолже-
ния в части регулирования её объемов 
и  проведения правильной тарифной 
политики, что и  будет продолжаться 
в 2017 году.

Ещё одно очень важное обсто-
ятельство  — это постоянный при-
ток иногородних граждан в  Москву 
для  получения прежде всего стаци-
онарной и  специализированной ме-
дицинской помощи. Вслед за иного-
родними пациентами, застрахован-
ными по ОМС, в Москву, в наш с вами 
бюджет, идут дополнительные деньги. 
Поэтому на  сегодняшний день не су-
ществует абсолютно никаких ограни-
чений в приёме иногородних больных 
и оказания им медицинской помощи. 

Нужно быть лишь аккуратней в части 
ВМП, финансируемой из фонда, пото-
му что здесь мы вступаем в зону воз-
можного конфликта с региональными 
фондами. Это реальный и правильный 
источник дополнительного финанси-
рования. Москва, по  сути, преврати-
лась и  в столицу здоровья. Поэтому 
мы будем помогать медицинским ор-
ганизациям регулировать эту работу.

Важно не количество, 
а качество 
медицинской помощи

Директор Фонда Владимир Зелен-
ский в  своём выступлении затронул 
ряд основных вопросов, которые пред-
стоит решить в ближайшее время.

— По состоянию на 1 ноября этого 
года в  системе ОМС Москвы зареги-
стрированы и застрахованы 12,043 млн 
человек, которые получают медицин-
скую помощь в 407 медицинских орга-
низациях различной формы собствен-
ности. В  течение года наши застрахо-
ванные посещают поликлиники более 
80 млн раз, 2,5 млн раз к ним выезжает 
скорая медицинская помощь и  почти  
2 млн раз оказывается неотложная 
медицинская помощь, в  год осущест-
вляется 1 млн 700 тыс. госпитализаций.

В 2015 году на оплату медицинской 
помощи было направлено порядка 150 
млрд рублей. В 2016 году за 9 месяцев 
направлено уже 125 млрд рублей. И в 
2017 году на  оплату медицинской по-
мощи из бюджета МГФОМС планирует-
ся направить более 200 млрд рублей.

Стоимость медицинской помощи 
возрастает, при этом доля расходов 
на  стационарную медицинскую по-

мощь возрастает с 40 до 45 % от общих 
расходов системы ОМС. То есть рас-
ходы на стационарную помощь растут 
в системе ОМС Москвы большими тем-
пами, чем расходы на  амбулаторную 
медицинскую помощь. С чем это может 
быть связано? Давайте проанализи-
руем деятельность поликлиник, кото-
рые работают в системе ОМС Москвы. 
С  осени 2013 года финансирование 
поликлиник осуществляется по  поду-
шевому принципу. Это призвано мо-
тивировать поликлиники конкуриро-
вать за прикреплённых граждан, а  не 
наращивать количество оказываемых 
услуг. Начиная с 2013 года фактическая 
стоимость одного обращения вырос-
ла более чем в 2,5 раза — с 831 рубля 
до  почти 2150 рублей. По  состоянию 
на  1 октября 2016 года к  поликлини-
кам, которые участвуют в  подушевом 
финансировании, дополнительно при-
крепились 218 тыс. человек, объём по-
душевого финансирования увеличился 
на 14 % за год.

Важный показатель, который бе-
рётся во внимание при оценке Ми-
нистерством здравоохранения РФ,  — 
это смертность прикреплённого на-
селения в  трудоспособном возрасте. 
В 2015 году по городским поликлини-
кам этот показатель составил 17,7 тыс. 
человек, на  тысячу прикреплённых 
трудоспособных коэффициент смерт-
ности составил 3,21. В тринадцати по-
ликлиниках этот показатель выше, чем 
в  среднем по  городу. Прямой связи 
между численностью прикреплённо-
го населения не наблюдается, но есть 
одна серьёзная взаимосвязь: из  этих 
тринадцати поликлиник в  пяти пока-
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затель неплановой госпитализации 
по нехирургическим профилям значи-
тельно выше, чем в среднем по городу. 
Можно сделать вывод о  низком каче-
стве работы с прикреплённым населе-
нием. Второй показатель, на  который 
стоит обратить внимание в оценке де-
ятельности поликлиник, — это общий 
показатель доли неплановых госпита-
лизаций. В девяти поликлиниках пока-
затель выше среднегородских. Крите-
рий доли неплановых госпитализаций 
должен стать управляемым  — нужно 
работать с  диспансерными группами 
и минимизировать количество непла-
новых госпитализаций.

Основной задачей для финансиро-
вания первичной медико-санитарной 
помощи на 2017 год должна стать мо-
тивация к  работе поликлиник с  при-
креплённым населением. В  первую 
очередь контроль за диспансерными 
группами, недопущение обострений 
хронических заболеваний. Для  этого 
в  2017 году мы будем внедрять меха-
низм, сходный с  механизмом фондо-
держания, когда поликлиника из своего 
подушевого норматива будет оплачи-
вать определённую часть стоимости 
госпитализации. Очевидно, что вне-
дрить в  полном объёме систему фон-
додержания будет чрезвычайно тяже-
ло, поэтому на первом этапе мы будем 
сосредоточиваться на госпитализациях 
хронических пациентов с сердечно-со-
судистыми заболеваниями, заболевани-
ями дыхательных путей и эндокриноло-
гическими заболеваниями. И  в случае 
госпитализации скорой помощью таких 
пациентов по  причинам обострения 
этих заболеваний поликлиники будут 
из своего подушевого финансирования 
оплачивать часть стоимости госпитали-
зации такого пациента.

Для нас важно не количество, а ка-
чество медицинской помощи. Именно 
на это направлена работа личного ка-
бинета застрахованного, который был 
открыт в сентябре 2015 года. С момента 
открытия личного кабинета им пользу-
ются порядка 50 тыс. человек. По  тем 
услугам, которые были включены в сче-
та 2015 года, почти 40 тысяч услуг были 
отмечены как неоказанные. По каждо-
му факту обращения гражданина были 
проведены страховыми компаниями 
или Фондом экспертизы с  проверкой 
медицинской документации.

На втором месте по количеству со-
общений о неоказанных услугах были 
стоматологические амбулаторные ус-
луги. Для  того чтобы оптимизировать 
расходы на  стоматологическую по-
мощь и  сократить вероятность вклю-
чения в  счета услуг, которые не были 
оказаны, принято решение о переводе 
стоматологической помощи на  поду-
шевое финансирование начиная с ян-
варя 2017 года.

Основной задачей Фонда на  2017 
год является увязка всех уровней 
оказания медицинской помощи и  по-
иск того самого оптимального балан-
са между качеством и  доступностью, 
деньгами, которые у  нас есть в  бюд-
жете, и  теми объёмами медицинской 
помощи, которые мы оказываем.

Страховыми компаниями за 9 ме-
сяцев 2016 года было выявлено 1 млн  
нарушений, где на  первом месте  — 
фальсификация медицинской до-
кументации, на  втором  — дефекты 
оформления первичной медицинской 
документации.

Для того чтобы повысить эффектив-
ность контроля качества медицинской 
помощи, Фондом начат проект по соз-
данию экспертной системы, которая 
позволит на основании данных персо-
нифицированного учёта, накопленных 
за многие годы Фондом, определять 
потенциальные зоны риска, на  ко-
торые надо обращать внимание при 
проведении проверок. Система будет 
основываться на  правилах, по  кото-
рым будут отбираться так называемые 
«подозрительные случаи оказания ме-
дицинской помощи», требующие пере-
проверки.

Я  хочу указать основные наруше-
ния, с  которыми мы сталкиваемся со 
стороны страховых компаний, которые 
были нами обнаружены при проведе-
нии проверок. В  первую очередь, это 
качество работы с  застрахованными, 
защита прав застрахованных. Это нару-
шения, связанные со сроками рассмо-
трения жалоб, невыполнение в  срок 
экспертиз, проведение экспертиз 
с  нарушениями требований к  экспер-
там. Общая сумма штрафов по  таким 
нарушениям составила почти 200 млн 
в 2015 году и 86 — в 2016 году.

Значительно снизилось количество 
нарушений по  объёмам медицинской 
экспертизы.

Отдельно остановлюсь на взаимо-
действии страховых компаний с  за-
страхованными. Яркий показатель, 
который характеризует, что работа 
с застрахованными в должной мере не 
проводится,  — это количество граж-
дан, которые с  2011 года не поменя-
ли свои полисы на  полисы единого 
образца. Таких застрахованных у  нас 
7 млн 238 тыс. человек при общем 
количестве застрахованных 13 млн 
человек. Пользуясь случаем, хочу об-
ратиться к  членам Правления  — де-
путатам Московской городской думы 
с  просьбой о  разработке и  внесении 
в  Госдуму законодательного проек-
та о  прекращении действия полисов 
старого образца.

В  2017 году нам предстоит ещё 
один этап развития системы ОМС, 
связанный с  качеством работы всех 
участников: и  Фонда, и  медицинских 
организаций, и  страховых медицин-
ских организаций.

Драйвер развития 
института страхования

Тему продолжил президент Межре-
гионального союза медицинских стра-
ховщиков Дмитрий Кузнецов.

— Несмотря на непростые условия 
развития отечественной экономики, 
со стороны Банка России есть чёткое 
убеждение в  том, что медицинское 
страхование является одним из драй-
веров развития института страхова-
ния. Изменения, происходящие в  по-
следний год, касаются построения 
пациенто-ориентированной модели 
отечественного здравоохранения, 
и мы, безусловно, поддерживаем дан-
ный вектор.

Среди новаций, которые заплани-
рованы, — внедрение института стра-
ховых представителей. Это логистиче-
ская система, позволяющая построить 
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взаимоотношения страховой орга-
низации, медицинской организации, 
гражданина, территориального фонда 
и  органов управления здравоохра-
нением и  контролирующих органов, 
в том числе Росздравнадзора, по еди-
ному принципу, чтобы все элемен-
ты на  разных территориях работали 
одинаково, чтобы человек, позвонив 
по  одному телефону, получил ответы 
на все интересующие его вопросы.

По  поводу экспертизы хочу заме-
тить, что её качество зависит не толь-
ко от  деятельности непосредственно 
страховой медицинской организации, 
поскольку врач-эксперт находится 
в  независимом положении. Чтобы ка-
чество работы экспертов улучшалось, 
необходимо провести рейтингование 
врачей-экспертов, а  также провести 
пересмотр нормативов экспертиз. Тот 
диалог, который начат при непосред-
ственном участии Владимира Анатолье-
вича, создавшего экспертный совет, тот 
диалог, который уже существует между 
страховым сообществом и  Федераль-
ным фондом ОМС при участии Мини-
стерства здравоохранения, позволит 
постепенно проводить те коррективы 
нормативных актов, которые необходи-
мы для усиления системы экспертизы.

Заместитель председателя Феде-
рального фонда ОМС Елена Сучкова 
отметила, что сегодня система ОМС 
претерпевает очередные изменения 
и инновации, направленные на созда-
ние и  развитие пациенто-ориентиро-
ванной модели. Это та задача, которая 
будет решаться в  ближайшее время. 
Наша медицина должна быть доступ-
ной и качественной для каждого паци-
ента нашей страны. 

Представитель Федеральной служ-
бы по надзору в сфере здравоохране-
ния Никита Матыцин сделал акцент 
на значении своевременного и опера-
тивного обмена данными между двумя 

ведомствами, а также на необходимости 
внедрения в практику риско-ориенти-
рованного подхода к  осуществлению 
государственного контроля, представля-
ющего собой метод организации и осу-
ществления государственного контроля, 
который реализует отнесение деятель-
ности конкретного юридического лица 
и  индивидуального предпринимателя 
к определённой категории риска. На её 
основании определяется интенсивность 
проверок в  отношении конкретного  
юридического лица.

Главные аспекты
Итог работы конференции подвёл 

Алексей Хрипун.
— В докладе Владимира Анатолье-

вича ключевым моментом был тезис 
о том, что в московском здравоохране-
нии развитие всех видов медицинской 
помощи должно происходить одновре-
менно, комплексно, интегрированно. 
Это абсолютно правильное утвержде-
ние: то, что происходит в наших амбу-
латорных медицинских организациях, 
в  первичном звене, является самым 
главным. Прежде всего это работа 
с  хроническими пациентами, которая 
отражается потом и  на деятельности 
скорой помощи, и  на деятельности 
стационаров, и на медико-демографи-
ческих показателях.

Основной тренд в  виде фондодер-
жания, который обозначил в  докладе 
Владимир Анатольевич, является логич-
ным и правильным, но идти к нему мы 
будем поэтапно. Для начала мы долж-
ны создать такие условия, чтобы руко-
водители медицинских организаций 
видели не только свой собственный 
учёт, но и учёт тех услуг, которые ока-
зывают другие медицинские организа-
ции, в том числе и скорая, и стационар, 
в отношении их подопечных.

Мы должны сначала разобраться 
в  горизонтальных расчётах, которые 
существуют в амбулаторной сети, и сде-

лать этот механизм абсолютно чётким, 
поскольку именно он будет являться 
прообразом настоящего фондодер-
жания.

К  вопросу интегрированной рабо-
ты всех видов медицинской помощи: 
к  концу 2017 года у  нас появится но-
вый инструмент взаимодействия в виде 
электронной карты. Бригада скорой по-
мощи, например, выезжая к пациенту, 
будет иметь на  планшетнике всю ин-
формацию, содержащуюся в этой карте.

Говоря об интегрированном разви-
тии медицинской помощи, мы планиру-
ем в  2017 году переподчинить специ-
ализированную амбулаторную помощь, 
а именно: гинекологическую, травмато-
логическую, онкологическую, неотлож-
ную помощь больничным комплексам. 
Мы будем делать это постепенно, регу-
лируя тарифы на амбулаторные услуги 
в  этих профилях. Таким образом, сте-
пень интеграции увеличится.

В  условиях одноканального фи-
нансирования источник доходов ме-
дицинских учреждений один  — ОМС. 
Но, помимо доходов, есть и расходная 
часть нашей работы. И здесь есть опре-
делённые резервы: это и состав, и зара-
ботная плата административно-управ-
ленческого персонала, и правильность 
закупочной политики, и штатное распи-
сание, которые претерпели серьёзные 
изменения.

Санкции страховых компаний долж-
ны быть справедливыми, так как иных 
источников средств у медицинских ор-
ганизаций нет.

В  2017 году будет расти уровень 
ответственности руководителей и  ам-
булаторных, и стационарных медицин-
ских учреждений.

С учётом ключевого значения роли 
руководителя медицинской организа-
ции мы начинаем сейчас глобальный 
проект по  формированию кадрового 
резерва, в том числе и руководителей 
медицинских организаций.

Ещё один проект  — формирова-
ние статуса «стандартизированный 
московский врач», предполагающего 
некий уровень требований, который 
мы будем предъявлять к врачу, и некие 
преференции в  виде стимулирующих 
доплат и в отношении карьерного ро-
ста, которые мы будем предлагать мо-
сковскому врачу, если он этому уровню 
отвечает.	
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КДЦ № 4: новые принципы работы максимально 
комфортны для наших пациентов и открывают 
широкие возможности лечения

–Ирина Олеговна, ваш центр 
в  рамках проходящей опти-

мизации работы медучреждений по-
старался сохранить узких специалис-
тов и поддержать их работу, изыскав 
дополнительные возможности, в том 
числе использование высоких техно-
логий. Особое внимание вы уделяете 
борьбе с  сердечно-сосудистыми за-
болеваниями. Расскажите, что нового 
в этом ключе предлагает ваше карди-
ологическое отделение?

— Одна из  целей, поставленных 
сегодня перед столичным здравоохра-
нением, — снижение уровня сердечно-
сосудистых заболеваний. Одно из при-
оритетных направлений на ближайшие 
годы — снижение смертности от тром-
боэмболических инсультов.

Инсульт не самостоятельное забо-
левание, это всегда осложнение. Одной 
из важнейших причин развития ишеми-
ческого тромбоэмболического инсульта, 
часто с  фатальным исходом, является 
мерцание предсердий, приводящее 
к тромбоэмболическим осложнениям.

Для  профилактики таких осложне-
ний в  нашем кардиологическом отде-
лении проводится отбор пациентов, 
которым необходима антикоагулянт-
ная терапия с помощью варфарина как 
золотого стандарта лечения подобных 
состояний под контролем МНО (между-
народного нормализованного отноше-
ния), являющегося мерой безопасности 
и эффективности контроля назначения 
варфарина. Также для  профилактики 
тромбоэмболических осложнений се-
годня используются и новые оральные 

антикоагулянты под контролем уровня 
креатинина крови и  расчёта скорости 
клубочковой фильтрации. Это крайне 
важные показатели оценки свёртывае-
мости крови и безопасности назначения 
антикоагулянтов. При достижении целе-
вых уровней МНО терапия может счи-
таться эффективной, и это прекрасный 
способ борьбы с тромбоэмболическими 
инсультами, которые сегодня составля-
ют 25 % от общего числа заболеваний.

Внедрению этого проекта предше-
ствовала серьёзная коллективная рабо-
та. По всем филиалам мы составили план 
взаимодействия между терапевтами, 
кардиологами и неврологами, а также 
составили регистр пациентов с мерца-
нием предсердий.

Огромную помощь оказал аритмо-
логический кабинет, созданный два года 
назад на базе нашего центра. Мы орга-
низовали оперативную передачу лабо-
раторных данных в филиалы, чтобы это 
было максимально быстро. Это важно. 
Наша лабораторная служба также была 
реорганизована, мы создали трёхуров-
невую систему работы с  результатами 
анализов. Для оперативности проведе-
ния анализа наш центр приобрёл аппа-
рат Sysmex CA-560.

— В чём важность антикоагулянт-
ной терапии?

— Среди причин сердечно-сосуди-
стых осложнений на одном из первых 
мест стоит инсульт. Пациенты погиба-
ют от ишемических и геморрагических 
инсультов. Причиной ишемического 
инсульта становится фибрилляция (мер-
цание) предсердий, неконтролируемая 

Клинико-диагностический центр № 4 занимал  
в Западном округе лидирующие позиции в плане клинико-
диагностической деятельности, сегодня он продолжает 
внедрять самые современные методы и инновации  
в процессы лечения и обследования пациентов. О том, 
как реализуются эти цели, рассказывает главный врач  
КДЦ № 4 Ирина Буславская.

 Марина Лепина

Столичное здравоохранение

Досье
Ирина Олеговна Буславская  — 
главный врач ГБУЗ «Клинико-диагно-
стический центр № 4» ДЗМ.
Врач высшей категории.
Родилась в Москве.
В 1988 году окончила лечебный фа-
культет Второго МГМИ им. Н.И. 
Пирогова по специальности «лечеб-
ное дело». С 1990 года, после оконча-
ния ординатуры по специальности 
«неврология», работала в ГКБ № 67 
врачом-неврологом, затем заведо-
вала неврологическим отделени-
ем, а  также исполняла обязанно-
сти заместителя главного врача 
по  клинико-экспертной работе. 
Продолжая совершенствоваться 
в  профессии, в  1991 году окончила 
курсы переподготовки по  специ-
альностям «иглорефлексотерапия» 
и  «мануальная терапия», в  2004-м 
прошла курс профессиональной 
переподготовки по специальности 
«психотерапия», в 2007-м — по «ор-
ганизации здравоохранения».
В  2006–2011 годах работала в  ГКБ 
№ 71: сначала в  должности заме-
стителя главного врача по  амбу-
латорно-поликлиническому раз-
делу работ, затем заместителем 
главного врача по  медицинской 
части. ГБУЗ «Клинико-диагности-
ческий центр № 4» ДЗМ возглавила 
в октябре 2011 года.
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и  не подвергнутая лечению. Часто-
та развития ишемического инсульта 
у  больных с  мерцанием предсердий, 
не получающих антикоагулянтную те-
рапию, составляет в среднем 4,5 % в год 
и  увеличивается с  возрастом: в  50–59 
лет — 1,5 %, в 80–89 — 23,5 % (по дан-
ным Фреймингемского исследования). 
В исследовании SPAF частота ишемичес-
кого инсульта составляет 3,2 % в год при 
пароксизмальной форме и 3,3 % — при 
постоянной. Сейчас в  медицине дела-
ется акцент в первую очередь на про-
филактику заболеваний как первичную, 
так и вторичную, поэтому большое зна-
чение приобретает антикоагулянтная 
терапия.

Для определения показаний для на-
значения антикоагулянтной терапии су-
ществуют шкалы оценки риска тромбо-
эмболии CHA2DS2-VASc (куда включены 
такие факторы риска, как систолическая 
дисфункция левого желудочка, нали-
чие артериальной гипертонии, возраст 
65–74 и более 75 лет, наличие сахарного 
диабета, ранее перенесённые ТИА или 
ОНМК, ОИМ и  женский пол) и  оценки 
риска кровотечений HAS-BLED (артери-
альная гипертония, нарушения функции 
почек или печени, инсульт, кровотече-
ние, лабильность МНО, возраст более 65 
лет, приём некоторых лекарств и алкого-
ля) по балльной системе. Если по шкале 
CHA2DS2-VASc риск более 2 баллов, то 
таким пациентам показана данная те-
рапия, и если по шкале кровотечений 
HAS-BLED риск равен 3 и более баллам, 
то проводится коррекция целевых уров-
ней МНО, а в случае назначения НОАК —  
применение их более низких доз.

В настоящее время в регистре паци-
ентов с мерцанием предсердий нашего 
АПЦ находится 697 человек, получаю-
щих такую терапию. По  Российскому 
регистру пациентов с мерцанием пред-
сердий оптимальный приём антикоагу-
лянтов осуществляется у 4 % больных, 
в г. Москве в терапевтическом диапазо-
не находятся 7 % пациентов, принима-
ющих непрямые антикоагулянты, дан-
ные нашего центра — 18 %. Кроме того, 
у 62 % пациентов, принимающих НОАК, 
осуществляется контроль креатинина 
крови с расчётом СКФ.

— Как вы работаете с заболевани-
ями, осложнёнными различными ви-
дами нарушений ритма сердца (НРС) 
и проводимости?

— В структуре нашего кардиологи-
ческого отделения активно функциони-
рует аритмологический кабинет, ранее 
существовавший в  рамках амбулатор-
ного окружного аритмологического от-
деления.

Фибрилляция предсердий является 
наиболее распространённым наруше-
нием ритма, на  неё приходится более 
трети всех госпитализаций больных 
с аритмиями. Кроме того, она является 
одной из основных причин ишемичес-
кого инсульта тромбоэмболического 
происхождения. Поэтому работа с дан-
ной категорией пациентов организова-
на в полном соответствии с националь-
ными рекомендациями по диагностике 
и лечению фибрилляции предсердий.

Она включает:
— весь спектр диагностических 

мероприятий с применением методов 
функциональной, лабораторной, ультра-
звуковой диагностики и кардиологиче-
ских программ компьютерной и магнит-
но-резонансной томографии;

— отбор пациентов для  интервен-
ционного лечения (радиочастотная 
аблация, имплантация искусственных 
водителей ритма) с последующим дис-
пансерным наблюдением и лечением;

— лекарственную терапию, направ-
ленную либо на удержание ритма, вклю-
чая медикаментозную кардиоверсию, 
либо на  контроль частоты сердечных 
сокращений;

— комплекс лечебных мероприя-
тий, направленных на предотвращение 
осложнений, в том числе профилактику 
инсульта.

Но фибрилляция предсердий — это 
только одно из  направлений работы 
отделения аритмологии. Создание от-
деления, ориентированного на исполь-
зование современных, в том числе вы-
сокотехнологичных, методов лечения, 
позволило перенести первичную диа-
гностику и определение тактики лече-
ния больных с аритмиями со стационар-
ного на амбулаторно-поликлинический 
этап оказания медицинской помощи. 
Период установки окончательного диа-
гноза и определение тактики лечения 
сокращён до  2–3 суток, длительность 
пребывания больных в  стационаре 
при операциях РЧА  — до  4–5 суток, 
при имплантации ИВР — до 5–6 суток. 
Созданный регистр пациентов с  арит-
миями позволил упорядочить систему 

диспансерно-динамического наблюде-
ния, а организация предоперационно-
го обследования пациентов в  КДЦ  — 
проводить интервенционное лечение 
в оптимальные сроки, уменьшить число 
осложнений, снизить летальность и до-
биться существенной экономии бюджет-
ных средств.

Одной из приоритетных задач в ра-
боте отделения кардиологии является 
выявление и  лечение больных с  раз-
личными видами НРС и проводимости, 
в том числе имеющих дополнительные 
пути проведения, жизнеугрожающие 
НРС, искусственные водители ритма 
сердца (последнее касается в основном 
пожилых людей со слабостью синусово-
го узла). По данным всё того же знаме-
нитого Фреймингемского исследования, 
12 % всех случаев естественной смерти 
приходится на внезапную смерть (ВС). 
В 70 % случаев причиной ВС являются 
различные фатальные НРС. К  сожале-
нию, пациентов со сложными видами 
НРС и проводимости не очень любят те-
рапевты, поскольку не всегда в них мо-
гут разобраться и принять правильную 
стратегию лечения. Поэтому так важно 
иметь аритмологическое направление 
в нашем кардиологическом отделении, 
где подобными пациентами занимаются 
и знают, как их вести. Ранее подобные 
пациенты ждали очереди в стационар 
по  нескольку месяцев, сейчас мы на-
правляем в  кардиохирургические от-
деления полностью обследованных 
в нашем центре пациентов для проведе-
ния операций радиочастотной аблации 
(РЧА) аритмогенных очагов, установки 
постоянных электрокардиостимулято-
ров (ПЭКС).

Вся предоперационная подготовка, 
включая проведение ЭКГ, ХМ-ЭКГ, ЭХО-
КГ, нагрузочного теста, лабораторной 
диагностики, проводится в нашем цен-
тре, что позволяет минимизировать 
время нахождения в стационаре. После 
оперативного лечения пациенты вклю-
чаются в «Д»-группу НРС с регулярным 
динамическим наблюдением и  даль-
нейшим проведением коррекции не-
обходимой медикаментозной терапии. 
Врачи отделения функциональной диа-
гностики центра имеют возможность 
проверки установленных водителей 
ритма. По  истечении сроков работы 
батареи ЭКС пациенты направляют-
ся в  стационар для  замены источника 
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питания ЭКС. Таким образом, пациента 
наблюдает постоянный врач, мы знаем 
историю болезни пациентов, и они чув-
ствуют себя комфортно.

«Д»-группа больных с  различными 
видами НРС и проводимости составляет 
2073 человека, из них 235 человек после 
РЧА и 247 — с установленными ПЭКС.

Не могу не отметить и  такое на-
правление в  работе отделения, как 
совершенствование лечения больных 
с различными формами ИБС, направле-
ние их на высокотехнологичные виды 
обследования и лечения, что также по-
могает снижать смертность от сердечно-
сосудистых заболеваний. За последние 
три года по АПЦ отмечается снижение 
смертности от  болезней системы кро-
вообращения. Так, согласно Программе 
столичного здравоохранения на 2012–
2016 гг., смертность населения в г. Мо-
скве должна составить 576,5 на 100 тыс. 
населения, наши показатели на  конец 
2015 г. — 392,2.

— На базе КДЦ № 4 созданы вы-
ездные онкологические бригады. 
Развитие паллиативной помощи по-
лучило новый толчок в нашем здра-
воохранении, и подобная поддержка 
онкобольных на дому крайне значи-
ма. Как организована работа такой 
бригады?

— Действительно, развитие паллиа-
тивной помощи — ещё одно из приори-
тетных направлений развития здравоох-
ранения в 2016 году.

Каждый из  нас рано или поздно 
сталкивается с проблемой ухода близ-
ких. Безнадёжный пациент — тяжёлая 
нагрузка и  на общество, и  особенно 
на родных. Помощь терминальным он-
кобольным осуществлялась в хосписах. 
Либо ранее такие больные могли лежать 
несколько месяцев в терапевтических 
или неврологических отделениях, это 
было неэффективно, стационары ис-
пользовались фактически как соци-
альные койки. Сейчас паллиативная 
медпомощь оказывается и стационар-

но, и  амбулаторно. Основной задачей 
паллиативной медицинской помощи 
является облегчение боли и других тя-
гостных проявлений болезни. В нашем 
центре, помимо кабинета паллиатив-
ной медицинской помощи, с этой целью 
были созданы выездные паллиативные 
бригады. В состав такой бригады входят 
врач, медицинская сестра и  клиниче-
ский психолог.

Для пациентов оказалось большой 
неожиданностью, что о  них помнят. 
Когда человек понимает, что он безна-
дёжен, но при этом интеллект его не 
нарушен, нелегко вынести такое испыта-
ние. Депрессия, физические страдания, 
чувство покинутости нередко приводят 
таких пациентов к суицидальным мыс-
лям и попыткам. И помощь специалиста 
(клинического психолога, психотерапев-
та) оказывается бесценной. За первые 
месяцы работы нашего клинического 
психолога была выявлена огромная 
востребованность психосоциальной 
поддержки.

Кроме выездов, помощь оказыва-
ется и посредством телефонных бесед, 
консультаций, родственники больного 
приходят в центр на беседу с врачами, 
с психологом. Очень важно, что работа 
бригады осуществляется как с  самим 
пациентом, так и с его ближайшим окру-
жением.

Это крайне важное направление на-
шей работы.

— Вы постарались создать мак-
симальный комфорт для пациентов 
и внедрили новые принципы в логи-
стику обслуживания клиентов. Как 
это работает?

— В нашем центре создано консуль-
тативно-диагностическое отделение. Мы 
построили работу по новым принципам: 
наши доктора не выписывают рецепты, 
не занимаются больничными листами, 
а сосредоточены исключительно на кон-
сультативно-диагностической работе. 
Причём время приёма специалиста сос-
тавляет не менее 20 минут. И что важно, 

наши консультанты имеют возможность 
внеочередного полного по показаниям 
обследования пациентов в кратчайшие 
сроки, что значительно минимизирует 
время постановки диагноза и исключает 
бессмысленные повторные посещения 
поликлиник.

У  нас есть полный набор специа-
листов (колонопроктологи, гастроэн-
терологи, гинекологи-эндокринологи, 
пульмонологи, аллергологи, онколо-
ги-маммологи, сосудистые хирурги, 
урологи, эндокринологи-гинекологи, 
врач-андролог), эндоскопическое отде-
ление, великолепное отделение функци-
ональной диагностики. Суть работы от-
деления в том, что человек, пришедший 
на  обследование, должен уйти от  нас 
с  диагнозом, установленным быстро, 
чётко и точно.

— Изменив структуру работы от-
деления функциональной диагности-
ки, вы тем самым даже составляете 
конкуренцию стационарам. Какие 
исследования вы проводите?

— Мы уделяем большое внимание 
улучшению оснащения подразделений 
отделения функциональной диагности-
ки первого уровня комплексом диаг-
ностической аппаратуры. И  при этом 
оптимизировали кадровый состав с це-
лью повышения доступности, качества 
и полноты обследования пациентов. Это 
помогает обеспечить раннее выявление 
заболеваний.

В штате диагностического отделения 
52 сотрудника. Наш приоритет — обе-
спечить доступность методов диагно-
стики, которые могут замещать лечение 
в стационаре.

В результате мы изменили структуру 
исследований. Например, сейчас обсле-
дование, кроме рутинной ЭКГ, включает 
ещё и скрининговую эхокардиографию, 
суточное мониторирование ЭКГ и  АД, 
нейрофизиологические исследования, 
ультразвуковую доплерографию сосу-
дов и исследование функции внешнего 
дыхания (спирометрию).
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На  втором уровне в  системе диа-
гностики центра организовано прове-
дение более сложных исследований, 
ориентированных на  взаимодействие 
с третьим уровнем. Оборудование, по-
лученное по программе модернизации 
и приобретённое за счёт внебюджетно-
го финансирования (системы суточного 
мониторирования ЭКГ и  АД, програм-
маторы для проверки и настройки ис-
кусственных водителей ритма сердца), 
позволило выйти на  принципиально 
новый уровень диагностики, обеспечи-
вающий подготовку пациентов к  ока-
занию высокотехнологичной помощи 
в  городских стационарах, что ранее 
было невозможно.

В структуре исследований второго 
уровня сложные исследования достигли 
87,3 %. Это нагрузочные тесты на тред-
миле, экспертная эхокардиография, би-
функциональное мониторирование ЭКГ 
и АД; чреспищеводные электрофизио-
логические исследования; выявление 
неисправностей в работе имплантиро-
ванных электрокардиостимуляторов 
и  планирование сроков их замены. 
В  нейрофизиологии  — электроэнце-
фалокартография и электронейромио-
графия. В  пульмонологии  — исследо-
вание структуры общей ёмкости лёгких 
и бронхиального сопротивления мето-
дом бодиплетизмографии.

