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Ракурс /  Дальний Восток 
развивает 
нетрадиционное  
для региона 
направление туризма 

Медицина  
плюс сервис 

Илья Аверин, ДФО 

Медицинские учреждения российского Дальнего Вос-
тока вполне могут составить конкуренцию медицин-
ским организациям соседних стран и привлечь паци-
ентов не только из других регионов России, но и из-за 
рубежа. Но при одном условии: если удастся наладить 
и качественный медицинский сервис. Об этом говори-
ли эксперты на тематической сессии Всероссийского 
туристического форума «Открой Дальний Восток» в 
Хабаровске. 

Медицинский туризм в классическом понима-
нии обозначает предоставление услуг за пределами 
места проживания — в другом регионе страны или за 
рубежом. При этом получение высококвалифициро-
ванной медицинской помощи может сочетаться с от-
дыхом. 

— Первоочередная задача — создание конкуренции, 
в первую очередь клиникам Азиатско-Тихоокеанско-
го региона, чтобы российские пациенты оставались в 
стране, а не тратили деньги, выезжая за границу, — вы-
сказал мнение проректор ДВФУ по медицинским во-
просам Олег Пак. — Что касается въездного туризма, 
для нас пока это направление остается сложным для 
реализации. Одна из причин — закрытые гра-
ницы. Также надо признать, что уровень ме-
дицины у нас не везде достаточно высок.

Цифровизация / 
Пациентам  
помогут 
персональные 
роботы 

Ксению 
вызывали?

Наталья Решетникова, 
Новосибирск 

У жителей Новосибирской об-
ласти благодаря нацпроекту 
появятся «Персональные меди-
цинские помощники» (ПМП). К 
2024 году не менее десяти про-
центов пациентов будут вклю-
чены в систему динамичного 
наблюдения за состоянием здо-
ровья пациентов с использова-
нием таких помощников, отме-
чают в региональной Минциф-
ре России. 

Новосибирская область вме-
сте с другими регионами — Та-
тарстаном, Самарской, Тюмен-
ской, Рязанской и Магаданской 
областями — вошла в федераль-
ный пилотный проект «Персо-
нальные медицинские помощ-
ники», который будет реализо-
ван в экспериментальном пра-
вовом режиме. 

Работа в этом направлении 
подкреплена трехсторонним со-
глашением, подписанным в те-
кущем году между правитель-
ством области, Минздравом Рос-
сии и госкорпорацией «Ростех». 
Благодаря проекту больше лю-
дей будет охвачено диспансер-
ным наблюдением, повысятся 
качество и доступность медпо-
мощи, существенно снизится 
смертность от сердечно-сосуди-
стых заболеваний, в том числе у 
трудоспособного населения. 

— Цифровая трансформация 
здравоохранения является од-
ной из приоритетных задач не 
только в Новосибирской обла-
сти, но и во всей стране. Работа 
направлена в первую очередь на 
повышение качества и доступ-
ности медицинских услуг. Она 
ведется в рамках национальных 
проектов «Здравоохранение» 
и «Цифровая экономика», — со-
общил министр цифрового раз-
вития и связи региона Сергей 
Цукарь.

Целевая аудитория ПМП — 
преимущественно пожилые 
люди, пациенты с хронически-
ми заболеваниями. Как работа-
ет ПМП?

 Дистанционный мониторинг 
назначает врач. Пациенту выда-
ется устройство, данные с кото-
рого передаются на общую плат-
форму и интегрируются с меди-
цинской картой пациента. 

Сейчас это отрабатывается с 
Медицинской информационной 
системой для удобства врачей и 
пациентов. 

С 2023 году планируют запу-
стить мониторинг показателей с 
использованием ПМП. 

На основе полученных дан-
ных с медицинских приборов, 
а именно результатов измере-
ний давления, ритма сердца и 
уровня сахара, врач сможет дис-
танционно отслеживать крити-
ческие показатели, корректи-
ровать лечение и осуществлять 
мониторинг. В случае необхо-
димости могут быть назначены 
диагностические исследования, 
повторные приемы, выписаны 
направления. 

В свою очередь, пациенты 
благодаря «Персональным ме-
дицинским помощникам» в ре-
жиме реального времени будут  
отслеживать жизненно важные 
показатели здоровья, находить-
ся под круглосуточным наблю-
дением врача и получать опе-
ративную обратную связь при 
ухудшении состояния. 

Внедрение ПМП обеспечит 
принципиально новый уровень 
предоставления медицинских 
услуг в отдаленных территори-
ях, повысит скорость и качество 
оказания медицинских услуг и 
сделает процесс оказания меди-
цинской помощи комфортнее 
как для пациентов, так и для 
врачей. 

Немаловажно это и для па-
циентов с ограниченными воз-
можностями здоровья, инвалид-
ностью и маломобильных граж-
дан, — считают в регио-
нальном министертсве 
цифрового развития.  

Пациенту выдается 
устройство, данные  
с которого передают-
ся на общую платфор-
му и интегрируются  
с медицинской кар-
той пациента

фармрынок / В стране 
реализуются десятки 
проектов по 
импортозамещению 
лекарств 

Рецепты выписаны 

Федор Андреев

Опасения о том, что в нашей стране могут возникнуть 
серьезные перебои с поставками импортных лекарств, 
не оправдались. Более того, фармацевтический рынок 
находится в состоянии стабильном. Однако экономи-
ческая ситуация вновь высветила правильность кур-
са на локализацию производств и импортозамещение 
критически важных лекарств, который был определен 
еще в программе «Фарма-2020» и затем продолжен в 
программе «Фарма-2030». 

Одним из ключевых ориентиров для работы по раз-
витию производства лекарственных препаратов явля-
ется перечень стратегически значимых лекарствен-
ных средств (СЗЛС), утвержденный распоряжением 
правительства РФ. Он призван обеспечить повышение 
доступности лекарств для лечения наиболее распро-
страненных заболеваний к 2024 году.  «В настоящий 
момент в перечень СЗЛС включено 215 позиций. Уже 
по 94 процентам международных непатентованных 
наименований (МНН) из перечня СЗЛС зафиксиро-
ваны стадии локального производства, из них по 86,5 
процента МНН имеется технологическая воз-
можность производства со стадии готовой ле-
карственной формы и выше.

Светлана Добрынина, 
Свердловская область 

С нынешнего года программы 
медицинской реабилитации 
включены в систему обяза-

тельного медицинского страхо-
вания. Средний Урал — первый в 
стране регион, где еще в 2014 
году опробовали новую модель 
и включили затраты на целый 
комплекс восстановительных 
процедур в областную програм-
му ОМС. Об этом опыте «РГ» 
рассказал член президиума Со-
юза реабилитологов РФ, про-
фессор Уральского государ-
ственного медицинского уни-
верситета, директор Клиники 
института мозга Андрей Бел-
кин. 

Андрей Августович, что вхо-
дит в понятие реабилита-
ции и какой объем помощи по 
этому направлению предус-
мотрен программой ОМС?

Андрей Белкин: Реабилитация — 
неотъемлемая часть процесса 

выздоровления человека, и как 
любая медицинская помощь, 
она должна быть доступна каж-
дому. Суть заложена в самом 
термине. Реабилитация — это 
восстановление способностей, 
которые человек потерял в ходе 
чрезвычайных обстоятельств: 
после перенесенного заболева-
ния или травмы. Соответствен-
но, цель врача — оптимально 
вернуть человеку утраченные 
возможности, а если это — не 
реально, то научить жить по-
новому. Научить — слово ключе-
вое. Потому что реабилитация — 
процесс обоюдный: человек сам 
должен активно принимать уча-
стие в восстановлении, а не упо-
вать на то, что его «прокапают», 
помассажируют, и он опять как 
новенький. Врач-реабилитолог 
во время контактов с пациен-
том помогает ему освоить не 
только восстанавливающие тех-
нологии, но и новый стереотип 
жизни, ее восприятие. Так что 
помимо владения процедурами 
важно умение специалиста об-

щаться с пациентом, мотивиро-
вать его. 

Как реабилитация органи-
зована?

Андрей Белкин: Разработана, ко-
нечно, единая схема процесса 
реабилитации, запущены ме-
дицинские стандарты — ина-
че невозможно было бы ис-
пользовать финансовый меха-
низм ОМС. Если человек попал 
в больницу в тяжелом состоя-
нии, ему гарантирована трех-
этапная реабилитационная по-
мощь. Первый этап начинается 

еще в отделении реанимации 
буквально на второй день, ког-
да туда поместили пациента, и 
продолжается все время, пока 
человек лечится в стационаре. 
Второй этап — сразу после выпи-
ски и третий — в течение перво-
го года. Гарантия, что все пред-
усмотренные врачом реабили-
тационные мероприятия будут 
предоставляться бесплатно, по 
системе ОМС. Первый год очень 
важен для реального результа-
та. Доказано, что эффект от ре-
абилитации проявляется через 
шесть, а по некоторым заболе-

ваниям через 12 месяцев после 
произошедшего трагического 
события.

Маршрут восстановления 
для каждого пациента, конечно, 
разрабатывается индивидуаль-
но, он — комплексный. Обычно в 
процессе восстановления за-
действовано несколько специа-
листов, которые подключаются 
на разных этапах. Это и эрготе-
рапевты (специалисты по вос-
становлению двигательных на-
выков), и логопеды, и специали-
сты по физической реабилита-
ции, и психологи.

Кто составляет этот 
маршрут? И можно ли рас-
считывать на реабилита-
ционное лечение, если дело 
не дошло до больничной па-
латы, но со здоровьем про-
блемы?

Андрей Белкин: Маршрут реабили-
тации обычно расписывает ле-
чащий врач перед тем, 
как выписать пациен-
та из стационара.

Прямая речь / Все больше сложнейших операций хирурги выполняют 
минимально инвазивным способом 

Путь к сердцу  
Ирина Невинная 

Н
епосвященным это ка-
жется  фантастикой: 
сложнейшие «полом-
ки» внутри организма 
хирурги исправляют, не 

проводя травматичных полост-
ных операций. Обходятся «ма-
лой кровью» — действуют через 
проколы, добираются к больно-
му месту по кровяному руслу. В 
результате ниже риск послеопе-
рационных осложнений, паци-
енты быстрее выздоравливают 
и возвращаются к нормальной 
жизни. О том, как развивается 
малоинвазивная хирургия, с ка-
кими сложностями сталкивают-
ся специалисты и возможно ли 
здесь импортозамещение, «РГ» 
рассказал заместитель дирек-
тора НМИЦ хирургии им. А.В. 
Вишневского Минздрава Рос-
сии, главный специалист Минз-
драва России по рентгенэндо-
васкулярной диагностике и ле-
чению, академик РАН Баграт 
Алекян. 