Таким образом, благодаря модер-
низации и оптимизации работы и осна-
щению новейшим оборудованием мы 
можем обеспечить диагностическое 
сопровождение основных направле-
ний, наладив преемственность со ста-
ционарными отделениями Москвы. 
Прекращена необоснованная госпита-
лизация в  стационары, снижена про-
должительность стационарного лечения 
до  европейского уровня, обеспечено 
диспансерное наблюдение пациентов, 
перенёсших высокотехнологичные опе-
рации на сердце и проводящей системе.

— КДЦ № 4 всегда уделял огром-
ное внимание профилактике видов 

женского рака, в частности рака мо-
лочной железы. Какие обследования 
сегодня предлагает пациенткам ваш 
центр?

— Мы имеем высокотехнологичное 
и высокопрофессиональное маммоло-
гическое отделение. Наши специалисты 
обладают несколькими сертификатами: 
онколога, маммолога и  УЗИ, что даёт 
возможность сократить до  1–2 дней 
полный цикл обследования пациента. 
Это очень важно, в частности, для вы-
явления раковых образований на  са-
мой ранней стадии. В один день мы мо-
жем сделать маммографию, УЗИ и био- 
псию — и через 5–7 дней результат бу-
дет готов. Мы занимаемся также состоя-
нием протоков молочных желёз — дела-
ем такие исследования, как токография, 
индуктография. К сожалению, такие ис-
следования не проводятся в других ам-
булаторных центрах: чтобы установить 
точный диагноз, сделать биопсию, жен-
щина должна попасть в онкологический 
центр или больницу, ждать своей оче-
реди. Наша же задача — максимально 
упростить и минимизировать для наших 
пациентов процесс обследования и по-
лучения диагноза. В итоге рак молочной 
железы устойчиво выявляется в центре 
на первой и второй стадиях. При этом 
обследования жителей нашего округа 
проводятся по ОМС, то есть бесплатно 
для пациентов.

— Эксперты отмечают рост про-
блем и недугов в сфере пульмоноло-
гии. Какие исследования вы прово-
дите, чтобы усилить профилактику 
в этой области?

— В  этом мы также превосходим 
уровень многих стационаров. У  нас 
проводится диагностика дифференци-
альных рестриктивных, обструктивных 
или сочетанных обструктивно-рестрик-
тивных нарушений вентиляционной 
способности лёгких и  оценка степени 
их тяжести. Мы выявляем гиперин-
фляцию у  больных с  обструктивными 
заболеваниями органов дыхания (бул-

лёзной эмфиземой и др.). Ведём мони-
торинг течения заболевания и  эффек-
тивности терапии, определяем прогноз 
на основании тяжести респираторных 
нарушений и динамики показателей за 
определённый период времени.

Очень важно проведение пред- 
и  послеоперационных исследований 
для  оценки риска развития респира-
торных осложнений (например, при 
хирургической редукции объёма лёг-
ких у  больных с  эмфиземой) и  пред
операционной коррекции состояния 
пациента. Характер наших заключений 
идентичен заключениям ВНИИ пуль-
монологии. Стоит заметить, что наше 
отделение является учебной базой 
Института последипломного образо-
вания Первого МГМУ (переподготовка 
по кардиологии, функциональной диа-
гностике и аритмологии).

— Каковы перспективы развития 
отделения функциональной диагно-
стики?

— Нужно выравнивать оснащён-
ность и  организационно-штатную 
структуру размещённых на  базе фи-
лиалов структур ОФД с  целью повы-
шения доступности диагностических 
исследований для  пациентов. Важно 
совершенствовать стационарзамеща-
ющие технологии.

Мы разрабатываем и внедряем ал-
горитмы комплексной диагностики при 
различной патологии органов и систем 
с учётом действующих стандартов ока-
зания диагностической помощи, вне-
дряем информационные технологии.

И, конечно, крайне важно совер-
шенствовать маршрутизацию пациен-
тов с помощью ЕМИАС с целью сокра-
щения длительности диагностического 
периода.	

Столичное здравоохранение
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Ежедневно коллектив перинаталь-
ного центра Городской клиничес-

кой больницы № 24, насчитывающий 
свыше пятисот медиков, берёт на  се-
бя ответственность за новые жизни. 
В последнее время здесь делают упор 
на грудное вскармливание. Эта вечная 
тема раскрывается теми гранями, кото-
рые решают главную задачу: заложить 
основы нормального развития орга-
низма для любого ребёнка, независимо 
от статуса его здоровья при рождении.

Новая тактика ведения 
новорождённых 

Сергей Жогин, заместитель главно-
го врача по медицинской части в нео
натологии, отвечает за все детские от-
деления перинатального центра. 

— Начать надо с  того,  — говорит 
Сергей Иванович,  — что стационар 
у  нас имеет давнюю историю и  свои 
традиции. Мы одними из  первых на-
чали работать с женщинами, которые 
недонашивают. При этом стараемся не 
просто лечить детей, а  помогаем им 
выбраться из  тех сложных ситуаций, 
в которые они попадают из-за своего 
статуса.

Что касается лечебной практики, 
задача состоит в  том, чтобы миними-
зировать инвазивные мероприятия 
с ребёнком. Например, зондирование 
проводится только по строгим показа-
ниям. Как свидетельствуют многие на-
учные исследования, в  том числе и  в 
реанимационных мероприятиях, тяжё-
лые инвазии себя не оправдали и ухо-
дят сейчас в сторону. От действий вра-
чей в первые минуты и часы с момента 
появления ребёнка на  свет зависит 
очень многое в  его дальнейшей жиз-
ни, включая нервно-психическое раз-
витие и развитие органов чувств. Если 
ещё десять лет назад детишек доста-
точно агрессивно лечили с  помощью 
искусственной вентиляции, интуба-
ции, большого количества катетеров, 

огромного количества препаратов, 
то сейчас основная задача — помочь 
им адаптироваться при минимальном 
воздействии с  нашей стороны. Пре-
жде при рождении ребёнка его сразу 
старались насытить кислородом, но 
сейчас от этого отказываются. Внутри-
утробно ребёнок имеет не так много 
кислорода, и резко менять атмосферу 
и среду, в которой он находился, на ту, 
что появилась после рождения, нет не-
обходимости.

На таком фоне возврат к доминанте 
грудного вскармливания явился одним 
из  логических шагов. Максимально 
раннее  — в  первые часы жизни  — 
начало кормления новорождённого 
ребёнка молоком матери, даже ес-
ли это капли молозива, способствует 
формированию всего организма, и  в 
частности биоценоза кишечника. За-
пускаются процессы формирования 
иммунитета. Чем раньше ребёнок на-
чинает получать материнское груд-
ное молоко, тем меньше осложнений 
ожидает его со стороны желудочно-
кишечного тракта. У детей на грудном 

Грудное вскармливание  
снова в тренде, 
считают в ГКБ № 24
«Больница, доброжелательная к ребёнку» — такое 
международное звание, введённое в 1991 году
по инициативе Всемирной организации здравоохранения 
и Детского фонда ООН (ЮНИСЕФ), носит Городская 
клиническая больница № 24. Основная заслуга в этом 
принадлежит одному из её филиалов — перинатальному 
центру. В Москве не так много медицинских организаций, 
имеющих столь же разносторонний и глубокий 
опыт в выхаживании недоношенных детей, а также 
новорождённых с экстремально низкой массой тела. 
Достаточно привести статистику: за девять месяцев 
текущего года в перинатальном центре ГКБ № 24 было 
принято 4,5 тыс. родов, и 9,7 % из них приходилось 
на преждевременные. Это один из самых высоких 
показателей по Москве.

 Григорий Костров

СТОЛИЧНОЕ здравоохранение
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вскармливании лучше идёт нервно-
психическое и умственное развитие. 

Тактика оказания первичной по-
мощи новорождённому значительно 
меняется. Все наши врачи и медсёстры 
проходят соответствующие тренинги, 
на  которых осваивают новую тактику 
ведения новорождённых. Это касается 
и процедуры грудного вскармливания. 
При этом соблюдаются международ-
ные рекомендации.

В центре внимания — 
контакт матери с ребёнком

— Потребность и не-
обходимость в грудном 
вскармливании, — рас-
сказывает руководитель 
перинатального цен-
тра Антон Оленев,  — 
крайне значима для той 
категории маленьких 

пациентов, которые находятся в  отде-
лении реанимации. Их мамы приходят 
на  посещение, и  обеспечить грудное 
кормление в  этой ситуации сложнее, 
чем может показаться. Достать ребён-
ка с экстремально низкой массой тела 
из кювеза, предоставить маме возмож-
ность не только взять его на  руки, но 
и покормить… Здесь требуется особая 
технология, и  технология непростая: 
недоношенные дети могут быстро те-
рять тепло. Сотрудники учреждения 
прошли обучение по специальной про-
грамме, которая включает не только 
механизмы грудного вскармливания, 
но и  психологические аспекты мате-
ринского самочувствия. Для  женщи-
ны роды в  26–28 недель оказываются 
полнейшей неожиданностью, при этом 
весьма травматичной.

— Подчеркну, что на нынешнем эта-
пе возвращение к  фундаментальным 
принципам грудного вскармливания 
происходит в  контексте гуманизации 

медицинской помощи  — конкретно 
говоря, применительно к  перинаталь-
ному отделению, — продолжает доктор 
Оленев.  — В  центре всех наших дей-
ствий стоит контакт матери с ребёнком, 
или, если брать шире, прозрачность 
отделения реанимации. Главный врач 
больницы Григорий Владимирович 
Родоман эту позицию активно поддер-
живает. Организовано посещение род-
ственников во всех палатах, они имеют 
право пройти в любые помещения. Мы 
активно приветствуем партнёрские ро-
ды: на них могут присутствовать мужья, 
мамы, бабушки. Такая открытость помо-
гает избежать конфликтных ситуаций 
между пациентами и персоналом, они 
практически исчезли.

Курс на демедикализацию 
В  перинатальном центре ГКБ № 24 

проводят курс на  демедикализацию, 
то есть на использование препаратов, 
эффективность которых доказана. Это 
так называемые evidence-based препа-
раты — их эффективность апробирова-
на в ходе многоцентровых рандомизи-
рованных исследований и не вызывает 
сомнений. 

— Делается множество мировых 
исследований, — поясняет Антон Оле-
нев, — существуют отечественные по-
рядки и  стандарты оказания помощи, 
и одновременно есть ряд препаратов, 
которые используются в каких-то ситу-
ациях, но мировым сообществом в ка-
честве базисных не приняты. Специаль-
ная формулярная комиссия в  начале 
года исключает из оборота препараты, 
эффективность которых сомнительна 
или спорна. 

Что такое демедикализация на прак- 
тике? Это использование минималь-
ного количества препаратов, опять же 
с доказанной эффективностью и только 
по  конкретным показаниям. Роды  — 

процесс естественный, нормальное 
ведение беременности и  нормальные 
роды ни одного препарата не требуют. 
Понятно, что крайне трудно предста-
вить себе женщину, которая родила 
ребёнка и ничего такого не получала… 
Но мы к этому активно идём и делаем 
всё, что возможно. Взять окситоцин — 
средство, которое стимулирует родо-
вую деятельность. Его использование 
привело к тому, что во всех последних 
рекомендациях сокращены временные 
параметры по нормам ведения родов. 
А чтобы укладываться в эти нормы — 
здесь обратная ситуация  — следует 
этот препарат использовать. Но мы 
стараемся максимально избегать при-
менения окситоцина — только по стро-
жайшим показаниям. Если несколько 
десятилетий назад длительность родов 
в  16–18 часов считалась абсолютно 
нормальной, то на  сегодняшний день 
эта позиция сократилась до  10–12 ча-
сов. Мы спокойно возвращаемся назад 
и считаем, что это правильно.

Добавим сюда и  новый взгляд 
на  традиционное акушерство. Сейчас 
в перинатальном центре активно вне-
дряются вертикальные роды, роды 
в  воду. Врачу удобно, когда женщина 
лежит на родильном столе. Ему непри-
вычно, когда она рожает в  воду или 
вертикально, но мы должны сделать 
так, как удобно женщине, а  не врачу. 
Примерно 5–7 % родов у нас проходят 
по нетрадиционной схеме.

Возвращение 
к традиционному акушерству

В р ач - н е о н ато л о г 
М а р и н а  Ро м а ш и н а 
расск азывает  о   той 
практике, которая сти-
мулирует у  матери по-
требность к  грудному 
вскармливанию: если 
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Задачи глобальной стратегии ВОЗ и ЮНИСЕФ по кормлению 
детей грудного возраста:
• повышение информированности в отношении основных проблем, касающихся 
кормления детей грудного и раннего возраста, определение подходов к их реше-
нию и обеспечение базы для осуществления основных мероприятий;
• повышение приверженности правительств, международных организаций и дру-
гих заинтересованных сторон в целях осуществления оптимальной практики 
питания детей грудного и раннего возраста;
• создание такой окружающей обстановки, которая позволяет матерям и другим 
членам семьи в любой ситуации принимать и осуществлять обоснованный выбор  
в отношении оптимальной практики кормления детей грудного и раннего возраста.
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к тому нет прямых противопоказаний, 
детей прикладывают к груди уже в ро-
дильном зале, даже после кесарева 
сечения. В  момент начала грудного 
кормления происходит мощный запуск 
иммунной системы новорождённого, 
стимулирование выработки гормона 
пролактина, лактации и  сокращения 
матки. Такая процедура, правда, не 
может считаться революционной. Это 
скорее возвращение к  традиционно-
му акушерству, методы которого спо-
собны максимально стимулировать 
приход молока у  матери. Есть и  до-
полнительное воздействие, уже пси-
хологического характера: чем чаще 
мама видит ребёнка и  прикладывает 
его к груди, тем больше у неё приток 
молока.

Заведующая отделе-
нием реанимации ново-
рождённых родильного 
корпуса Ольга Милева 
говорит об  основном 
принципе своего под-
разделения: детям, ко-
торые находятся «на ап-

парате» — маловесным детям, — необ-
ходимо с рождения получать молоко. 

— Единственное условие — ребё-
нок должен быть толерантен к еде. Не-
доношенные дети имеют свои физио-
логические особенности. Они бывают 
неспособны усваивать любую еду, не 

говоря уже о молоке. Существуют раз-
личные нозологии, при которых не-
обходимо использовать специальные 
питательные лечебные смеси, напри-
мер с расщеплёнными белками. В этом 
случае, начав с  подобной смеси, при 
достижении определённого объёма 
мы пытаемся присоединить молоко.

К тактике грудного вскармливания 
необходимо подходить с максимально 
широким горизонтом. Например, се-
годня акушерство даёт будущей мате-
ри такие препараты, включая антибио-
тики, при которых допустимо кормле-
ние грудным молоком.

Новый критерий живорождённо-
сти, от 500 граммов, повышает, конеч-
но, ответственность медиков и ставит 
перед ними новые амбициозные за-
дачи. Здесь, кстати говоря, и  может 
лежать ключ к  тому обстоятельству, 
что грудное вскармливание снова ока-
залось столь востребованным. Одна-

ко по  разным причинам в  отделение 
реанимации могут попасть не только 
самые маленькие и маловесные дети, 
но и  доношенные. И  первый вопрос, 
который задают матери  — несмотря 
на  объяснения врача, что тяжесть 
состояния ребёнка обусловлена ды-
хательной недостаточностью или, 
скажем, инфекционными фактора-
ми,  — первое, что они спрашивают: 
«Когда я смогу кормить?». Ответ всег-
да один: «Как только у  вас появится 
молоко и  малыш будет способен его 
усваивать». При преждевременных 
родах молоко появляется у  женщин 
не сразу, могут пройти сутки — двое. 
Дети, которые находятся на  грудном 
вскармливании, быстрее поправляют-
ся, быстрее уходят дальше, на второй 
этап. Если ребёнок начинает есть  — 
это залог успеха, быстрого выхода 
из реанимации.

Психологический аспект
Медицинский психолог Наталья 

Грюнталь касается психологического 
аспекта грудного вскармливания. 

— Это не только физиология,  — 
отмечает она, — но и вопрос взаимо-
действия матери и ребёнка. Готовность 
или неготовность женщины к грудно-
му вскармливанию говорит о том, на-
сколько она созрела для родительской 
роли. Известно, что девяносто женщин 

СТОЛИЧНОЕ здравоохранение

Грудное вскармливание в разных странах мира
В  развитых странах продолжительность грудного вскармливания зависит в  том 

числе от того, получает ли кормящая мама поддержку от близких. В тех семьях, где му-
жья не высказывали своего мнения относительно пользы грудного молока, 56 % женщин 
не кормили грудью вообще или кормили очень недолго. Существуют и другие факторы: 
так, проведённые в Австралии исследования показали, что основными причинами в поль-
зу отказа от  естественного вскармливания являются неосведомлённость в  вопросах 
кормления грудью и неправильное прикладывание к груди.

Если говорить о продолжительности грудного вскармливания, то в этом первенству-
ют Финляндия и Норвегия: 80 % детей там находятся на грудном вскармливании до полугода и дольше. В отличие от севера 
Европы, на юге все обстоит иначе: итальянки кормят грудью максимум до полугода, несмотря на то, что для кормящих 
мам созданы все условия. К примеру, женщина, управляющая автомобилем, может припарковаться где угодно, чтобы по-
кормить малыша, и это не будет считаться нарушением. Зато в Англии к кормящим мамам отношение специфическое: 
до 2011 года существовал запрет на кормление грудью в общественных местах, нарушительницы даже платили штрафы.

На Востоке естественное вскармливание выбирают чаще, чем в Европе. В Японии грудью принято кормить до полу-
тора — двух лет, и, несмотря на обилие рекламы молочных смесей, кормить ими ребёнка считается дурным тоном. Да-
вать малышу грудь на людях здесь не принято, но в любом общественном заведении есть специальные помещения. В Китае 
и Индии принято кормить столько же — до двух лет, однако к груди малыша прикладывают не сразу, а через пару дней. 
Считается, что «правильное» молоко появляется у женщины только тогда, когда она как следует отдохнула после родов. 
В Израиле принято кормить грудью до полугода, однако декретный отпуск здесь длится всего три месяца, поэтому рабо-
тающим матерям приходится нелегко. В арабских странах грудью кормят в основном долго, иногда до пяти лет, к тому 
же мусульмане верят, что с молоком грудничку передаётся важная информация. Существует закон, по которому разно-
полые дети, которые не являются родственниками, но выкормлены одной женщиной, не имеют права вступать в брак.
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из ста среди тех, кто прекращает груд-
ное вскармливание в течение месяца, 
делают это из-за ощущения диском-
форта, которое возникает в  процес-
се кормления. И  действительно, так 
удобно и  просто покормить ребёнка 
из  бутылочки! Существует некая об-
щая тенденция в  том, что количество 
детей, вскормленных естественным 
путём, уменьшается, а число тех, кого 
сразу или довольно быстро перево-
дят на искусственное питание, растёт. 
Чем доступнее кормление с помощью 
смесей и сами эти смеси, тем выше со-
блазн ими воспользоваться. С другой 
стороны, мы знаем, что, к сожалению, 
далеко не у  всех матерей есть воз-
можность посвятить всё отведённое 
им так называемым «декретом» время 
ребёнку. Очень многие выходят на ра-
боту довольно рано. Это приводит, 
естественно, к  прерыванию грудного 
вскармливания.

А между тем первые полгода груд-
ное молоко абсолютно необходимо ре-
бёнку. Позже могут возникать какие-то 
прикормы, но и здесь нужно действо-
вать очень осторожно, каждый раз 
обсуждая введение нового продукта 
с педиатром.

В  чём состоит роль медицинского 
психолога? Главным образом, в  его 
готовности помочь женщине адап-
тироваться к  новой ситуации. Пре-
ждевременные роды можно сравнить 
с автокатастрофой, которую вы никак 
не планировали, отправляясь утром 
на работу. Возникает целый ряд нега-
тивных психологических последствий 
этого огромного стресса. С  другой 
стороны, всё очень зависит от  срока 
гестации, на  котором появился ребё-
нок, на  какой неделе беременности 
это произошло. И когда младенец по-
падает в реанимацию, нуждаясь в по-
стоянной терапии, это, безусловно, вы-

зывает сепарацию матери и  ребёнка. 
Замечательно, что у нас организовано 
посещение родителями отделения ре-
анимации, тем не менее представьте 
себе, в каком состоянии неопределён-
ности они находятся! Им приходится 
всё время ждать встречи…

Моя задача  — помочь женщине 
пройти этот очень непростой период. 
Фактически речь идёт о  психотера-
пии. Нужно наладить контакт матери 
с  врачами. И, если это необходимо, 
повлиять на её восприятие и ситуации, 
и  самого ребёнка. Психолог старает-
ся сделать так, чтобы сама эта связь 
(мама  — ребёнок) установилась как 
можно раньше. Когда женщина при-
ходит в  реанимацию и  плачет  — она 
не в  состоянии установить подобный 
контакт. Ей нужна определённая пси-
хологическая поддержка. А  если го-
ворить о  грудном вскармливании, то 
далеко не каждый ребёнок готов к не-
му, если он родился раньше времени. 
И задача психолога — настроить маму, 
объяснить, насколько важны с её сто-
роны усилия и стремление сделать всё 
необходимое к  тому моменту, когда 
малыш будет к этому готов.

Снижение рисков
Павел Кузнецов , 

заведующий диагно-
с тич е с к и м  ц е н тр о м 
для  беременных, яв-
ляется одновременно 
доцентом кафедры аку-
шерства и гинекологии 
лечебного факультета 

РНИМУ им. Пирогова. Он касается 
такого аспекта, как польза грудного 
вскармливания не только для  ребён-
ка, но и  для матери. Если женщина 
кормит ребёнка сразу же, с  момента 
рождения, рефлекторное раздраже-
ние сосков приводит к  сокращению 

матки, что снижает риск послеродо-
вых кровотечений и  инфекционных 
осложнений  — эндометритов. С  дру-
гой стороны, грудное вскармливание 
на какой-то период выключает актив-
ную деятельность яичников, что как 
раз и  предусмотрено природой. Ран-
нее начало менструаций после родов 
негативно сказывается на  яичниках, 
и  доказано, что длительное грудное 
вскармливание уменьшает риск он-
кологических заболеваний. Наконец, 
снижается вероятность наступления 
очередной беременности. Физиоло-
гически рекомендовано, чтобы пере-
рыв между беременностями длился 
не менее года. Согласно расчётам ВОЗ, 
если бы удалось добиться того, чтобы 
все женщины делали такой перерыв, 
материнская смертность в мире могла 
бы упасть вдвое. То есть один фактор 
грудного вскармливания серьёзно 
снижает этот ужасный риск. И  одно-
временно повышает такой значимый 
показатель, как продолжительность 
жизни человека.	

СТОЛИЧНОЕ здравоохранение
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–Такой кабинет,  — рассказывает 
главный врач учреждения, док-

тор медицинских наук, профессор Гри-
горий Владимирович Родоман, — мы 
создали первыми среди медицинских 
учреждений Москвы, хотя методами 
вакуумной терапии в столице успешно 
пользуются и  другие лечебно-профи-
лактические учреждения. Этот метод 
имеет много преимуществ, позволяя, 
в  частности, добиться качественного 
лечения больных с  гнойной хирурги-
ческой инфекцией — сокращения ране-
вого дефекта, сроков заживления раны, 
уменьшения количества койко-дней.

Применение вакуумной терапии 
востребовано в  разных структурных 
подразделениях ГКБ № 24, и  в новом 
кабинете сосредоточены все его воз-
можности. При этом мы убеждены, что 
метод вак-терапии должен находиться 
в  одних руках  — руках специалистов. 
Режим наложения аппарата, давление, 
выбор нужной плёнки — всё это требует 
весьма квалифицированного подхода.

Что касается аппаратуры, то неко-
торые отечественные разработки даже 
интереснее зарубежных — это связано 
с  размерами аппаратов, которые обе-
спечивают мобильность пациентов. Их 
можно использовать не только в  ста-
ционарных, но и в амбулаторных и до-
машних условиях.

Если говорить о  штатах кабинета 
вак-терапии, то важно подчеркнуть: 
они включают, помимо докторов, пере-
вязочных медицинских сестёр каждого 
подразделения больницы, в  котором 

данный вид работ необходим. Тот сред-
ний медперсонал, который работает 
у  нас, обладает очень высокой квали-
фикацией.

Заведующая кабинетом, врач-хирург 
Ольга Александровна Поварихина 
подчёркивает: у  истоков применения 
методики стоял главный врач больницы, 
ещё будучи профессором на кафедре, 
когда разрабатывал различные дрени-
рующие аппараты и проточно-промыв-
ные системы в лечении инфицирован-
ных больных. Потом всё это было дора-
ботано, модернизировано и перенесено 
в клинику. Сделано это было с учётом 
конкретной специфики: в ГКБ № 24 нет 
отделений ни травматологии, ни гной-
ной хирургии, зато есть обширная ко-
лопроктология, где вакуумная терапия 
оказалась более чем востребованной.

— Ольга Александровна, в  чём 
состоит сущность метода?

— В  создании локального отри-
цательного давления на  рану. Это по-
зволяет добиться очень эффективной 
физической её очистки. Когда рана очи-
щается эффективно, отсутствуют очаги 
застоя гноя, не происходит образова-
ния бактериальной плёнки и  можно 
фактически отказаться от антибактери-
альных препаратов.

— Насколько можно понять, вы 
впервые создали кабинет вакуумной 
терапии как службу.

— Верно. В  противном случае тех-
нология распыляется, самому методу, 
если не соблюдаются сложные техно-
логические стандарты, грозит дискре-
дитация, а  дорогостоящие расходные 
материалы расходятся бесконтрольно. 
Потому главврач и сказал: служба долж-
на быть в одних руках.

— Чем отличается просто кабинет 
от службы? Что это означает для па-
циента?

— Мы можем отправиться на  кон-
сультацию либо для  осуществления 
перевязки в любое отделение, где нахо-
дится проблемный пациент, включая те-
рапевтические отделения и кардиореа-
нимацию — там бывают пациенты с про-
лежнями. Можем обеспечить пациента 
дорогостоящими методиками лечения 
и  расходными материалами. Наконец, 
мы производим списание этих дорого-
стоящих материалов во взаимодействии 
со всеми отделениями больницы.

— Но если бы вы не имели стату-
са службы, всё перечисленное было 
бы недостижимо?

— Есть некое обстоятельство: на ко-
го ложится финансовая составляющая. 
Отделения, которые хотят сотрудни-
чать, оказывались бы по  расходным 

Вакуумная терапия: 
переворот в мышлении
Городская клиническая больница № 24 зарекомендовала 
себя как учреждение, являющееся, по сути, площадкой 
для внедрения новых подходов к организации методов 
лечения или передовых его приёмов. 
А поводом для данной публикации стало открытие 
в ГКБ № 24 кабинета вакуумной терапии.

 Григорий Костров

СТОЛИЧНОЕ здравоохранение
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материалам в минусе, причём в очень 
большом. А поскольку для администра-
ции очень важным является, помимо 
финансовых показателей, ещё и  каче-
ство оказания медицинской помощи, 
она готова перераспределять финансы, 
в том числе в пользу таких пациентов, 
которым требуется высокотехнологич-
ная специализированная помощь.

— В  каких случаях использова-
ние вакуумной терапии приобретает 
критичное значение?

— В  ГКБ № 24 четыре отделения 
занимаются онкоколопроктологией. 
У их пациентов априори нормального 
процесса репарации тканей не проис-
ходит. Большинство из  них имеют по-
слеоперационные вентральные грыжи 
из-за того, что репаративные процессы 
идут недостаточно эффективно. Это 
свойство основной болезни. Такому 
пациенту врач старается наложить до-
полнительные швы, стянуть его банда-
жом. Но, поскольку рана инфицирован-
ная, активного лечения не происходит. 
Метод вакуумной терапии предпола-
гает при подобном осложнении, при 
разошедшихся несостоятельных швах 
снять их полностью, открыть рану, от-
крыть брюшную полость и установить 
систему. Повторю: вместо того чтобы 
накладывать дополнительные швы, 
надо сначала всё снять, очистить рану, 
и  только когда она будет готова к  на-
ложению вторичных швов, переходить 
к следующему этапу. Надо признать, что 
для врача с традиционной хирургичес-

кой школой подобная процедура может 
потребовать переворота всего мышле-
ния. У некоторых коллег новая методи-
ка вызывала идеологический шок, с ко-
торым пришлось бороться. На данный 
момент необходимо утверждать: при 
таком тяжелейшем осложнении, как 
эвентрация внутренних органов, смерт-
ность крайне высока.

— Сколько по  этой схеме было 
успешно доведённых до  конца слу-
чаев?

— Дело не в количестве, а в том, что 
само такое осложнение является ката-
строфой. Если происходит три таких 
осложнения на  отделение в  течение 
года  — это уже запредельно много. 
У нас за полгода произошёл один такой 
случай: пациентка  — онкологическая 
больная, крайне истощённая, с низким 
весом, с  очень низким гемоглобином, 
в возрасте под 90 лет, — тем не менее, 
несмотря на  всё это, мы совершенно 
благополучно заживили её и выписали. 
Был случай, когда пациент первона-
чально обратился за помощью в  Гер-
манию, а вылечили его в итоге у нас.

— Каковы масштабы вашей ра-
боты?

— Кабинет был создан в  апреле, 
и  за это время помощь получили де-
сятки человек. Парк вакуумных стаби-
лизаторов (так называется наш основ-
ной прибор, создающий локальное от-
рицательное давление) растёт, растут 
и объёмы помощи. У нас есть научные 
программные планы, когда пациентам 
интраоперационно устанавливается 
система при особом виде операции — 
брюшно-промежностной экстирпации 
прямой кишки при низких раках. Там 
создаётся огромный раневой дефект, 
особенно если пациенты перенес-
ли перед этим лучевую терапию, что 
в принципе очень резко замедляет за-
живление. Иногда процесс выздоров-
ления таких пациентов после операции 
растягивается на 4–5 месяцев. Мы при 
помощи новой технологии пытаемся 
сократить его минимум в два раза. По-
ка наши опыты успешны, но методика 
находится в стадии отработки.

— Насколько можно говорить 
о доступности такого вида помощи, 
как вакуумная терапия?

— Отвечу на примере службы реа-
билитации стомированных пациентов. 
Все такие пациенты, со всей Москвы, 

прикрепляются к  нашему отделению, 
здесь производится их учёт, регистра-
ция, обучение и  наблюдение за ними. 
Мы ведём общегородской реестр, сей-
час, кстати говоря, прикрепилась Новая 
Москва. Так вот мы помогаем пациен-
там с  осложнёнными ранами на  го-
спитальном этапе, а  потом, если они 
попадают в  социально защищённую 
категорию стомированных пациентов, 
занимаемся ими и дальше.

— Вы являетесь ассистентом ка-
федры общей хирургии и  лучевой 
диагностики лечебного факультета 
РНИМУ имени Н.И. Пирогова, которой 
заведует главный врач ГКБ № 24. Как 
осуществляется взаимополезный пе-
реток науки и практики применитель-
но к теме нашего разговора?

— Будущее принадлежит универ-
ситетским клиникам, и сейчас универ-
ситетская клиника будет создаваться 
на  базе 24-й больницы. Уже сделаны 
или готовятся доклады на  конгрессах, 
в том числе международных, публика-
ции в журналах, включая ВАКовские.

Продолжаем заниматься вверен-
ными нам новыми направлениями. 
Об  одном из  них я  уже говорила: это 
помощь пациентам после брюшно-про-
межностных экстирпаций прямой киш-
ки, сокращение сроков окончательного 
лечения пациентов, в  том числе и  на 
послегоспитальном этапе. Под эту тему 
планируется научная работа и диссер-
тация одного из сотрудников клиники.

— В заключение — о ваших неза-
менимых помощниках, медицинских 
сёстрах…

— Администрация больницы про-
водит политику расширения полномо-
чий среднего медицинского персона-
ла по  европейскому образцу в  целях 
повышения лечебных возможностей 
учреждения. Так, медсестра кабинета 
вакуумной терапии, которая прошла 
обучение в  том числе и  в Австрии, 
сейчас наравне с  врачами выступает 
на конференциях.	
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ГКБ № 51: акцент на профессиональные 
кадры, оперативность и кооперацию

–Виктория Алексеевна, в  про-
цессе оптимизации сферы 

здравоохранения больница № 51 по-
старалась сохранить традиции, име-
ющие шестидесятилетнюю историю. 
Каким образом вам удалось соеди-
нить эти традиции и веления време-
ни? В  чём заключаются новые под-
ходы к организации этой работы?