Баграт Гегамович, в послед-
ние годы количество опера-
ций стентирования арте-
рий выросло во много раз, и, 
соответственно, уменьши-
лась смертность от инфар-
ктов и инсультов. Как вы 
оцениваете выполнение фе-
дерального проекта по борьбе 
с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями? 

Баграт Алекян: Национальная про-
грамма по лечению больных с 
острыми сосудистыми заболе-
ваниями стартовала 15 лет на-
зад, в 2008 году. За это время в 
стране было создано 200 реги-
ональных сосудистых центров. 
Понимаете, не десяток или сот-
ня, а 200! Все эти центры осна-
щенны современными ангио-
графами, с помощью которых 
пациентам выполняют опера-
ции при остром инфаркте и ин-
сульте. Чтобы задействовать 
эти мощности по максимуму, 
одновременно создавалась сеть 
первичных сосудистых цен-
тров — там главная задача бы-
стро поставить диагноз и про-
вести маршрутизацию пациен-
та. В первичный центр поступа-
ют больные из поселков, из рай-
центров. Оттуда их срочно пере-
возят в центры с рентгенопера-
ционной, где круглосуточно де-
журит бригада рентгенхирур-
гов, и операции по стентирова-
нию выполняют в любое время 
суток. Все выстроено так, чтобы 
пациент попадал на операцион-
ный стол максимально быстро, 
чтобы успеть уложиться в  «зо-
лотой час», когда оперативное 
лечение наиболее эффективно.

Выходит, экстренная по-
мощь, которую лет десять 
назад могли получить боль-
ные разве что в столичных 
городах, теперь доступна во 
всех регионах? Сколько та-
ких операций выполняется 
сейчас в России?

Баграт Алекян: В 2021 году мы вы-
полнили 260 тысяч операций 
по стентированию коронар-
ных артерий, из них 170 тысяч 
у больных с острым инфарктом. 
До внедрения технологии стен-
тирования умирал каждый пя-
тый пациент с инфарктом мио-

карда. Их лечили консерватив-
но, но это далеко не самый эф-
фективный метод. Еще лет 5—7 
назад мы  проводили операции 
при тяжелых инфарктах мио-
карда только у 15—20 процен-
тов больных. Сегодня в России 
уже каждый второй пациент с 
острым инфарктом попадает 
в клинику в нужное время, то 
есть в течение двух-трех часов  
— это главная причина сниже-
ния летальности. В этом году, 
даже несмотря на ковид, мы 
не уменьшили этот процент, и 
ближайшая задача — довести 
этот показатель до 60—70 про-
центов. 

Есть регионы, города,  где 
уже достигнут такой уро-
вень помощи?

Баграт Алекян: Блестяще работа-
ет Москва, здесь уже 90 процен-
там пациентов с острым инфар-
ктом выполняют такие опера-
ции, включая и очень пожилых 
людей. Стремительно прогрес-
сируют и другие регионы, та-
кие как Красноярск, Кемерово, 
Казань и многие другие. В веду-
щих субъектах кардиологиче-
ская служба уже реально рабо-
тает по такой модели: поступает 
звонок от больного, «скорая» у 

него уже через 20 минут, момен-
тально везут его в ближайший 
сосудистый центр. Он попада-
ет в операционную прямо «с ко-
лес», и уже через 30—40 минут 
катетер подводится к сердцу. За-
дача ясна: чем быстрее выпол-
нено стентирование, тем лучше 
будет результат. 

Да, мы еще пока не очень до-
вольны, так как такую помощь 
получает только каждый второй 
нуждающийся в стране. Но, по-
верьте, 50 процентов — это уже 
огромный прогресс. Когда до-
стигнем 70 процентов, выйдем 
на европейский уровень.

Причем при условии, что Ев-
ропа густо населена, и там 
разветвленная сеть отлич-
ных дорог, а у нас такие про-
сторы и бездорожье?

Баграт Алекян: В Европе иногда 
бывает, что, если ты живешь 
близко к границе, тебя везут в 
клинику в соседнюю страну. У 
нас межрегиональных марш-
рутов пока нет. Но потребно-
сти известны, маршрутизация 
выстроена и со временем будет 
улучшаться.

Важно же еще, чтобы сам 
пациент во время сердечно-

го приступа  сразу звонил в 
«скорую»?

Баграт Алекян: Да, это так. К сожа-
лению, наша большая беда, если 
больной и его близкие недопо-
нимают, насколько серьезными 
могут быть последствия, наде-
ются, что «само пройдет». Бы-
вает, стало плохо — человек бе-
рется за сигарету, чтобы успо-
коиться.  Не поверите, даже вы-
пивают иногда: «приму немно-
го алкоголя, сосуды расширят-
ся». Скажу одно: это заблужде-
ние может стоить жизни. 

Когда додумались «раскры-
вать» сосуды с помощью до-
ставленного по кровеносному 
руслу стента — крошечного 
устройства?

Баграт Алекян: Первый стент соз-
дали в 1985 году в США, его изо-
брел ставший знаменитым док-
тор Хулио Палмаз. А в 1994 году 
в мире были сделаны первые 
имплантации стента, и все по-
думали: это революция, вскоре 
не будет операций коронарно-
го шунтирования на открытом 
сердце, будет  только стенти-
рование. Но не тут-то было. Уже 
через полгода стало понятно, 
что треть стентов в течение года 
подвергаются сужению: бляш-
ка снова растет, сосуд начинает 
закрываться. Надо было приду-
мать, как это приостановить. 

В онкологии к тому времени 
использовали некоторые лекар-
ства, которые тормозили раз-
витие опухоли. Возникла идея: 
«А что, если нанести на стент 
лекарство, которое бы препят-
ствовало дальнейшему суже-
нию внутри стента?». Это уда-
лось только в 2001 году — была 
проведена операция с приме-
нением первого стента с лекар-
ственным покрытием. И вот это 

уже точно было революционно: 
при имплантации лекарствен-
ных стентов повторное суже-
ние сосуда возникало лишь в 3,5 
процента случаев — в десять раз 
реже, представляете? 

Сегодня стенты совершен-
ствуются с каждым годом, и ко-
личество стентирований рас-
тет во всем мире. Например, в 
Германии делают 370 тысяч та-
ких операций в год при населе-
нии в 80 миллионов человек, 
и еще 30 тысяч операций шун-
тирования. То есть у них толь-
ко 10 процентов пациентов 
подвергаются коронарному 
шунтированию, при котором 
вскрывают грудную клетку, а 
остальные 90 процентов — это 
малотравматичное стентиро-
вание. Та же картина во Фран-
ции и Великобритании. 

А  у нас?
Баграт Алекян: В России это на-
правление тоже стремительно 
развивается. В 2020 году  стен-
тирование проводилось у 87 
процентов пациентов, а коро-
нарное шунтирование —  у 13 
процентов. 

Но общее количество опера-
ций, с учетом численности 
населения,  у нас все же мень-
ше, чем в Европе. С чем это 
связано? Может быть, не 
хватает стентов? 

Баграт Алекян: Когда появились 
стенты с покрытием, они были 
очень дорогими — один стоил 
чуть ли не 2200 долларов. Бла-
годаря усилиям Минздрава Рос-
сии и Росздравнадзо-
ра, удалось резко сни-
зить закупочные цены. 
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Одним из ключевых ориентиров для рабо-
ты по развитию производства лекарствен-
ных препаратов является перечень страте-
гически значимых лекарственных средств 

тенденции / Медицинская реабилитация вписалась в систему ОМС 
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Малоинвазивные операции 
на сердце позволяют эффективнее 
лечить даже инфаркт миокарда.
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Инновации / Российские 
производители 
представили импланты 
нового поколения  
для кардиологии 

Точно в цель

Наталья Саванкова, Пенза

Новая отечественная технология позволяет устано-
вить искусственный аортальный клапан на работаю-
щем сердце под местной анестезией. Эту операцию по-
казали в режиме прямой онлайн-трансляции из опе-
рационной Пензенского кардиоцентра участникам 
форума «Инномед», который собрал в Пензе не только 
представителей медицинской промышленности, но и 
главных врачей областных клиник из разных уголков 
России и ведущих хирургов. Кто-то в кулуарах сказал: 
«Это можно сравнить с тем, как прийти в стоматоло-
гию и полечить зуб».

Конечно, все не так просто. Но разрабатывать но-
вые технологии в Пензе теперь можно в новом корпу-
се научно-производственного предприятия. Семиэ-
тажное здание общей площадью 15 тысяч квадратных 
метров, где разместились с десяток малых инноваци-
онных компаний, запустили недавно. Здесь инноваци-
онные компании создают и выпускают медицинские 
изделия для сердечно-сосудистой хирургии, нейрохи-
рургии, травматологии и ортопедии. Их продукцию 
представили на форуме. 

На операционном столе оказалась пожилая паци-
ентка с угрожающим жизни диагнозом. До недавнего 
времени спасти ее можно было, лишь сделав операцию 
на открытом сердце. Но из-за возраста она могла бы ее 
не перенести. Благодаря новой системе доставки им-
планта, разработанной пензенскими инжене-
рами, заменить клапан удалось малотравма-
тичным способом. 
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профилактика / Пневмококковая вакцина спасает жизни  
и снижает уровень устойчивости бактерий к антибиотикам 

Доказанному верить 
Ольга Неверова 

Микроорганизмы сопрово-
ждают человека всю жизнь с 
самого рождения. Но поми-

мо положительных и необходи-
мых для жизни микробов есть и 
такие, которые представляют 
опасность для человека, вызывая 
различные инфекционные забо-
левания. До ХХ века инфекции 
являлись главной причиной вы-
сокой смертности и малой про-
должительности жизни людей, а 
также многих смертоносных 
эпидемий. Вспомнить хотя бы 
пандемию чумы в XIV веке, про-
званную «Черная смерть», кото-
рая стала причиной гибели око-
ло трети населения Азии и поло-
вины жителей Европы. Или пан-
демию гриппа в начале ХХ века, 
так называемую «испанку», ко-
торая унесла, по разным дан-
ным, жизни от 20 до 100 миллио-
нов человек.  

Все изменилось с появлени-
ем вакцин — средств защиты от 
самых разных инфекций. Прой-
дя путь от вариоляции (древне-
восточного способа привива-
ния от оспы) до высокотехноло-
гичных субстанций, сложность 
разработки, производства и те-
стирования которых невозмож-
но переоценить, вакцинопро-
филактика позволила челове-
честву успешно бороться с наи-
более опасными болезнями. По 
данным Всемирной организации 
здравоохранения, вакцины еже-
годно спасают от преждевремен-
ной смерти от 2 до 3 миллионов 
человек. 

Одной из последних в 2014 
году в Национальный кален-
дарь профилактических приви-
вок (НКПП) была внесена пнев-
мококковая вакцина, примене-
ние которой серьезно измени-
ло статистику заболеваемости и 
исходов пневмоний и ряда дру-
гих опасных заболеваний. Это-
му решению, как и регистрации 
вакцины на территории стра-
ны, предшествовал длительный 
и сложный период клинических 
исследований (КИ). 

— Так же, как для всех ле-
карств, они проводятся в 4 этапа 
(фазы), — пояснил «РГ» председа-
тель координационного совета 
Лиги содействия клиническим 
исследованиям, кандидат меди-
цинских наук Олег Мелихов. — 
Первая фаза — исследования раз-
личных доз препарата. Во второй 
фазе получают первые сведения 
о его эффективности и безопас-
ности. Третья фаза — подтверж-
дение эффективности и безопас-
ности в объеме, необходимом 
для его регистрации. На второй 
фазе КИ в исследование включа-
ется когорта пациентов, которую 
планируется прививать (опреде-
ленная группа по возрасту/со-
стоянию здоровья). Подгруппы 
пациентов с особенностями (на-
пример, с хроническими заболе-
ваниями, иммуносупрессиями и 
др.) более глубоко изучаются на 
третьей фазе. 

— Только после получения 
данных о безопасности и эффек-
тивности вакцины у взрослых 
проводят КИ вакцин у детей, — 
дополняет руководитель отдела 
профилактики инфекционных 
заболеваний НИИ детских ин-
фекций ФМБА, доктор медицин-
ских наук Сусанна Харит. — Сна-
чала в группе подростков 12—18 
лет, потом в группе до 6 лет, по-
том в более младшей — 3—6 или 
2—6 лет, последний этап — с двух 
месяцев до 2—3 лет. Первона-
чально оценивается иммуноло-
гическая эффективность, т.е. вы-
работка антител и клеточного 
ответа, и безопасность — оценка 
побочных проявлений, которые 
возникают у привитых. Самые 
масштабные клинические ис-
следования проводились в свое 
время в отношении инактивиро-

ванной полиомиелитной вакци-
ны и вакцин против ротавирус-
ной инфекции, для оценки без-
опасности которых в исследова-
ние было включено более 50 ты-
сяч детей. 

КИ пневмококковой вакци-
ны были не только масштабны, 
но и отличались особой сложно-
стью, так как проводились и на 
взрослых, и на всех группах де-
тей от двух месяцев. После того 
как были получены доказатель-
ства безопасности и эффектив-
ности вакцины, результаты ис-
следований передали в офици-
альные инстанции для получе-
ния разрешения на ее медицин-
ское применение. Когда вакцина 
зарегистрирована в стране, вста-
ет вопрос о ее включении в На-
циональный календарь профи-
лактических прививок (НКПП). 
Основанием для этого решения 
являются, во-первых, эпидеми-
ологические данные, предостав-

ляемые Роспотребнадзором на 
основании результатов надзора 
за заболеваемостью и структу-
рой циркулирующих возбуди-
телей, поясняет Сусанна Харит. 
Эти данные получают от надзор-
ных лабораторий Роспотребнад-
зора, а также вирусологических 
и микробиологических исследо-
ваний. Они дополняются данны-
ми о тяжести заболевания, ри-
ске инвалидизации, смертности, 
группах риска, подверженных 
наиболее тяжелому течению ин-
фекции. А также проводятся фар-
макоэкономические расчеты, в 
которых оцениваются прямые 
и непрямые затраты на лечение 
заболевания и его последствий, 
причем они сравниваются с за-
тратами, необходимыми на про-
ведение вакцинации. 

В отношении пневмококко-
вой вакцины эксперты были еди-
нодушны: она, несомненно, со-
кратит циркуляцию наиболее 
опасных пневмококков, вызы-
вающих большую часть пневмо-
ний, а также менингит, плеврит, 
сепсис, отит и другие тяжелые 
заболевания. Не последнюю роль 
в этом решении сыграли данные 
о том, что внедрение пневмокок-
ковой вакцины в иммунизацион-
ные программы для детей в дру-
гих странах уже позволило пре-
дотвратить сотни тысяч случаев 
заболевания. По состоянию на 
2022 год эта цифра уже превыси-
ла 175 миллионов по всему миру.

Специалисты Минздрава Рос-
сии с группой экспертов обсу-
дили представленные данные и 

приняли консолидированное ре-
шение о целесообразности при-
менения тринадцативалентной 
вакцины в рамках НКПП. Россия 
стала одной из 126 (на сегодня) 
стран, где вакцина применяется 
для обязательной иммунизации 
детей. 

Такой сложный путь к пациен-
там проходят все новые вакцины. 
После этого начинается четвер-
тая фаза КИ — дополнительные 
пострегистрационные исследо-
вания эффективности и безопас-
ности после выхода лекарствен-
ного средства на рынок. Они нуж-
ны для того, чтобы понять, как 
работает препарат при широком 
медицинском применении. Здесь 
оценивают такие показатели, как 
эпидемиологическая эффектив-
ность (снижение заболеваемо-
сти у привитых по сравнению с 
непривитыми и формирование 
коллективного иммунитета, т.е. 
снижение заболеваемости у не-

привитых по сравнению с года-
ми, предшествующими внедре-
нию вакцины). Продолжается на-
блюдение за циркулирующими 
возбудителями, чтобы оценить, 
не произошло ли изменений, ко-
торые могут снизить эффектив-
ность вакцинации (все присут-
ствующие в НКПП вакцины обя-
зательно соответствуют текущей 
эпидемиологической обстановке 
в стране), а также ведется наблю-
дение за безопасностью препара-
та в реальной клинической прак-
тике. 

— Это один из важнейших эта-
пов, так как не все побочные про-
явления вакцинации можно выя-
вить в КИ, — подчеркивает Сусан-
на Харит. — Это, например, такие 
редкие состояния, как анафилак-
тический шок, частота которого 
составляет 1 случай на 100 ты-
сяч доз, и подобные редкие ситу-
ации. 

— Во-первых, условия пред-
регистрационных КИ, даже мас-
штабных, отличаются от условий 
использования вакцин в реаль-
ной практике, — поясняет Олег 
Мелихов. — Во-вторых, масштаб-
ное изучение на десятках и сот-
нях тысяч пациентов, получаю-
щих вакцину, позволяет выявить 
редко встречающиеся нежела-
тельные реакции.

Отдельное исследование эф-
фективности вакцины прово-
дилось с участием представите-
лей групп риска — пациентов с 
хроническими заболеваниями, 
у которых течение пневмокок-
ковой инфекции может вызвать 

жизнеугрожающие осложнения, 
увеличивающие вероятность ле-
тального исхода. 

— Мы проводили исследова-
ния при сравнении конъюги-
рованных и неконьюгирован-
ных вакцин против пневмокок-
ковой инфекции у нескольких 
групп пациентов, — рассказала 
«РГ» заведующая кафедрой те-
рапии института дополнитель-
ного профессионального обра-
зования Южно-Уральского го-
сударственного медицинского 
университета, профессор Галина 
Игнатова. — Это были пациенты с 
хронической обструктивной бо-
лезнью легких (ХОБЛ), молодые 
пациенты с хроническим брон-
хитом, пациенты с бронхоэкта-
зами, с ХОБЛ в сочетании с сер-
дечной патологией, ХОБЛ с са-
харным диабетом и пациенты 
с профессиональными заболе-
ваниями легких. Некоторые ис-
следования проводились 5 лет и 
более. Во всех была доказана эф-
фективность вакцинации про-
тив пневмококка в уменьшении 
количества пневмоний, обостре-
ний ХОБЛ. 

— До сих пор пневмококки 
ежегодно убивают до 1,2 милли-
она человек в мире, — рассказал 
«РГ» ректор Смоленского госу-
дарственного медуниверсите-
та, президент Межрегиональной 
ассоциации по клинической ми-
кробиологии и антимикробной 
химиотерапии (МАКМАХ), про-
фессор Роман Козлов. — После 
того как пневмококковая вак-
цина была включена в НКПП и 
уровень вакцинации стал пре-
вышать 80 процентов, снизилась 
циркуляция самых устойчивых 
к критически важным антибио-
тикам вариантов пневмококка, 
которые были включены в вак-
цину. Возник эффект их замеще-
ния другими — более чувстви-
тельными к современным препа-
ратам. Это общемировой фено-
мен, не только наш. Я не сомне-
ваюсь, что этой вакциной надо 
прививать не только детей, но и 
подростков, и трудоспособных 
граждан. В особую когорту вхо-
дят пожилые — это тоже группа 
риска. И чем больше людей бу-
дут вакцинированы, тем боль-
ше будет снижаться уровень по-
требления антибиотиков и ре-
зистентности к ним. И, конечно, 
снизятся показатели смертности 
от этой инфекции.

Эксперты солидарны: нали-
чие в НКПП современной, про-
веренной и актуальной в теку-
щей ситуации в стране пневмо-
кокковой вакцины позволяет за-
щитить практически все группы 
населения «от мала до велика» и 
не только помогает справиться 
с бременем опасной инфекции 
сейчас, но и дает будущим поко-
лениям эффективные антими-
кробные препараты. �
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Соблюдение календаря прививок 
надежно защитит здоровье 
ребенка от опасных инфекций.

Медицина плюс 
сервис

Но пациенты нередко приезжают к конкрет-
ному врачу или на конкретный вид лечения. 

Например, в медцентре Дальневосточ-
ного федерального университета используются по-
настоящему уникальные технологии и методики. 

— К нам приезжают на сложные виды операций, к 
примеру, с использованием роботической хирургии, 
их мы выполнили уже более 500, — рассказал Олег Пак. 
— Или на операции при болезни Паркинсона, когда в 
головной мозг имплантируется стимулятор, который 
полностью останавливает тремор. Еще один пример 
— удаление опухолей в головном мозге в сложных мо-
торных зонах, когда пациент находится в сознании. То 
есть во время операции мы разговариваем с человеком 
и если видим, что у него ухудшились речь, моторика, 
останавливаемся в этой зоне, поскольку там идут про-
водящие пути, которые трогать нельзя.  