— Реорганизация в  нашем стаци-
онаре началась с  того, что мы про-
анализировали все стороны нашей 
деятельности. Были выбраны приори-
тетные направления развития стаци-
онара, к  которым прежде всего были 
отнесены подразделения первичного 
сосудистого отделения  — сосудистая 
неврология, неотложная кардиология, 
кардиология для  больных хроничес-
кой сердечной недостаточностью, об-
щая кардиология и рентгенохирургия. 
Здесь пришлось изменить соотношение 
реанимационных и  «обычных» коек 
в  пользу первых. Вместо отдельного 
гастроэнтерологического отделения 
оставили специализированные койки 
в  терапии, что дало возможность не 
только сохранить в  штате наиболее 
опытных врачей, но и создать уникаль-
ное отделение, в котором сегодня бок 
о  бок трудятся пульмонологи, гастро-
энтерологи и терапевты.

— Дмитрий Александрович, ка-
кие методы лечения кардиологи-

ческих больных применяются у  вас 
в больнице?

— В  первую очередь, это так на-
зываемые чрескожные коронарные 
вмешательства. Этим термином в кар-
диологии называют группу методов ле-
чения больных, прежде всего с острым 
коронарным синдромом (т.е. с  инфар-
ктом миокарда и нестабильной стено-
кардией), суть которых заключается 
в  восстановлении кровотока по  ко-
ронарным артериям, с  последующей 
установкой туда стента.

К настоящему моменту нам удалось 
наладить внутрибольничную логистику 
так, что от момента поступления боль-
ного с инфарктом миокарда в стацио-
нар до момента восстановления крово-
тока проходит обычно не более полу-
часа. Таким образом, у  значительного 
числа больных сокращается размер 
инфаркта миокарда и, соответственно, 
улучшаются показатели выживаемости.

— А что происходит с больными 
после операции?

— Вы затронули очень важный, 
ключевой вопрос современной кар-
диологии. Чрескожное коронарное 
вмешательство, проведённое больно-
му острым коронарным синдромом, 
решает очень важную задачу, однако 
причина заболевания  — атероскле-
роз коронарных артерий — никуда не 
девается. Более того, без правильного 

поддерживающего лечения в  стенти-
рованном сосуде может образоваться 
тромб, полностью сводящий на нет все 
результаты лечения. Поэтому правиль-

Городская клиническая больница № 51 отметила в прошлом 
году своё 60-летие. Оно пришлось на период оптимизации 
Московского здравоохранения. Сегодня это уже совсем другое 
учреждение, по сравнению с больницей образца 2012 г.  
Современное оборудование, инновационные медицинские 
технологии и новые организационные формы работы — 
всё то, что реализовано сегодня во многих лечебно-
профилактических учреждениях. О том, как работают 
эти подходы на практике, мы беседуем с главным врачом 
больницы, кандидатом медицинских наук Викторией 
Бражник и заведующим первичным сосудистым отделением, 
профессором, доктором медицинских наук Дмитрием 
Затейщиковым.

 Марина Лепина

Виктория Алексеевна Бражник,  
главный врач ГКБ № 51 ДЗМ, кандидат 
медицинских наук 

Дмитрий Александрович Затейщиков, 
руководитель сердечно-сосудистого 
центра первичного сосудистого 
отделения ГКБ № 51 ДЗМ, доктор 
медицинских наук
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ное ведение больного, прежде всего 
правильный приём антитромбоцитар-
ных и  гиполипидемических лекарств, 
принципиально важны. Здесь особое 
значение имеет приверженность боль-
ного к лечению. Нами проводится спе-
циальное мониторирование того, что 
происходит с больными после выписки 
из стационара. К сожалению, часть про-
оперированных пациентов, несмотря 
на подробные разъяснения, всё же са-
мостоятельно прекращает принимать 
лекарства. Кстати, анализ поступающих 
в стационар выявил, что около четвер-
ти из них — те, у кого заболевание раз-
вилось в возрасте до 55 лет. По совре-
менным представлениям такая ранняя 
манифестация болезни может носить 
наследственный характер. Стоит отме-
тить, что за рубежом сегодня особенно 
обращают внимание на выявление боль-
ных с так называемой семейной формой 
гиперлипидемии. Выявление подобного 
заболевания и  своевременное нача-
ло лечения позволяют предотвратить 
развитие инфаркта миокарда в  моло-
дом возрасте. Главным способом по-
иска считается обследование кровных 
родственников больных, перенёсших 
инфаркт миокарда в молодом возрас-
те или внезапно умерших. Здесь наи-
лучший результат даёт так называемое 
полногеномное секвенирование, став-
шее во многих странах почти рутинным 
методом. К сожалению, для наших боль-
ных такая возможность в большинстве 
случаев отсутствует. Нам удаётся прово-
дить подобное обследование, используя 
международные связи больницы.

— Исследование ДНК на предмет 
выявления патологических вариан-
тов, ведущих к  развитию того или 
иного заболевания,  — новый под-
ход, уже зарекомендовавший себя. 
Как больница использует данные 
подобных исследований?

— Следует отметить, что генетиче-
ская природа расшифрована сегодня 
для  очень большого числа болезней. 
Среди них, кроме семейной формы ги-
перлипидемии, о которой мы уже упо-
минали, и  многочисленные заболева-
ния миокарда — кардиомиопатии, ве-
дущие к развитию тяжёлой сердечной 
недостаточности и  внезапной смерти 
в молодом возрасте. Некоторые болез-
ни вообще можно обнаружить, только 
проведя молекулярно-генетическое 

тестирование. Особую группу состав-
ляют больные с  лёгочной гипертензи-
ей. Здесь генетическое обследование 
позволяет выявить тех, кому можно 
помочь назначением специфической 
(к сожалению, достаточно дорогой) те-
рапии. В то же время генетическое те-
стирование показано далеко не всем, 
значительное число больных можно 
выявить, проводя углублённое обсле-
дование родственников уже заболев-
шего. Такой подход носит название 
каскадного скрининга.

Эта работа интересна нам и  с ис-
следовательской точки зрения: мы 
клиническая больница, на нашей базе 
работают кафедры нескольких учебных 
учреждений, в частности Центральной 
государственной медицинской акаде-
мии Управления делами Президента 
РФ, Первого московского медицинско-
го университета, Российского государ-
ственного научно-исследовательского 
медицинского университета.

— А как вы поступаете в тех слу-
чаях, когда больному нужно приме-
нить метод лечения, отсутствующий 
в вашей клинике?

— Одна из  ключевых возможно-
стей, которая появилась в  последние 
годы, — значительное упрощение вза-
имодействия между лечебными учреж-
дениями. Это касается прежде всего 
случаев, когда необходимо выполне-
ние кардио- или нейрохирургических 
операций. В рамках г. Москвы вообще 
многие вопросы решаются в  «автома-
тическом» режиме. Например, в случае 
если в  больницу, в  которой нет рент-
генохирургической службы, попадает 
больной с инфарктом миокарда, сегод-
ня не нужно никаких долгих согласова-
ний. Чтобы перевести в «правильную» 
больницу, достаточно вызвать бригаду 
СМП. Крайне перспективным выглядит 
взаимодействие с НИИ скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского. Нами осущест-
вляется отбор больных для  установки 

специального устройства, являющего-
ся, по сути, искусственным сердцем; от-
бор для трансплантации сердца. Кроме 
учреждений городского подчинения, 
нами налажено взаимодействие с  фе-
деральными медицинскими центрами, 
причём не только с московскими.

— Виктория Алексеевна, послед-
ний вопрос — к вам. Важными инно-
вациями стали в  том числе измене-
ния в  области администрирования 
и управления, и мы знаем, что в ГКБ 
№ 51 это тоже происходит.

— Пожалуй, следует ответ начать 
с того, что по направлению Департамен-
та здравоохранения г. Москвы я прошла 
двухлетнюю профессиональную пере-
подготовку в Московском государствен-
ном университете управления по спе-
циальности MPA. Мы наладили систему 
постоянного обучения для сотрудников 
больницы, привлекая как возможности 
кафедр, базирующихся у нас, так и дру-
гие учреждения, а также стажировки за 
рубежом. Большим подспорьем в этом 
стал симуляционный центр Городской 
клинической больницы им. С.П. Бот-
кина. По  многим направлениям нами 
созданы постоянно действующие кон-
силиумы, которые в  последнее время 
чаще называют «мультидисциплинар-
ными бригадами». Мы осуществляем 
внедрение стандарта качества управле-
ния ресурсами с системным подходом, 
главное содержание которого — ори-
ентация на  конечный результат. В  на-
шем случае таким результатом являет-
ся больной. Ориентация всей работы 
на  пациента, вовлечение персонала 
больницы во все сферы деятельности 
не в качестве пассивного исполнителя 
«функции», а  как полноправного ини-
циативного участника лечебного про-
цесса, активное развитие лидерских 
качеств у  руководителей подразделе-
ний — только некоторые компоненты 
системы менеджмента качества, реали-
зуемой сегодня в больнице.	
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Родильный дом № 4: преимущества новой 
организационной модели в акушерстве

В     этом году родильному дому испол-
нилось 35 лет. В рамках мероприя-

тий, организованных в  честь юбилея, 
проведена научно-практическая кон-
ференция «Акушерство вчера, сегодня, 
завтра», в  которой приняли участие 
политики, руководители медицинских 
организаций акушерско-гинекологи-
ческого профиля, учёные, заведующие 
кафедрами ведущих вузов страны, ря-
довые врачи. Поздравить коллектив 
пришли и известные артисты, которые 

в  той или иной мере причастны к  Ро-
дильному дому № 4.

Сегодня это не только современ-
ный, хорошо оснащённый стационар, 
но и  крупный научный центр. Здесь 
проводится огромное количество ме-
дицинских исследований, внедряются 
в  практику новые высокотехнологич-
ные методы диагностики и лечения.

Совершенствование материаль-
но-технической базы в  совокупности 
с  имеющимся научно-клиническим 

потенциалом позволяет реализовать 
принцип мультидисциплинарного ока-
зания специализированной и  высоко-
технологичной медицинской помощи, 
что способствует последовательному 
увеличению объёмов и  повышению 
качества медицинской помощи.

Стремительное развитие медицин-
ской науки, широкое внедрение в кли-
ническую практику новых технологий 
и элементов доказательной медицины 
диктует необходимость систематиче-
ского профессионального послеву-
зовского образования акушеров-ги-
некологов. Родильный дом является 
клинической базой двух крупнейших 
вузов России: Первого МГМУ им. И.М. 
Сеченова и РНИМУ им. Н.И. Пирогова. 
Рука об руку здесь трудятся сотрудники 
как больницы, так и вузовских кафедр: 
врачи, учёные, профессора, академики. 
Основным направлением научно-прак-
тической деятельности кафедр явля-
ется внедрение современных методов 
профилактики, диагностики и лечения 
акушерских кровотечений, привычного 
невынашивания беременности, новых 
малоинвазивных технологий в  опера-
тивной гинекологии по  сохранению 
и  восстановлению репродуктивной 
функции женщины.

В целом интеграция усилий специа-
листов ГКБ № 64 и кафедральных сотруд-
ников, несомненно, способствует объ-
единению усилий специалистов образо-
вательных и медицинских учреждений, 
а  также повышает их ответственность 
с использованием совместных ресурсов 
как для  совершенствования системы 
медицинского образования, так и  для 
повышения квалификации и професси-
онального уровня кадров медицинской 
организации и  качества медицинской 
помощи населению.

Одним из  передовых направлений 
деятельности Родильного дома № 4 
является альтернативное ведение ро-
дов — «вертикальные роды».

Для лечения новорождённых в ро-
дильном доме развёрнуто отделение 
реанимации и  интенсивной терапии 
новорождённых, куда поступают де-

В современных демографических условиях проблемы службы 
родовспоможения имеют особую актуальность.  
Без совершенствования мер по охране материнства 
и детства, службы родовспоможения нельзя говорить 
об успешной демографической политике.  
ГБУЗ «Городская клиническая больница № 64 Департамента 
здравоохранения г. Москвы» является одним из ведущих 
многопрофильных объединений, которое включает, кроме 
стационара и женской консультации, крупное учреждение 
родовспоможения города Москвы — Родильный дом № 4.  
Ежегодно в его стенах проводится порядка 10 000 родов 
(2014 г. — 8 640, 2015 г. — 9 553; за 10 мес. 2016 г. — 9553), 
рождаются дети с различными патологиями, с экстремально 
низким весом, оказывается дородовое и послеродовое ведение 
женщин, работает гинекологическая служба.

 Ольга Шарапова, главный врач ГКБ № 64 ДЗМ

Ольга Викторовна Шарапова, главный врач ГБУЗ «Городская клиническая больница 
№ 64 ДЗМ», доктор медицинских наук, профессор, заслуженный врач РФ,  
депутат Московской городской думы
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ти с  различной перинатальной пато-
логией, глубоко недоношенные дети 
с  низкой и  экстремально низкой мас-
сой тела, требующие особых условий, 
сложного лечения с применением вы-
соких технологий.

С целью оказания высококвалифи-
цированной и  своевременной меди-
цинской помощи женскому и детскому 
населению города Москвы на  терри-
тории родильного дома планируется 
строительство нового неонатального 
5-этажного корпуса общей площадью 
11 000 кв. м. В  неонатальном корпу-
се планируется разместить консуль-
тативно-диагностическое отделение, 
клинико-диагностическую лаборато-
рию, отделение реанимации и  интен-
сивной терапии новорождённых на 24 
койки, отделение патологии новорож-
дённых и  недоношенных детей на  40 
коек с  блоком интенсивной терапии 
на 12 коек.

Результативность и  эффективность 
работы родильного дома в значитель-
ной степени определяются кадровым 
потенциалом и  уровнем его профес-
сиональной подготовки. Бесспорно, 
самым главным активом являются лю-
ди  — самоотверженные врачи, аку-
шерки, медицинские сёстры, младший 
и  вспомогательный персонал. Все те, 
кто своим отношением к  делу еже-
дневно помогает роддому достойно 
выполнять поставленные перед ним 
задачи, строить далеко идущие планы. 
В родильном доме собрался коллектив 
единомышленников, преданных своему 
делу профессионалов. Опыт и знания, 
накопленные коллективом родильного 
дома, бесценны.

В нашей больнице внедрены совре-
менные информационные технологии, 
которые нашли самое широкое при-
менение и  обрели достойное место 
как при управлении медицинским 
объединением, так и  при принятии 
управленческих решений. Создано 
единое информационное простран-
ство между территориально удалён-
ными подразделениями и  объектами 
(лечебными учреждениями), успешно 
внедрена Единая медицинская ин-
формационно-аналитическая система, 
в которой работают все врачи-специ-
алисты, а  информация о  состоянии 
здоровья открыта каждому пациенту. 
На сегодняшний день в медицинском 

объединении (больница, родильный 
дом, женская консультация) развёр-
нуто 850 рабочих мест.

Всё это позволило повысить не 
только безопасность, но и  качество 
оказания медицинской помощи, в том 
числе за счёт того, что медицинский 
персонал стал более ответственно от-
носиться к  своим обязанностям, по-
скольку понимает, что все его действия 
находятся на контроле.

Жизнь современной медицинской 
организации без информационных 
технологий и  Интернета в  настоящее 
время представить уже невозможно.

Новое время ставит перед системой 
здравоохранения и  каждой медицин-
ской организацией новые задачи. Не-
обходимо продолжить усилия по раз-
витию и  совершенствованию доступ-
ности и качества медицинской помощи 
населению, в том числе женщинам и де-
тям, дальнейшему снижению материн-
ской и  младенческой заболеваемости 
и смертности.

В  современных финансово-эконо-
мических условиях, с  учётом необхо-
димости обеспечения гарантирован-
ных объёмов доступности и  качества 
медицинской помощи населению, 
особое место занимает модернизация 
структуры системы здравоохранения 
и  конкретных медицинских организа-
ций, проводимая в Москве.

Одним из компонентов в комплек-
се мер по  оптимизации медицинской 
помощи беременным, роженицам, 
родильницам и  новорождённым де-
тям является централизация и  инте-
грация учреждений родовспоможе-
ния как в  структуре службы, так и  с 
общей сетью.

Цель структурных преобразований 
в  системе здравоохранения и  в кон-
кретных медицинских организациях — 
рациональное использование финансо-
вых ресурсов, повышение доступности 
и качества медицинской помощи насе-
лению, в том числе женщинам и детям.

На мой взгляд, важную роль сыгра-
ло объединение женских консульта-
ций с родильными домами, а родиль-
ных домов  — с  многопрофильными 
стационарами, так как стало очевидно, 
что раздельное существование под-
разделений службы не обеспечивало 
достаточной преемственности и каче-
ства медицинской помощи при наблю-

дении за беременными женщинами 
и  новорождёнными детьми, приво-
дило к односторонней квалификации 
кадров.

Таким образом, присоединение 
родильных домов и  женских консуль-
таций к многопрофильным больницам 
дало возможность оказывать все виды 
многопрофильной медицинской по-
мощи женщинам и  детям при  ослож-
нённом течении беременности, родов 
и перинатального периода, позволила 
значительно повысить эффективность 
деятельности службы.

Основные преимущества этого объ-
единения  — концентрация ресурсов 
на  решение сложных проблем рацио-
нального ведения беременности, родов 
и  послеродового периода у  женщин 
с тяжёлой соматической патологией — 
сахарным диабетом, заболеваниями 
почек и сердца, септическими заболе-
ваниями, невынашиванием беремен-
ности и  других, а  также в  разработке 
тактики и технологий ведения раннего 
неонатального периода у детей от этих 
матерей.

Такая организационная модель по-
зволяет преодолеть изолированность 
акушерской помощи и  даёт возмож-
ность оказания многопрофильной 
высокотехнологичной медицинской 
помощи женщинам и  детям, включая 
ведение беременности и  родов при 
тяжёлых соматических заболеваниях 
матери, выхаживание детей с  низкой 
и  экстремально низкой массой тела 
и неонатальную хирургию.	
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–Вера Ростиславовна, вверен-
ный вам коллектив добивает-

ся высоких результатов в  оказании 
медицинской помощи населению 
столицы. Какую роль в этом сыграла 
проведённая реорганизация, какие 
принципиальные новшества появи-
лись в учреждении?

— Окончательно итоги подводить 
рано, но можно с уверенностью сказать, 
что проделанная работа принесла поль-
зу. Отремонтированы больницы и  по-
ликлиники, строятся новые объекты, 
установлено современное высокотех-
нологичное оборудование, выстроена 
чёткая система и разработаны стандар-
ты, которые помогают оказывать меди-
цинскую помощь качественно и быстро.

Кроме того, мы перешли на эффек-
тивный контракт, проводим непрерыв-
ное обучение медицинских сотрудни-
ков, научились грамотно управлять 
нашими ресурсами, маршрутизировать 
внутренние процессы. Мы стали макси-
мально эффективно использовать пер-
сонал. Мы «заточили» наших медиков 
на то, что главное в работе — это паци-
енто-ориентированность.

В  совокупности это позволило по-
высить доступность и  качество, о  чём 
можно судить по конкретным измеряе-
мым показателям. Так, если совсем не-
давно удовлетворённость московских 
пациентов оказанием им медицинских 
услуг составляла 30 %, то теперь 90 % до-
вольны амбулаторно-поликлинической 
помощью. Растёт продолжительность 
жизни, снижается смертность  — это 
очень важные показатели эффективно-
сти проведённой реформы.

Завершение внедрения московского 
стандарта поликлиник — одна из глав-
ных сегодняшних задач, поставленных 

перед медицинским сообществом сто-
лицы, — на это нацелил во время свое-
го отчёта в Московской городской думе 
Сергей Семёнович Собянин.

— В  настоящее время практиче-
ски все государственные амбулатор-
но-поликлинические учреждения Мо-
сквы подключены к Единой медицин-
ской информационно-аналитической 
системе (ЕМИАС). Как вы оцениваете 
её необходимость и эффективность?

— Воспользовавшись сервисами 
ЕМИАС, пациенты могут быстро найти 
нужного специалиста и записаться к не-
му на приём, не приходя для этого в по-
ликлинику. Система объединяет детские 
и  взрослые городские поликлиники, 
стоматологические поликлиники, жен-
ские консультации, диспансеры, диаг-
ностические центры.

Основная задача системы — сделать 
использование бесплатных медицин-
ских услуг доступным, качественным 
и удобным для граждан, избавить мед-
работников от бумажной рутины, дав им 
простой и удобный доступ к необходи-
мой информации для  оказания меди-
цинской помощи, а руководству — до-
стоверный и оперативный инструмент 
анализа и  эффективного управления 
системой здравоохранения. В  самое 
ближайшее время все поликлиники 
Москвы перейдут на электронные ме-
дицинские карты — это ещё один шаг 
к удобству, доступности и качеству ме-
дуслуг. Ну а запись к врачу стала совсем 
простой и удобной: к услугам пациентов 
телефон, портал госуслуг, другие сер-
висы, позволяющие сделать это на рас-
стоянии. Находясь в поликлинике, тоже 
можно сэкономить время, записавшись 
через инфомат, а не в регистратуре. Так 
современные технологии служат людям.

— Для современного учреждения 
здравоохранения важны также гра-
мотные технологии процессов пла-
нирования и управления. Что этому 
способствует?

— Большое спасибо Департаменту 
здравоохранения г. Москвы за возмож-
ность повышать свою квалификацию, 
это очень важно. Имея за плечами поч-
ти 20-летний опыт работы главным вра-
чом, я с отличием окончила Российскую 
академию государственной службы при 
Президенте РФ по специальности «Госу-
дарственное и муниципальное управле-
ние», прошла обучение в  Московском 
городском университете управления 
по  программе профессиональной пе-
реподготовки «Специалист по государ-
ственному и муниципальному управле-
нию  — Master of Public Administration 
(MPA)» (специализация «Управление 
в здравоохранении»). Наша система не-
прерывного образования предполага-
ет, что главный врач  — это не только 
медик, но и специалист, который знает 
экономику, менеджмент, что особенно 
важно сейчас.

— Насколько оправдывает себя 
трёхуровневая система оказания 
медицинской помощи? Удалось ли 
убедить пациентов в  её преимуще-
стве по сравнению с традиционными 
методами оказания медпомощи по-
ликлиниками?

— Мы никого не убеждаем в  её 
преимуществе, мы просто качествен-
но лечим прикреплённых пациентов 
и  стараемся наладить с  людьми такой 
контакт, чтобы они приходили к врачу 
ещё тогда, когда ничего не болит, при-
ходили на  профилактический осмотр, 
проходили диспансеризацию. Конечно, 
если человек заболел, мы ему оказыва-

Вера Шастина: «Москва является 
флагманом преобразований  
в сфере здравоохранения»
ГБУЗ «Городская поликлиника № 220» — настоящая фабрика здоровья, 
включающая 26 структурных подразделений и рассчитанная  
на 3360 посещений в день. Руководит этим крупнейшим лечебно-
диагностическим учреждением Москвы В.Р. Шастина, главный врач  
с 20-летним стажем работы в этой должности. 

 Светлана Лыбина

Столичное здравоохранение

М
О

СК
В

А



31 КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 5(83) 			   www.ktovmedicine.ru

ем медицинские услуги в полном объ-
ёме, а если необходимо, то отправляем 
его в стационар, то есть на третий уро-
вень. При этом использование стацио-
нарзамещающих технологий позволяет 
значительно сокращать объёмы плано-
вого направления в стационар.

— Какие проблемы в  трудовом 
коллективе удалось решить с помо-
щью научного подхода к человечес-
кому фактору?

— Департаментом здравоохранения 
разработаны критерии, на которые мы 
ориентируемся в использовании своих 
ресурсов, в  том числе кадровых. Как 
я уже говорила, принципиально новым 
является в  первую очередь переход 
на эффективный контракт, непрерывное 
обучение в  соответствии с  федераль-
ным законом. Сегодня персонал рабо-
тает максимально эффективно, а мы, со 
своей стороны, помогаем не допустить 
или снять нервное напряжение: напри-
мер, у нас в поликлинике медики имеют 
возможность посещать танцетерапию, 
спелео- или галокамеры. Это нововве-
дения, которые предлагает пациентам 
наше Отделение платных услуг, но вос-
пользоваться ими могут и  наши со-
трудники, для которых существует ряд 
скидок.

— Качество медицинской помощи 
во многом зависит от наличия совре-
менной диагностической техники. Но 
бывают случаи, когда дорогостоящее 
оборудование простаивает, посколь-
ку на нём некому работать. Как реша-
ется этот вопрос в ГП № 220?

— У  нас оборудование не проста-
ивает, на  нём есть кому работать. Но 
если оно активно используется, то так 
же активно изнашивается и  приходит 
в негодность. Как депутат Московской 
городской думы я рада, что в бюджет и в 
программу «Столичное здравоохране-
ние» заложено достаточно денег на то, 
чтобы закупить новое современное 
оборудование на  замену вышедшему 

из строя и починить то, что ещё вполне 
может хорошо работать.

— Вера Ростиславовна, ваша де-
ятельность на посту главного врача 
и  в качестве депутата Московской 
городской думы даёт возможность 
более масштабно видеть процессы, 
происходящие в  современном рос-
сийском обществе, в частности в ме-
дицине. Какую оценку вы дали бы тем 
изменениям, которые происходят 
в этой сфере?

— Мы, медики, очень хорошо пони-
маем, что от нас зависит, как правило, 
10–12 % здоровья, а остальное прихо-
дится на  наследственность, экологию, 
социальные факторы и пр. Поэтому важ-
ны и диспансеризация, и профилактика, 
и привлечение внимания к теме здоро-
вья, здорового образа жизни.

Важность и  необходимость прове-
дения диспансеризации заключаются 
в том, что она позволяет своевременно 
выявить сердечно-сосудистые, онколо-
гические заболевания, болезни обмена 
веществ и  репродуктивной системы, 
провести полноценное лечение, пре-
дотвратить инвалидизацию, сохранить 
здоровье и репродуктивный потенциал 
населения. И говорить об этом, привле-
кать внимание к темам профилактики, 
взаимодействовать в этом направлении 
должны все: структуры власти, медицин-
ское сообщество, средства массовой 
информации.

Уже сегодня ожидаемая продолжи-
тельность жизни москвичей выросла 
до 77 лет, и в этом немалая заслуга ме-
дицинских организаций столичного Де-
партамента здравоохранения.

— Какие новые задачи стоят пе-
ред работниками здравоохранения?

— Задачи, которые предстоит ре-
шить медикам в ближайшем будущем, 
были озвучены в  отчётном докладе 
мэра Москвы. Одним из важнейших на-
правлений Сергей Семёнович Собянин 
считает создание вертикали лечения 

больных с  онкологическими заболе-
ваниями. Наша цель  — максимально 
сократить период от  постановки диа-
гноза до начала лечения. Очень важен 
и послеоперационный период, для это-
го необходимо создать базы для прове-
дения химиотерапии.

Сергей Семёнович назвал и другие 
приоритеты в  развитии московской 
медицины:

• модернизация системы оказания 
помощи экстренным пациентам, созда-
ние для этих целей отделений с хоро-
шим оборудованием в  крупных боль-
ницах, и на это уже выделены средства;

• завершение модернизации службы 
родовспоможения. Реконструируемые 
родильные дома должны быть удобны-
ми, комфортными акушерскими стаци-
онарами;

• улучшение качества поликлиниче-
ской помощи пожилым людям и людям 
с  несколькими хроническими заболе-
ваниями, чтобы уменьшить количество 
обострений и  сократить внеплановые 
госпитализации;

• завершение внедрения московско-
го стандарта поликлиник.

Мэр, лично отслеживая доступность 
медицинской помощи, заострил наше 
внимание на  её качественной состав-
ляющей. Деньги на эти преобразования 
выделены достаточные, и перспективы 
решения поставленных задач хорошие. 
Москва в  данной ситуации является 
флагманом преобразований в  сфере 
здравоохранения.	

Столичное здравоохранение
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ДГП № 133: главные люди в поликлинике —
маленький пациент и его родители

–В  структуру поликлиники вхо-
дят четыре филиала, которые 

обслуживают детское население пяти 
районов: Левобережного, Ховрино, 
Головинского, Войковского и  отда-
лённого Молжаниновского. В  целом 
они составляют четверть Северно-
го округа, с  высокой плотностью за-
стройки, а  значит, и  с постоянным 
увеличением жителей, которые ста-
новятся нашими пациентами. Сегодня 
у нас 49 тыс. человек прикреплённо-
го населения, это молодые граждане  
от 0 до 18 лет. Мощность поликлини-
ческого объединения до  недавнего 
времени составляла 1080 посещений 
в  одну смену (а мы работаем в  две), 
с  введением в  эксплуатацию нового 
корпуса она увеличится и  составит 
1230 посещений в смену. У нас четы-
ре педиатрических отделения, единое 
отделение профилактики, клинико-
диагностическое отделение, включая 
и кабинеты специалистов; отделение 
лучевой диагностики, клинико-диа-
гностическая лаборатория.

Ключевые факторы успеха  — это 
правильно расставленные цели и при-
оритеты плюс коллектив единомыш-
ленников. Мы работаем на  резуль-
тат — на то, чтобы в кратчайшие сроки 
достигнуть максимальных показателей 
здоровья наших маленьких пациен-
тов благодаря серьёзному отношению 
к качеству работы, профессиональному 
подходу, искреннему желанию помочь. 
Основой основ для нас является опора 
на профилактику, на поддержание здо-
рового образа жизни, на  фундамент, 
заложенный изначально от природы.

— Наверное, эту догму необхо-
димо в  первую очередь донести 
до  родителей, сделать их своими 
союзниками? Светлана Игоревна, 
как вам удаётся это?

— Да, работать надо в первую оче-
редь с семьёй. Здесь очень много на-
правлений, и первое из них базируется 
на  взаимодействии с  женскими кон-
сультациями, родильными домами. Есть 
разные инструменты в нашей работе — 
и методические рекомендации через 
систему вебинаров, и распространение 
информации через буклеты, проведе-
ние различных обучающих программ 
для родителей по сохранению здоровья 
ребёнка. Политика нашего учреждения 
направлена на  поддержку грудного 
вскармливания, мы выступаем за то, 
чтобы в течение первого года малыш 
вскармливался молоком матери. Этим 
закладывается основа здоровья. У нас 
существует кабинет поддержки грудно-
го вскармливания, работает телефон го-
рячей линии. Следующее: мы стараемся 
охватить всех профилактическими ос-
мотрами, чтобы максимально выявить 
на ранних стадиях риски развития хро-
нических заболеваний и предотвратить 
их. Это тоже важный инструмент нашей 
работы. У нас функционируют кабинеты 
здорового ребёнка. Наши квалифици-
рованные сотрудники оказывают здесь 
не только методическую помощь, но 
и  показывают, обучают навыкам, не-
обходимым для достижения хороших 
показателей здоровья. И в результате 
всего этого, можно сказать, на глазах 
происходит поворот к профилактичес-
кой медицине.

В 2016 году Детская городская поликлиника 
№ 133 приняла новый корпус из рук строителей. 
Разноцветные витражные окна, огромный аквариум, 
элегантная стойка-ресепшн, просторный холл 
с красивой удобной мебелью… Каждая деталь 
здесь обдумана, сделана с любовью к пациентам. 
Светлана Лазарева, главный врач ГБУЗ ГДП № 133 ДЗМ, 
рассказывает о работе и приоритетах учреждения.

 Нина Злаказова

столичное здравоохранение

Досье
Светлана Лазарева, кандидат меди-
цинских наук, главный врач ГБУЗ «Го-
родская детская поликлиника № 133» 
Департамента здравоохранения го-
рода Москвы. 
Родом из Казани, окончила Казанский 
государственный медицинский инсти-
тут в 1991 году. Окончила интернатуру 
и ординатуру по педиатрии. С 2000-го  
по 2004 год училась в аспирантуре  
у академика В.А. Таболина, РГМУ. 
Практическую деятельность начала 
в Детской инфекционной клинической 
больнице № 6 г. Москвы, работала вра-
чом, потом заведующей отделением 
для детей раннего возраста. В 2011 году 
прошла первичное повышение квалифи-
кации по организации здравоохранения 
и возглавила Детскую городскую поли-
клинику № 19 г. Москвы.
В 2013 году в связи с реорганизацией воз-
главила ДГП № 133. С 2014-го по 2016 год 
прошла переподготовку в Московском 
государственном университете управ-
ления Правительства Москвы по про-
грамме МВА с присвоением квалифика-
ции «Специалист по государственному 
и муниципальному управлению – Master 
of Public Administration (MPA)», специали-
зация «Управление в здравоохранении».
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— Чем ещё интересно ваше ме-
дицинское учреждение, может ли 
оно составить конкуренцию частным 
клиникам?

— Вся деятельность поликлиники 
выстраивается в соответствии с единым 
стандартом города Москвы по модерни-
зации здравоохранения, направленным 
на  доступность и  качество медицин-
ской помощи. Благодаря постоянному 
контролю со стороны Департамента 
здравоохранения города Москвы и ока-
занию методической помощи удаётся 
в  настоящее время составить конку-
ренцию частным клиникам, а  где-то 
и превзойти по качеству медицинской 
помощи. Уровень профессионализма 
и качества в государственных клиниках 
порой выше, чем в частных медучрежде-
ниях. В городе Москве был осуществлён 
краудсорсинг-проект как раз для того, 
чтобы понять, какою горожане хотят ви-
деть свою поликлинику, каков её образ. 
Сегодня у нас уже внедрён московский 
стандарт, однозначно изменилось от-
ношение к людям, появились зоны ком-
форта, и всё это даёт удовлетворённость 
посетителям от визита в поликлинику. 
Кроме того, у  нас существуют строгие 
механизмы контроля качества и  без-
опасности медицинской деятельности. 
Мы отслеживаем соответствие подго-
товки наших специалистов, проводим 
непрерывное обучение персонала. Го-
сударственное учреждение гарантирует 
качество оказания медицинских услуг.

— И даже с кадрами нет проблем?
— В  настоящее время в  поликли-

нике полная укомплектованность как 
педиатрами, так и  врачами-специали-
стами. За счёт изменений в  структуре 
здравоохранения повышается престиж 
работы в поликлинике, престиж работы 
на участке. Внедрена электронная кар-
та, осуществляется предварительная 
запись  — такая организация приёма 
облегчает работу врача. Мы стараемся 
поддерживать сотрудничество с кафе-
драми постдипломного образования, 
отделом интернатуры, ординатуры, раз-
мещаем своевременно информацию 
о вакансиях на всех возможных сайтах. 
В наших стенах тоже работают кафедры, 
и многие сотрудники у нас совмещают 
свою профессиональную деятельность 
с научной работой. У нас есть свои тра-
диции, есть преемственность, и мы этим 
гордимся.

Происходит, конечно, естественное 
движение, связанное, например, с  от-
пуском по беременности и уходу за ре-
бёнком, но в  целом кадровый вопрос 
у нас решён.

— Что в  поликлинике является 
для вас предметом особой гордости?

— Во-первых, можно гордиться тем, 
что за короткое время удалось создать 
коллектив единомышленников. Во-
вторых, это укомплектованность поли-
клиники. В-третьих, преемственность 
поколений  — это важно, что у  нас су-
ществует наставничество и сохранение 
традиций.

Кроме того, нам удалось создать еди-
ную структуру, стать единым организ-
мом, который чутко реагирует на кри-
тические моменты и способен быстро 
перестраиваться в  соответствии с  об-
щими потребностями.

Ещё одно достижение — это техни-
ческая оснащённость, информатизация.

Следующее — обратная связь с на-
селением. Разработаны механизмы, ин-
струменты этой связи. Наш информатив-
ный сайт широко используется людьми.

Также предметом гордости является 
и  наш дневной стационар, благодаря 
которому мы очень много патологий 
берём на себя, не направляя пациентов 
на 3-й уровень. 

Ещё можно гордиться тем, что мы 
объединили наши лабораторные иссле-
довательские подразделения в единую 
клинико-диагностическую лабораторию 
с выстроенной системой логистики. При 
этом для пациента всё осталось таким, 
как было: материалы для исследования 
берутся на местах, а сами исследования 
проводятся в лабораторном центре. 

Это позволило оптимально исполь-
зовать высокотехнологичное лабора-
торное оборудование плюс лучшие 
кадры и механизм контроля лаборатор-
ного качества. Лабораторная информа-
ционная система сегодня внедряется 
в практику.

Можно гордиться и  показателями 
профилактики заболеваемости, сниже-
нием уровня хронических и острых за-
болеваний. В период эпидемии гриппа 
в районах обслуживания поликлиники 
уровень заболевания был ниже эпидеми-
ологического порога — значит, наша ра-
бота с населением выстроена правильно.

Нельзя не гордиться и созданием от-
деления профилактики, в структуре ко-
торого есть кабинет здорового ребёнка 
и  кабинет здорового детства, а  также 
медицинские кабинеты в образователь-
ных учреждениях, которые помогают 
в профилактической работе с организо-
ванными детьми. На сайтах школ мы вне-
дрили отдельные медицинские рубрики 
и размещаем информацию о прохожде-
нии диспансеризации, необходимости 
вакцинации, схемах прививок, здоровом 
образе жизни.

Гордимся мы и внедрением москов-
ского стандарта: во всех поликлиниках 
сделаны ремонты и проведены важней-
шие преобразования, к тому же за два 
года построено прекрасное 8-этажное 
здание в соответствии с планом Прави-
тельства Москвы, которое очень скоро 
смогут по  достоинству оценить наши 
самые главные люди — маленькие па-
циенты. Всё, что делается у нас, — всё 
для них и ради них. Особенность детской 
поликлиники заключается в том, что у на-
шего пациента много сопровождающих 
взрослых, и поэтому внимание должно 
быть направлено на всю семью. В этом 
сложности, но в этом и плюсы: работая 
с семьёй, мы достигаем более стойкого 
и более правильного результата по про-
филактике заболеваний. Ведь если семья 
проигнорирует рекомендации врача — 
успеха не будет, а  если врачу доверя-
ют — это гарантия благополучного лече-
ния и залог здоровья. В результате в це-
лом в семье уменьшится заболеваемость, 
а у врача появится больше возможно-
стей уделить внимание наиболее слож-
ным случаям заболеваний у детей.   

столичное здравоохранение
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«Ядерные технологии на страже здоровья»: 
к 70-летию ФМБЦ имени А.И. Бурназяна

В пленарном заседании, открыл ко-
торое руководитель ФМБА России 

Владимир Викторович Уйба, приняли 
участие первый заместитель министра 
здравоохранения Игорь Николаевич 
Каграманян, исполнительный директор 
по пилотируемым программам госкор-
порации «Роскосмос» С.К. Крикалёв, ге-
неральный инспектор Госкорпорации 
«Росатом» С.А. Адамчик и другие офи-
циальные лица.

С докладом о роли Центра в истории 
и современности выступил генеральный 
директор ФМБЦ А.С. Самойлов.

Поздравить юбиляров со всех угол-
ков страны приехали руководители ве-
дущих научных и медицинских учреж-
дений ФМБА России и  Министерства 
здравоохранения РФ, представители 
Российской академии наук, органов го-
сударственной власти.

Поздравление пришло даже с орби-
ты от космонавтов, в настоящее время 
ведущих работу на МКС. Они попривет-
ствовали участников в прямом эфире.

Особая роль на конференции была 
отведена иностранным гостям. В  пле-
нарном заседании и работе секций в ка-
честве модераторов приняли участие 
Патрисия Уортингтон, директор отдела 
по  охране здоровья и  безопасности 
департамента энергетики США (ДОЕ 
США); Пер Странд, глава департамента 
ядерной безопасности и радиоактивно-

сти окружающей среды в государствен-
ном управлении Норвегии по ядерной 
и  радиационной безопасности (НРПА 
Норвегия); Малгожата Сневе, директор 
программы сотрудничества по  вопро-
сам нормативного регулирования в Го-
сударственном управлении Норвегии 
по  ядерной и  радиационной безопас-
ности (НРПА Норвегия); Андреас Бук, 
директор Университетской клиники 
ядерной медицины, г. Вюрцбург (Гер-
мания); Мирослав Пинак, руководитель 
секции радиационной безопасности 
и  дозиметрического контроля Отдела 
радиационной безопасности, безопас-
ности перевозки и безопасности отхо-
дов МАГАТЭ и др.

В  финале пленарного заседания 
генеральный директор ФМБЦ им. А.И. 
Бурназяна ФМБА России Александр 
Самойлов и  директор Клиники ядер-
ной медицины (г. Вюрцбург, Германия) 
Андреас Бук подписали научное согла-
шение об обмене специалистами, зна-
ниями и опытом, а также о совместном 
ведении исследований в  области ра-
диофармацевтики. Второе соглашение 
было подписано между ФМБЦ им. А.И. 
Бурназяна ФМБА России и МГУ им. М.В. 
Ломоносова о  совместной подготовке 
медицинских физиков для работы на вы-
сокоточных современных ускорителях 
электронов и протонов.

После пленарного заседания для го-
стей были организованы экскурсии 
по  недавно открытому музею Феде-
рального медицинского биофизическо-
го центра, который открылся в апреле 
к 100-летию со дня рождения А.И. Бурна-
зяна, легендарного российского органи-
затора здравоохранения, имя которого 
носит учреждение.

Во второй половине дня участники 
разделились по рабочим секциям, руко-

водителями которых стали признанные 
российские и международные эксперты.

Секцию «Актуальные вопросы ради-
ационной безопасности» вели академик 
РАН, почётный президент ФМБЦ им. А.И. 
Бурназяна ФМБА России Л.А. Ильин; А.Ю. 
Бушманов, профессор, первый замести-
тель генерального директора ФМБЦ им. 
А.И. Бурназяна ФМБА России; Патрисия 
Уортингтон (ДОЕ США).

В секции «Ядерная медицина» моде-
раторами стали М.В. Забелин, замести-
тель генерального директора ФМБЦ им. 
А.И. Бурназяна; Г.Е. Кодина, заведующая 
отделом радиационных технологий ме-
дицинского назначения ФМБЦ им. А.И. 
Бурназяна, и  Андреас Бук, доктор ме-
дицинских наук, профессор, директор 
Университетской клиники ядерной ме-
дицины, г. Вюрцбург.

Секцию «Непрерывное профессио-
нальное образование в области ради-
ационной безопасности и ядерной ме-
дицины: опыт, проблемы, пути решения» 
модерировали Т.В. Семёнова, директор 
Департамента медицинского образова-
ния и  кадровой политики в  здравоох-
ранении Минздрава России; И.Е. Тюрин, 
главный внештатный специалист Мин-
здрава России по лучевой и инструмен-
тальной диагностике.

В рамках форума прошла конферен-
ция для молодых учёных, в которой при-
няли участие около ста учёных и  спе-
циалистов из России и стран ближнего 
зарубежья. В первый день конференции 
молодые учёные посетили с  рабочим 
визитом технопарк Сколково.

В  рамках конкурса докладов трём 
победителям в  секциях для  молодых 
учёных почётный президент ФМБЦ Л.А. 
Ильин и генеральный директор А.С. Са-
мойлов вручили дипломы, а в качестве 
призов — новые iPhone 7.	

В Москве прошла юбилейная международная научно-
практическая конференция «Ядерные технологии 
на страже здоровья», приуроченная к 70-летию 
флагманского учреждения ФМБА России — Федерального 
медицинского биофизического центра им. А.И. Бурназяна.

 Ольга Сорокина

ведомственная медицина
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Счастье слышать
В Москве состоялась конференция, посвящённая 

25-летию кохлеарной имплантации в России 

Но всё поменялось с  появлением 
программы кохлеарной имплан-

тации (КИ). Её применение в  России 
неразрывно связано с именем доктора 
медицинских наук, профессора Георгия 
Абеловича Таварткиладзе  — дирек-
тора и  основателя Российского науч-
но-практического центра аудиологии 
и  слухопротезирования, заведующего 
кафедрой сурдологии Российской ме-
дицинской академии последипломного 
образования, академика Российской 
медико-технической академии. На  не-
давно состоявшейся в Москве юбилей-
ной конференции «25 лет Кохлеарной 
имплантации в  России» в  его адрес 
прозвучало много слов благодарности 
от коллег и пациентов.

Главный специалист-оториноларин-
голог ФМБА России, доктор медицин-
ских наук, профессор Я.А. Накатис назвал 
Георгия Абеловича не только первоот-
крывателем, но и многолетним пропаган-
дистом данного направления медицины. 
С приветствиями и докладами выступили 
также главный директор лор-клиники, 
профессор, обладатель звания honoris 
causa Р. Ласциг (Германия); генеральный 
секретарь Международной федерации 
оториноларингологических обществ, 
профессор М. Профан (Словакия); по-
чётный доктор М. Ленхардт (Швейца-
рия); представители генеральных спон-
соров — компаний Cochlear и Advanced 
Bionics; руководитель программы «Про-
филактика нарушений слуха и глухоты» 
ВОЗ доктор Ш. Чадха и др.

Однако главное слово принадле-
жало, бесспорно, Г.А. Таварткиладзе. 
В  1990 году Георгий Абелович вместе 

с Э. и М. Ленхардт стоял у истоков про-
граммы многоканальной КИ. На следу-
ющий год были проведены две первые 
операции, в  1996 году внедрена про-
грамма аудиологического скрининга 
новорождённых и  детей первого года 
жизни, благодаря которой к 2015 году 
средний возраст кандидатов на кохле-
арную имплантацию в Центре снизился 
до полутора лет.

— На  сегодняшний день только 
в РНПЦ аудиологии и слухопротезиро-
вания, — отметил его руководитель, — 
проведено 2318 операций. Клиниче-
скими базами Центра являются ДГКБ  
Св. Владимира и Госпиталь для ветера-
нов войн № 1 ДЗМ, Воронежская ОДКБ, 
Владимирская ОКБ.

Г.А. Таварткиладзе рассказал о раз-
витии хирургического этапа КИ, зареги-
стрированных патентах на вмешатель-
ства при аномалиях развития внутрен-
него уха (в том числе с использованием 
навигационных систем). Среди новых 
перспективных разработок отметил 
электродную систему с возможностью 
введения в  улитку уха медикаментов 
и стимулирующих агентов, а также вне-
дрение интрамодиолярных электродов.

По  словам профессора, можно го-
ворить о двух наиболее важных дости-
жениях последних лет. Это, во-первых, 
бинауральная имплантация, обеспечи-
вающая стимуляцию обоих слуховых 
нервов; во-вторых, комбинированная 
электроакустическая стимуляция, ис-
пользующая две моды стимуляции  — 
акустическую и электрическую — у па-
циентов с остаточным слухом на низких 
частотах.

Будут проводиться дальнейшие ис-
следования, в частности генетические, 
предусматривающие разработку мето-
дов генной терапии, заключающейся 
в искусственной экспрессии РНК.

Среди организационных трендов 
Г.А. Таварткиладзе назвал подготовку 
хирургов по проведению КИ, создание 
центров реабилитации больных после 
КИ, обучение специалистов-аудиоло-
гов и сурдопедагогов и дистанционное 
консультирование.

Профессор считает крайне необ-
ходимым развитие метода и  создание 
центров КИ в российских регионах.

На конференции были рассмотрены 
вопросы инновационных технологий 
в реабилитации больных с тугоухостью 
и глухотой; объективных методов в диа-
гностике и оценке эффективности реа-
билитации больных; опыта использова-
ния и перспектив развития стволомоз-
говых имплантов, имплантов среднего 
уха и костного звукопроведения; бимо-
дальной, билатеральной и электроаку-
стической стимуляции; телеаудиологии 
в диагностике и реабилитации больных 
с тугоухостью и глухотой.

Главным подарком Георгию Абело-
вичу и  всем врачам, возвращающим 
слух своим пациентам, в этот день ста-
ло выступление детей, прооперирован-
ных в Центре и успешно использующих 
кохлеарные импланты. Девочки и маль-
чики приехали из разных уголков Рос-
сии. Они пели и танцевали под музыку, 
читали стихи и вели диалог на англий-
ском языке. И все без исключения про-
износили слова благодарности людям, 
подарившим им счастье слышать.	

Человек с рождения погружается в мир разнообразных звуков. Но медицинская 
статистика свидетельствует, что на каждую тысячу новорождённых 
приходится один с тотальной глухотой, ещё три ребёнка теряют слух 
в первые три года жизни. Для них оказывается недоступным не только шум 
волн или пение птиц, но даже голос мамы. А главное — до недавнего времени 
такие дети не могли нормально адаптироваться в обществе сверстников.

 Лариса Токарева

ведомственная медицина
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–Санкт-Петербургский научно-ис-
следовательский институт вак-

цин и  сывороток обладает высоким 
научным потенциалом в  области ме-
дицинской биотехнологии, в частности 
в разработке и производстве вирусных 
вакцин. Вакцины для  профилактики 
гриппа являются очень наукоёмким 
продуктом, требующим постоянного 
совершенствования в  процессе про-
изводства. Это связано прежде всего 
с  тем, что производственные штаммы 
вируса гриппа, используемые для  из-
готовления вакцин, меняются каждый 
год и для того, чтобы произвести адап-
тацию имеющейся технологии к новым 
штаммам, необходимы высокий на-
учный потенциал и  соответствующая 
квалификация сотрудников. Сегодня 
СПбНИИВС ФМБА России обладает 
и тем, и другим, нам удаётся не только 
с  высоким качеством и  в срок выпу-
скать нужные объёмы вакцины, но и с 
каждым годом наращивать производ-
ственные мощности, главным образом 
за счёт увеличения эффективности про-
изводства.

— Виктор Павлович, в 2013 году 
состоялись переговоры о сотрудни-
честве с Никарагуа. О каких резуль-
татах совместной деятельности мож-
но говорить сегодня?

— Проект уже вышел на финишную 
прямую. 22 октября 2016 года в Мана-
гуа, столице Республики Никарагуа, 
состоялось торжественное меропри-
ятие, приуроченное к  завершению 
строительства первого в Центральной 
Америке иммунобиологического пред-
приятия по  производству вакцин  — 
Mechnikov. В церемонии приняли уча-
стие министр здравоохранения России 
В.И. Скворцова, руководитель ФМБА 
России В.В. Уйба, президент ПАОЗ/ВОЗ 
Карисса Ф. Этьенн, директор Никара-
гуанского института социального раз-
вития доктор Р. Лопес.

Завод Mechnikov построен в рекор-
дно короткие сроки, началом строи-
тельства стала закладка первого камня 
предприятия главой Минздрава России 
В.И. Скворцовой. «Менее года назад,  
4 ноября 2015 года, мы заложили ка-
мень на  том месте, где должно было 
возникнуть биомедицинское биотех-
нологическое производство сезонных 
вакцин против гриппа», — сказала ми-
нистр на открытии завода.

Отмечу, что производственные 
мощности Mechnikov, расположенные 
на  8 тыс. кв. м, являются на  сегодня 
одними из  самых передовых и  совре-
менных не только в Латинской Амери-
ке, но и в мире.

Несмотря на сжатые сроки и уда-
лённость региона от России, объект 
был сдан в заявленные сроки. Такого 
результата удалось достичь, сконцен-
трировав в одном проекте российские 
технологии и ноу-хау, передовой опыт 
создания фармпроизводств, совре-
менные технологии строительства и 
использовав самое современное обо-
рудование ведущих мировых разра-
ботчиков.

— Какие новые латиноамери-
канские рубежи планирует освоить 
СПбНИИВС, стартовав с никарагуан-
ской площадки?

— Открытие завода Mechnikov по-
казало, что с Россией надо и можно до-
говариваться, и если правильно вести 
переговоры, то подобные предприятия 
могут возникнуть в  целом ряде стран 
региона. В  частности, мы ведём пере-
говоры о сотрудничестве с Эквадором 
в  рамках существующего там проек-
та «Город знаний»  — аналога нашего 
«Сколково»  — и  целым рядом других 
стран.

— Какие проекты осваиваются 
институтом сегодня? Насколько важ-
ны их результаты для здравоохране-
ния страны и когда на рынке появят-
ся новые препараты?

— Наша научно-исследовательская 
работа ведётся не только в научно-про-
изводственных комплексах, таких как 
«Новые лекарственные формы» и «Ви-
русные препараты», но и, собственно, 
в  производственных подразделениях, 
например на базе цехов «Клинико-диа-
гностические и  ферментные препара-
ты», «Комбинированные вакцины», «Го-
товые лекарственные средства», а так-
же при участии других отделов (контро-
ля качества, главного технолога).

Тематика проектных работ обширна 
и  разнонаправленна, включает иссле-
дования и разработку принципиально 
новых препаратов, а также совершен-
ствование уже имеющихся классиче-
ских и инновационных подходов, сре-
ди них:

• исследования и  разработка им-
муноадъювантов (добавок, повышаю-
щих эффективность) для  вакцин про-
тив актуальных инфекций, в том числе 
гриппа;

• оптимизация технологических 
этапов для  производства вирусных 
и  ферментных препаратов, классиче-

Виктор Трухин: 
«Мы прилагаем значительные  
усилия, чтобы соответствовать  
статусу флагмана российской 

иммунобиологической 
промышленности,  
и нам это удаётся»

Санкт-Петербургский научно-исследовательский 
институт вакцин и сывороток является лидером среди  
российских предприятий, от продукции которых зависит 
успех в борьбе с опасными недугами. О сегодняшних 
достижениях учреждения и планах на перспективу 
рассказывает его директор Виктор Трухин. 

 Светлана Лыбина

Ведомственная медицина
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ских и  инновационных вакцин (куль-
тивирование, в том числе на культурах 
клеток; очистка и  концентрирование, 
в  том числе с  использованием высо-
коэффективных хроматографических 
подходов; контроль специфической 
биологической активности);

• исследования и разработка вакци-
ны против герпеса в  инновационной 
лекарственной форме;

• исследования и разработка вак-
цин против других актуальных инфек-
ций, в том числе в отношении которых 
отсутствуют отечественные вакцины  
и адекватные национальные производ-
ственные мощности для их выпуска;

• трансфер и адаптация технологий: 
собственных — для партнёров в других 
странах и новых — на базе нашего НИИ;

• разработка и совершенствование 
документации по препаратам.

Для  здравоохранения страны осо-
бое значение имеют национальные 
производственные мощности по  вак-
цинам против гриппа с  актуальным 
штаммовым составом, обеспечивающие 
потребности календаря профилакти-
ческих прививок в  РФ. Весьма важны 
результаты работ по  совершенствова-
нию ферментсодержащих ранозажив-
ляющих средств (например, на основе 
коллагеназы, террилитина), а  также 
по препаратам для диагностики тубер-
кулёза и оценки эффективности вакци-
нации против этого инфекционного за-
болевания, тем более что борьба с ним 
в  последние годы идёт с  переменным 
успехом.

В отношении вакцин против гриппа 
имеется задел по результатам НИР плюс 

кадровый и технологический потенци-
ал опережающего развития, являющий-
ся основой для  создания препаратов 
следующего поколения, сочетающих 
эффективность и безопасность, а также 
экономическую целесообразность, осо-
бенно при массовой иммунизации. Од-
на из таких платформ — исследование 
и  разработка адъювантов для  вакцин 
против актуальных инфекций человека 
и животных.

Выход новых иммунобиологических 
препаратов на  рынок  — непростая, 
длительная и  дорогостоящая работа, 
однако мы уверены, что результаты 
проводимых в  СПбНИИВС исследова-
ний будут внедрены в  практику уже 
в ближайшей перспективе.

— Успешность предприятия во 
многом определяет человеческий 
фактор. Как у  вас решается кадро-
вый вопрос?

— В СПбНИИВС создана и успешно 
применяется модель компетенций, ко-
торая принята в соответствии с целями 
и  ценностями нашего института. Воз-
можность заявить о себе предоставле-
на каждому нашему сотруднику, оцен-
ка и развитие компетенций персонала 
являются перманентным процессом.

Так, благодаря этим мероприятиям 
в настоящий момент в СПбНИИВС сфор-
мировалась инновационная образова-
тельная среда, сложился «золотой ка-
дровый состав», позволяющий готовить 
высококвалифицированный персонал 
как внутри предприятия, так и  охва-
тывать внешнюю среду в  совместных 
проектах с  Санкт-Петербургской хи-
мико-фармацевтической академией; 

и в этом году на базе СПбНИИВС была 
организованна базовая кафедра имму-
нобиотехнологии. Сейчас в  институте 
создан пул экспертов и внутрикорпора-
тивных тичеров, которые в настоящий 
момент проводят большую работу при 
обучении молодых и  вновь принятых 
специалистов.

Вновь поступающие работники 
в обязательном порядке проходят курс 
обучения и оценку компетенций на ра-
бочем месте. Благодаря предваритель-
ному отбору и  отсеиванию случайных 
людей, которые уже в первые месяцы 
на предприятии не проявили необходи-
мого потенциала, заинтересованности 
в  работе и  желания овладеть профес-
сией, у нас остаются наиболее перспек-
тивные кадры.

— Виктор Павлович, расскажите 
о  перспективных планах развития 
СПбНИИВС. Чего вы стремитесь до-
стичь в  первую очередь и  какова 
дальнейшая стратегия института?

— Одна из  приоритетных задач 
научной работы нашего института  — 
исследование и  разработка иннова-
ционных диагностических препаратов 
и вакцин следующего поколения, при-
чём как в  отношении хорошо извест-
ных и актуальных инфекций (например, 
грипп), так и появившихся сравнитель-
но недавно. Другими словами, имеется 
ряд векторов развития. 

Особое внимание уделяется под-
держке молодых специалистов, а также 
непрерывному обучению сотрудников, 
в том числе подготовке научно-педаго-
гических кадров высшей квалификации 
(кандидаты и доктора наук по направ-
лениям микробиологии, вирусологии, 
биотехнологии).

В  краткосрочной перспективе мы 
ожидаем консолидации усилий науч-
ных и  производственных подразделе-
ний, увеличения выхода научной про-
дукции и, как следствие, внедрения 
в реальную практику полученных кол-
лективом результатов.

Стратегическая цель  — производ-
ство препаратов, которые приблизят нас 
к искоренению инфекций, как это было 
сделано с натуральной оспой, а сейчас 
проводится в отношении полиомиели-
та. Мы прилагаем значительные усилия, 
чтобы соответствовать статусу флагмана 
российской иммунобиологической про-
мышленности. И нам это удаётся.	

Ведомственная медицина
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КБ № 172 ФМБА России: на грани фантастики

На пути к созданию 
высокотехнологичного центра

В 1956 году правительство СССР при-
нимает решение строить в поволжских 
лесах, вблизи городка Мелекесса, науч-
но-исследовательский институт атомных 
реакторов. Уже в апреле Минздрав СССР 
издаёт приказ об организации медико-
санитарной части (МСЧ № 65). Выделяют 
два барака — под стационар и поли-
клинику, в которых работают несколько 
медработников. Главным врачом назна-
чают Ю. Серкова.

Год спустя у медсанчасти появляются 
ещё два барака, это позволяет увеличить 
количество коек в стационаре (терапев-
тического, детского и  инфекционного 
профиля) до 65, а поликлиника начина-
ет работать на  150 посещений в  день. 
В 1957 году начальником медсанчасти 
становится Н. Зубарев, опытный органи-
затор здравоохранения. Он собирает во-
круг себя единомышленников — первых 

специалистов МСЧ № 65, которые остави-
ли яркий след в истории учреждения. Это 
врач-терапевт Ю. Малькова; заведующая 
терапевтическим отделением Р. Чаныше-
ва; врач-педиатр М. Богомолова; врач-
хирург В. Лысцова; врач-инфекционист  
Л. Кондра; врач-рентгенолог Р. Фо-
мина; врач-терапевт П. Елисеева; за-
ведующая клинической лаборатори-
ей А. Тихонова; врач-отоларинголог  
Ю. Серков; врач-офтальмолог Э. Серко-
ва; врач-стоматолог Г. Потаманова; глав-
врач СЭС А. Мережкина; врач пищевой 
санитарии В. Власова-Смирнова; врач-
педиатр Н. Шляпкина; врач-гинеколог 
М. Бернштейн; зубные врачи Н. и   
Т. Ставничук; врач-педиатр (позже за-
ведующая инфекционным отделением)  
А. Зубарева. Медсанчасть периодически 
пополнялась новыми специалистами, так, 
в 1958 году в коллектив пришёл врач-
хирург И. Казанцев, который работает 
в КБ и сегодня!

Не проходило года, чтобы медсан-
часть не прирастала современными 
зданиями. Открылись аптека, пункт 
скорой медицинской помощи, четырёх-
этажный лечебный корпус, родильный 
дом с женской консультацией, детская 
молочная кухня, инфекционное отде-
ление. 

Коллектив института постоянно уве-
личивался, поэтому в 1963 году для его 
сотрудников выделили цехового врача, 
открыли фельдшерский здравпункт 
на промышленной площадке, который 
через несколько лет перешёл на  кру-
глосуточный режим работы, увеличили 
и количество цеховых врачей. 

В  1968 году медсанчасть по  числу 
коек на 1000 населения, качеству обо-
рудования, оснащённости (особенно 
диагностической аппаратурой), уком-
плектованию врачебными кадрами 
превосходила районную и  городскую 
больницы. Но на  этом её развитие не 
остановилось: построили детскую по-
ликлинику со стационаром, поликли-
нику для взрослых, противотуберкулёз-
ный диспансер, приобреталось обору-
дование, в том числе импортное, было 
трудоустроено большое количество 
узких специалистов. 

В результате целенаправленной ра-
боты в  80-е годы в  медсанчасти рабо-
тало 1200 человек, из них 230 врачей. 
Учреждение стало школой передового 
опыта по геморрагической лихорадке. 
Большое внимание уделялось радиа-
ционной медицине и  гигиене, охране 
материнства и  детства, кардиологии, 
онкологии, травматологии, реанима-
ции. Регулярно проводились научно-
практические конференции. 

Сотни высококлассных специа-
листов внесли большой вклад в  фор-
мирование и  развитие медсанчасти. 
Среди них И. Варлаков, М. Корнилова,  
В. Минаков, Н. Шевченко, В. Пронченко,  
К. Мишагина, Н. Чернова, В. Гавриленко-
ва, Д. Кочергин, К. Мартьянова, А. Смир-
нов, Т. Елисеева, Н. Липатова, А. Сурина, 
Л. Беркутов, В. Тихонова, Н. Пондякова, 
З. Храмова, В. Качалина, А. Малышева, 
Т. Кизина, Е. Ульянова, В. Кормилицын, 
Н. Кокурина и многие другие. 

С начала 2000-х годов функции МСЧ 
перешли к ФГУЗ МСЧ № 172 (с 2011 года —  

ФГБУЗ КБ № 172 ФМБА России в г. Димитровграде 
Ульяновской области — одна из крупнейших лечебно-
профилактических организаций Федерального медико-
биологического агентства. В клинической больнице, 
оказывающей медицинскую помощь коллективу научно-
исследовательского института атомных реакторов 
(АО «ГНЦ НИИАР») и 120-тысячному населению города, 
работают почти 400 врачей и более 1100 средних 
медицинских работников. А начиналось всё 60 лет назад…

 Ильдар Субаев

Ведомственная медицина

УЛ
Ь

Я
Н

О
В

СК
А

Я
 О

Б
Л

А
СТ

Ь



39 КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 5(83) 			   www.ktovmedicine.ru

ФГБУЗ КБ № 172) ФМБА России. Помимо 
оказания медицинской помощи сотруд-
никам АО «ГНЦ НИИАР» и  горожанам, 
она участвует в  строительстве Феде-
рального высокотехнологичного цен-
тра медицинской радиологии (ФВЦМР) 
ФМБА России. 

Уникальный проект 
отечественной ядерной медицины

Следует заметить: всё, что делалось 
и ещё будет делаться на стройплощад-
ке ФВЦМР ФМБА России, уникально. 
По  одной простой причине  — объект 
крайне сложный и  ничего подобного 
раньше в стране не проектировалось. 
Вообще идея создания подобного цен-
тра казалось фантастической: масштаб 
задачи и  её технологическая слож-
ность вызывали у  скептиков большие 
сомнения. В  частности, были вопросы 
к  стоимости и  срокам строительства, 
пока независимая немецкая компания 
по  заказу российского правительства 
не провела аудит, установив, что сто-
имость аналогичного центра в  Герма-
нии обошлась бы в  43 млрд рублей, 
а  строительство продолжалось бы  
8 лет. Стоимость отечественного про-
екта  — порядка 20 млрд рублей, его 
реализация началась в 2010 году, а до 
завершения строительства осталось 
совсем немного: сдача объектов будет 
происходить поэтапно в течение 2017–
2018 годов. Ежедневно на стройплощад-
ке работают более 500 специалистов, 
в  том числе представители ряда ино-
странных компаний. Готова к эксплуата-
ции производственная аптека, заверша-
ются отделочные работы, монтируется 
оборудование в здании ПЭТ-центра, а в 
корпусе протонной терапии уже уста-
новлены два магнитно-резонансных 
и два компьютерных томографа. Пред-
ставители компании-производителя 

приступили к монтажу циклотронного 
комплекса, состоящего из  ускорителя 
с техническими помещениями и четы-
рёх лечебных комнат: двух процедурных 
кабин с гантри, процедурной с фиксиро-
ванным положением пучка и процедур-
ной для протонной терапии глаза. А 12 
октября 2016 года произошло знаковое 
событие для строительства протонного 
центра: начались работы по установке 
циклотрона  — огромного высокоча-
стотного ускорителя, который разгоняет 
протоны до скорости света и направля-
ет их точно в опухоль. 