Одной из крупнейших медицинских организаций 
в России является МНТК «Микрохирургия глаза». На 
долю учреждения приходится около 60 процентов вы-
сокотехнологичной офтальмологической помощи в 
стране. Единственный филиал МНТК на Дальнем Вос-
токе действует в Хабаровске.

— В среднем мы выполняем около 30 тысяч опера-
ций в год, плюс 1,5 тысячи курсов лечения, — сообщил 
директор хабаровского филиала Олег Коленко. — Па-
циенты в основном приезжают из соседних регионов 
— Приморского края, Амурской области. Есть и те, кто 
приезжает из Москвы, Санкт-Петербурга, других горо-
дов. Что касается иностранных пациентов, то таких у 
нас в прошлом году было 100 человек.

Обсуждая перспективы развития медицинского ту-
ризма, участники сессии определили несколько его 
ключевых преимуществ. Среди них получение меди-
цинской услуги, отсутствующей в регионе прожива-
ния, менее хлопотное и затратное лечение, возмож-
ность предоставления медицинской помощи конфи-
денциально и другие.  

— В сопредельных с нами государствах запрещены 
такие виды помощи, как суррогатное материнство и 
донорство ооцитов (женских половых клеток, участву-
ющих в размножении), а мы можем это предложить, — 
отметил главный врач Хабаровского перинатального 
центра Юрий Бердаков. — Ежегодно в нашем стациона-
ре получают специализированную медицинскую по-
мощь более тысячи жителей других регионов РФ и ино-
странных граждан.   

Одним из ключевых факторов для привлечения ме-
дицинских туристов, помимо технологий, является и 
обеспечение качественного сервиса. 

— Если мы не поймем, что пациент — наш работода-
тель, у нас никогда не получится вывести сервис на вы-
сокий уровень, — заметил Олег Пак. — Вы даже не пред-
ставляете, сколько нам потребовалось времени, чтобы 
научить медперсонал постучать в дверь, прежде чем 
войти к пациенту. Такие, казалось бы, простые момен-
ты крайне важны.

Генеральный директор хабаровского турагентства 
Оксана Конькова уверена, что необходимо смотреть 
на медицинский туризм глазами пациента. 

— Нужно почувствовать, почему он делает выбор 
той или иной клиники. Маркетологи, турагенты об-
ладают определенным набором точек притяжения, и 
при достаточном их количестве мы можем выстроить 
эффективную коммуникацию, которая позволит при-
влечь туристов. Я посещаю различные клиники, тема-
тические мероприятия и могу утверждать, что наш ре-
гион в этом смысле имеет большой потенциал, — гово-
рит Оксана Конькова. �

Ксению вызывали?

Новосибирская область — один из лидеров в 
стране по внедрению цифровых сервисов, на-
правленных на дистанционный мониторинг 

состояния здоровья пациентов с помощью интеллекту-
альных медицинских помощников. В текущем году ро-
бот Ксения, работающий на платформе СберЗдоровье 
(разработка Сбера), существенно разгрузил участко-
вых врачей, проводя мониторинг состояния здоровья 
пациентов с артериальной гипертензией, сахарным 
диабетом и ковидом.

К платформе подключились 33 медицинские ор-
ганизации, а прикрепленные к ним жители получили 
возможность дистанционного наблюдения. Всего бо-
лее десяти тысяч пациентов воспользовались данным 
сервисом с января этого года, проведено более 2000 те-
лемедицинских консультаций. «При выявлении откло-
нений от референсных показателей здоровья инфор-
мация поступает врачу для организации дистанцион-
ной консультации с пациентом или для корректировки 
лечения, что значительно оптимизирует время и паци-
ента, и врача», — пояснили в ведомстве. Также гражда-
не могут самостоятельно вносить данные о состоянии 
здоровья в мобильное приложение. 

— Данная платформа — дополнительный инструмент 
к тем возможностям телемедицинских консультаций, 
которые уже ранее были у врачей. Голосовой робот-
помощник Ксения может позвонить как на любой со-
временный смартфон, так и на кнопочный мобильный 
телефон, — рассказала заместитель министра цифро-
вого развития и связи Новосибирской области Ирина 
Савельева.

По словам заведующего взрослой поликлиникой го-
родской больницы № 3 Юрия Пацева, ежедневно боль-
ной сам вносит данные о самочувствии в специальное 
приложение, либо ему звонит робот Ксения. «Если па-
циент произносит одно из ключевых слов, которое за-
дано роботу Ксении, она этих пациентов вычленяет и 
передает на дополнительное наблюдение терапевту», — 
объясняет заведующий. 

Ксения выясняет симптомы, уточняет температуру, 
просит измерить температуру, если пациент затрудня-
ется ответить. «Новая платформа очень сильно разгру-
зила врачебный персонал», — отмечает Юрий Пацев.

В ближайшее время в регионе планируют запустить 
сервис для голосового заполнения медицинской доку-
ментации, когда врач надиктовывает текст, высвобож-
дая дополнительное время на пациента.  Это стало бы 
подспорьем в работе врачей, которые сейчас тратят 
большую часть времени, отведенного на прием паци-
ента, на то, чтобы внести все данные в его медкарту. 

 «Проект «Персональные медицинские помощ-
ники» позволяет использовать удаленные форматы 
коммуникаций с пациентом для дистанционного на-
блюдения за его состоянием здоровья. Прорабатыва-
ется возможность его запуска в нескольких регионах  
уже в следующем году», — сказал министр здравоох-
ранения РФ Михаил Мурашко на открытии II Всерос-
сийского форума «Обращение медицинских изделий 
Novamed-2022». �
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Рецепты выписаны

И эта работа активно 
продолжается», сооб-
щили «РГ» в Минпром-

торге России.
«С изменением экономиче-

ской ситуации в этом году по-
менялась логистика, некоторые 
поставщики субстанций ушли, 
- отмечает председатель прав-
ления Ассоциации фармпроиз-
водителей Евроазиатского эко-
номического союза (АФПЕАЭС) 
Алексей Кедрин. - А это основа 
для производства лекарств. До 
сих пор до 80 процентов фарм-
субстанций поступало из-за 
рубежа и только 20 процентов 
производится в нашей стране. 
Мы в ассоциации считаем, что в 
среднесрочной перспективе это 
соотношение можно перевер-
нуть, чтобы 80 процентов суб-
станций производилось в нашей 
стране. Для этого надо выстраи-
вать работу отечественной фар-
мотрасли с учетом этой задачи.

Несмотря на то, что у фар-
миндустрии есть отдельные 
проблемы с поставками, ло-
гистикой и удорожанием суб-
станций, вспомогательных ве-
ществ, расходных материалов, 
которые требуются для произ-
водства лекарств, особой де-
фектуры эксперты не отмечают. 
Практически ни одна из ино-
странных фармкомпаний, за 
редким исключением, не пла-
нирует сокращать поставки 
своих лекарств. Тем не менее 
число проектов по импорто-
замещению нарастает. Неко-
торые регионы в добавление к 
государственным мерам под-
держки отрасли добавляют и 
свои. Так, в столице фармком-

паниям субсидируют затраты 
на уплату процентов по креди-
там на пополнение оборотных 
средств, предоставляют из бюд-
жета Москвы средства на про-
ведение клинических исследо-
ваний лекарств на базе больниц 
города, земельные участки для 
строительства производств по 
ставке один рубль в год. Кроме 
того, увеличен объем аванси-
рования закупок лекарств на 
государственные нужды до 70 
процентов, а минимальный по-
рог инвестиций по офсетным 
контрактам снижен с милли-
арда рублей до 100 миллионов. 
Также для фармпроизводителей 
упрощена процедура регистра-
ции и обращения новых препа-
ратов.

Региональные медицин-
ские университеты заключают 
с фармкомпаниями контракты 
на совместные исследования 
по разработке и выводу на ры-
нок новых лекарств. Например, 
такой контракт подписало ру-
ководство Самарского госме-
дуниверситета с крупным про-
изводителем лекарств. В вузе 
планируют использовать воз-
можности своего научно-обра-
зовательного центра фармации, 
и производственную площадку 
в индустриальном парке. 

Несколько проектов по им-
портозамещению в фармотрас-
ли реализуют в Московской об-
ласти. Среди них — не только 
производство жизненно важных 
препаратов и актуальных ле-
карств от COVID-19, но и произ-
водство субстанций, в том числе 
на базе собственных разрабо-
ток. А одна из компаний вырази-

ла готовность построить центр 
на базе собственного завода по 
производству активных фарма-
цевтических субстанций и орга-
низовать производство полного 
цикла биотехнологических пре-
паратов для лечения социально 
значимых заболеваний.

Особенно тревожными были 
ожидания онкологических па-
циентов, которым жизненно не-
обходимы эффективные инно-
вационные лекарства. 

«Когда у нас появились опа-
сения по обеспечению наших 
пациентов импортными препа-
ратами, была разработана стра-
тегия и прописаны протоколы 
лечения, — рассказала прези-
дент Всероссийской обществен-
ной организации помощи паци-
ентам «Ассоциация онкологиче-
ских пациентов «Здравствуй!» 
Ирина Боровова. — Слава Богу, 
что это пока не понадобилось. 
Фармкомпании все свои обяза-
тельства по этому году обеща-
ют выполнить. Кроме того, у нас 
производят несколько ЖНВЛП 
препаратов, есть компании, ко-
торые в этом году выводят на 
регистрацию свои новые препа-
раты. Хочу отметить, что мы уже 
сейчас имеем достаточно высо-
котехнологичное производство, 
одна из компаний произвела мо-
ноклональный препарат, сделав 
точную копию иностранного. В 
результате, цена препарата по-
низилась в 7—8 раз от первона-
чальной стоимости, что позво-
лило расширить доступ к препа-
рату тысячам пациентов. Я вижу 
абсолютно правильную тенден-
цию на наращивание собствен-
ного производства. Безусловно, 
важно следить и за качеством 
препаратов, и здесь у нас есть 
все необходимые контролиру-
ющие структуры и достаточно 
жесткое законодательство». 