Команду на начало установки про-
тонного ускорителя дал руководитель 
ФМБА России Владимир Викторович 
Уйба. Огромный кран марки Manitowoc 
1800 (грузоподъёмность 757 т), кото-
рый ради этой операции перегнали 
со строительства Керченского моста 
в  Димитровград, аккуратно оторвал 
нижнее кольцо циклотрона весом 125 т  
от специальной площадки. Груз диаме-
тром 4 м, похожий в воздухе на летаю-
щую тарелку, медленно подняли выше 
стен каньонов корпуса протонной те-
рапии и переместили к уже открытому 
монтажному проёму в кровельном по-
крытии площадью 22 кв. м, а затем опу-
стили внутрь здания. Через некоторое 
время такой же путь проделало верх-
нее кольцо примерно такой же массы. 

— На  наших глазах происходит 
историческое событие не только 
для Ульяновской области, но и для всей 
страны, — заметил во время установки 
оборудования руководитель ФМБА Рос-
сии В.В. Уйба. — В корпусе протонной 
терапии начался монтаж циклотрона 
бельгийской компании IBA. Это обо-
рудование уникальное, не имеющее 
аналогов, оно проходило настройку 
в  Дубне  — объединённом институте 
ядерных исследований — и благодаря 

усилиям российских учёных и специа-
листов стало на 30 % эффективнее. Про-
тонами можно лечить все типы раковых 
заболеваний. При некоторых опухолях, 
например головного мозга, особенно 
их глубинных структур, ранее неопера-
бельных, протонная терапия является 
незаменимой. Особую эффективность 
она показала при лечении онкологи-
ческих заболеваний у детей. 

— Действительно, это самый эф-
фективный из всех циклотронов нашей 
компании, действующих сейчас в мире 
(фирма оснастила своей продукцией 
более 65 % из  40 протонных центров, 
имеющихся на планете. — Авт.), — по-
яснил К.В. Макаренко, вице-президент 
бельгийской компании IBA — директор 
представительства в России и странах 
СНГ. — Через несколько месяцев после 
настройки оборудования мы планируем 
получить первый пучок заряженных ча-
стиц. С помощью специального устрой-
ства он будет поставляться до очага он-
кологического заболевания с точностью 
до 0,5 мм и уничтожать опухоль с помо-
щью заряженных протонов, не задевая 
при этом здоровые ткани. 

— У нас есть центры, в которых ис-
пользуются отдельные технологии, а в 
Димитровграде начнёт работу первый 
в  России и  самый крупный в  Европе 
комплекс замкнутого цикла ядерной 
медицины, в  котором наряду с  про-
тонной терапией будут представлены 
все имеющиеся на сегодня методы диа-
гностики и лечения, — особо отметил 
В.В. Уйба. 

Напомним, что ФВЦМР ФМБА Рос-
сии строится в  рамках концепции го-
сударственной программы «Создание 
федеральных центров медицинских 
радиологических технологий» во ис-
полнение поручения президента РФ 
В.В. Путина.	

12 октября 2016 года в г. Димитровграде Ульяновской области на стройплощадке Федерального высокотехнологичного центра 
медицинской радиологии ФМБА России произошло знаменательное событие: начался монтаж уникального циклотрона, который 
специалисты образно называют «сердцем» гигантского технологического комплекса протонной терапии 
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Медицинское обеспечение спорта высших достижений:

Особенностями МБО спортсменов 
сборных команд России на совре-

менном уровне является обеспечение 
оказания высококвалифицированной 
медицинской помощи на  всех этапах 
тренировочной и  соревновательной 
деятельности, диагностика состояния 
здоровья и восстановительного лече-
ния спортсменов в период проведения 
учебно-тренировочных сборов (УТС) 
при подготовке к важнейшим соревно-
ваниям в непосредственной близости 
от спортивных объектов.

На каждом этапе подготовки спорт-
смена медицинское обеспечение явля-
ется обязательным и должно включать 
неотложную медицинскую и  амбу-
латорно-поликлиническую помощь, 
а также стационарное лечение.

С  целью оптимизации системы 
оказания медпомощи, приближения 
специализированной медицинской 
помощи к месту проведения спортив-
ных мероприятий, мониторинга функ-
ционального состояния спортсменов 
и поддержания их в оптимальном со-
стоянии в ходе тренировочного и со-
ревновательного процессов, а  также 
осуществления мероприятий по  пси-
хологической диагностике и  коррек-
ции в  ФМБА России формировались 
бригады медицинских специалистов 
для  работы в  медицинских центрах, 

которые развёртывались в непосред-
ственной близости от  места прове-
дения соревнований. Это позволило 
поднять уровень МБО спортсменов 
на новую высоту.

Первой серьёзной проверкой ста-
ли XXX Олимпийские летние игры  
в  г. Лондоне (Великобритания), где 
были развёрнуты три медицинских 
центра ФМБА России. Центры пред-
ставляют собой не просто увеличен-
ные копии медицинских пунктов, ко-
торые всегда имелись на Олимпийских 
играх, они несут новую форму и содер-
жание медицинского сопровождения. 
И  по оснащению, и  по особенностям 
работы медицинские центры ФМБА 
России во многом уникальны, что даёт 
дополнительное преимущество спорт-
сменам СКР. До  этого никогда в  мире 
на  соревнованиях у  сборных команд 
не было такого типа медицинской 
поддержки.

Концепция приближения меди-
цинской помощи к  местам проведе-
ния соревнований показала высокую 
эффективность и  получила импульс 
к дальнейшему развитию.

Так, с  2013 года для  обеспече-
ния работы специалистов на  круп-
ных спортивных мероприятиях стали 
успешно применяться разработанные 
в  ФМБА России мобильные медицин-

ские комплексы (ММК). Для медицин-
ского сопровождения спортсменов на  
XXVII Всемирной летней Универсиа-
де 2013 года в г. Казани был выдви-
нут ММК в  составе диагностического 
модуля, двух лечебно-восстановитель-
ных модулей, модуля психологической 
диагностики и реабилитации с полным 
штатным оснащением и современным 
оборудованием.

МБО Универсиады в  Казани по-
зволило наработать бесценный опыт 
практического применения мобильно-
го медицинского комплекса, что дало 
медицинскому персоналу ССК увидеть 
плюсы и минусы предлагаемой меди-
цинской технологии и научиться мак-
симально эффективно использовать 
ММК на  крупных международных со-
ревнованиях, особенно в преддверии 
XXII Олимпийских зимних игр.

Следующим важным международ-
ным мероприятием стал XIV Чемпио-
нат мира по лёгкой атлетике 2013 го-
да в г. Москве. На нём впервые работа 
по МБО спортсменов СКР велась на ба-
зе мобильного медицинского комплек-
са как самостоятельной единицы, спо-
собной полноценно заменить стацио-
нарный медицинский центр.

Таким образом, активная работа 
по оптимизации МБО спортсменов СКР 
выходила на финишную прямую перед 

Фундаментальный опыт врачей по спортивной медицине 
в нашей стране превышает 70 лет, и нередко уникальные 
достижения отечественных специалистов позволяли 
добиваться блестящих спортивных результатов.  
С 2009 года началась новая страница в истории спортивной 
медицины, когда медико-биологическое и медико-санитарное 
обеспечение (МБО) спортсменов сборных команд России (СКР) 
было возложено на ФМБА России. С целью обеспечения нового 
качественного уровня медицинской помощи СКР  
был создан ФГУ «Центр лечебной физкультуры и спортивной 
медицины Федерального медико-биологического агентства», 
правопреемником которого является ФГБУ «Федеральный 
научно-клинический центр спортивной медицины 
и реабилитации ФМБА России».

 А.П. Середа, руководитель ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр 
спортивной медицины и реабилитации ФМБА России»
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главным стартом — XXII Олимпийскими 
зимними играми в  г. Сочи. Сочинская 
Олимпиада должна была стать важней-
шим экзаменатором всего того опыта 
в  практическом медицинском сопро-
вождении спортсменов СКР, который 
успело накопить ФМБА России с момен-
та передачи в его ведение медицинско-
го обеспечения спортсменов СКР.

На  XXII Олимпийских зимних 
играх 2014 года в  г. Сочи медицин-
ские центры ФМБА России были раз-
вёрнуты в  местах проживания спорт-
сменов в  прибрежной Олимпийской 
деревне, в  горнолыжном центре «Ро-
за Хутор», в комплексе соревнований 
по  лыжным гонкам и  биатлону «Ла-
ура». Дополнительные медицинские 
центры, которым были приданы силы 
и  средства мобильного медицинско-
го комплекса, развернулись в  жилом 
комплексе «Горки Город» в  районе 
Красной Поляны и  на территории го-
стиницы «Азимут» рядом с  прибреж-
ной Олимпийской деревней. Всего 
в оказании помощи спортсменам СКР 
принимали участие специалисты пяти 
медицинских центров ФМБА России 
и  127 работников Агентства. В  состав 
типового медицинского центра входи-
ли 5–8 специалистов, в том числе врач 
по  спортивной медицине, травмато-
лог, мануальный терапевт, кардиолог, 
физиотерапевт, психолог, массажисты. 
Техническую поддержку работы цен-
тров обеспечивала команда специа-
листов IT, инженеров и водителей. Все 
специалисты находились на связи кру-
глосуточно. Было налажено взаимо-
действие с  врачами медицинских ор-
ганизаций края, осуществляющих ме-
дицинское обеспечение Олимпиады.

Штаб группы медицинского обес-
печения располагался в  помещении 
медицинского центра в  ЖК «Горки 
Город». Управление работой осущест-
вляли руководитель ФМБА России  
В.В. Уйба лично и начальник Управле-
ния организации спортивной медици-
ны Ю.В. Мирошникова.

При описании МБО XXII Олимпий-
ских зимних игр 2014 года в  г. Сочи 
необходимо упомянуть о  большой 
удалённости медицинских центров 
друг от  друга (до 30 км), так что цен-
трам зачастую приходилось работать 
автономно.

За время Олимпиады за медицин-

ской помощью обратилось 387 чело-
век, в том числе 176 спортсменов. Бы-
ло отпущено 689 процедур.

Работа ФМБА России на  зимних 
сочинских Играх высоко оценена ру-
ководством страны. Более 100 сотруд-
ников Агентства удостоены государ-
ственных и  ведомственных наград 
за успешное МБО спортсменов СКР 
на Олимпиаде в г. Сочи.

Но на этом работа не прекратилась.
Ежемесячно в мире проходит мно-

жество международных соревнова-
ний, и  в них участвуют спортсмены 
сборных команд страны. В  2015 году, 
например, специалистами ФМБА Рос-
сии было обеспечено 2803 спортивных 
мероприятия, из них 780 — междуна-
родного уровня. А нынешний, 2016 год 
стал знаковым для  сборных команд 
страны, и ознаменовался он не только 
давлением на российских спортсменов 
со стороны международных органи-
заций, но и  уникальными условиями 
проведения Олимпийских игр в  Юж-
ной Америке. Соревнования проходи-
ли с  5-го по  21 августа, то есть когда 
на том континенте календарная зима. 
Температура в этот период колебалась 
от +18 до +25 °C.

Разница во времени между Москвой 
и Рио-де-Жанейро составляет 6 часов. 
Авиаперелёт из городов Европы — 12 
часов. Климат жаркий и  влажный, не-
сколько напоминающий афинский.

Медицинское сопровож дение 
спортсменов российской сборной 
на  XXXI Олимпийских играх в  Рио-
де-Жанейро осуществлялось специ-
алистами ФМБА России по трёхступен-
чатой системе:

• медицинский персонал сборных 
команд России;

• медицинский центр ФМБА России 
в Олимпийской деревне;

• медико-восстановительный центр 
ФМБА России вне Олимпийской де-
ревни.

В  составе Медицинского центра 
в  Олимпийской деревне находились 
главный врач, травматолог, терапевт, 
физиотерапевт, 2 массажиста, психолог, 
специалист по антидопингу.

В  медико-восстановительном цен-
тре ФМБА России вне Олимпийской 
деревни работали координатор, а так-
же врач по  спортивной медицине,  
2 физиотерапевта, 2 массажиста, психо-

лог, мануальный терапевт, 2 диетолога.
График работы медицинских цен-

тров строился соответственно гра-
фику тренировок и  соревнований, 
с  7 до  24 часов. Главный врач центра 
и дежурный врач находились на связи 
круглосуточно.

За время проведения Игр в  меди-
цинские центры ФМБА России было 
923 обращения, из  них 638 (69 %)  —  
со стороны спортсменов.

Основную массу среди спортсменов 
составили обращения по  поводу про-
филактических мероприятий  — 42 %. 
В  первой пятёрке также обращения 
по поводу заболеваний органов дыха-
ния, костно-мышечной системы и травм.

Все подразделения работали в со-
трудничестве с  предоставленными 
Оргкомитетом Игр поликлиникой 
в  Олимпийской деревне и  госпиталя-
ми Amеricas Medical City. Медицинские 
центры были оснащены современным 
медицинским оборудованием и  пол-
ностью укомплектованы средствами 
для  оказания экстренной и  реанима-
ционной помощи, лекарственными 
средствами и изделиями медицинско-
го назначения, медицинскими уклад-
ками и  психофизиологическим обо-
рудованием.

Олимпийские игры в  г. Рио-де-
Жанейро определили новую реальность 
работы медицинского персонала сбор-
ных команд и задали векторы развития 
в условиях внешнего давления.	
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–Владимир Михайлович, история 
больницы насчитывает уже 

более 150 лет. Сохранились ли в ней 
земские традиции служения делу ми-
лосердия?

— На первый взгляд, сегодня рабо-
та строится по-другому. Земский врач, 
по  сути, универсал  — в  нынешней же 
медицине царят чёткая специализация 
и стандартизация. Но, как и много лет 
назад, высокие этические принципы 
врача традиционно являются фунда-
ментом профессионализма моих коллег. 
«Спасибо судьбе за дарованную честь 
стоять у постели больного», — эти слова 
принадлежат земскому врачу, посвятив-
шему свою жизнь благородной миссии. 
Таких врачей очень много у  нас и  те-
перь, о чём свидетельствуют как благо-
дарные отзывы пациентов, так и заслу-
женные награды: 13 моих коллег имеют 
почётное звание «Заслуженный врач 
РФ», 5 — почётное звание «Заслуженный 
работник здравоохранения РФ», 23 вра-
ча награждены значком «Отличник здра-
воохранения», 1 врач удостоен медали 
«За особые заслуги перед Калужской 
областью» III степени.

— Тогда как нравственно-этиче-
ские категории медицины остаются 
неизменными со времён гиппократа, 
в  области технологий и  оборудова-
ния всё стремительно меняется. При-
мером может служить открывшийся 

недавно перинатальный центр, кото-
рый, по оценке министра В.И. Сквор-
цовой, принявшей участие в его от-
крытии, является одним из  самых 
современных центров в стране, с вы-
сокопрофессиональным персоналом.

— Перинатальный центр, откры-
тый в рамках президентской програм-
мы, рассчитан на  5,5 тыс. родов в  год, 
оснащён самым современным обору-
дованием, изготовленным солидными 
европейскими фирмами. Здесь имеется 
операционный блок с  одиннадцатью 
индивидуальными родильными зала-
ми, отделения патологии беременных, 
реанимации и  интенсивной терапии 
новорождённых. В структуру стациона-
ра для оказания помощи беременным 
и роженицам входят женская консуль-
тация и  гинекологическое отделение. 
Отделение патологии беременности 
с одноместными и двухместными пала-
тами со всеми удобствами рассчитано 
на 60 коек.

Благодаря новейшему оборудова-
нию мы имеем возможность выхажи-
вать младенцев с экстремально низкой 
массой тела (от 500 г) и врождёнными 
патологиями. Для  этого в  отделении 
реанимации и  интенсивной терапии 
новорождённых создан уникальный 
микроклимат: в камерах, где регулиру-
ются температура и влажность воздуха, 
создаётся обстановка, приближенная 
к  внутриутробной, и  ребёнок продол-
жает там расти в комфортных для себя 
условиях.

Важно то, что перинатальный центр 
является подразделением областной 

клинической больницы, связан перехо-
дами со всеми её корпусами. Посколь-
ку в областной больнице одновремен-
но круглосуточно дежурят 26 врачей 
различных специальностей, мы имеем 
возможность в  кратчайшие сроки ре-
шить любую проблему, возникающую 
в перинатальном центре, ведь женщи-
на порой нуждается в помощи разных 
специалистов. В  течение 15–20 минут 
может быть проведён любой консилиум. 
Кроме того, для перинатального центра 
доступна диагностическая база област-
ной больницы.

— Вы считаете, что будущее за 
такими крупными медицинскими 
комплексами?

— Я считаю, что для регионального 
здравоохранения такие многопрофиль-
ные больницы — единственно правиль-
ный вариант. Только тогда пациент, нахо-
дящийся в любом состоянии, в данном 
лечебном учреждении может получить 
медицинскую помощь в полном объёме.

— на  базе калужской окб про-
водятся научные конференции, се-
минары. что позволяет выполнять 
роль регионального методического 
центра?

— У нас имеются хорошие помеще-
ния, современные технологии и обору-
дование, а главное — высокий уровень 
профессионализма специалистов кли-
ники. Всё это открывает новые рубежи: 
мы планируем проводить межрегио-
нальные семинары, международные 
встречи. Первая конференция с участи-
ем иностранных неонатологов и акуше-
ров состоялось уже в этом году. 

Владимир Кондюков: «Многопрофильные медицинские 
центры — будущее регионального здравоохранения»

ГБУЗ Калужской области «Калужская областная клиническая 
больница» — многопрофильное медицинское учреждение, 
оказывающее стационарную медицинскую помощь по 26 
профилям, поликлиническую — по 23 специальностям 
и осуществляющее около 3550 выездов в лечебные учреждения 
области для оказания экстренной и консультативной 
медицинской помощи. Ежегодно в больнице проводится 
свыше 20 000 операций, в консультативной поликлинике 
фиксируется более 100 000 посещений, стационарную помощь 
получают более 35 000 пациентов. С 2015 года это крупное 
медицинское учреждение возглавляет В.М. Кондюков.

 Светлана Лыбина

рЕГиоНалЬНоЕ здравоохраНЕНиЕ
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Возможности IT для медицинского бизнеса: 
как «подружиться» с пациентами?

Сервис ONDOC объединяет на  од-
ной площадке врачей, клиники 

и пациентов. Администраторы клиник 
подключают их и  поддерживают по-
стоянный контакт через ONDOC без 
спама и оплаты за каждое оповещение. 
В  зависимости от  абонентской платы 
контакт с каждым пациентом обходит-
ся от 2 до 24 рублей в месяц. Клиники 
с ONDOC в среднем получают 1500 ло-
яльных клиентов в год, рассказывая па-
циентам о сервисе и его возможностях.

• Напоминания о  визите. Запись 
к врачу автоматически попадает в про-
филь пациента в ONDOC. Сервис зара-
нее напоминает о предстоящем визите. 
Благодаря такому инструменту паци-
енты не пропускают приём, а нагрузка 
на администраторов снижается, потому 
что звонить и напоминать не нужно.

• Онлайн-платежи. Пациенты могут 
оплачивать услуги клиники онлайн че-
рез ONDOC: вносить предоплату за ме-
дицинские услуги, покупать программы 
check-up и абонементы по безопасному 
безналичному расчёту, при котором 
деньги за несколько секунд поступают 
в клинику.

• Мобильный чат. В  текстовой 
переписке можно консультировать 
по услугам, записывать на приём, при-
глашать на  повторные обследования 
и  поддерживать постоянный контакт 
с пациентами. Чат повышает скорость 

обслуживания: разговаривать по теле-
фону можно только с одним пациентом, 
а  переписываться  — с  несколькими. 
Клиника не теряет клиентов: они знают, 
что если не получилось дозвониться, 
можно написать. Клиники не только 
ведут переписку с пациентами, но и де-
лают массовые рассылки, например со-
общают клиентам о том, что изменился 
график работы или поздравляют жен-
щин с 8 Марта.

• Уведомления об акциях. «Акции» 
в  ONDOC уникальны тем, что можно 
выбрать получателей оповещения. 
Это недоступно для традиционных ин-
струментов, таких как смс- или email-
рассылки. Обследования со скидкой 
«Проверим сердце» можно прислать 
мужчинам и женщинам старше 35 лет, 
а  «Профессиональную чистку зубов» 
отправить всем.

• Онлайн-запись на приём. Паци-
ент может не звонить, если хочет за-
писаться в  клинику. В  ONDOC можно 
подключить онлайн-запись через ин-
теграцию с  внутренней МИС клиники. 
Также пациент может записаться, если 
напишет администратору в  чате или 
отправит заявку на обратный звонок.

• Передача информации в  мед-
карту. Если интегрировать внутреннюю 
МИС клиники с  ONDOC, можно пере-
давать результаты приёмов, медицин-
ских исследований и анализов, которые 
были получены во время визита в кли-

нику. Если подключения к МИС нет, то 
пользователь может вносить данные 
вручную.

• Видеочат «врач  — пациент». 
Пациенты в  ONDOC могут общаться 
с  врачами через сайт и  мобильные 
приложения в чате или по видео. Они 
могут оплачивать удалённые консуль-
тации, а доход от них будет поступать 
в клинику. У специалистов есть личный 
кабинет, в котором можно консультиро-
вать, отправлять приглашения на кон-
сультации, удалённо просматривать 
электронную медкарту пациента, на-
блюдать основные биомаркеры (такие 
как температура, давление, сахар в кро-
ви или пульс) и ход медикаментозного 
лечения.

• Личный кабинет клиники. В нём 
можно увидеть отзывы и оценки, коли-
чество лояльных клиентов, статистику 
по  количеству просмотров профилей 
клиники и  врачей. Можно создавать 
акции и  настраивать оповещения, ре-
дактировать данные, общаться с  кли-
ентами в чате.

С сервисом могут работать даже те, 
у кого нет медицинской информацион-
ной системы (МИС) — для большинства 
функций интеграция с  внутренними 
программами клиники не нужна.

Подробно узнать о сервисе можно 
на сайте ONDOC.ME в разделе «Клини-
кам» или по телефону 8 (800) 775–73–96.

Современные клиники стремятся не только привлечь к себе 
внимание, но и создать прочные отношения с постоянным 
пациентом, вовлечь его в процесс лечения. Присутствие таких 
привычных вещей, как возможность переписки с компанией в чате, 
запись без звонка и оплата услуги из мобильного приложения, 
положительно сказываются на отношении к любой компании.
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Анна Туманова: «Применение пищевого концентрата 
«Живая хлорелла» показало оздоровительный 

эффект, подтверждённый клинически»

Директор ООО «Дело» Михаил 
Владиславович куницын расска-

зывает о производстве:
— Хлорелла широко распростра-

нена в  природе, обитает в  водоёмах. 
Её основные особенности  — очень 
широкий спектр и высокая концентра-
ция биологически активных веществ, 
а также высокая (деление в несколько 
раз за сутки) скорость роста.

Клетка хлореллы имеет шарооб-
разную форму диаметром от  2 до  10 
микрон. У микроводоросли нет корней, 
ствола, ветвей или листьев, как у выс-
ших растений. Хлорелла под микроско-
пом чем-то напоминает нашу планету, 
а  по сути представляет собой мощ-
нейшую биофабрику, производящую 
практически весь спектр незаменимых 
для  человека биохимических соеди-
нений. Уникальные свойства нового 
планктонного штамма ярко отличают 
его от  всех известных ранее почвен-
ных штаммов, с  которыми работают 
по  всему миру. Именно эти свойства 
позволили нам создать препарат, ко-
торого нет даже в Японии, стране, где 
хлореллу культивируют ещё с  начала 
60-х годов и широко используют в пи-
тании человека.

Наша биотехнология культивирова-
ния хлореллы имеет много особенно-
стей. Технология получения концентра-
та хлореллы защищена патентом РФ. 

Ценность технологии в  том, что клет-
ка хлореллы всегда остаётся живой, 
находясь даже при плотностях не-
сколько миллиардов клеток в  одном 
миллилитре. Форма концентрата по-
зволяет создать в  продукте макси-
мальную плотность биологически 
ценных веществ. Один из показателей 
качества  — отсутствие длительных 
сроков хранения, поэтому продукт 
максимально быстро доставляется 
до потребителя.

— Вы автор патента на  концен-
трат хлореллы. как авторы продукта 
пришли к его идее?

— Идея пришла в процессе внедре-
ния биотехнологии хлореллы в живот-
новодство и  необходимости в  связи 
с  этим перевозок больших объёмов 
суспензии хлореллы. Было заманчиво 
решить проблему таким образом, что-
бы, например, вместо требуемой пода-
чи тонны суспензии в систему поения 
птицы подключить через медикатор 
поения всего 20-литровую канистру 
с концентратом и таким образом соз-
дать в системе поения птицы такую же 
плотность клеток хлореллы, как и в су-
спензии. Кроме того, в некоторых на-
правлениях применения требовалась 
в десятки раз большая плотность кле-
ток хлореллы, например для альголи-
зации комбикорма и в других случаях.

Было получено три вида концен-
трата: концентрат клеток хлореллы 
(биомасса клеток), концентрат культу-
ральной среды и  концентрат хлорел-

лы. Каждый из  этих продуктов имеет 
свои области применения.

Когда был получен концентрат 
из  живых клеток хлореллы, то оказа-
лось: этот продукт настолько ценен, 
что очень важно довести его напря-
мую до  человека. Для  сравнения: во 
всём мире как БАД используется толь-
ко сухая или мёртвая клетка хлореллы 
(таблетки). Сухая же клетка содержит 
только около 10 % от первоначального 
состава биологически ценных веществ, 
при этом усваивается значительно ху-
же живой клетки.

— работают ли с продуктом  прак -
тикующие врачи?

— Большую работу в  изучении 
нашего продукта делает профессор 
Анна Леоновна Туманова с  командой 
единомышленников: это проведение 
экспериментов, разработка методи-
ческих документов и  направлений 
применения продукта. Работы здесь 
очень много, и  хочется пожелать ей 
здоровья и удачи как первопроходцу.

— налажены ли у  вас деловые 
контакты с другими регионами? где 
ещё в россии сегодня можно купить 
живую хлореллу от ООО «Дело»?

— Такая работа только начинается, 
уже налажены дилерские отношения 
с некоторыми сибирскими регионами, 
например Новосибирском, Краснояр-
ском, Норильском. Есть представители 
в южном регионе: в Сочи, Краснодаре, 
Ростове и других городах. Сейчас актив-
но идёт формирование дилерской сети.

В Пензенской области впервые создан продукт 
на основе живой растительной клетки — зелёной 
микроводоросли хлореллы. В концентрате «Живая 
хлорелла», который производит ООО «Дело», впервые 
удалось соединить несколько принципиальных качеств 
продукта: концентрированную форму живой клетки 
микроводоросли, которая обеспечивает полную 
сохранность биологически активных веществ, 
и наилучшую усвояемость их организмом человека.

 Елена Николаева

тЕхНолоГии

П
ЕН

ЗЕ
Н

СК
А

Я
 О

Б
Л

А
СТ

Ь



45 КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 5(83)    www.ktovmedicine.ru

Ре
кл

ам
а

Мы также обратились с вопросами 
к инициатору производства концен-
трата, доктору медицинских наук, 
профессору А.л. Тумановой, которая, 
со своей стороны, рассказала о свой-
ствах нового продукта:

— Интерес к  разработке концен-
трата «Живая хлорелла» для  челове-
ка возник в связи с долгим успешным 
применением хлореллы как кормо-
вой культуры в  сельском хозяйстве. 
Мы учли уже имевшийся мировой 
опыт в  применении производных 
хлорофилла для  человека как до-
полнительного питания для  спецкон-
тингента, использования как добавок 
в  пищевые продукты и  единичные 
сведения успешного применения ле-
карственных форм в  медицинской 
практике. Актуальность такой работы 
была обусловлена, с  одной стороны, 
прогрессивно растущими эндемиче-
скими заболеваниями, а с другой сто-
роны, прогрессивно растущим числом 
людей, страдающих лекарственной 
непереносимостью. В  2007 году на-
чаты клинико-экспериментальные ис-
следования по  разработке пищевого 
концентрата хлореллы для  человека 
на  базе кафедры физиологии и  НИЦ 
«Экологии и  здоровья человека» 
СИРУДН, НИИ медицинской примато-
логии, совместно с Городским центром 
СПИД по борьбе с инфекционными за-
болеваниями и  ФГБУ НИЦКиР ФМБА 
России в  г. Сочи. В  настоящее время 
получены заключения от всех участни-
ков эксперимента, свидетельствующие 
о  высоком оздоровительном эффек-
те, подтверждённом клиническими 
исследованиями (в 93 % улучшение 
по  разным показателям крови) после 
месячного приёма концентрата «Жи-
вая хлорелла».

Мы получаем только положитель-
ные отзывы не только от  практикую-
щих врачей, но и от врачей академиче-
ского уровня (докторов медицинских 
наук, профессоров, академиков), ко-
торые сами являются потребителями 
этого продукта, так как врачи  — это 
тоже, к  сожалению, болеющие люди. 
Врач как пациент всегда скептически 
настроен… и  склонен к  тщательной 
перепроверке результатов примене-
ния, поэтому результаты этой группы 
потребителей наиболее интересны. 
Были отмечены не только улучшения 
общего самочувствия, настроения, 
«приливы энергии», повышение фи-
зической и  интеллектуальной актив-
ности, стабилизация пищеварительных 
функций, изменение вкусовых привы-
чек, но и  нормализация показателей 
артериального давления, показателей 
холестерина, сахара крови, цветового 
показателя и  гемоглобина, общего, 
гуморального и  клеточного иммуни-
тета, улучшения по  дополнительным 
методам исследования (гастроскопия, 
колоноскопия, УЗИ, КТ и др.).

Впечатляют также результаты, по-
лученные у  пациентов-добровольцев 
Центра СПИД, которые, помимо ВИЧ-
инфекции или гепатита С, имеют как 
сочетанное течение инфекционных 
заболеваний (туберкулёз, сифилис 
и  др.), так и  лекарственную непере-
носимость. В этой группе применение 
пищевого концентрата «Живая хлорел-
ла» также показало оздоровительный 
эффект, подтверждённый клинически 
анализами крови, особенно на  пока-
затели иммунитета, поэтому мы счи-
таем целесообразным продолжение 
исследований в данном направлении 
для выработки уже не профилактичес-
кой, а терапевтической дозы.

Получены также сведения об устой-
чивости организма к вирусным инфек-
циям (ОРВИ, грипп) у лиц, принимавших 
хлореллу, даже при непосредственном 
контакте с  заболевшими. Подробнее 
с  информацией о  результатах иссле-
дований можно ознакомиться на сайте 
«Живая хлорелла» (www.chlorella.me).

Анализ результатов исследований 
определил широкий спектр приме-
нения пищевого концентрата «Живая 
хлорелла» в  оздоровлении населе-
ния, предупреждении и профилактике 
массово обусловленных заболеваний. 
В  первую очередь это люди, работаю-
щие на вредных производствах и живу-
щие в промзонах и мегаполисах; лица, 
долго находящиеся в вынужденных ус-
ловиях (полярники, подводники, моря-
ки, шахтёры, космонавты, военнослужа-
щие, спортсмены в период подготовки 
к соревнованиям и др.); лица, пережив-
шие военные действия, техногенные ка-
тастрофы, стихийные бедствия. Особо 
актуален концентрат для  оздоровле-
ния лиц, страдающих атеросклерозом, 
диабетом, гипертонией, анемией, ле-
карственной непереносимостью, им-
мунодефицитом и  другими тяжёлыми 
патологиями,  — как дополнительное 
питание к базовому лечению.

В  заключение нашего диалога хо-
чу пригласить к  совместным клини-
ческим исследованиям и разработкам 
организации и учреждения, у которых 
возник интерес к  представленному 
продукту и  его производным. Нами 
разработаны специальные предложе-
ния по проведению совместных иссле-
дований и  вариантам практического 
внедрения. По  вопросу сотрудниче-
ства обращаться можно непосред-
ственно ко мне по электронной почте: 
tymanova@mail.ru. 

тЕхНолоГии

СПрАВкА
ООО «Дело» было создано в  1994 году в  р.п. Лунино Пен-

зенской области. Более 10 лет оно занималось выпечкой хле-
бобулочных изделий, производством муки, макарон. С 1999 
года началась работа с новым штаммом хлореллы, произ-
водство установок и  внедрение биотехнологии в  живот-
новодство. Первые годы работа заключалась в проведении 
экспериментов в животноводческих хозяйствах различного 
масштаба и  направлений. Велась разработка новых кон-
струкций установок для культивирования хлореллы и отра-
ботка биотехнологии, собирание доказательной базы высо-
кой экономической эффективности данной биотехнологии. 

В  России ООО «Дело» стало основоположником внедрения 
нового планктонного штамма (ИФР № С-111) хлореллы 
(автор Н.И. Богданов) в животноводство. Инициатива при-
менения пищевого концентрата «Живая хлорелла» для че-
ловека принадлежит доктору медицинских наук, профессо-
ру А.Л. Тумановой, под  руководством которой совместно 
с группой учёных из ведущих научных и клинических учреж-
дений г. Сочи проведены многолетние клинико-эксперимен-
тальные исследования, доказывающие широкий спектр 
применения пищевого концентрата «Живая хлорелла» в оз-
доровлении населения и в предупреждении и профилактике 
массово обусловленных заболеваний.

П
ЕН

ЗЕ
Н

СК
А

Я
 О

Б
Л

А
СТ

Ь



46 www.ktovmedicine.ru 	 КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 5(83) 

«ФармМедОбращение – 2016»: 
принципы риско-ориентированного контроля 
и персонифицированной помощи населению

В работе конференции приняли уча-
стие первый заместитель министра 

здравоохранения Российской Федера-
ции Игорь Каграманян, руководитель 
Росздравнадзора Михаил Мурашко, 
директор Департамента развития 
фармацевтической и  медицинской 
промышленности Минпромторга Рос-

сии Ольга Колотилова, член коллегии 
(министр) по  вопросам технического 
регулирования Евразийской экономи-
ческой комиссии Валерий Корешков, 

директор Европейского директората 
по  качеству лекарственных средств 
и  здравоохранению Совета Европы 
Сьюзан Кайтель. Также в  работе кон-
ференции приняли участие предста-
вители Минздрава России, Росздрав-
надзора, Минпромторга России, Феде-
ральной таможенной службы, Всемир-

ной организации здравоохранения, 
Евразийской экономической комис-
сии, Австрийского агентства по  охра-
не здоровья и безопасности пищевых 

продуктов, Европейской федерации 
фармацевтической промышленности 
и ассоциаций (EFPIA), Фармакопейной 
конвенции США, специалисты науч-
но-исследовательских организаций, 
крупнейшие производители рынка ме-
дицинских изделий и  лекарственных 
средств, представители общественных 
организаций, врачебного сообщества 
и профессиональных ассоциаций.

Открывая пленарное заседание, 
Игорь Каграманян, первый замести-
тель министра здравоохранения Рос-
сии, зачитал приветствие от  имени 
главы Минздрава России Вероники 
Скворцовой. Министр подчеркну-
ла актуальность заявленных для  об-
суждения на  мероприятии вопросов 
(обеспечение качества лекарственных 
средств и медицинских изделий, вне-
дрение системы прослеживаемости 
медицинской продукции в Российской 
Федерации, развитие фармаконадзора 
и  совершенствование законодатель-
ства в рамках Евразийского экономи-
ческого союза) и  выразила надежду 
на  конструктивный диалог между ис-
полнительной властью, контролиру-
ющими органами, производителями 
и пациентскими сообществами.

Как заметил Игорь Каграманян, 
без качественных эффективных и без-
опасных лекарственных средств и ме-
дицинских изделий невозможно ока-
зание качественной медицинской 
помощи населению. Кроме того, они 
должны быть доступны населению. 
Конференция, надеются в ведомстве, 

В Москве прошла ежегодная XVIII Всероссийская 
конференция «Государственное регулирование в сфере 
обращения лекарственных средств и медицинских 
изделий — ФармМедОбращение — 2016», организованная 
Росздравнадзором.

 Марина Лепина

Развитие и укрепление системы отечественного 
здравоохранения сегодня является одним из основных 

направлений государственной политики,  
и оно невозможно без решения такой важнейшей задачи, 
как обеспечение населения качественной, эффективной  

и безопасной медицинской продукцией. В этой связи 
особую важность приобретает совершенствование 

государственной надзорной системы в сфере обращения 
лекарственных средств и медицинских изделий.
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станет очередным важным шагом впе-
рёд в этом направлении. 

«Развитие и  укрепление системы  
отечественного здравоохранения се-
годня является одним из основных на-
правлений государственной политики, 
и оно невозможно без решения одной 
из  главных задач  — обеспечения на-
селения качественной, эффективной 
и  безопасной медицинской продук-
цией,  — подчеркнул Игорь Каграма-
нян. — В этой связи особую важность 
приобретает совершенствование го-
сударственной надзорной системы 
в  сфере обращения лекарственных 
средств и медицинских изделий». 

Среди новелл сектора заммини-
стра отметил, например, начавшийся 
выборочный контроль качества ле-
карственных средств, обязательность 
предоставления серии и партии лекар-
ственных средств, поступающих в обо-
рот. Среди других законодательных 
инициатив  — поэтапное внедрение 
автоматизированного мониторинга 
движения лекарственных средств. 
Это позволит повысить эффектив-
ность контроля качества препаратов 
и  борьбы с  их фальсификацией. Дру-
гой важной задачей Росздравнадзора 
становится переход на  риско-ориен-
тированный подход в сфере контроля. 
Это снизит бремя административных 
барьеров и финансовых затрат участ-
ников рынка.

Также Игорь Каграманян рассказал 
о законодательных инициативах, раз-
работка которых ведётся в настоящее 
время. 

Принципы 
риско-ориентированного подхода

Важно предотвращать риски уже 
с момента разработки лекарственных 
средств. Законодательство уже вклю-
чает в  себя ряд обновлений, и  ри-
ско-ориентированный подход  — это 
первое, что сейчас внедряется в сфе-
ре контроля качества лекарственных 
средств. «Нужно сохранить самое 
ценное  — жизнь человека,  — под-
черкнул Михаил Мурашко, доктор 
медицинских наук, руководитель Фе-
деральной службы по  надзору в  сфе-
ре здравоохранения. — Введена такая 
новая форма контроля, как контроль-
ная закупка, возвращается когда-то су-
ществовавший механизм. Установлен 

запрет на плановые проверки малого 
и  среднего бизнеса. С  октября 2016 
года лицензионный контроль возвра-
щён в  сферу деятельности Росздрав-
надзора».

При этом, отметил Михаил Мураш-
ко, установлен принцип обязатель-
ности наказания за нарушения. Уже 
введена в практику административная 
и  уголовная ответственность за реа-

лизацию контрафактной продукции. 
А сейчас рассматривается законопро-
ект за нарушение порядка назначения 
лекарственных препаратов, наруше-
ния правил оптовой торговли. 

Межнациональное межведом-
ственное взаимодействие важно при 
вопросах, которые требуют опера-
тивного решения. Рассматривается 
вопрос создания информационного 
ресурса для  обмена данными между 
регуляторами, сообщил глава ведом-
ства. Например, при вспышках ин-
фекционных заболеваний, проблемах 
с  выпуском той или иной продукции. 
Сейчас крайне важно соблюдать прин-
ципы транспарентности. Вопросы от-
крытости данных самые приоритет-
ные. Важно представлять корректную 
и правдивую информацию в СМИ. Ис-
кажение информации  — это подчас 
введение в  заблуждение населения, 
и это незаконная конкуренция. Нужно 
информировать о новых медицинских 
продуктах. Таким образом, заметил ру-
ководитель Росздравнадзора, инфор-
мационная безопасность — это новый 
тренд. Безопасность пациентов — это 
сегодня в  том числе и  информацион-
ная безопасность медицинского изде-
лия и препаратов.

Основные принципы надлежащей 
регуляторной практики  — это закон-
ность, беспристрастность, результа-
тивность, транспарентность. «Важно, 
чтобы население могло получать без-
опасный и качественный продукт», — 
подчеркнул Михаил Мурашко. А  ещё 
и доступный. Нужно не допустить дефи-
цита ресурсов. Сегодня разработка ин-
новационных продуктов стоит многих 

средств, и их стоимость на выходе —  
часто серьёзная финансовая нагрузка 
для области здравоохранения. 

Система выборочного контроля, 
о котором было сказано выше, как за-
мечает глава Росздравнадзора, повы-
сила в 4 раза выявление фальсификата. 
Сегодня разработана государственная 
информационная система мониторин-
га движения лекарственных препара-

тов. Важно прослеживать легальную 
цепь поставок, чтобы гарантировать 
потребителю пользование легальной 
продукцией. Сейчас система проходит 
финальную стадию согласования.

«Подходы к регулированию и кон-
трольно-надзорной деятельности 
в рамках нашей страны и Евразийско-
го союза в полной мере соответствуют 
современным мировым тенденциям 
и  движутся параллельными курса-
ми,  — сказал Михаил Мурашко.  — 
Стратегическими целями проводимой 
государственной политики является 
развитие в  Российской Федерации 
инновационного производства «про-
рывной» высокотехнологичной меди-
цинской продукции при сохранении 
её качества, эффективности, безопас-
ности и доступности».

Международное сотрудничество — 
гарантия качественного контроля

Министр по  вопросам техничес-
кого регулирования Евразийской эко-
номической комиссии Валерий Ко-
решков напомнил коллегам о принци-
пах обращения лекарственных средств 
и медицинских изделий в Евразийском 
экономическом союзе. В рамках Дого-
вора о  Евразийском экономическом 
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Сейчас крайне важно соблюдать принципы 
транспарентности. Информационная безопасность —
это новый тренд. Сегодня безопасность пациентов —

это в том числе и информационная безопасность 
медицинских изделий и препаратов.
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союзе разработана трёхуровневая си-
стема нормативного обеспечения. Со-
глашения о  лекарственных средствах 
и медицинских изделиях ратифициро-
ваны всеми странами ЕАЭС, ожидает-
ся ратификация их Арменией и  Кыр-
гызстаном. Установление требований 
работы с  лекарственными средства-
ми по  единому рынку  — это единая 
регистрация лекарственных средств, 
формализуется жизненный цикл ле-
карственного препарата, определяет-
ся круг полномочий государственных 
органов в этом вопросе, вводятся ос-
новные периоды последовательной 
смены национального регулирования 
рынка единым межнациональным ре-
гулированием. Обращение лекар-
ственных средств включает все этапы: 
разработку, клинические исследова-
ния, производство, дистрибьюторскую 
практику и  контроль. Комиссии при-
шлось работать со всеми этими этапа-
ми. В итоге разработано 23 документа, 
при этом есть ряд моментов, которые 
ещё придётся уточнить. Больше всего 
сил и  времени потрачено на  разра-
ботку процедуры регистрации лекар-
ственного препарата или медизделий 
и их экспертизы. «Мы исходили из то-
го, что эти процедуры должны быть 
максимально прозрачны,  — сообщил 
Валерий Корешков. — При этом долж-
ны выполняться все работы с  точки 
зрения учёта и безопасности». Произ-
водитель будет иметь право выбора, 
по  каким правилам он хочет реги-
стрировать препарат. Предполагается 
децентрализованная процедура (когда 
досье рассматривается всеми страна-
ми) или процедура взаимного призна-
ния (последовательное рассмотрение 
регистрационного досье). До 31 дека-
бря 2020 года производитель будет 
вправе выбирать, по  какому правилу 
он будет осуществлять регистрацию. 
До  2025 года можно будет привести 
досье в соответствие с правилами Со-
юза для  ранее зарегистрированных 
лекарственных средств. 

Директор Европейского дирек-
тората по  качеству лекарственных 
средств и  здравоохранению Совета 
Европы Сьюзан Кайтель поделилась 
опытом массовой маркировки лекар-
ственных средств в  странах Европы 
и рассказала об актуальных подходах 
к  реализации конвенции Медикрим, 

поблагодарив при этом Российскую 
Федерацию и Росздравнадзор в част-
ности за плодотворное сотрудниче-
ство в  данном направлении. Руково-
дитель Росздравнадзора подчеркнул, 
в  свою очередь, что международное 
сотрудничество крайне важно для кон-
тролирующего органа. В качестве при-
мера он привёл случай с выявлением 
и  изъятием восьми тысяч фальсифи-
цированных медицинских изделий 
на  территории РФ, которые могли 
нанести непоправимый вред жизни 
и  здоровью новорождённых детей. 
«Это были прищепки для  пуповины 

новорождённых, они оказались фаль-
шивыми. Вся работа заняла считанные 
дни, и это пример такого межгосудар-
ственного взаимодействия. Удалось 
предотвратить колоссальный ущерб 
здоровью. Несколько стран слаженно 
сработали и  не допустили возмож-
ной трагедии,  — проинформировал 
Михаил Мурашко.  — Именно такое 
межгосударственное взаимодействие 
позволяет оперативно, в  кратчайшие 
сроки и  без проволочек реагировать 
на  подобные вызовы, и  мы намере-
ны расширять наше взаимодействие 
с контролирующими органами других 
государств, чтобы российские паци-
енты чувствовали себя защищёнными 
и  применяли только безопасную, эф-
фективную и  качественную медицин-
скую продукцию».

В приоритете — поддержка 
отечественного производителя

В первом полугодии 2016 года рост 
производства лекарственных средств 
по отношению к тому же периоду 2015 
года составил 38 %, сообщила Ольга 
Колотилова, глава Департамента раз-
вития фармацевтической и  медицин-
ской промышленности Минпромтор-
га России, говоря о  государственной 
промышленной политике в  фарма-
цевтической и медицинской отраслях. 
В прошлом году эта цифра составляла 

26 %. При этом доля российских препа-
ратов в объёме рынка составляет 58 %. 
А российских медицинских изделий — 
18 %. Утверждён план импортозамеще-
ния, оно включает 601 проект  — это 

жизненно необходимые и  важнейшие 
препараты. При этом по  171 позиции 
из них нет отечественного производи-
теля. По  430 позициям плана импор-
тозамещения есть хотя бы один отече-
ственный производитель. 

Как отметила представитель ведом-
ства, производители сегодня имеют ряд 
возможностей получения различных 
субсидий. Сейчас финансирование за 
счёт инструментов господдержки полу-
чили 150 препаратов. «С 2015 года мы 
перешли на  субсидирование НИОКР 
(научно-исследовательских работ). Это 
предполагает привлечение юрлицами 
средств на разработку лекарственных 
препаратов, а  затем государство суб-
сидирует часть затрат. Разработан ме-
ханизм субсидирования в части иссле-
дований: можно получить до  400 млн 
рублей на  компанию, субсидируется 
разработка партии, которая отправля-
ется на  исследования, зарплаты, дру-
гие нужды. 

Вто р о й  в а р и а нт   —  с у б с и д и и 
на проекты разработки фармсубстан-
ций. В  этой программе  — субсиди-
рование до  200 млн рублей на  одно 
юридическое лицо»,  — рассказала 
Ольга Колотилова. Кроме того, в рам-
ках программы проекта «Развитие» 
можно получать займы и  за грани-
цей — в размере до 8 млн рублей, но 
при этом 15 % вложения должны быть 
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Международное сотрудничество крайне важно  
для контролирующего органа. Мы намерены расширять  

наше взаимодействие с контролирующими органами других 
государств, чтобы российские пациенты чувствовали 
себя защищёнными и применяли только безопасную, 

эффективную и качественную медицинскую продукцию.
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средствами компании. Есть субсидии 
на  производство медицинских изде-
лий — до 200 млн рублей. 

Что касается новелл законодатель-
ства в  этом вопросе, то, напоминает 
представитель ведомства, сейчас ра-
ботает принцип «третий лишний». Речь 
о постановлении № 1289 «Об установ-
лении ограничений допуска иностран-
ных лекарственных препаратов при 
государственных закупках». Суть в том, 
что заказчик должен отклонять заявки-
предложения о  поставке лекарствен-
ных препаратов, которые подаются 
иностранными компаниями, кроме го-
сударств — членов ЕАЭС, если на кон-
курс поставщика подано не менее двух 
заявок, которые удовлетворяют всем 
требованиям, и  при этом производи-
тель — из страны ЕАЭС. Таким образом, 
российские производители получают 
преференции.

А  если предприятие затратило бо-
лее 3 млрд рублей на  производство, 
оно может претендовать на  статус 
единственного поставщика в  рамках 
специального контракта. Появилась 
также субсидия на  разработку меди-
цинских изделий. Кроме того, произво-
дитель может подать бумаги на возврат 
части затрат на  изготовление лекар-
ственных препаратов. Действуют также 
субсидии на проведение клинических 
исследований лекарственных препа-
ратов и  на производство субстанций 
из  перечня жизненно важных лекар-
ственных препаратов. 

Преодоление барьеров 
и оценка рисков

Председатель научно-клиническо-
го совета, заместитель генерального 
директора по научно-лечебной работе 
Федерального медицинского исследо-
вательского центра имени В.А. Алма-
зова, доктор медицинских наук, про-
фессор Михаил Карпенко отметил, 
что в последнее время наблюдались 
признаки стагнации в области медици-
ны. Да, препаратов было разработано 
много, летальность при оказании ме-
дицинской помощи низкая. Но новых 
подходов в хирургической коррекции 
пока нет, всё равно происходит вмеша-
тельство в организм пациента. Каковы 
же основные параметры неэффектив-
ности медицинской помощи сегодня? 
В  первую очередь, подчеркнул экс-

перт, это фактор времени, когда ис-
пользуются малоэффективные лечеб-
ные препараты, недооценка затрат 
пациентов, качество жизни пациента, 
незнание доказательной базы. «Гло-
бальные тренды в развитии здравоох-
ранения сегодня — это переход к циф-
ровой медицине, инновации в медици-
не, роботизированные хирургические 
операции, в протезировании — пере-
ход от механических устройств и про-
тезов к биологическим и биокиберне-
тическим. Так мы можем постепенно 
полностью решить вопрос донорства 
органов. Такие биотрансплантаты име-
ют преимущества в  функциональных 
возможностях», — заметил профессор.

Для  обеспечения интегрального 
развития медицины и технологий нуж-
ны наращивание кадрового потенциа-
ла, создание новых лекарственных пре-
паратов, внедрение информационных 
технологий, переход на персонифици-
рованную медицину. 

Новая парадигма в русле развития 
сектора лекарственных средств — это 
ориентация на  конечную цель. Нужно 
оценивать любую медицинскую техно-
логию с  точки зрения экономической 
целесообразности, эффективности 
и  безопасности, считает Михаил Кар-
пенко, но на  практике происходит от-
сев большого числа прекрасных идей. 
До внедрения в клиническую практику 
доходят не самые лучшие бизнес-проек-
ты. Например, создание вакцины против 
лихорадки денге, создание новой тар-
гетной терапии опухолей и целый ряд 
других инновационных технологий при-
знаны в 2015 году топовыми медицин-
скими инновациями. Но не все проекты 
доходят до  успешного завершения  — 
таков парадокс. Около 50 % мирового 
бюджета здравоохранения тратится 
на  разработку новых лекарственных 
устройств и вакцин, но еще 50 % тратит-
ся впустую. То есть получается, что даже 
если технология одобрена экспертными 
сообществами, она не доходит порой 
до реального внедрения в практику.

Как преодолевать такие барьеры? 
Нужно создавать междисциплинарные 
трансляционные команды, которые 
бы участвовали в исследованиях. Туда 
должны входить авторы разработки 
идеи, клиницисты, специалисты по био-
медицинской информатике, технологи, 
инженеры.

Факторы, влияющие на  внедрение 
нового лекарственного препарата,  — 
это, в  первую очередь, влияние само-
го врача: его вовлечённость в научный 
процесс, креативность, информиро-
ванность. Влияет и пациент — его ин-
формированность и  финансовые воз-
можности. Наконец, научная новизна 
препарата, вложения в  производство. 
Государство должно получить доказа-
тельства эффективности, клиницисты 
должны поверить в этот препарат или 
технологию, пациенты должны быть 
информированы об  этой инновации. 
«Надо также оценивать риски — рабо-
тать с препаратами и технологиями уже 
после их внедрения. Нужен мониторинг 
их эффективности. Внедрение препа-
рата в  широкую практику может быть 
напрасным, опасным, если появились 
риски практического использования, 
или он может оказаться дороже ожи-
даемого эффекта. Это то, что мы часто 
не оцениваем»,  — поделился своим 
мнением профессор. Критерии при-
оритетности новых технологий  — это 
влияние на  качество жизни и  здоро-
вье населения, на смертность, на уро-
вень затрат и степень их новизны. «Мы 
в  любом случае должны стремиться 
к эффективной персонифицированной 
помощи», — подчеркнул докладчик.

На  секционных заседаниях конфе-
ренции участники подробно обсудили 
такие проблемы, как законодательные 
новеллы в  сфере обращения лекар-
ственных средств, новые аспекты ре-
гулирования обращения медицинской 
продукции, государственную политику 
в  области медицины и  фармацевти-
ки, обращение медицинских изделий 
и  лекарственных средств в  Евразий-
ском экономическом союзе, новые ме-
дицинские технологии в  клинической 
практике. Особое внимание конферен-
ция уделила фармаконадзору и  госу-
дарственному контролю проведения 
клинических исследований в  Россий-
ской Федерации и  ЕАЭС, современ-
ным требованиям законодательства 
к  контролю и  обращению наркотиче-
ских средств и психотропных веществ 
на  территории РФ, регулированию 
в  сфере обращения биомедицинских 
клеточных продуктов, регистрации 
медицинских изделий в  свете нового 
законодательства Евразийского эконо-
мического союза.	
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В Москве состоялся XV Российский конгресс

XV Российский конгресс стал од-
ним из  главных событий года 

в  области педиатрии. На  медицин-
ских специалистах, которые работают 
с  детьми, лежит особая ответствен-
ность за будущее страны. Поэтому 
для них особенно остро стоит задача 
беспрерывно повышать свою компе-
тентность, получать новые знания, 
необходимые в  работе. В  отдалённых 
регионах возможностей для подготов-
ки квалифицированных специалистов 
значительно меньше, чем в  крупных 
городах России. Ежегодно конгресс 
помогает решить эту проблему, позво-
ляя практикующим врачам обменяться 
опытом и  внедрить полученные зна-
ния в свою практику.

Открытие XV Российского кон-
гресса состоялось при участии члена 
Совета Федерации, педиатра, детско-
го кардиолога Людмилы Козловой. 
«Проведение подобных конгрессов, 
где обсуждаются самые актуальные 
вопросы и  клинические рекоменда-
ции медицины, привлекает внимание 
не только российских, но и  зарубеж-
ных специалистов. Этот обмен опы-
том крайне важен для каждого из нас, 
поскольку вопросы здоровья, совер-
шенствования методов диагностики, 
лечения и профилактики заболеваний 
являются неотъемлемой частью нашей 
жизни», — отметила Людмила Козлова. 
Также в  своём выступлении она уде-
лила большое внимание 20-летнему 
юбилею Детского научно-практическо-
го центра нарушений ритма сердца, 
который является успешным приме-
ром организации службы помощи де-
тям с  аритмиями на  всей территории 
Российской Федерации. «Это событие 
заслуживает уважения к деятельности 
нашего Министерства здравоохра-
нения,  — подчеркнула член Совета 
Федерации.  — К  настоящему време-

ни на базе федерального центра еже-
годно получают лечение 3,5 тысячи 
пациентов и  оперируются около 500 
детей со сложными нарушениями сер-
дечного ритма».

Президент Национальной меди-
цинской палаты, профессор Леонид 
Рошаль, приветствуя делегатов, сде-
лал акцент на  новой системе непре-
рывного образования врачей, про-
фессиональных стандартах, принци-
пиальных изменениях в утверждении 
клинических рекомендаций по  веде-
нию больных с различными формами 
патологических состояний. «Сегодня 
в  отечественной медицине наступает 
особый период, связанный с вступле-
нием в силу работы над аккредитаци-
ей специалистов,  — отметил Леонид 
Михайлович. — Мы закончили работу 
над  разработкой образовательного 
стандарта для  участковых педиатров. 
Это очень важный этап в нашем разви-
тии, который позволит создать единые 
образовательные программы по всей 
стране и  уйти от  недовольства прак-
тической работой здравоохранения, 
а также качеством подготовки выпуск-
ников педиатрического факультета». 
В соответствии с современными прин-
ципами мероприятия конгресса были 
впервые аккредитованы по  системе 
непрерывного медицинского образо-
вания, а  участники получили баллы, 
которые будут учитываться при атте-
стации специалистов.

От имени Министерства здравоох-
ранения РФ участников приветство-
вала Елена Байбарина, директор 
Департамента медицинской помощи 
детям и  службы родовспоможения: 
«Я бы хотела поблагодарить и  руко-
водителей, и  всё педиатрическое со-
общество за замечательные успехи, 
которые достигнуты вами в снижении 
смертности детей. Поздравляю вас 

В  XV Российском конгрессе «Инновационные технологии 
в педиатрии и детской хирургии» приняли участие более 
4000 делегатов из России, СНГ, а также стран ближнего  
и дальнего зарубежья.

 PR-отдел компании «СТО Конгресс»

Людмила Козлова, заместитель 
председателя Комитета Совета 
Федерации по социальной политике
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«Инновационные технологии в педиатрии и детской хирургии»

Леонид Рошаль, президент 
Национальной медицинской палаты, 
профессор 

Елена Байбарина, директор 
Департамента медицинской помощи 
детям и службы родовспоможения 
Минздрава России, профессор 

Александр Царегородцев, директор 
Московского Научно-исследовательского 
института педиатрии и детской хирургии 
Минздрава России, профессор
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с открытием конгресса! Мы надеемся, 
что это мероприятие послужит на бла-
го отечественной педиатрии».

На  торжественной церемонии от-
крытия основатель конгресса, профес-
сор, заслуженный врач РФ Александр 
Царегородцев был награждён медалью 
за доблестный труд перед Республикой 
Татарстан. «Памятный знак вручается 
указом президента Республики Татар-
стан за плодотворное сотрудничество 
и вклад в охрану здоровья населения, 
это высшая награда республики»,  — 
пояснил заместитель премьер-мини-
стра Республики Татарстан, уполномо-
ченный представитель РТ в РФ Равиль 
Ахметшин.

За большой вклад в развитие отече-
ственной педиатрии ежегодная именная 
премия Ю.Е. Вельтищева была вручена 
выдающимся педиатрам страны: док-
тору медицинских наук, заслуженному 
врачу России, профессору отделения 
хронических воспалительных и аллер-
гических заболеваний лёгких НИКИ пе-
диатрии им. Ю.Е. Вельтищева Надежде 
Розиновой; академику РАН, доктору ме-
дицинских наук, профессору, директору 
ФНКЦ детской гематологии, онкологии 
и  иммунологии им. Дмитрия Рогачёва 
Александру Румянцеву, а также руко-
водителю лаборатории цитогенетики 
ФГБНУ НЦПЗ, доктору биологических 
наук, профессору, врачу-генетику выс-
шей категории Юрию Юрову.

Выдвижение этих специалистов 
на  почётную премию профессиональ-
ным сообществом прошло в  сентябре 
2016 года на заседании Учёного совета 
НИКИ педиатрии. Премия учреждена 
в  2015 году, и  её назначение  — отме-
тить заслуженных врачей и учёных, по-
святивших всю свою жизнь развитию 
педиатрии, что было основной целью 
жизни академика Юрия Евгеньевича 
Вельтищева. Принимая награду, А.Г. Ру-
мянцев отметил: «Большая честь полу-
чить премию Юрия Евгеньевича, потому 
что Вельтищев  — это светило отече-
ственной педиатрии. Редкий специалист, 
работавший в области фундаментальной 
биохимии, иммунологии, генетики  — 
всего того, чем мы сейчас, спустя много 
лет, занимаемся. Его школа была непро-
стой, и он никогда не был безразличен 
по отношению к тем людям, которых он 
учил. Я очень благодарен руководству 
института педиатрии за такой подарок».

XV Российский конгресс прошёл 
в  мультидисциплинарном формате. 
Традиционно были представлены 
мероприятия по  гастроэнтерологии, 
нутрициологии, детской нефрологии 
и  пульмонологии. Среди новых фор-
матов мероприятий в  этом году был 
проведён семинар для  педиатров, 
посвящённый вопросам неотложной 
хирургии, а также мастер-класс по ока-
занию неотложной помощи детям. 
Ключевыми мероприятиями в рамках 
научной программы конгресса стали 
Юбилейное торжественное научное 
заседание, посвящённое 20-летию 
федерального детского аритмологиче-
ского центра; Ежегодная практическая 
школа «Инновационные генетические 
технологии для  врачей: применение 
в  клинической практике»; XI Россий-
ский конгресс по педиатрической не-
фрологии с международным участием; 
X Конференция «Таболинские чтения» 
и конкурс молодых учёных по специ-
альностям «Педиатрия» и «Стоматоло-
гия»; VI Международная научно-прак-
тическая конференция по проблемам 
радиационного загрязнения «Медико-
биологические последствия аварии 
на Чернобыльской АЭС: 30 лет спустя», 
организованная совместно со специ-
алистами из Японии.

Обращаясь к  участникам конгрес-
са, директор НИКИ педиатрии Мария 
Школьникова отметила: «Это тради-
ционно востребованная площадка 
для  обмена опытом, для  того, что-
бы нам ещё раз увидеть друг друга 
и  определить тенденции, направле-
ния развития, понять, какие новые 
достижения внедрены уже, что у  нас 
в  ближайшей перспективе. Поэтому 
мы очень рады встрече с вами». Важ-
ным аспектом, который обсудили спе-
циалисты на конгрессе, стала реформа 
медицинского образования в стране.

Собравшиеся вместе на XV Россий-
ском конгрессе врачи и учёные из раз-
ных уголков мира получили возмож-
ность поделиться опытом и  перенять 
то новое, чем обладают другие регио-
ны и страны. Кроме того, конгресс стал 
стартовой площадкой к  появлению 
законодательных инициатив, которые 
будут направлены на  улучшение здо-
ровья населения.

Параллельно с научными секциями 
на конгрессе прошла работа XV Меж-

дународной выставки «Современные 
диагностические, лекарственные и ну-
трициологические технологии в педи-
атрии и детской хирургии». В выставке 
приняли участие 60 ведущих россий-
ских и  зарубежных компаний, специ-
ализирующихся на фармацевтическом 
рынке, а также в области медицинской 
техники и  детского питания. Фирмы-
производители продемонстрировали 
новые иммуномодуляторы, антибио-
тики, противовирусные и кардиотроп-
ные препараты.	
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Александр Румянцев, директор ФНКЦ 
детской гематологии, онкологии  
и иммунологии им. Дмитрия Рогачёва, 
академик РАН, доктор медицинских наук, 
профессор 

Юрий Юров, руководитель лаборатории 
цитогенетики ФГБНУ НЦПЗ, профессор,  
и Владимир Длин, заместитель 
директора по научной работе 
Московского НИИ педиатрии и детской 
хирургии, профессор 

Мария Школьникова, главный детский  
кардиолог Департамента здравоохранения  
Москвы, руководитель Федерального 
детского научно-практического центра 
нарушений ритма, профессор 
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Мировые эксперты обсудили тему 
инновационных технологий в здравоохранении

Мероприятие прошло при под-
держке Министерства здравоох-

ранения РФ, Минфина России, Комитета 
Совета Федерации по  социальной по-
литике, ФГБУ «Центр экспертизы и кон-
троля качества медицинской помощи», 
ФГБУ «Научно-исследовательский фи-
нансовый институт», Фонда «Сколково» 
и Автономной некоммерческой органи-
зации «Национальный центр по оценке 
технологий в здравоохранении».