Гарантиями того, что паци-
енты не пострадают от дефици-
та лекарств, служат разработан-
ные механизмы стимулирова-
ния создания в России собствен-
ных производств препаратов, 
включая производство фарм-
субстанций. Минпромторг Рос-
сии совместно с ВЭБ.РФ предло-
жили программу субсидирова-
ния части процентной ставки по 
инвестиционным кредитам, по-
лученным на реализацию про-
ектов по созданию производств 
субстанций. В высокой степени 
готовности для финансирова-
ния находятся более 10 инве-
стиционных проектов с общим 
объемом инвестиций порядка 
77 млрд рублей.

Создание новых и техноло-
гическое перевооружение уже 
созданных производств фар-
миндустрии осуществляется и 
с использованием хорошо заре-
комендовавшего себя механиз-
ма льготного заемного финан-
сирования, предоставляемого 
Фондом развития промышлен-
ности. Предприятия активно ис-
пользуют, например, програм-
му «Приоритетные проекты», 
по которой предприятие может 
привлечь заем до 5 миллиардов 
рублей на срок до 7 лет под один 
процент годовых. 

«Нынешняя ситуация заста-
вила производителей готовых 
лекарственных форм и субстан-
ций серьезнее взглянуть на пер-
спективу выпуска препаратов 
из отечественного сырья, - под-
черкивает исполнительный ди-
ректор Союза профессиональ-
ных фармацевтических орга-
низаций (СПФО) Лилия Титова. 
- Мы приветствуем решения о 
финансовых мерах поддержки 
заводов по выпуску субстанций. 
Но СПФО считает, что необхо-
димо и стимулирование рос-
сийских производителей гото-
вых лекарственных форм, что-
бы они предпочитали покупку 
субстанций внутри страны даже 
при условии, что цены на них 
несколько выше.  Это принесет 
реальный результат». �

Мнение

Евгения Шапиро, генеральный директор «ПСК Фарма»:

— Сейчас мы видим, где проявляется дефицит лекарственных препара-
тов, и понимаем, где он может еще нарастать. Поэтому предприняли все 
меры, чтобы по позициям из нашего портфеля препаратов дефицита не 
было.
Также ускорили разработку будущих препаратов, которые были в плане. 
Помимо этого, сейчас вносим изменения в планы разработки и реги-
страции, добавляя новые молекулы. 
Быстро создать аналог иностранного препарата, особенно биотехноло-
гического, невозможно. Этому предшествуют годы разработок соб-
ственной молекулы, клинические испытания, получения разрешений от 
регуляторов. Препараты, которые мы уже вывели или выводим на ры-
нок, — результат работы, которую мы начали несколько лет назад.
Сегодня выпускаем препараты, в первую очередь, для лечения астмы, 
ХОБЛ, болезней ЦНС, а также ревматологических, кардиологических, 
орфанных и других заболеваний. Кроме того, создаем собственные ори-
гинальные препараты в тех областях, где они будут наиболее востребо-
ваны. 
Считаем, что будущее за российскими компаниями, которые могут не 
только наладить выпуск эффективных и безопасных аналогов иностран-
ных препаратов, но и смогут создать в России производство собствен-
ных субстанций для них. Это позволит фармацевтической промышлен-
ности стать максимально независимой от импорта, что важно в текущих 
экономических и политических условиях. 
В свою очередь отмечу, что компания «ПСК Фарма» уже построила соб-
ственный цех по производству активной фармацевтической субстанции 
для препаратов химического синтеза.
 Мы также работаем над созданием блока по выпуску субстанций для 
биологических препаратов. Это потребовало значительных инвестиций, 
привлечения специалистов с релевантным опытом. И хотя сейчас мы го-
товим эти мощности под потребности нашей компании, в дальнейшем 
рассматриваем возможность обеспечения отечественными химически-
ми и биотехнологическими субстанциями других российских произво-
дителей. 
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На II Конгрессе молодых ученых в Парке науки и искусства «Сириус» прошла сессия «Справедливое здравоохранение для будущих 
поколений: взгляд молодых», на которой представители науки и практической медицины обсудили острые проблемы от лекарственного 
обеспечения населения до внедрения высоких технологий и программ цифровизации в российскую систему здравоохранения. 

Медицинские  
университеты  
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с фармкомпаниями 
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Маршрут восстановлен

Он либо напрямую 
указывает, где необхо-
димо проходить вос-

становительное лечение, либо 
направляет к терапевту поли-
клиники, чтобы там амбулатор-
но или на дому обеспечили реа-
билитационные процедуры. 

Во всех остальных вариан-
тах, по логике, определять необ-
ходимость восстановительных 
технологий для поддержания 
здоровья обратившегося дол-
жен не участковый врач, не ме-
дик из районной поликлиники, 
а специалист-реабилитолог. Он 
должен определить: какое и на-
сколько эффективно будет лече-
ние, если пациент обратился, к 
примеру, только через год после 
полученной травмы позвоноч-
ника. Для того, чтобы такой спе-
циалист был как можно более 
доступным, в наиболее крупных 
больницах региона, где обслу-
живается наибольшее количе-
ство пациентов, работают и от-
крываются новые центры реаби-
литационной помощи. В Сверд-
ловской области, к примеру, бу-
дет открыто 10. Они будут уком-
плектованы специалистами по 
всем направлениям, обеспечены 
современным оборудованием.

В моей поликлинике, напри-
мер, нет реабилитолога, а 
восстановительное лечение 
по хроническим заболевани-
ям хотелось бы получать. 
Каким образом?

Андрей Белкин: Такой специалист 
и не должен быть в каждой по-
ликлинике. Пока ты не оказал-
ся в ситуации, из которой ре-
ально не сможешь сам вернуть-
ся в нормальное состояние, о 
реабилитации речи не идет. Это 
— профилактика, которую обе-
спечивают регулярные про-
фосмотры, диспансеризация, 
обычные программы по оздо-
ровлению. 

Говорят, что к решению о не-
обходимости запуска реаби-
литации через систему ОМС 
подтолкнула пандемия ко-
ронавируса, когда много за-
болевших стали нуждаться 
в восстановительном лече-
нии. Опять же ковид под-
толкнул развитие новых 
форм — онлайн-программ 
реабилитации. Как вы от-
носитесь к дистанционному 
методу восстановления?

Андрей Белкин: Пандемия, конеч-
но, повлияла, но и до ковида все 
было. Основными пациента-
ми до сих пор остаются люди, 
перенесшие инсульт, тяжелые 
травмы. Коронавирус, конечно, 
ускорил процесс массового вне-

дрения систем реабилитации 
в тех регионах, где она не была 
развита. Каждое время диктует 
свои задачи. Сейчас, к примеру, 
мы работаем над тем, чтобы си-
стема была готова к маршрути-
зации пациентов, которые вер-
нулись с военной травмой. 

Телереабилитация, которая 
активно использовалась в пан-
демию, безусловно, принесла 
положительный эффект. К при-
меру, к нашим занятиям могли 
абсолютно бесплатно подклю-
читься жители других регионов 
и самых отдаленных террито-
рий. Телемедицина однознач-
но обеспечивает доступ к боль-
шему количеству пациентов и 
в восстановительных програм-
мах это надо активно использо-
вать. Единственная оговорка, с 
которой я абсолютно согласен: 

в первую очередь необходим 
осмотр врачом пациента «вжи-
вую». Сплошной онлайн в здра-
воохранении неэффективен.

Является ли санаторно-ку-
рортное лечение частью ме-
дицинской реабилитации?

Андрей Белкин: По идеологии, ко-
нечно, является, но по системе 
финансирования — нет. Санато-
рии идут по линии социальных 
учреждений. Хотя некоторые 
здравницы реструктуризиро-

вали лечебные отделения и впи-
сались в требования порядка 
оказания помощи по системе 
ОМС. 

Часто отдыхающим предла-
гают минимальный стан-
дартный набор оздоровле-
ния: ванны, грязи, массаж и 
т.д. А затем предлагают до-
полнить его платными про-
цедурами, эффективность 
которых не доказана. Сто-
ит ли соглашаться?

Андрей Белкин:  Нет. Вообще в ре-
абилитации до сих пор мало до-
стоверно доказанных вещей, но 
задача профессионального со-
общества не пропагандировать 
«чудо»-приборы или средства, 
а ориентироваться на клиниче-
ские рекомендации. Понятно, 
что для доказательства эффек-
тивности нужны длительные 
серьезные исследования, на 
которые редко идут произво-
дители. Ставят на эффект пла-
цебо, а ему очень легко под-
дасться. Я по профессии врач-
нейрореаниматолог, всегда за-
нимался тяжелыми пациента-
ми, поэтому доказательность 
для меня имеет особый смысл. 
Силой убеждения врачу нель-
зя спекулировать, мы должны 
быть честны перед пациентами. 

А продолжительность лече-
ния также необходимо до-
казывать? В советской ме-
дицине сроки санаторно-ку-
рортного лечения составля-
ли 24 дня. Насколько это обо-
сновано, и почему сегодняш-
ние путевки ограничивают 
курс восстановления неделей, 
в лучшем случае — двумя? 
Имеют ли смысл такие сро-
ки для полноценной реабили-
тации?

Андрей Белкин: В советское вре-
мя был другой подход, не свя-
занный с медицинской и эконо-
мической целесообразностью. 
Сейчас точно установлено, что 
для эффективного восстанов-
ления необходим непрерывный 
курс реабилитационных проце-
дур не короче десяти дней. Уве-
личение этих сроков связано с 
индивидуальной маршрутиза-
цией. Но государство не может 
индивидуальные нормативы 
утверждать, это — прерогати-
ва врача. Несколько лет назад 
были горячие головы, которые 
предлагали сократить сроки са-
наторной реабилитации вдвое, 
уплотнив все процедуры до пяти 
дней. Союз реабилитологов рез-
ко выступил против, и сейчас, 
как базовая норма, сохраняется 
десятидневный норматив. Важ-
но, что реабилитация стала фин-
сироваться не по остаточному 
принципу. По вложенным сред-
ствам она порой конкурирует с 
затратами на первый, всегда фи-
нансово емкий, высокотехноло-
гичный этап лечения. Но зато и 
результат есть. �
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Для успеха реабилитации пациент и врач должны работать слаженно, 
как единая команда.

В наиболее крупных 
больницах региона, 
где обслуживается 
наибольшее количе-
ство пациентов, 
открываются новые 
центры реабилитаци-
онной помощи

Каждое время дикту-
ет свои задачи: сей-
час идет подготовка к 
реабилитации паци-
ентов, которые верну-
лись с военной трав-
мой 

Точно в цель

Время проведения операции сократилось с 
пяти часов до 30 минут. После хирургическо-
го вмешательства пациентка быстрее пошла 

на поправку.
В соседней операционной другому пациенту тоже 

под камерами в режиме реального времени вживили 
бесшовный аортальный клапан нового поколения, ко-
торый разработали совместно с кардиохирургами.