От лица председателя Совета Феде-
рации Валентины Матвиенко участ-
ников мероприятия поприветствовала 
её заместитель Галина Карелова, от-
метившая актуальность конференции: 
«Теме инноваций уделя-
ется большое внимание 
не только в России, но и в 
других странах, обладаю-
щих колоссальным опы-
том в  этом направлении. 
Хочется, чтобы к  этой те-
ме проявляли не меньший интерес 
неправительственные социально ори-
ентированные организации, которые 
имеют большой опыт участия в  ока-
зании социальных медицинских услуг; 
они дают острые оценки по  целому 
ряду направлений в  развитии здра-
воохранения, и их голос очень важен. 
Сегодня активно развиваются научные 
исследования, появляются новые ле-
карственные препараты, технологии, 
методы диагностики и лечения. Откры-
тия в мировой молекулярной биологии, 
генетике, клеточных технологиях при-
водят к  тому, что эти технологии тре-
буют оценки со стороны экспертного 
сообщества. Нужна оценка оптималь-
ного расходования бюджетных средств 
и средств самих граждан. Независимо 
от проживания и доходов люди должны 
иметь доступ ко всем новейшим миро-

вым изобретениям». Галина Николаевна 
выразила уверенность, что по  итогам 
конференции будут предложены эф-
фективные значимые рекомендации, 
а  высказанные предложения помогут 
сформировать программу действий 
на последующий период работы.

Председатель Комитета СФ РФ по со-
циальной политике Валерий Рязан-
ский кратко обозначил деятельность 
подведомственной ему структуры: «Ра-
бота комитета довольно многогранна: 
рассматриваются вопросы 
здравоохранения, социаль-
ной защиты, проблемы ма-
теринства и детства, работа 
некоммерческого сектора, 
общественных организа-
ций в  социальной сфере. 
Каждая тема, над которой мы работаем, 
как правило, сопровождается внима-
тельной работой экспертных советов 
по тем или иным направлениям. Нужно 
сказать, что экспертный совет при Коми-
тете по социальной политике, работаю-
щий в области здравоохранения, один 
из самых эффективных. В стране почти 
втрое увеличилось финансирование 
здравоохранения за последние 10 лет, 
однако проблемы в области медицины 
остаются, поэтому поднятая тема очень 
актуальна и важна для нас. Оптимизация 
затрат государства на здравоохранение 
должна носить системный, научный ха-
рактер».

Общество, эффективно внедряю-
щее инновационные технологии, более 
здоровое, оно обладает большей про-

должительностью жизни 
и  наименьшей смертно-
стью, убеждён заммини-
стра здравоохранения РФ 
Сергей Краевой. «Роль 
инновационного разви-

тия в  здравоохранении трудно пере-
оценить. От эффективности внедрения 
инноваций зависит качество оказания 
медицинской помощи в  нашей стра-
не, что, прежде всего, касается про-
граммы госгарантий. В  этом аспекте 
для  государства очень важно иметь 
надёжную методологию оценки вне-
дряемых инноваций, новых технологий 
и лекарственных средств. Необходимо 
разработать критерии, позволяющие 
оценить, действительно ли это внедре-
ние даст импульс к развитию отрасли, 
поможет гражданам получить свое
временную качественную помощь. Мы 
прилагаем все усилия для  быстрого 
и  рационального движения в  направ-
лении оценки технологий здравоохра-
нения, и здесь нам необходимы совре-
менно подготовленные высококомпе-
тентные кадры. Эти специалисты смогут 
объективно проводить в жизнь эту ме-
тодологию и  оценивать современные 
технологии здравоохранения», — ска-
зал Сергей Александрович.

От  лица председателя федераль-
ного фонда ОМС Натальи Стадченко 
к собравшимся обратилась её замести-
тель Елена Сучкова: «Развитие системы 
здравоохранения затрагивает в целом 

не только развитие меди-
цинских направлений ле-
чения пациента, но и воп-
росы новых форм опла-
ты медицинской помощи, 
развития инновационных 
технологий в  части вне-

дрения современных информационных 
технологий. Что касается системы ОМС, 
за последние годы финансирование ме-
дицинской помощи в стране претерпело 
значительные изменения. Развиваются 
наиболее прогрессивные формы опла-
ты медицинской помощи, ориентиро-
ванные на результат деятельности ор-
ганизации. В настоящее время методы 
оплаты медицинской помощи являются 
не только способом возмещения затрат 
на  её оказание, но и  мощным инстру-
ментом мотивации самих организаций 
и персонала при повышении эффектив-
ности и результативности лечебно-диа-
гностического процесса. В  амбулатор-

В столице состоялась III Международная научно-
практическая конференция «Оценка технологий 
здравоохранения: внедрение инновационных 
технологий», собравшая более 200 участников — 
мировых специалистов в области ОТЗ и лекарственного 
обеспечения, учёных, государственных деятелей.

 Анна Милова
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ном звене оплата медицинской помощи 
по душевому нормативу финансирова-
ния позволяет исключить возможности 
приписок и стимулирует главных врачей 
к развитию необходимых служб для ока-
зания востребованных услуг, улучше-
ния организации своей деятельности. 
В стационарных условиях перспектив-
ным методом оплаты является оплата 
за законченный случай заболевания, 
включённого в соответствующую клини-
ко-статистическую группу заболеваний. 
Уже в 60 субъектах РФ внедрили модель 
КСГ, и эта модель оплаты вскоре станет 
единой во всех регионах». Елена Нико-
лаевна сообщила, что в 2017 году Мин-
здрав России совместно с федеральным 
ФОМС планируют актуализировать ме-
тодические рекомендации по способам 
оплаты медицинской помощи за счёт 
средств ОМС. Так, со следующего года 
финансирование высокотехнологичной 
медицинской помощи вне ОМС будет 
осуществляться напрямую из бюджета 
федерального фонда на основании со-
глашений, заключённых между ФФОМС, 
Минздравом России и  федеральными 
госучреждениями или высшими органа-
ми исполнительной власти субъекта РФ.

Генеральный директор Центра экс-
пертизы и контроля качества медицин-
ской помощи Виталий Омельянов-
ский поднял тему системы контроля 
качества медицинской помощи. «Кли-

нические рекомендации 
в  нашей стране разраба-
тываются и  утверждаются 
некоммерческими орга-
низациями. Одни и  те же 
заболевания сегодня опи-

сываются разными рекомендациями, 
которые создаются различными ассо-
циациями; возможны противоречия. 
Нет согласованных и  утверждённых 
требований к их содержанию, требова-
ний к рабочим группам между ассоциа-
циями и, естественно, между системами 
оценки качества клинических рекомен-
даций. Необходимо принять некоторые 
решения в  рамках законодательства 
для  оптимизации этого процесса»,  — 
считает спикер.

О проблемах в сфере финансирова-
ния здравоохранения говорил дирек-
тор Научно-исследовательского финан-
сового института Владимир Назаров. 
По  его словам, эффективность затрат 

России по  достигаемому 
показателю ожидаемой 
продолжительности зна-
чительно уступает анало-
гичному показателю стран 
Восточной Европы. Дирек-
тор Департамента лекар-

ственного обеспечения и регулирова-
ния обращения медицинских изделий 
Минздрава России Елена Максимкина 
рассказала о  тенденциях по  внедре-
нию высокотехнологичной помощи 
в  нашей стране и  проблемах, связан-
ных с оцениванием их эффективности. 
Вице-президент Фонда «Сколково», ис-
полнительный директор кластера био-
медицинских технологий Кирилл Каем 
выступил с  докладом, посвящённым 
оценке инновационных технологий 
с позиции инвестиционного фонда.

С интересными сообщениями также 
выступили зарубежные коллеги. В част-
ности, почётный профессор Универ-

ситета Брунеля (Велико-
британия) Крис Хеншалл 
и представитель медицин-
ского агентства Италии Си-
мона Монтилла рассказа-
ли о  системах и  подходах 
при оценке технологий здравоохра-
нения в  их странах, международным 
опытом по  исключению неэффектив-
ных технологий и лекарственных пре-
паратов из программ государственного 
финансирования поделился представи-
тель Баскского отделения по  ОТЗ Ис-
пании Инаки Гутиеррес-Ибарлусеа.

В ходе конференции участники со-
шлись во мнении, что комплексная 
оценка новых медицинских технологий 
должна внести существенный вклад 
в  улучшение эффективности процес-
са принятия решений, предоставляя 
полезную и  актуальную информацию 
о новых медицинских технологиях с по-
зиции их внедрения (или отказа от вне-
дрения) в систему здравоохранения.

По завершении работы форума при-
нята резолюция, в которой рекомендо-
вано депутатам ГД и членам СФ поддер-
жать поправки в ФЗ № 323 «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», в ФЗ № 180 «О биомедицин-
ских клеточных продуктах» (в части вне-
дрения системы оценки технологий здра-
воохранения), а также Правительству РФ 
и Минздраву России ускорить принятие 
необходимых нормативных правовых 
актов для  реализации ФЗ № 429-ФЗ,  
в том числе нормативного акта по ком-
плексной оценке лекарственных препа-
ратов, приобретаемых за счёт бюджет-
ных средств и средств ОМС.	
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Состоялось награждение лауреатов 
первой Национальной общественной 

премии «Гармония» за особые заслуги  
в сфере охраны психического здоровья

Конгресс объединил более 700 пред-
ставителей российского и  между-

народного экспертного сообщества. 
Мероприятие стало авторитетной пло-
щадкой для  интенсивного многосто-
роннего, междисциплинарного диалога 
для  специалистов системы здравоох-
ранения, охраны труда и  социальной 
защиты, науки и  образования, соци-
ального и  медицинского страхования, 
искусства и  культуры, спорта и  физи-
ческой культуры, экономики и  права, 
информации и печати, выдающихся де-
ятелей общественных и деловых кругов 
из 32 стран.

В  приветственном слове Ольга 
Голодец, заместитель председателя 
Правительства Российской Федера-
ции, сказала: «Мне хочется пожелать 
всем участникам конгресса успешной 
работы, очень серьёзного взаимодей-
ствия во имя психического здоровья 
общества».

Игорь Каграманян, первый замес-
титель министра здравоохранения Рос-
сийской Федерации, отметил: «Конгресс 
проводится по инициативе российских 
некоммерческих общественных органи-
заций, которые объединяют психиатров, 
психотерапевтов, психологов, педагогов, 
юристов, социальных работников, дея-
телей культуры и спорта при поддержке 
органов государственной власти Рос-
сийской Федерации».

Соорганизаторами конгресса вы-
ступили Российское общество психи-
атров (РОП), Общероссийская профес-
сиональная психотерапевтическая лига 
(ОППЛ), Российское психологическое 

общество (РПО) при сотрудничестве 
с  Всемирной психиатрической ассо-
циацией (WPA), Европейской психиа-
трической ассоциацией (EPA), Между-
народной ассоциацией социального 
обеспечения (ISSA), Всемирным сове-
том по  психотерапии (WCP), Ассоциа-
цией по совершенствованию программ 
по обслуживанию людей с психически-
ми расстройствами (AHM), Всемирной 
ассоциацией психосоциальной реаби-
литации (WAPR), Азиатской федераци-
ей психотерапии (AFP) под  патрона-
том Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Министерства 
труда и социальной защиты Российской 
Федерации, Министерства образова-
ния и  науки Российской Федерации, 
Министерства спорта Российской Фе-
дерации.

Президент Союза охраны психичес-
кого здоровья Наталья Треушникова 
подчеркнула: «Конгресс является не со-
всем обычной площадкой и не совсем 
привычным для научных кругов форма-
том. Сегодня мы объединили не просто 
профессионалов по  принципу сугубо 
узкой специализации, а мы объединили 
людей из совершенно различных сфер 
деятельности».

В  рамках научной программы кон-
гресса прошли специальная сессия 
ВОЗ «Консультация по Плану действий 
ВОЗ по  деменции», четыре междуна-
родные конференции, два симпозиума. 
Неотъемлемой частью официальной 
программы стала ярмарка реабилита-
ционных программ для  людей с  пси-
хическими особенностями «Мир осо-

бых мастеров», выставка «Психическое 
здоровье EXPO 2016», а также первый 
кинофестиваль о людях с психическими 
особенностями «Доку-MENTAL».

Итоговый документ конгресса — де-
кларация в сфере охраны психического 
здоровья человека, которая включила 
инновационные подходы и  практиче-
ские рекомендации к проведению на-
учных исследований, реализации экс-
периментальных программ, разработке 
механизмов оценки их эффективности 
с основой на лучшие научные и прак-
тические достижения в данной области.

Впервые на  площадке конгресса 
состоялась торжественная церемония 
и награждение лауреатов первой Наци-
ональной общественной премии «Гар-
мония», которую учредил Союз охраны 
психического здоровья.

Голосом премии стал голос леген-
дарного телеведущего — прославлен-
ного диктора Центрального телевиде-
ния, народного артиста СССР Игоря 
Кириллова. Ведущие церемонии — Ти-
мур Соловьёв и Светлана Зейналова. 
В ходе торжеств прошли выступления 
известных российских артистов.

Награда премии «Гармония» — сти-
лизованная брошь из золота 585-й про-
бы в виде журавля — символа чистоты 
и стремления к постоянному совершен-
ствованию.

В Москве прошёл конгресс «Психическое здоровье человека 
XXI века», в рамках которого впервые была вручена 
Национальная общественная премия за особые заслуги  
в сфере охраны психического здоровья.

 Наталья Гончарова

Наталья Треушникова, президент Союза 
охраны психического здоровья
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Лучшими были признаны выдаю-
щиеся деятели здравоохранения и об-
разования, науки и культуры, которые 
внесли особый вклад в сохранение пси-
хического здоровья человека. Награды 
были вручены в пяти номинациях:

За вклад в профилактику
психических расстройств

• АНО «Школа питания» (Санкт-
Петербург);

• Ирина Владиленовна Ярославце-
ва, доктор психологических наук, про-
фессор, заведующая базовой кафедрой 
медицинской психологии ФГБОУ ВО 
«Иркутский государственный универ-
ситет» и  ФГБНУ «Научный центр про-
блем здоровья семьи и  репродукции 
человека» (Иркутск).

За особые заслуги в лечении
психических расстройств

• ГБУЗ «Научно-практический центр 
психического здоровья детей и  под-
ростков имени Г.Е. Сухаревой Депар-
тамента здравоохранения города Мо-
сквы» (Москва);

• Татьяна Тимофеевна Батышева, ди-
ректор Научно-практического центра 
детской психоневрологии Департамен-
та здравоохранения города Москвы, 
главный внештатный детский специ-
алист Министерства здравоохранения 
Российской Федерации по  медицин-
ской реабилитации, доктор медицин-
ских наук, профессор (Москва).

Реабилитация и абилитация
• СПб ГБУЗ «Психоневрологический 

диспансер № 5» (Санкт-Петербург);
• Мария Ирмовна Островская, кли-

нический психолог, президент Санкт-
Петербургской благотворительной 
общественной организации «Перспек-
тивы», председатель правления фонда 
«Близкие ДРУГие» (Санкт-Петербург).

За вклад в науку,
образование и просвещение

• ФГБУН Полярно-альпийский бо-
танический сад-институт им. Н.А. Ав-
рорина Кольского научного центра 
Российской академии наук (Апатиты, 
Мурманская обл.);

• Пётр Викторович Морозов, док-
тор медицинских наук, профессор 
кафедры психиатрии факультета по-
следипломного образования (ФПДО) 

Российского национального исследо-
вательского медицинского универси-
тета (РНИМУ) им. Н.И. Пирогова, член 
правления и  представитель Всемир-
ной психиатрической ассоциации 
по Восточной Европе, вице-президент 
Российского общества психиатров, 
главный редактор журнала им. П.Б. 
Ганнушкина «Психиатрия и психофар-
макотерапия» (Москва).

За выдающийся вклад
во всемирное развитие
охраны психического здоровья

• Вольфганг Гебель, президент Евро-
пейской психиатрической ассоциации 
(ЕPА) (Германия).

Лауреаты премии «Гармония» — 2016
• Полина Сергеевна Фёдорова, за-

меститель директора по  организаци-
онно-методической работе ГБУ СО ЯО 
«Красноперекопский психоневрологи-
ческий интернат», кандидат психологи-
ческих наук, обладатель Премии губер-
натора Ярославской области за заслуги 
в сфере социальной защиты населения 
(Ярославль);

• Инна Александровна Абаджян, пе-
дагог-психолог, руководитель четырёх 
творческих коллективов детей с огра-
ниченными возможностями здоровья 
АУ Воронежской области «Областной 
центр реабилитации детей и  подрост-
ков «Парус надежды», лауреат Премии 
Детского фонда (Воронеж);

• Татьяна Юрьевна Бритикова, пре-
подаватель специальной педагогики 
высшей квалификационной категории 

колледжа «Марьина роща» Института 
среднего профессионального образо-
вания МГПУ, лауреат гранта Москвы 
в сфере образования (Москва).

Вручение Национальной обще-
ственной премии «Гармония» приуро-
чено к празднованию Всемирного дня 
психического здоровья и будет прохо-
дить раз в  два года. В  задачи премии 
«Гармония» входит поиск уникальных 
личностей, способных стать ярким 
примером для подражания за их еже-
дневный труд, направленный на сохра-
нение психического здоровья, а также 
популяризацию общественной, куль-
турной, научной и  иной деятельности 
в данной сфере.

По  окончании торжественных ме-
роприятий врач-психиатр, нарколог, 
эксперт международных проектов 
в  сфере профилактики наркомании, 
развития форм междисциплинарно-
го и  межсекторного взаимодействия 
в  сфере здравоохранения и  социаль-
ной защиты населения, президент Со-
юза охраны психического здоровья 
Наталья Треушникова в интервью жур-
налистам отметила особую важность 
проблемы сохранения психического 
здоровья: «Вопросы психического здо-
ровья на сегодняшний день становятся 
приоритетными во всём мире. По про-
гнозам ВОЗ, к  2020 году психические 
заболевания выйдут на  первое место 
в  структуре заболеваемости и  опере-
дят даже сердечно-сосудистую патоло-
гию. Поэтому это вопросы, актуальные 
на сегодняшний день для всего миро-
вого сообщества».	
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Охрана здоровья матери и  ребён-
ка  — важная составляющая госу-

дарственной политики в  здравоохра-

нении, главным результатом которой 
является рост продолжительности 
жизни населения. За десятилетие она 

увеличилась более чем на пять лет и в 
2016 году, по  предварительным оцен-
кам, превысит 71 год. На  крупнейшем 
отечественном мероприятии в области 
акушерства, гинекологии, неонатоло-
гии, перинатологии, визуальной диа-
гностики и смежных с ними дисциплин 
собрались российские и  зарубежные 
представители профессионального со-
общества. В  ходе дискуссий обсужда-
лись ключевые проблемы, тенденции, 
достижения и перспективы сферы ма-
теринства и детства. 

Объединение профессионалов
Многообразие параллельных об-

разовательно-практических форматов 
в виде секционных и пленарных заседа-
ний, клинических разборов экспертами 
актуальных ситуаций из практического 
опыта, круглых столов, интерактивных 
семинаров, пре-курсов, школ обеспе-
чили мероприятию научную насыщен-
ность. В ходе форума прозвучало более 
500 докладов. Спикеры освещали про-
блемы снижения материнской и  мла-
денческой заболеваемости и смертно-
сти, вопросы демографии, репродук-
тивного здоровья женщин и планиро-
вания семьи, возможности диагностики 
и лечения в акушерстве, гинекологии, 
неонатологии на  основе достижений 
молекулярной и  клеточной биологии. 
Говорилось о  неотложных состояниях 
в  акушерстве, инфекциях в  акушер-
стве, гинекологии и  неонатологии, 
о  проблемах невынашивания бере-
менности и  преждевременных родов. 
Крайне важной темой стала неонато-
логия, новые подходы в неонатальной 
хирургии и  неонатальной анестезио-
логии, проблемы выхаживания детей 

Форум «Мать и Дитя»: 
охрана здоровья 

женщины и ребёнка 
в руках профессионалов

В Москве прошёл XVII Всероссийский научно-
образовательный форум «Мать и Дитя — 2016». 
Организаторами форума выступили Министерство 
здравоохранения Российской Федерации, ФГБУ «Научный 
центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени 
В.И. Кулакова» Минздрава России, Российское общество 
акушеров-гинекологов, Лига акушерок России. Технический 
оператор — конгресс-оператор «МЕДИ Экспо».

 Марина Лепина
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с  экстремально низкой, очень низкой 
массой тела при рождении, нерешён-
ные вопросы детской гинекологии. 
Участники форума обсуждали новые 
технологии диагностики и лечения до-
брокачественных опухолей органов 
репродуктивной системы и  альтерна-
тивные методы лечения трубной бере-
менности, вопросы гинекологической 
эндокринологии, вопросы онкогине-
кологии, патологию молочных желёз, 
бесплодие в браке. 

В рамках форума прошла XVIII Меж-
дународная специализированная вы-
ставка оборудования, лекарственных 
препаратов по  акушерству, гинеколо-
гии и неонатологии «Охрана здоровья 
матери и ребёнка — 2016». В ней при-
няли участие 89 ведущих отечествен-
ных и зарубежных компаний — произ-
водителей медицинского оборудова-
ния и  фармацевтических препаратов. 
Кроме того, впервые в рамках форума 
состоялась VI Научно-практическая 
конференция «Невынашивание бере-
менности: социальная проблема, ме-
дицинские решения», в  ходе которой 
прошло обсуждение современных 
принципов предгестационной под-
готовки и  гестагенной поддержки, ве-
дения ранних сроков беременности 
у  женщин с  привычным выкидышем. 
Обсуждались также вопросы лекар-
ственной терапии и  физиолечения 
в ранние сроки беременности, гормо-
нальные, иммунные взаимодействия, 
использование метода иммуноцитоте-
рапии, предотвращения поздних геста-
ционных осложнений беременности. 
С привлечением терапевтов, эндокри-
нологов, нефрологов, гематологов, 
гемостазиологов были рассмотрены 
вопросы лечения экстрагенитальной 
патологии и прочих состояний, ослож-
няющих течение беременности.

Как отмечает Ген-
надий Тихонович  
Сухих, академик РАН, 
доктор медицинских 
наук, профессор, за-
служенный деятель 
науки РФ, директор 
ФГБУ «НЦ АГиП им. 
В.И. Кулакова» Мин-

здрава России, на  протяжении деся-
тилетий наши крупные медицинские 
институты были самостоятельны. Но 
теперь, наконец, профессионалы сво-

его дела объединяются, и на подобных 
форумах вырабатывают общие направ-
ления развития российской медицины.

Современное акушерство 
и новые показатели

Современное аку-
шерство сегодня от-
личается от  класси-
ческих принципов, 
заметил Владимир 
Николаевич Серов, 
президент общерос-
сийской обществен-
ной организации «Рос-

сийское общество акушеров-гинеколо-
гов», главный научный сотрудник Науч-
ного центра акушерства, гинекологии 
и перинатологии имени академика В.И. 
Кулакова, академик, сопредседатель 
РАН. «В классическом акушерстве пре-
обладает выжидательная тактика, высо-
ка детская смертность, врач доминирует. 
А современное акушерство — это сни-
жение детской смертности, в нём пре-
обладает активная тактика, партнёрские 
роды, и врач тоже партнёр, а не руково-
дитель родов, врач перестаёт домини-
ровать и быть «полицейским» в родах». 
Когда-то в России, замечает эксперт, ке-
сарево сечение применялось в 1,5 % ко 
всем родам. Материнская смертность 
фиксировалась в более чем 70 случаях 
на 100 тысяч родов. Сейчас материнская 
смертность в России снизилась, цифры 
стали приближаться к европейским. Но 
основные показатели — трудноуправ-
ляемые. Чаще это экстрагенитальные 
заболевания и эмболические состояния.

С ростом частоты проведения кеса-
рева сечения с 1,5–2 до 25–27 % мате-
ринская смертность сократилась почти 
в 10 раз, а перинатальная — в 4–5 раз. 
Современное состояние родовспомо-
жения характеризуется дружественным 
развитием перинатологии и  неона-
тологии. Пренатальная диагностика, 
интенсивная терапия новорождённых, 
выхаживание недоношенных ново-
рождённых создали новые условия 
для акушерской тактики. Уходит в про-
шлое акушерская изолированность, 
беременным оказывают помощь врачи 
различных специальностей. 

Развивается антенатальная диагнос-
тика, развивается хирургия плода и но-
ворождённых, интенсивная терапия 
недоношенных. «Когда неонатологиче-

ская помощь слаба, кесарево сечение 
вообще не может помочь. И  мы были 
на распутье. Сегодня неонатология раз-
вивается. А кесарево сечение — наша 
важная методика», — подчеркнул В.Н. 
Серов. При этом крайне важна высокая 
подготовка и  кадров, и  самих меди-
цинских учреждений. Сейчас в России 
30 % акушерских учреждений 1-й кате-
гории. Это слабый уровень, где невоз-
можно оказать помощь в современном 
объёме. Нужно постепенно повышать 
уровень и  отказываться от  первого. 
Идеальные учреждения для  акушер-
ства — это многопрофильная больни-
ца, а не перинатальный центр, который 
необходим скорее для  неонатологии, 
считает Владимир Николаевич. 

Елена Николаев-
на Байбарина,  со-
председатель форума, 
директор Департа-
мента развития ме-
дицинской помощи 
детям и  службы ро-
довспоможения Мин-
здрава России, говоря 

о  тенденции дальнейшего снижения 
показателей материнской и  младен-
ческой смертности, сокращения числа 
абортов, отметила, что, по  статистике, 
снижению младенческой смертности, 
в  том числе недоношенных новорож-
дённых, способствовало увеличение 
перинатальных центров.

«Мы наблюдаем прогрессирующее 
снижение материнской смертности 
в  России, — заметила Е.Н. Байбари-
на.  — В  2015 году эта цифра состави-
ла 10,1 случая на 1000 рожениц, и это 
меньше, чем 4 года назад. Половина 
этих смертей были признаны непре-
дотвратимыми, и  значит, поле дея-
тельности у нас широкое. Здесь важно 
развитие высокой науки и  суперсов-
ременных технологий. Необходимо 
добиться того, чтобы качественная по-
мощь на высоком уровне оказывалась 
по всей территории России».

Очень важным аспектом экспер-
ты считают снижение перинатальной 
смертности и мёртворождаемости. Мла-
денческая смертность заметно уменьша-
ется, за 7 месяцев этого года показатели 
снизились, умерло на 717 детей меньше, 
чем в прошлом году. Наш показатель — 
6 смертей на 1000 новорождённых, мы 
в  этом обогнали США, где показатель 
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составляет 6,2. Однако есть ещё над чем 
работать: смерти детей до 1 года явля-
ются предотвратимыми, и  целью ста-
вится понизить уровень младенческой 
смертности до 5,8 случая на 1000 ново-
рождённых к 2018 году.

Главный внештат-
ный неонатолог Мин-
здрава России, ректор 
Санкт-Петербургского 
педиатрического ин-
ститута, профессор 
Дмитрий Олегович 
Иванов также акцен-
тировал внимание 

на  важности развития сети перина-
тальных центров, их роли в снижении 
младенческой заболеваемости и смерт-
ности, отмечая положительные изме-
нения в выхаживании глубоко недоно-
шенных новорождённых. Тем не менее, 
отметил он, много младенцев гибнет 
от недиагностированных пороков раз-
вития или в  результате того, что жен-
щина рожает не на том уровне. А зача-
стую это чисто организационные вещи. 
«Нет более травмирующего влияния 
на  организм младенца, чем транспор-
тировка, — подчеркнул профессор. — 
Если она длится более 6 часов, то риск 
ребёнка умереть вырастает в  86 раз». 
Д.О. Иванов убеждён, что женщины 
высоких групп риска должны рожать 
только в тех стационарах 3-го уровня, 
где им и малышам смогут оказать ква-
лифицированную помощь. 

Как отметил эксперт, уровень подго-
товки врачей не везде, к сожалению, вы-
сок. «Например, 57 % кесаревых сечений 
проводятся по экстренным показаниям. 
В  итоге дети рождаются с  асфиксией 
и  гибнут. Часто врачи даже забывают, 
как правильно ставится оценка по шка-
ле Апгар. А это должны уметь все те, кто 
находится в родзале, независимо от их 
специальности и  образования. Кроме 
того, по закону до 10 дней дети должны 
находиться в роддоме. А их часто уже 

на первые сутки переводят в больницы. 
И напрасно. Они все получают лечение, 
часто антибиотиками, им делают огром-
ное количество анализов. Хотя зачастую 
они относительно здоровы. Наблюдение 
на участке тоже хромает. Часто в патро-
нажах даже не отмечается динамика 
массы тела ребёнка. И дети гибнут. Часто 
отсутствует обоснование назначений 
лекарственных препаратов».

Гинекология в XXI веке
Лейла Владими-

ровна Адамян, за-
меститель директо-
ра по научной работе 
ФГУП «Научный центр 
акушерства, гинеко-
логии и  перинатоло-
гии имени академика 
Кулакова» Минздрава 

России, главный внештатный специа-
лист по акушерству и гинекологии Мин-
здрава России, академик РАН, напомни-
ла Форуму о  самых важных прорывах 
последних лет в этой сфере. Академик 
подчеркнула, что открытие экстракор-
порального оплодотворения  — одно 
из важных научных событий в XXI веке. 
Среди Нобелевских премий гинеколо-
гии не посвящено почти ничего — кро-
ме ЭКО. Важно, подчеркнула академик, 
что ЭКО вошло в  ОМС. Метод принят 
на государственном уровне, это имеет 
демографическое значение. Кстати, воз-
раст беременных женщин в Европе сме-
щается на период после 40 лет, в России 
в  последнее время также замечается 
такая тенденция. Часто в случаях позд-
него материнства приходится прибегать 
к ЭКО, и доля рождений таких детей ра-
стёт в течение последних 20 лет.

В 2014 году была осуществлена опе-
рация по трансплантации матки, и это 
апофеоз науки — и хирургии, и имму-
нологии, и антибиотиков, и вообще че-
ловеческого интеллекта. Идёт вперёд 
наномедицина, геронтология, клеточ-
ная хирургия. Нужно приложить усилия 
к развитию роботохирургии. 

Тем не менее, заметила Лейла Вла-
димировна, по-прежнему очень много 
случаев заболеваний женщин. Прихо-
дится оперировать молодых женщин 
со спайками, миомами, эндометрио-
зом. Эндометриоз  — проблема века, 
эта болезнь всё более активна, моло-
деет, рецидивирует. Конечно, хирургия 

сейчас стала уникальной, ювелирной, 
однако нужно бороться с  причинами 
заболеваний, а  не с  последствиями. 
Также в фокусе внимания должна быть 
детская гинекология. «Сейчас мы на-
блюдаем раннее начало сексуальной 
жизни у  подростков, негативные при-
вычки и  очень много заболеваний, 
на первом месте воспалительные. Даль-
нейшая перспектива — это уже пороки 
развития»,  — считает эксперт. «Мы не 
должны быть реставраторами, чтобы 
чинить организм женщины. Нужно за-
ранее поддерживать её здоровье»,  — 
продолжила она. 

И конечно, в этом ключе подобные 
форумы очень важны. «Мы должны 
расти внутри себя, в  своей профес-
сии. Если не будет образования, науч-
ных программ, вот такого сообщества, 
и встреч, и обмена мнениями — мы не 
будем развиваться»,  — подчеркнула 
Л.В. Адамян.

«Нынешний форум — 
важнейшее событие 
в нашей работе» 

Таково мнение академика В.Н. Серо-
ва. «Основные показатели в нашей рабо-
те — материнская и детская смертность, 
а  также заболеваемость. Материнская 
смертность зависит от  трёх причин. 
Первая причина — условия жизни насе-
ления. Вторая — здоровье беременной 
женщины. И третья — это медицинская 
помощь. Что касается условий жизни, 
они не сильно улучшились, хотя в моло-
дых семьях — а рождение детей именно 
их прерогатива  — положение всё же 
лучше, чем у пенсионеров. Относитель-
но второго фактора отмечается, что здо-
ровье беременных за последнее время 
не улучшилось, более того  — заболе-
ваний выявляется даже больше. Полу-
чается, что мы можем повлиять именно 
на третью составляющую, и в этом ключе 
такой форум очень важен. Важно улуч-
шение и базы, и квалификации врачей. 
А она позволяет сейчас радикально вли-
ять на материнскую смертность. Сейчас 
она составляет 10,1 на 100 тысяч дето-
рождений. А причины смертности стали 
похожи на европейские данные — и это 
в первую очередь всё же заболевания 
беременных женщин. Эта проблема об-
суждалась на нашей конференции очень 
активно», — поделился своими мыслями 
академик. 
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Большое внимание форум уделил са-
мым разным проблемам, многие из них 
детально обсуждаются уже не первый 
год. «Но я  вижу,  — отметил Владимир 
Николаевич,  — что и  состояние тех-
ники, и подготовка кадров становятся 
всё лучше. Кстати, замечу, что вообще 
очень важна система непрерывного ме-
дицинского образования и повышения 
качества профессиональной подготов-
ки врачей». 