— Вся операция прошла быстро, потому что не надо 
накладывать проводящих швов. То, что мы сегодня по-
казали, пока не делается ни в одной клинике России, 
думаю, даже нигде в мире, — признался главный врач 
Федерального центра сердечно-сосудистой хирургии 
Минздрава РФ Владлен Базылев.

Еще год назад для пензенских клапанов сердца ис-
пользовали импортные комплектующие, сегодня все 
производят самостоятельно — от базового материала 
до упаковки. Примечательно, что отказ от импорта не 
привел к повышению отпускных цен, напротив, как го-
ворят производители, снизилась себестоимость про-
дукции.

Большая часть деталей искусственного клапана 
сердца делается из уникального материала углеситалл, 
который в специальных печах изготавливают здесь же. 
Его основное преимущество в том, что он имеет малую 
силу трения и совсем не отторгается организмом.

Новое направление — производство эндеграфтов и 
сосудистых протезов, которые имплантируют в груд-
ную аорту. До недавних пор наша страна не обладала 
такими технологиями, но инженеры пытаются решить 
эту проблему.

— За счет введения в строй нового объекта удалось 
практически в три раза увеличить производственные 
площади. В новом корпусе созданы «чистые комнаты», 
где мы можем производить больший спектр стериль-
ной продукции. Уже в полном объеме работают участ-
ки по выпуску искусственных клапанов сердца и стен-
тов для сосудистой хирургии, отдельное производство 
изделий из полимерных материалов. 

Здесь создается комплекс испытательных лабора-
торий, которые будут проводить технические, токси-
кологические испытания медицинских изделий, чтобы 
они быстрее получали разрешение как в России, так и 
за рубежом, — рассказал управляющий научно-произ-
водственного объединения «МедИнж» Сергей Евдо-
кимов.

В Пензе планируют разместить производство им-
плантов тазобедренных и коленных суставов, нейро-
стимуляторов. Также в ближайших планах начать про-
изводство медицинской техники. Создается многопро-
фильный центр для проведения всех испытаний изде-
лий, необходимых для допуска в клиники страны. Бла-
годаря этому существенно снизятся сроки создания 
высокотехнологичной медицинской продукции.

Осуществить масштабный проект удалось в том 
числе за счет государственной поддержки. Заемные 
средства от Фонда развития промышленности соста-
вили около 240 миллионов рублей. Они пошли на за-
купку оборудования, проведение сертификации и ре-
гистрации новых изделий. Создано сто новых высоко-
технологичных рабочих мест.

Введение в эксплуатацию нового корпуса позволит 
удвоить объемы производства и в полной мере обеспе-
чить продукцией все медицинские учреждения Рос-
сии. Ожидается, что вырастут и экспортные поставки в 
дружественные страны. Раньше клапаны продавались 
в 35 стран мира.

Сегодня 70 процентов искусственных клапанов 
сердца, имплантированных в России, создают в Пензе. 
За все время выпущено более 150 тысяч штук, это чьи-
то спасенные жизни. �

Еще год назад для пензенских клапанов 
сердца использовали импортные комплек-
тующие, сегодня все производят самостоя-

тельно — от базового материала до упаковки 

лидеры / Небольшой стартап за четверть века  
превратился в лидера отечественного рынка  
рентгеновской аппаратуры 

Излучение энергии 
Федор Андреев 

В 
ноябре 2022 года в Мо-
скве прошел II Всерос-
сийский форум с между-
народным участием «Об-
ращение медицинских 

изделий NOVAMED-2022», на 
котором были подведены итоги 
конкурса «Безопасность меди-
цинских изделий — на благо лю-
дей». В число победителей во-
шла компания «Медицинские 
технологии Лтд (МТЛ)». Исто-
рия компании, которая в этом 
году отмечает свое 25-летие, 
является примером того, что в 
нашей стране можно не только 
создавать высокотехнологич-
ное медицинское оборудова-
ние, но и стать одним из лидеров 
медпрома России. 

«С момента образования 
компании мы прошли большой 
путь, — говорит президент МТЛ 
Анатолий Дабагов. — И, несмо-
тря на все сложности, ни разу 
не пожалели об избранном на-
правлении. За эти годы компа-
ния освоила производство рент-
геновской аппаратуры — от пле-
ночных аппаратов до сложного 
цифрового оборудования». 

Методы обследования паци-
ентов в мире все последние де-
сятилетия бурно развиваются. 
И особенно важно, что сегодня в 
российских медучреждениях 85 
процентов такой аппаратуры — 
отечественного производства. 
Немалую роль в этом сыграла 
компания МТЛ.

Но тогда, в конце 90-х, ком-
пания из семи энтузиастов по-
ставила перед собой серьезные 
цели и  постепенно продвига-
лась от простого к сложному. 
Сначала это были проявочные 
машины, а в 2005 году начали 
производить первые цифро-
вые маммографы, еще два года 
спустя — целую линейку цифро-
вых аппаратов. А потом появи-
лись изделия, к названию кото-
рых с полным правом можно 
было добавлять «первый рос-
сийский», а затем и «первый в 
мире». 

Сегодня компания занимает 
лидирующие позиции на рын-
ке рентгеновской диагностики. 
В клиниках страны работает бо-
лее 8500 единиц оборудования  
компании — по сути, в каждой 
второй медицинской организа-
ции. Для их обслуживания и ре-
монта созданы 64 сертифициро-
ванных региональных сервис-
ных центра. Действует система 
менеджмента качества, также 
сертифицированная по миро-
вым правилам.

Важным фактором успеха в 
компании считают меры под-
держки со стороны государства 
и Минпромторга России: префе-
ренции при госзакупках, субси-
дии, снижение количества бю-

рократических процедур и лиш-
них проверок. 

Казалось бы, можно гордить-
ся тем, что завоевано более 30 
процентов российского рынка 
рентгеновской аппаратуры. Но 
останавливаться здесь не наме-
рены: не менее 10 процентов с 
оборота компания инвестирует 
в научно-техническое развитие, 
сейчас работает над созданием 
оборудования седьмого поко-
ления, которое будет не толь-
ко соответствовать мировому 
уровню, но даже превышать его. 
Причем доля импортных ком-
плектующих в этих аппаратах 
не превысит 10—15 процентов. 
Компания уже поставляет свою 
продукцию не только в страны 

СНГ, но и в Европу, Юго-Вос-
точную Азию, Южную Амери-
ку. И планирует расширять этот 
список. 

«Особенности компании — в 
умелом внедрении инноваций 
в практику, — заявил «РГ» про-
фессор МГМСУ им. Евдокимо-
ва, член-корреспондент РАН 
Александр Васильев. — Это и но-
вые программные продукты, и 
аппаратно-программные ком-
плексы, улучшающие разреша-
ющую способность  оборудова-
ния. Эта техника ориентирова-
на на практическое здравоохра-
нение. Достоинством подхода 
компании является и непрерыв-
ное обучение врачей работе на 
их оборудовании, поэтому оно 
используется наиболее эффек-
тивно». 

Совместно с ведущими экс-
пертами НИИ лучевой диагно-
стики компания организовала 
образовательные циклы повы-
шения квалификации для вра-
чей и рентгенолаборантов. �

А к ц е н т 

В а ж н ы м  фа к то р о м  у с п е х а  

в  к о м п а н и и  с ч и та ю т  м е р ы  

п о д д е р ж к и  с о  сто р о н ы  го с уд а рст в а 

и  М и н п р о м то р га  РФ  

Анатолий Дабагов принял участие 
в работе комиссии Госсовета РФ 
по промышленности.

Сегодня предельная 
цена на хорошие стен-
ты — 25—27 тысяч ру-

блей. Самое главное, мы ими 
обеспечены. Надеемся, что по-
ставки продолжатся, несмотря 
ни на какие геополитические 
сложности. Ведь это вопрос 
жизни и смерти примерно для 
260 тысяч человек каждый год.

А возможно ли тут импор-
тозамещение, собственное 
производство стентов? 

Баграт Алекян: В России есть не-
сколько компаний, которые 
производят стенты, в том чис-
ле по патентам западных ком-
паний. Есть и собственно рос-
сийские, которые мы сами раз-
работали. На рынке доля отече-
ственных стентов сейчас при-
мерно 30—35 процентов. Но тут 
есть ряд проблем. Не все наши 
изделия прошли полноценную 
апробацию: у нас пока сложно 
обеспечить большую доказа-
тельную научную базу сравне-
ния наших стентов с ведущими 
зарубежными. В принципе эта 
проблема решаемая, думаю, по-
степенно доля отечественных 
изделий в стране станет больше. 

Высокотехнологичное обору-
дование - это важно. Но так-
же важно, чтобы на нем ра-
ботали хирурги с соответ-
ствующей квалификацией? 

Баграт Алекян: В течение 15 лет 
ежегодно мы с коллегами пу-
бликуем данные о состоянии 
эндоваскулярной хирургии в 
стране. В настоящее время у нас 
подготовлены и успешно рабо-
тают более 2300 рентген-эндо-
васкулярных хирургов и функ-
ционируют более 650 рентгено-
перационных — это впечатляю-
щая цифра. Через эти операци-
онные проходят более 850 ты-
сяч больных в год, это и диагно-
стика, и оперативное лечение. 
Но оборудование практически 
стопроцентно западное. 

Есть компания в Санкт-
Петербурге, которая произво-
дит российские ангиографы, но 
они единичные. Основное осна-
щение (думаю, более 95 процен-
тов) обеспечивают несколько 
крупнейших корпораций — ми-
ровые «киты», которые реально 
делают хорошее оборудование. 

Импортозамещение — это 
важно и нужно, и мы работа-
ем над этим, но это не так легко. 
Цена вопроса — 50—60 миллио-
нов рублей за одну рентгенопе-
рационную. Более «накручен-

ные» варианты — это уже 1,5—2 
миллиона долларов. Эндова-
скулярная операция — это ведь 
не только стент и ангиографи-
ческий комплекс. Это и слож-
ное программное обеспечение,  
тоже от зарубежных производи-
телей. Это длинная технологиче-
ская цепочка, все звенья которой 
должны идеально подходить друг 
к другу. В России пока выпуска-
ют лишь малую долю необходи-
мого — стенты, баллоны для анги-
опластики. Но нужно иметь еще 
10—12 других устройств  для до-
ставки стента к сердцу, а их нет. И 
пока российские компании рабо-
тают над этим, мы продолжаем 
спасать людей с помощью зару-
бежных технологий. Хорошо, что 
Минздрав это понимает и делает 
все возможное, чтобы у нас было 
все необходимое для работы. 

Какие еще малоинвазивные 
вмешательства на сердце и 
сосудах применяют сейчас?

Баграт Алекян: Их много. Мы им-
плантируем клапан непосред-

ственно внутрь работающего 
сердца, проводим его пункцион-
но через сосуд, грудную клетку 
не вскрываем. И на второй-тре-
тий день пациент уже выписы-
вается и идет домой. Это револю-
ционная технология — транскате-
терная имплантация аортально-
го клапана. Сегодня в России мы 
выполняем уже 1,5 тысячи та-
ких вмешательств в год. Государ-
ство выделяет по 1,7 миллиона 
рублей на одну операцию — это 
квота. Но этого, конечно, очень 
мало. Мы нуждаемся в проведе-
нии более 30 тысяч таких опе-
раций ежегодно. Это, как прави-
ло, пожилые пациенты, которым 
невозможно вскрыть грудную 
клетку, они просто не выдержат 
операции на открытом сердце. 
Для сравнения: американцы в 
прошлом году сделали 82 тысячи 
подобных вмешательств.

Насколько широки возмож-
ности эндоваскулярной хи-
рургии? Наверняка это не 
только операции на сердце?

Баграт Алекян: Все сосудистые за-
болевания — сонные артерии, 
почки, ноги (диабетическая 
стопа, гангрена) — все это мы 
можем лечить. Сейчас мы вы-
полняем только 50 тысяч рент-
ген-эндоваскулярных операций 
на периферических артериях, а 
потребности — 400 тысяч.

Вы начинали как детский 
эндоваскулярный хирург. А 
сейчас оперируете детей?

Баграт Алекян: Я 42 года отработал 
в Бакулевском центре. Пришел 
туда студентом, остался после 
окончания вуза, там шло мое 
становление, стал членкором, 
потом академиком. С 1988 года 
мы с коллегами внедряли мало-
инвазивные эндоваскулярные 
технологии в детскую кардио-
хирургию,  оперировали ново-
рожденных и детей с врожден-
ными пороками сердца. Когда 
понимаешь, что это реально — 
устранить дефект внутри серд-
ца, не вскрывая малышу груд-
ную клетку, и уже на второй 
день здоровый ребенок выпи-
сывается домой, — это непереда-
ваемое ощущение.

К сожалению, с 2016 года, 
когда я ушел из Бакулевского 
центра, детей не оперирую. В 
Центре Вишневского нет такой 
возможности из-за отсутствия 
лицензии на эту деятельность. 
Так что сейчас оперирую только 
взрослых. Вот сегодня, напри-
мер, до нашей встречи у меня 
было шесть операций.

Баграт Гегамович, как будет 
развиваться это направле-
ние в ближайшие годы?

Баграт Алекян: Сейчас в России 
выполняется более 380 тысяч 
эндоваскулярных операций, 
и в ближайшие три года, наде-
юсь, мы достигнем уровня пол-
миллиона операций в год. У нас 
уже более 60 центров, где опе-
рируют детей с врожденными 
пороками сердца. Сегодня уже 
около 40 процентов операций 
при пороках сердца делают эн-
доваскулярно, но можно дове-
сти до 55—60 за счет использо-
вания инновационных методов 
лечения таких пороков сердца, 
как дефект межпредсердной 
перегородки, клапанный сте-
ноз легочной артерии, коаркта-
ция аорты. Эти операциилают 
возможность обойтись «малой 
кровью», без наркоза и скальпе-
ля, и выписать пациентаиз кли-
ники уже на второй день после 
операции. �

Путь к сердцу
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Опыт уральцев по организации медицинской реабилитации переняли 
другие регионы. С нынешнего года проект заработал по всей стране. 
Почти девять миллиардов рублей выделило правительство РФ на разви-
тие отделений реабилитации. Это позволит оснастить современным 
оборудованием 157 больниц.

Дословно
Михаил Мурашко, министр здравоохранения РФ:
— Немаловажным фактором, позволяющим увеличить до-
ступность и качество лекарственных препаратов и ме-
дизделий, является регуляторика. Она начала меняться, 
причем не просто в сторону того, чтобы упростить и сде-
лать коротким путь выхода препарата на рынок. Регуля-
торика меняется с сохранением всех правил безопасно-
сти. Здесь нужно формировать новую культуру, и если мы 
хотим быстро выпускать новую продукцию, новая культу-
ра по оценке эффективности и безопасности должна 
формироваться у разработчиков, фармацевтических 
компаний и медицинского сообщества.

На форуме «Инномед» в Пензе показали искусственные 
клапаны сердца из уникального материала углеситалл.
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Даже при инфаркте своевременно установленный в коронарную  
артерию стент не только спасет жизнь, но и обеспечит ее качество.
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решение / Страховые медицинские организации ведут комплексную работу на всех этапах оказания 
медицинской помощи больным сердечно-сосудистыми заболеваниями

Вернуть к жизни 
Федор Андреев 

О
дной из причин роста 
летальности от сердеч-
но-сосудистых заболе-
ваний являются недо-
статки в оказании меди-

цинской помощи. Какие реше-
ния ситуации видит эксперт-
ное сообщество, рассказываем 
в материале.

Российское здравоохра-
нение прошло испытание на 
прочность пандемией, которая 
также выявила немало систем-
ных проблем. Едва ли не наибо-
лее острая из них — это ошиб-
ки в лечении сердечно-сосуди-
стых заболеваний на различ-
ных этапах оказания помощи 
при острых формах ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС): на-
чиная от вызова «скорой», ле-
чения в стационаре до подбо-
ра медикаментозной терапии 
и диспансерного наблюдения. 

В России, по данным Росста-
та, в прошлом году смертность 
от ИБС составила более 54 про-
центов в структуре летально-
сти от всех сердечно-сосуди-
стых заболеваний. В среднем, 
по статистике, от сердечных па-
тологий в стране умирает око-
ло миллиона человек в год. Для 
исправления ситуации, уве-
личения продолжительности 
жизни граждан, как это опре-
делено Нацпроектом «Здраво-
охранение», безусловно тре-
буется работа над системными 
нарушениями в организации и 
оказании медпомощи со сторо-
ны всех участников. 

Страховые компании вне-
дряют в ряде регионов ком-
плексную работу на всех эта-
п ах  о ка за н и я  м е д п о м о щ и 
больным сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями. Опыт 
«АльфаСтрахование — ОМС» 
по адресному сопровождению 
пациентов с острыми фор-
мами ишемической болезни 
сердца в рамках функциона-
ла «КардиоЛиния» позволяет 
повышать качество лечения и 
дальнейшего диспансерного 
наблюдения этих пациентов. 
Такой подход в целом влияет 
на снижение частоты случаев 
прогрессирования заболева-
ния, выхода на инвалидность, 
а также — в долгосрочной пер-
спективе — на снижение числа 
летальных исходов от осложне-
ний ИБС.

Тревожность нарастает
По данным Минздрава Рос-

сии, средняя ожидаемая про-
должительность жизни в 2021 
году сократилась на 1,48 лет 
— до 70,06 лет. В свою очередь, 
смертность, напротив, вырос-
ла по сравнению с допандемий-

ным годом на 11 процентов.
В прошлом году, по данным 

Росстата, количество случа-
ев сердечно-сосудистых забо-
леваний среди населения вы-
росло на 2,3 процента, то есть 
до 35,6 миллиона. Наибольшее 
влияние на рост смертности 
среди трудоспособного насе-
ления оказали пациенты с ос-
ложнениями ИБС — аритмией и 
недостаточностью кровообра-
щения. Эти заболевания явля-
ются причиной более полови-
ны летальных случаев от об-
щего количества сердечно-со-
судистых патологий. При этом 
пациентов с ИБС насчитыва-
ется уже около восьми милли-
онов человек, среди которых 
3,4 миллиона человек с хрони-
ческой сердечной недостаточ-
ностью и не менее 150 тысяч 
случаев острого инфаркта ми-
окарда в год.  

« В о  в р е м я  п а н д е м и и 
COVID-19 в сравнении с 2019 
годом отмечался выраженный 
прирост смертности от болез-
ней системы кровообращения, 
— отмечает генеральный ди-
ректор Национального меди-
цинского исследовательско-
го центра кардиологии, глав-
ный внештатный кардиолог 
Минздрава России, академик 
РАН Сергей Бойцов. — Среди 
причин: активация патологи-
ческих процессов (хрониче-
ской сердечной недостаточно-
сти, атеротромбоза, венозной 
тромбоэмболии, нарушений 
ритма сердца), снижение коли-
чества обращений пациентов в 

медицинские организации из-
за опасений заражения, повы-
шенного уровня тревоги».

Недостатки при оказании 
кардиологической помощи 

Одной из определяющих 
причин роста летальности сре-
ди пациентов с острой ИБС, 
по мнению заведующего ка-
федрой госпитальной терапии 
№1 Института клинической 
медицины имени Н.В. Склифо-
совского, профессора Юрия 
Беленкова, является «отсро-
ченное посещение врача после 
острых состояний и, как след-
ствие, несвоевременное лече-
ние и оборачивается запущен-
ными формами хронического 
заболевания». Юрий Беленков 
отмечает, что диспансерное 
наблюдение жизненно необ-
ходимо для пациентов с остры-
ми формами ИБС. «Таких па-
циентов крайне важно наблю-
дать после стационара, чтобы 
предотвратить рецидивы и по-
вторный инфаркт миокарда», — 
говорит академик.

По данным исследования 
начальника отдела научных ос-

нов организации здравоохра-
нения ЦНИИОИЗ Ольги Хода-
ковой, в 2021 году от сердечно-
сосудистых заболеваний скон-
чались вне клиник девять из 
десяти жителей России в воз-
расте 40—45 лет, которые не об-
ращались в медучреждения и 
не находились под диспансер-
ным наблюдением.

Если в 2020 году в страхо-
вые медицинские организа-
ции, по данным Всероссийско-
го союза страховщиков (ВСС), 
поступило почти 32 тысячи об-
ращений на неполное или не-
своевременное лечение, то в 
2021 году их число выросло до 
38 тысяч, а только за 10 меся-
цев этого года количество жа-
лоб составило уже 35 тысяч.