Ещё одна актуальная проблема  — 
это вопрос взаимодействия акушеров 
и неонатологов. «Иногда создаются та-
кие опасные ситуации, что требуется вы-
звать искусственные роды, чтобы спасти 
жизнь матери и ребёнка. Без неонато-
логической службы, которая будет вы-
хаживать недоношенного малыша, ему 
грозит гибель», — говорит академик.

«Очень важно поддерживать здоро-
вье женщины, тогда и в беременность, 
и  в роды она войдёт совсем с  иными 
показателями — и этому форум также 
уделил внимание», — отметил наш со-
беседник. Кстати, крайне остро стоит 
проблема рака и  беременности, рака 
молочной железы. Каждый год в мире 
случаев рака молочной железы стано-
вится больше на 8 %. Но в то же время 
сегодня, если рано поймать эту ситу-
ацию, женщина будет жить не только 
после операции, но и  после лечения. 
«Раньше больной женщине предстояло 
прерывать беременность. Сейчас мы 
решаем этот вопрос иначе», — говорит 
эксперт. Длительность жизни, снижение 
материнской и детской смертности — 
самые важные показатели здоровья на-
селения в целом.

«Думаю, наш форум выполнил свои 
задачи,  — отметил в  беседе с  нашим 
корреспондентом Г.Т. Сухих. — На кон-
ференцию приехало около 4500 участ-
ников, докладчики из 28 стран, всего 440 
докладчиков! Это 331 город, 81 субъект 
РФ. Около 170 человек участвовали 
в секции для акушерок и среднего меди-
цинского персонала, и это важная циф-
ра. Среди участников форума около 750 
молодых учёных. Программа была об-
ширная, по традиции она была посвяще-
на акушерству. Мы уделили особенное 
внимание таким проблемам, как пре-
ждевременные роды, потеря беремен-
ности, невынашивание беременности, 
рождение маловесных детей. Мы нара-
щиваем секции по неонатологии. Было 

много тем по хирургии, гинекологии, ан-
дрологии, лечению бесплодия. Хочется 
отметить замечательные выступления 
наших коллег из Европы и США. Удался 
внутри форума и конгресс по УЗИ: пол-
ный зал до самого вечера».

По  мнению Геннадия Тихоновича, 
нынешний форум был ещё более удач-
ным, чем два предыдущих: «Очень важ-
но, что мы говорим и  о самых новей-
ших технологиях в медицине, которые 
уже внедряются в практику. Например, 
пренатальная диагностика, основанная 
на поиске ДНК плода в кровотоке мате-
ри. Это колоссальный шаг вперёд. Эти 
технологии стартовали два года назад 
в Европе, и мы за 6 месяцев сделали то 
же самое».

Планы на будущее: развивать науку, 
повышать образование 
и возможности врачей

Участники форума обсудили и сфор-
мулировали планы развития сферы 
акушерства и гинекологии, защиты здо-
ровья матери и ребёнка на ближайшее 
время. Основную их идею выразил Г.Т. 
Сухих: «Перед нами стоит амбициозная 
задача на  предстоящие годы. Нужно 
обозначить шкалу причин недоношен-
ности, создать четырёхмерный атлас 
внутриутробного развития — на осно-
ве абсолютного понимания того, как 
развивается беременность, что проис-
ходит с  экологией, окружающей сре-
дой, каков образ жизни матери». 

«Правительство приняло програм-
му стратегического развития РФ в сфе-
ре здравоохранения. Она рассчитана 
на два года и включает в себя конкрет-
ные практические направления. Ста-
вится целью развитие приоритетного 
национального проекта «Здоровье», — 

напомнила в свою очередь Е.Н. Байба-
рина. В ближайшие годы будут активно 
развиваться такие направления, как 
совершенствование помощи матерям 
и детям, развитие санавиации для по-
мощи в удалённых местностях, работа 
с  кадровым потенциалом, совершен-
ствование образовательного компо-
нента, совершенствование информати-
зации медицины (необходимо перейти 
на  электронный документооборот) и, 
наконец, повышение качества лекар-
ственных препаратов (очень важно 
обеспечить доступность помощи в селе 
и удалённых местах). 

Представитель Минздрава России 
остановилась также на  изменениях, 
вносимых в ФЗ «О закупках товаров, ра-
бот, услуг», которые помогут упорядо-
чить систему разработки клинических 
рекомендаций, что позволит врачам 
легче их использовать. Е.Н. Байбарина 
также уделила внимание программе 
развития ранней помощи в РФ. Струк-
туры по оказанию таковой помощи бу-
дут создаваться во всех регионах, под-
черкнула она.

В настоящее время перинатальное 
акушерство стало более гуманным 
к беременным и новорождённым, счи-
тает академик В.Н. Серов. По  его сло-
вам, «научной основой современного 
акушерства становятся молекулярная 
биология и  генетика. Это уже не дело 
будущего, а  наше настоящее. И  хотя 
пока у нас скромные возможности, но 
без этого мы уже не двинемся дальше». 

Следующий Всероссийский научно-
образовательный форум «Мать и Ди-
тя» состоится 26–29 сентября 2017 г .  
в МВЦ «Крокус Экспо» г. Москвы.	
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7595 специалистов приняли участие  
во II Российском конгрессе 

лабораторной медицины

Открыл Конгресс председатель на-
учного комитета, главный учёный 

секретарь Ассоциации ФЛМ М.А. Годков. 
С приветственным словом выступил пре-
зидент СМО «Национальная медицин-
ская палата» Л.М. Рошаль. Директором 
Департамента науки, инновационного 
развития и управления медико-биоло-
гическими рисками здоровью С.А. Румян-
цевым было зачитано приветствие от Ми-
нистерства здравоохранения РФ. Также 
с  поздравлением к  присутствующим 
обратился главный внештатный специ-
алист Минздрава России по клинической 
лабораторной диагностике, президент 
Ассоциации ФЛМ А.Г. Кочетов. «Конгресс 
является не только большой площадкой 
для профессиональных знакомств, об-
щения, обмена опытом, информацией, 
мнениями, знаниями, технологиями, не 
только предтечей последующего года, 
не только образовательной и научной 
площадкой, но и мощным стимулом раз-
вития лабораторной медицины в стра-
не, повышения статуса лабораторной 
службы в России и за рубежом», — от-
метил он.

На  пленарном заседании с  докла-
дом о стратегическом направлении ин-
новационного развития лабораторной 
медицины выступил директор Департа-
мента науки, инновационного развития 
и управления медико-биологическими 
рисками здоровью С.А. Румянцев. О не-
прерывном образовании и аккредита-

ции специалистов лабораторной служ-
бы с  медицинским и  немедицинским 
образованием рассказала заместитель 
директора Департамента медицинско-
го образования и  кадровой политики 
в здравоохранении И.А. Купеева.

В  рамках научной программы об-
суждались фундаментальные вопросы 
клинической и лабораторной медицины, 
проблемы обеспечения лабораторных 
исследований на  современном этапе, 
вопросы лабораторной диагностики 
социально значимых инфекций, про-
филактики инфекционных заболеваний, 
принципы управления медицинской ла-
бораторией, кадровые и образователь-
ные вопросы.

Традиционно состоялся отдельный 
симпозиум, на котором специалисты ве-
дущего в России научного онкологичес-
кого центра рассмотрели вопросы, по-
свящённые молекулярно-генетическим 
маркерам в диагностике и прогнозе опу-
холей. Симпозиум прошёл под руковод-
ством заведующего лабораторией клини-
ческой биохимии РОНЦ им. Н.Н. Блохина, 
члена-корреспондента РАН, доктора ме-
дицинских наук, проф. Н.Е. Кушлинского 
и был посвящён памяти известного совет-
ского и российского биохимика, доктора 
химических наук, профессора, члена-кор-
респондента РАМН и РАН, заведующего 
кафедрой биологической химии Первого 
московского государственного медицин-
ского университета им. И.М. Сеченова 

Сергея Евгеньевича Северина. Докладчи-
ки озвучили современные представления 
о  молекулярных механизмах развития 
злокачественных опухолей и возможно-
стях использования достижений фунда-
ментальных исследований в клинической 
онкологии. «Вопросы, которые сегодня 
обсуждались, несомненно, имеют важное 
значение для здравоохранения, в частно-
сти для таких специалистов, как клини-
ческие онкологи, молекулярные биологи, 
генетики, эндокринологи», — подчеркнул 
Н.Е. Кушлинский.

В рамках научной программы состо-
ялись два заседания профильной комис-
сии Министерства здравоохранения РФ: 
по аналитической и судебно-медицин-
ской токсикологии под  председатель-
ством главного внештатного специалиста 
Минздрава России по  аналитической 
и  судебно-медицинской токсикологии 
Б.Н. Изотова и  заседание профильной 
комиссии по клинической лабораторной 
диагностике. На заседании профильной 
комиссии по клинической лабораторной 
диагностике специалисты обсудили ка-
дровые проблемы лабораторной служ-
бы и  перечень нормативно-правовых 
актов, требующих изменений в  связи 
с наличием на руководящих должностях 
медицинских лабораторий специалистов 
с немедицинским образованием.

На заседании комиссии «Опора Рос-
сии» под руководством вице-президента 
Ассоциации ФЛМ С.А. Гольдберга экс-

В Москве завершился II Российский конгресс лабораторной медицины. За три дня работы 
научное мероприятие посетили 7595 специалистов из России, Казахстана, Греции, 
Германии, Италии и других стран. Конгресс был посвящён актуальным профессиональным 
и нормативно-правовым вопросам клинической лабораторной диагностики, клинической 
и медицинской микробиологии, вопросам генетики, роли лабораторных исследований 
в онкологии, паразитологии, диагностике аутоиммунных заболеваний, сепсиса и в других 
направлениях современной медицины.
Мероприятие проводилось в соответствии с Приказом Минздрава России при поддержке 
Минпромторга РФ, СМО «Национальная медицинская палата» и Общероссийской 
общественной организации малого и среднего предпринимательства «Опора России».

 Пресс-служба Конгресса

События
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перты рассмотрели вопросы обраще-
ния медицинских изделий. В заседании 
участвовали начальник Управления 
организации государственного кон-
троля регистрации медицинских изде-
лий Росздравнадзора Е.М. Астапенко, 
заместитель директора Департамента 
лекарственного обеспечения и  регу-
лирования обращения медицинских 
изделий Минздрава России К.А. Бинь-
ко, начальник Управления контроля 
социальной сферы и  торговли Феде-
ральной антимонопольной службы РФ 
Т.В. Нижегородцев, начальник отдела 
здравоохранения и  социальной поли-
тики Управления контроля социальной 
сферы и  торговли Федеральной анти-
монопольной службы С.Г. Николаев. Экс-
перты обсудили предложения к Проекту  
«О требованиях к расходным материа-
лам и реагентам и установлении запре-
тов на  необоснованные ограничения 
производителями медицинского обору-
дования возможности применения рас-
ходных материалов и  реагентов иных 
производителей». Предложения будут 
представлены в Правительственную ко-
миссию по импортозамещению.

Состоялся также круглый стол по во-
просам особенностей использования 
медицинскими лабораториями некото-
рых медицинских изделий в диагности-
ческом процессе, участниками которого 
стали представители Министерства здра-
воохранения РФ, ФАС, Министерства об-
разования РФ, ФАНО, а также представи-
тели профессиональных общественных 
организаций. Модератором заседания 

выступил директор ФГБУН «Научно-ис-
следовательский институт биомеди-
цинской химии имени В.Н. Ореховича» 
(ИБМХ) доктор биологических наук, член-
корреспондент РАН А.В. Лисица.

В рамках секции «От диплома до зав
лаба», состоявшейся при участии за-
местителя руководителя Федеральной 
службы по надзору в сфере здравоох-
ранения Д.В. Пархоменко и директора 
НИИ фармации и трансляционной меди-
цины Первого МГМУ им. И.М. Сеченова  
В.В. Тарасова, прошла встреча со сту-
дентами ведущих медицинских вузов 
страны. Спикеры секции делились с бу-
дущими врачами своим опытом и расска-
зывали студентам о возможностях пред-
стоящего трудоустройства. Руководил 
работой секции член профильной комис-
сии Минздрава России и председатель 
комитета Ассоциации «ФЛМ» по анали-
тической и судебно-медицинской токси-
кологии, старший научный сотрудник ка-
федры токсикологии, фармацевтической 
химии и фармакогнозии Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова Ю.Е. Кочнев.

Впервые в научной программе кон-
гресса специалистам была предостав-
лена возможность детально обсудить 
вопросы раннего прогнозирования 
и диагностики сепсиса. В работе междис-
циплинарного мероприятия принимали 
участие микробиологи, патофизиологи, 
реаниматологи, хирурги. Пристальное 
внимание было уделено лабораторной 
диагностике заболеваний, передающих-
ся половым путём (ЗППП), а также таких 
социально значимых инфекций, как ту-

беркулёз, гепатит, ВИЧ (на пленарном за-
седании эту тему осветила главный фти-
зиатр Минздрава России И.А. Васильева).

Научная программа конгресса вклю-
чала в себя не только лекции и доклады, 
но и мастер-классы, на которых все жела-
ющие могли отработать навыки и умения 
работы с современным лабораторным 
оборудованием.

Программа конгресса была аккре-
дитована в  Координационном совете 
по  развитию непрерывного медицин-
ского и  фармацевтического образова-
ния Министерства здравоохранения РФ 
и обеспечена образовательными креди-
тами в рамках модели отработки основ-
ных принципов НМО по специальностям 
«клиническая лабораторная диагнос-
тика» и  «бактериология». Слушателям 
было присвоено 18 кредитов по одному 
из этих направлений.

Участники конгресса имели возмож-
ность посетить крупнейшую в  России 
выставку производителей и поставщи-
ков медицинского лабораторного обо-
рудования и  расходных материалов 
«Лабораторный город», которую в этом 
году представили 118 отечественных 
и  зарубежных компаний. На  выставке 
были продемонстрированы новейшие 
разработки в  области лабораторной 
диагностики.

Кроме того, в рамках конгресса со-
стоялось награждение молодых учё-
ных Премией В.В. Меньшикова. Также 
были награждены победители всерос-
сийского конкурса для  журналистов 
«Спектр».	

События

СПРАВКА
В  работе конгресса приняли уча-

стие 497 руководителей медицинских 
учреждений, 30 руководителей про-
фессиональных образовательных уч-
реждений, 270 руководителей компа-
ний-производителей. Из  7595 участ-
ников конгресса  — 167 докторов  
наук, 2000 кандидатов наук, 114 про-
фессоров.

В  научной программе приняли уча-
стие свыше 300 специалистов различ-
ных клинических направлений: карди-
ологи, акушеры-гинекологи, онкологи, 
эндокринологи, дерматовенерологи, 
трансфузиологи, неврологи, терапев-
ты, генетики, педиатры, урологи, хи-
рурги.
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Фармацевтическая премия «Зелёный Крест» 
шагнула за пределы России

Премия «Зелёный Крест» имеет сво-
его наставника и  попечителя  — 

великого средневекового армянского 
учёного, естествоиспытателя и  врача 
Амирдовлата Амасиаци. Его фунда-
ментальный труд «Ненужное для  не-
учей» можно считать крупнейшим ле-
карственным справочником Средне-
вековья. 

Именно поэтому церемония на-
граждения, как и  в прошлом году, 
носила определённый армянский 
акцент: на  протяжении всего вечера 
для участников пел один из самых мо-
лодых и  талантливых отечественных 
певцов, участник проекта «Голос» Се-
вак Ханагян.

Церемонию награждения открыл 
председатель организационного ко-
митета премии Гарик Тадевосян. Он 
рассказал о  целях и  задачах премии, 
а также о процедуре голосования. Все-
го на победу в 25 номинациях, объеди-
нённых в  5 категорий, претендовали 
более 100 номинантов.

Церемония началась с объявления 
победителей в  категории «Аптечная 
сеть» и, пожалуй, самой главной номи-
нации в данной категории — «Аптечная 
сеть года». Лучшей в ней большинство 
экспертов признали аптечную сеть 
«Самсон-Фарма» (Москва).

А  по результатам голосования 
на  сайте Фармацевтического центра 
«Знание» в  этой номинации лидером 
признана аптечная сеть «Вита» (Сама-
ра). Такова по этому поводу, в отличие 
от  мнения экспертов, точка зрения 
аптечных работников  — фармацевтов 
и провизоров.

Аптечная сеть «Неофарм» (Москва) 
победила в  номинации «Динамика 
года». По  мнению экспертов, именно 
данная сеть показала лучшую динами-
ку продаж и рост количества аптечных 
точек.

В  номинации «Работодатель года» 
победителем стала аптечная сеть «Риг-
ла» (Москва). По  мнению экспертов, 
именно данная сеть предоставляет 
лучшие условия для  работы и  про-
фессионального развития аптечных 
работников.

Проект «Apteka.ru  — доступная 
аптека», заявленный АО НПК «Ка-
трен», стал победителем в номинации 
«Социальный проект года». Эксперты 
по достоинству оценили возможность 
получения лекарственных препаратов 
по  доступной цене практически в  лю-
бой точке России.

Тяга к путешествиям была вовремя 
оценена аптечной сетью «Самсон-Фар-
ма». Это первая и  пока единственная 

аптечная сеть, где за покупки можно 
зарабатывать полётные мили и делать 
мечту об отпуске чуть ближе. Возмож-
но, именно поэтому проект «Аэрофлот 
Бонус» от  аптечной сети «Самсон-
Фарма» стал победителем в  номина-
ции «Инновация года».

В  наше время, когда на  аптечном 
рынке активно растёт доля крупных 
аптечных сетей, небольшим региональ-
ным сетям всё труднее сопротивлять-
ся их экспансии. К  тому же крупным 
федеральным аптечным сетям легче 
победить в  той или иной номинации. 
Именно поэтому уже по традиции пре-
мия выделяет региональных, локаль-
ных игроков, которые не боятся вызо-
ва федеральных сетей и  продолжают 
активно развиваться, предоставляя 
населению качественные услуги по до-
ступной цене. В этом году специальную 
премию организационного комитета 
в  номинации «Региональная аптечная 
сеть» получила Республиканская сеть 
«Аптеки 36,6» (Казань).

Новые технологии и решения актив-
но проникают во все сферы, в том чис-
ле и в аптечный сегмент. Появился це-
лый ряд компаний и проектов, которые 
не вполне можно отнести к аптекам или 
аптечным сетям. Для выделения таких 
проектов была учреждена номинация 

Профессиональная премия специалистов аптечного 
сообщества «Зелёный Крест» проводится второй год, 
но, несмотря на молодость, уже получила признание 
и стала самой представительной аптечной премией. 
Церемония награждения победителей II Международной 
фармацевтической премии «Зелёный Крест» 
состоялась в Москве в рамках VII Аптечного саммита, 
организатором которого выступила компания Infor-
media Russia, являющаяся стратегическим партнёром 
премии. Лучших представителей в заявленных 
номинациях выбирали более 250 членов экспертного 
совета. В организационный комитет премии вошли 
ведущие российские аналитические компании: 
AlphaRM, DSM Group, GfK, IMS Health, RNC Pharma, TNS, 
Фармацевтический центр «Знание».

 Пресс-служба Премии 
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«Аптечный бренд года», победителем 
которой стала Apteka.ru.

В  номинации «Аптека года» побе-
дила аптека «Озерки» № 50 (Санкт-
Петербург). Это ещё один важный пока-
затель качества работы аптечной сети 
в  целом и  востребованности формата 
дискаунтеров на аптечном рынке. Осо-
бенно знаменательно, что в  прошлом 
году в этой категории победила другая 
аптека этой же сети.

Программное обеспечение стало 
обязательным атрибутом современной 
аптеки. Автоматизация аптек обеспе-
чивает их эффективную деятельность 
на всех этапах — от заказа до продажи. 
Программное обеспечение «ИнфоАп-
тека» стало победителем в номинации 
«Автоматизация аптек», опередив де-
сятки других подобных программ.

Залог успеха любой аптеки  — вы-
сокая квалификация работников. Де-
ятельность многих компаний связана 
с  организацией обучения для  аптеч-
ных работников. Оценка подобных 
проектов осуществлялась в  рамках 
номинации «Образовательный проект 
для фармацевтов и провизоров», побе-
дителем которой стал проект «Фарм-
консультант» Агентства медицинской 
информации «Медфорум».

Фармацевтическая премия «Зе-
лёный Крест» в  этом году полностью 
оправдала свой международный ста-
тус и  вышла за пределы России. Голо-
сование с целью определения лучшей 
аптечной сети проводилось сразу в че-
тырёх странах: Армении, Грузии, Казах-
стане и Украине.

В  категории «Аптечная сеть года» 
лучшей в Армении признана сеть аптек 
«Натали Фарм», в Грузии — сеть аптек 
«Аверси», в  Казахстане  — сеть аптек 
«Цветная» и  в Украине  — аптечная 
сеть «Магнолия». В  следующем году 
к  проекту присоединятся новые стра-
ны, а  само голосование будет более 
масштабным.

Награждение победителей в катего-
рии «Персона года» началось с вруче-
ния награды в категории «Глава аптеч-
ной сети». Победителем в  номинации 
стал Александр Викторович Кондра-
тьев, аптечная сеть «АСНА» (Москва).

Лучшим функциональным менед-
жером признана Карина Анатольевна 
Каминская, аптечная сеть «Самсон-
Фарма» (Москва).

В номинации «Аптечный работник» 
победу одержала Людмила Анато-
льевна Тарасова, которая проработа-
ла в этой профессии 21 год. Возможно, 
именно благодаря вниманию руковод-
ства сети к  своим сотрудникам аптеч-
ной сети «Доктор Столетов» (Москва) 
удаётся оставаться одной из самых ди-
намично развивающихся сетей России.

Специальный приз в  номинации 
«Особый вклад в  развитие фармацев-
тической отрасли» в этом году получил 
Иван Гивиевич Саганелидзе, ПАО «Ап-
течная сеть 36,6». Личность поистине 
легендарная на аптечном рынке. С его 
именем связано создание таких аптеч-
ных сетей, как «Доктор Столетов» и «А5». 
А вместе со своими партнёрами всего 
за пять лет ему удалось с нуля создать 
самую крупную аптечную сеть России.

Награждение победителей в катего-
рии «Компания года» началось с вруче-
ния приза лучшей фармацевтической 
компании России. Ею, по  мнению экс-
пертов, стало ЗАО «ПФК Обновление» 
(RENEWAL). А лучшим дистрибьютором 
лекарственных средств признан Центр 
внедрения «Протек».

В этом году было принято решение 
объединить печатные и  электронные 
издания в  одну номинацию  — «Голос 
отрасли», победителем которой стал 
журнал «Vademecum». Благодаря сво-
ему уникальному наполнению журнал 
остаётся интересным для  руководите-
лей аптечных учреждений, на портале 
Vademec.ru оперативно публикуются 
новости фармацевтического рынка.

Победителем в  номинации «Жур-
налист года» стала Полина Анреевна 
Звездина, корреспондент газеты «Фар-
мацевтический вестник». Её статьи всег-
да интересно читать, в них сочетаются 
профессионализм и  оригинальность 
подхода к подаче информации.

В категории «Препарат года» побе-
дителем в  номинации «Безрецептур-
ный препарат» стал препарат «Карди-
омагнил» компании Takeda. А лучшим 
в  номинации «Биологически активная 
добавка» признан бренд «Магний В6» 
компании «Внешторг Фарма».

Второй год подряд в  номинации 
«Косметическое средство» побеждает 
бренд Librederm компании «Зелдис-
Фарма».

Ещё несколько специальных но-
минаций было учреждено для  при-

знания лучших представителей в соот-
ветствующих категориях. В номинации 
«Изделие медицинского назначения» 
лидерами стали «Бандажи лечебные 
и компрессионные «Леонарда». В но-
минации «Собственная торговая марка» 
победила марка презервативов Zenit 
сети аптек «Доктор Столетов» (Москва). 
И, наконец, бренд «Кармолис» стал 
победителем в номинации «Выбор ап-
течного сообщества». Именно за него 
проголосовали работники аптек  — 
фармацевты и провизоры.

Церемония награждения подвела 
итоги II Международной фармацев-
тической премии «Зелёный Крест». 
«Зелёный Крест» стал не просто сим-
волом аптек, но и знаком их качества. 
Премия перешла границы России, факт 
победы в премии активно используется 
фармацевтическими компаниями и ап-
течными сетями в продвижении своих 
продуктов и компании в целом. И уже 
совсем скоро будет объявлен старт оче-
редной, третьей премии — нас ожида-
ют новые достижения, новые номина-
ции и новые сюрпризы.	
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Председатель Комиссии ОП РФ 
по социальной политике, трудовым 

отношениям и качеству жизни граждан, 
модератор встречи Владимир Слепак 
считает, что «нам сегодня необходимо 
актуализировать проблемы инклю-
зивной городской среды, посмотреть 
мировой опыт и  применить лучшие 
практики, адаптируя их для  России». 
Член Комиссии ОП РФ по  социальной 
политике, трудовым отношениям и ка-
честву жизни граждан Андрей Царёв 
рассказал, каким образом реализуется 
предоставление социальных услуг как 
государством, так и  частными клини-
ками или организациями по месту жи-
тельства.

Важно не просто обслуживать че-
ловека с  инвалидностью, а  помогать 
ему делать то, что он реально готов 
сделать самостоятельно. Также об-
стоит дело с  работой: отмечается, что 
люди не могут удержаться на рабочем 
месте не потому, что плохо выполняют 
свои функции, а потому, что им сложно 
вписаться в трудовые отношения, суще-
ствующие в коллективе, в режим и пр. 
Поэтому необходимо сопровождение 
инвалидов на  работе и  соответствую-
щая помощь. Это может решить широ-

кий круг проблем, связанных с жизнью 
самого человека, и  более оптимально 
использовать государственные сред-
ства. «Роль ОП РФ  — помочь внести 
в  законодательство соответствующие 
изменения, чтобы подобные формы 
поддержки людей с инвалидностью ста-
ли нормой», — отметил Царёв.

Своим успешным опытом поделил-
ся мировой эксперт в  области орга-
низации и  управления медицинскими 
службами реабилитации, генеральный 
директор университетского госпиталя 
нейрореабилитации Института Гуттман-
на (Барселона) доктор Жузеп Мария 
Рамирес, создавший ряд законодатель-
ных, финансовых и  организационных 
инструментов для  успешной практи-
ческой реализации государственно-
частного партнёрства в  медицине. 
«Институт Гуттманна  — эффективная 
организация системы здравоохране-
ния, созданная более 50 лет назад. Свои 
истоки она берёт из общественной ини-
циативы. Испанский гражданин создал 
общественную организацию, предста-
вители которой, обучившись в Англии 
у  немецкого врача Гуттманна, верну-
лись обратно и создали первый в Испа-
нии госпиталь по лечению поражений 

головного и спинного мозга. В резуль-
тате удалось превзойти опыт других 
стран и  создать сегодня всемирно из-
вестный центр в  области неврологии. 
Инициативные граждане, неравнодуш-
ные к проблемам людей с инвалидно-
стью, смогли поменять инфраструктуру 
города, законы, а главное — сознание 
людей», — сказал доктор Рамирес.

Бизнес-посол в  Испании, член ген-
совета «Деловая Россия» Эдуард Гулян 
подчеркнул, что государственно-част-
ное партнёрство  — это эффективная 
формула взаимодействия государства 
и  бизнеса. «ГЧП поднимает граждан-
скую активность и  показывает дина-
мизм интеграции людей с  ограничен-
ными возможностями в  жизнь обще-
ства», — подчеркнул он.

Президент Российского фонда по-
мощи Лев Амбиндер остановился 
на  проблемах взаимодействия благо-
творительных фондов и  государства 
в России.

Д и р е к то р  B a r c e l o n a  M e d i c a l 
Consulting (BMC), генеральный пред-
ставитель Ассоциации крупнейших го-
спиталей Барселоны Ольга Соловьёва 
рассказала, что в Барселоне уже с 1977 
года существовали нормативы по обу-
стройству пандусов при строительстве 
пешеходных переходов. Сейчас это са-
мый доступный из современных горо-
дов, в 1992 году в нём прошли первые 
Олимпийские и Паралимпийские игры, 
где на одних и тех же стадионах сорев-
новались олимпийцы и паралимпийцы. 
«Сегодня в Барселоне не осталось ар-
хитектурных барьеров, у  нас универ-
сальный дизайн, который доступен 
для всех», — считает директор ВМС.

Участники отметили, что боль-
шинство людей с  приобретённой ин-
валидностью не хочет сидеть на  шее 
у  государства. Им важно быть адапти-
рованными, иметь возможность рабо-
тать, общаться и не выпадать из жизни 
общества. Испанский опыт позволяет 
это сделать, и члены ОП РФ выразили 
надежду перенять его и  реализовать 
доступную среду в России.

По  итогам встречи было принято 
решение создать рабочую группу при 
ОП РФ, которая будет развивать тему 
доступности и инклюзивной среды и по-
могать находить способы партнёрства 
государства, частного сектора и  НКО 
для решения актуальных задач.	

В ОП РФ считают, что необходимо создавать 
доступную среду для всех категорий граждан

В Общественной палате РФ состоялась российско-испанская 
конференция «Доступная среда без ментальных и архитектурных 
барьеров. Практики государственно-частного партнёрства 
в формировании инклюзивного общества». Конференция позволила 
представителям законодательной и исполнительной власти, 
людям с ограниченными возможностями и профильным фондам, 
предпринимателям, а также экспертам и специалистам  
из России и Испании обменяться мнениями и наработками 
по вопросам социальной и медицинской реабилитации. 
В ходе мероприятия удалось выявить лучшие инновационные 
практики формирования безбарьерной среды.

 Пресс-служба Общественной палаты РФ
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Cito!  Нужна  информация?!

г. Омск, 644047, ул. Арсеньева, 10б
e-mail: energia@kriosib.ru

тел.: (3812)61-98-99
сайт: www.kriosib.ru

Главная    Оборудование    Услуги    Награды    Документы    Референции    Контакты

Энергия-Криосиб

для
медицины

для
промышленности

Региональные 
подразделения

Самое 
необходимое 
о кислородо-

проводах,
ГХК, 

компрессорных
станциях –

в быстром отклике

ЧАСТО ЗАДАВАЕМЫЕ ВОПРОСЫ 

Каковы достоинства 
концентратора кислорода?

Какие услуги предоставляет 
компания «Энергия-Криосиб»?

В каких регионах работает
«Энергия-Криосиб»?

ПОЛЕЗНЫЕ СТАТЬИ 

Концентратор кислорода — 
ТЕХНОЛОГИИ ЗДОРОВЬЯ

Архитектура и строительство

Кто есть кто в медицине

О безопасной эксплуатации 
систем медицинского 
газоснабжения

ОФИЦИАЛЬНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ 

Приказ ГОСТ Р ИСО 7396-1-2011

ГОСТ Р ИСО 10083 (ок. ред. 12-2011)

ГОСТ Р ИСО 7396-1 (ок. ред. 12-2011)

ФЗ-184 Федеральный закон 
«О техническом регулировании»

Гарантии 
для предприятий:

Экономически 
обоснованная система 
предоставления услуг 

Максимальная 
безопасность персонала 

Экономия лечебных 
и технических газов за счёт 
герметичности соединения 

Обучение и консультации 
сотрудников предприятия 

Полный комплект 
согласованной технической 
документации

Зайдите на обновлённый сайт компании.
Задайте интересующие Вас вопросы по тел.
Получите информацию о выгодах сотрудничества!

8 (3812) 61
98
99, 61
98
97
8
800
775
70
55

Для Вас в кратчайшие сроки компания «Энер-
гия-Криосиб» выполнит проектирование, 
монтаж и техническое обслуживание (ТО):

– кислородопроводов
– ГХК
– концентраторов кислорода
– компрессорных станций
– медицинских консолей

Приоритетная задача нашей организации – 
внедрение достижений современной науки 
и техники в практику работы предприятий. 
Технические задачи тесно связаны с решением 
медицинских вопросов.

Современный рынок требует от поставщика 
услуг не только передовых инженерных знаний, 
но также безупречной репутации, обязательности, 
точности и порядочности. Всеми этими качества-
ми обладает коллектив ООО «Энергия-Криосиб».
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