«При амбулаторной помо-
щи, в назначении тех или иных 
лекарственных препаратов ча-
сто не отслеживаются необхо-
димые показатели лаборатор-
ных исследований, которые 
могут свидетельствовать об 
отклонениях в функциональ-
ном состоянии сердечно-сосу-
дистой системы пациента (на-
пример, отсутствуют иссле-

дования липидного спектра 
при биохимическом анализе 
крови), — говорит вице-прези-
дент ВСС Дмитрий Кузнецов. 
— На уровне стационаров, на-
пример, встречаются случаи 
нарушения сроков ожидания 
плановых госпитализаций для 
проведения коронарографии, 
несвоевременное выполнение 
эхокардиографии и ряда иных 
процедур». 

В «АльфаСтрахование — 
ОМС» отмечают, что особенно 
много трудностей у пациентов 
возникает на этапах оказания 
медицинской помощи в ста-
ционарах. Ежегодно сердечно-
сосудистые хирурги выполня-
ют около 300 тысяч жизненно 
важных операций для лечения 
острых форм ИБС, и в 90 про-
центах случаев кровоток уда-
ется восстановить полностью. 
По данным страховой компа-
нии, в 19,6 процента случаев 
встречаются нарушения в ле-
чении пациентов с острыми 
формами ИБС в стационаре 
после вызова скорой помощи. 
В первую очередь, это несвоев-
ременное проведение корона-

рографии и стентирования — в 
6,2 процента случаев. То есть 
своевременное выполнение ос-
новных процедур при госпита-
лизации в стационар с кардио-
логическим профилем помогло 
бы сохранить жизни минимум 
15 тысячам пациентов.

По данным Сергея Бойцова, 
в прошлом году число опера-
ций аортокоронарного шунти-
рования снизилось на 25 про-
центов, число чрескожных ко-
ронарных вмешательств — на 
12 процентов, что говорит о 
недостаточной госпитализа-
ции. Как итог — летальность 

при инфаркте миокарда воз-
росла на 16 процентов. 

Наконец, немало проблем 
у пациентов на завершающем 
этапе — восстановительном 
диспансерном наблюдении. По 
данным «АльфаСтрахование 
— ОМС», в 8 процентах случа-
ев эксперты страховой органи-
зации выявляют здесь наруше-
ния сроков ожидания записи к 
узким специалистам, а также 
сроков круглосуточного ЭКГ, 
отсутствие лечения фоновых 
патологий у врачей-специали-
стов (невролога, эндокриноло-
га и других). За прошлый год в 
23 процентах случаев пациен-
ты не были направлены на кон-
трольную коронарографию 
в стационар и в 28 процентах 
не находились под диспансер-
ным наблюдением и не полу-
чали антитромботическую те-
рапию.

От врача зависит многое
Врачи отмечают комплекс 

проблем на всех этапах ока-
зания медпомощи, из-за кото-
рых сердечно-сосудистые за-
болевания продолжают рас-
пространяться. «Есть систем-
ные организационные слож-
ности, и эти проблемы в ока-
зании медицинской помощи 
не связаны с COVID-19. Хотя в 
пандемию из-за ограничений 
на плановую помощь попасть 
к врачу с легкими симптомами 
сердечных заболеваний было 
просто невозможно», — гово-
рит председатель Московско-
го городского научного обще-
ства терапевтов (МГНОТ) про-
фессор Павел Воробьев. По его 
словам, одна из первоочеред-
ных проблем — отсутствие ком-
плексных исследований на эта-
пе амбулаторного наблюдения 
пациентов с ИБС, перенесших 
острое состояние. 

Врачи убеждены, что толь-
ко благодаря своевременной 
диагностике и улучшению ме-
тодик оценки рисков и ослож-
нений на ранних стадиях в 
России можно снизить смерт-
ность от сердечно-сосудистых 
заболеваний. По словам Юрия 
Беленкова, на Западе смерт-
ность от заболеваний сердца 
меньше «за счет регулярного 
применения рентгенохирур-
гии, включая каронарографию 
со стентированием, что позво-
ляет увеличить продолжитель-
ность жизни пациентов с ИБС 
на 10—15 лет». При этом, по его 
словам, баллонную ангиопла-
стику и стентирование в Рос-
сии получают в среднем около 
одного процента больных, а в 
экономически развитых стра-
нах — 25—30 процентов.

Директор терапевтической 
клиники и заведующий кафе-
дрой терапии, клинической 
фармакологии и скорой ме-
дицинской помощи МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова Аркадий 
Верткин отмечает и низкий 
уровень подготовки практи-
кующих врачей-специалистов. 
«Ишемическая болезнь сердца 
— это достаточно многоликое 
заболевание, которое включа-
ет как острые формы (напри-
мер, инфаркт миокарда), так 
и хронические (сердечная не-
достаточность, фибрилляция 
предсердий и другие). Эффек-
тивность ведения пациентов с 
перенесенным инфарктом за-
висит от множества факторов. 
В первую очередь, это, конеч-
но, компетентность врача», — 
говорит Аркадий Верткин. 

Павел Воробьев добавляет, 
что немало проблем и на за-
вершающем этапе лечения — 
диспансерном наблюдении, а 
именно, «не решен вопрос обе-
спечения пациентов после ин-
фаркта бесплатными препара-
тами». «Обеспечение пациен-
тов бесплатными лекарства-
ми стало более длительным, 
но осталось недостаточным, 
— подтверждает сопредседа-
тель Всероссийского союза па-
циентов Юрий Жулёв. — Пере-
чень препаратов, которые вы-
даются бесплатно, не включает 
в себя все лекарства, положен-
ные пациентам с сердечно-со-

судистыми заболеваниями по 
клиническим рекомендациям. 
То есть качество лечения и его 
результаты могут быть луч-
ше. Мы видим, что в 2022 году 
на треть меньше людей стали 
принимать нужное лечение из-
за окончания срока льготного 
лекарственного обеспечения. 
А более 50 процентов пациен-
тов продолжают платить за на-
значенные препараты из соб-
ственного кармана».

«КардиоЛиния» помогает
«Крайне важным фактором 

для снижения летальности и 
частоты прогрессирования 
острых форм сердечно-сосу-
дистых заболеваний является 
контроль качества медпомо-
щи со стороны страховщиков 
на всех ее этапах, — отмечает 
Дмитрий Кузнецов. — Резуль-
таты независимого аудита, ко-
торый осуществляют страхо-
вые медицинские организа-
ции, должны восприниматься 
участниками здравоохране-
ния как план или «дорожная 
карта» для устранения дефек-
тов, снижения частоты и объ-
емов нарушений по кардиоло-
гическому профилю. Страхов-
щики занимаются социально 
значимыми направлениями в 
пределах вверенных им госу-
дарством полномочий и мак-
симально используют все до-
ступные инструменты — от ин-
дивидуального сопровождения 
пациентов с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями до экс-
пертиз качества медицинской 
помощи». 

Такую практику системати-
зировала и сейчас расширяет 
«АльфаСтрахование — ОМС». 
С 2021 года ее страховые пред-
ставители по программе «Кар-
диоЛиния» сопровождают 
каждого застрахованного с 
острой ИБС и контролируют 
качество оказания медпомо-
щи таким пациентам. Напри-
мер, за прошлый год число на-
рушений качества медпомощи 
пациентам с острыми форма-
ми ИБС достигло 26 процен-
тов. В компании выделили три 
«наиболее чувствительных» 
категории пациентов, полу-
чающих индивидуальное со-
провождение. В первую груп-
пу входят пациенты с острой 
формой ИБС, которые не были 
вовремя госпитализированы в 
стационар. Во вторую — паци-
енты, которым не проводилась 
коронарография со стентиро-
ванием. В третью вошли амбу-
латорные пациенты с хрониче-
ской формой ИБС, которые не 
направляются на контрольную 
коронарографию для монито-
ринга состояния стентов (нет 
ли закупорки, не нарушено ли 
ранее восстановленное кро-
воснабжение). Эксперты СМО 
также с целью профилактики 
тромбозов и предотвращения 
повторных инфарктов контро-
лируют проведение антитром-
ботической терапии и исследо-
вания показателей свертыва-
ющей системы крови на этапе 
диспансерного наблюдения. 

«Выстроенный нами алго-
ритм сопровождения карди-
ологических пациентов по-
зволяет обеспечивать непре-
рывность и преемственность 
медпомощи без сбоев на клю-
чевых жизненноважных эта-
пах, - говорит генеральный ди-
ректор «АльфаСтрахование – 
ОМС» Андрей Рыжаков. – Со-
вместно с руководством меди-
цинских организаций мы фор-
мируем группы застрахован-
ных, которые выпали из про-
цесса диагностики и лечения, 
разрабатываем варианты ин-
формационного взаимодей-
ствия с этими группами, что-
бы такие пациенты получили 
столь важное лечение и обсле-
дования на том или ином эта-
пе медицинской помощи. Та-
кая стратегия адресного со-
провождения застрахованных 
с острыми формами ИБС, в со-
четании с независимым кон-
тролем качества медпомощи 
и работой с лечебными учреж-
дениями по устранению недо-
статков, действительно влия-
ет на снижение летальности и 
инвалидизации кардиологиче-
ских пациентов, поскольку, по 
данным самих врачей, своевре-
менное оказание медицинской 
помощи таким пациентам при-
водит к снижению летальности 
более чем в 2,5 раза». �

А к ц е нт  

Р о с с и й с к о е  з д ра в о о х ра н е н и е 

п р о ш л о  и с п ы та н и е  н а  п р о ч н о ст ь 

п а н д е м и е й ,  к ото ра я ,  т е м  н е  м е н е е , 

в ы я в и л а  и  н е м а л о 

с и ст е м н ы х  п р о б л е м

Немало трудностей у кардиопаци-
ентов возникает на всех этапах 
оказания медицинской помощи.

Чтобы помощь при инфаркте миокарда была эффективной, получить ее надо как можно быстрее.

А к ц е нт  

В а ж н ы м  фа к то р о м  с н и ж е н и я 

л е та л ь н о ст и  и  п р о г р ес с и р о в а н и я 

с е р д еч н о - с о с уд и ст ы х  за б ол е в а н и й 

я в л я е тс я  к о н т р ол ь  к ач ест в а 

м е д п о м о щ и  с о  сто р о н ы 

ст ра хо в щ и к о в 
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